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I. ANATOMII A, HISTOLOaiJA, PIZYJOLOGUA I OHEMUA 
LEHAUSKA.
Sprawozdawca

M om id iow sk i. O ciałkach nerwowych prof. A dam k iew icza .

Przeg. lek. N. 16 i 17. Str. 226 i 241.
W pracy tej autor stara się odeprzeć zarzuty, że tak zwane „ciałka 

nerwowe" Adamkiewicza nie są ani wytworami powstalemi pod wpły
wem płynów użytych do stwardnienia [Yignal], ani komórkami tucznemi 
EHRLiCH’a [Rosenheim]. Opierając się natomiast na badaniu 31 nerwów 
łudzi zmarłych ua choroby, „niezostające w żadnym związku z chorobami 
układu nerwowego", twierdzi, że ciałka te są prawidłowym składnikiem 
grubszych włókien nerwowych we wszystkich nerwach obwodowych u lu
dzi, począwszy od wieku około 6 roku życia. Znaczenia ich funkcyjonal- 
nego dotychczas badania nie wykazały i przypuszczać tylko można, „że 
stoją w pewnym stosunku do czynności włókien nerwowych grubych, po
dwójnie konturowanych".

A d am k iew icz . 0 ciałkach nerwowych człowieka. Przeg. lek. 
N. 25, 27 i 28. Str. 337, 363 i 373.

Rzecz ta jest niejako dalszym ciągiem pracy nad tymże przedmio
tem, ogłoszonej jeszcze w r. 1885. Aby dowieść, że jego „ciałka nerwowe" 
są istotnym czynnikiem fizyjołogicznym nerwów u człowieka, antor podjął 
badania różnych nerwów, wyjętych z trupów ludzkich, [n. sympatyczny, 
błędny, okoruchowy, bloczkowy, odwodzący, twarzowy, dodatkowy Wil- 
Lis’a, podjęzykowy, przeponowy, węchowy, wzrokowy, słuchowy, troisty 
i językopołykowy] oraz nerwy różnych zwierząt [konia, wołn, świni, bara- 
na, kota, zająca, psa, królika, świnki morskiej, gęsi, kury, sowy i żaby]. 
Jako wyniki swych poszukiwań podaje autor raz jeszcze, że jego ciałka 
nerwowe są to stałe składniki włókien nerwowych rdzennych i wskutek 
swej „charakterystycznej reakcyi" wobec safraniny, stanowią grupę znpeł-

1



m

nie samoistnych tworów. Ciałka te występują przeważnie na nerwach ru
chowych, lecz nie stanowią specyjalnej ich własności, bywają i na ner
wach czuciowych, chociaż są nerwy [zmysłowe] zupełnie ich pozbawione. 
Ciałka spotykane na nerwach czuciowych mają być przytem mniejsze od 
ciałek nerwów ruchowych. Według dotychczasowych poszukiwań wypa
da, że ciałek nerwowych u zwuerząt niema, u człowieka zaś zjawiają sio 
dopiero od 10 roku życia, a ztąd autor wysnuwa wniosek, że obecność je
go ciałek u człowieka mogłaby .służyć za dowód, że między człowiekiem 
a zwierzęciem właśnie w tych narządach istnieją różnice, dające Się pozy
tywnie oznaczyć, które służą za podstawę czynności najpotężniejszej, a da
jącej człowiekowi całą jego siłę, tj. w o I i“.

Cybulski. Kilka uwag o ciałkach nerwowych prof. Adam kie
w icza. Przeg. łek. N. 46, 47 i 49. Str. 585, 601 i 625.

Autor na początku tej pracy wypowiada zdanie, że, na zasadzie 
znanych dotąd faktów z literatury histologicznej nerwów, dpnon można 
było przypuścić, że ciałka nerwowe prof. Adamkiewicza nie są żadnym 
nowym elementem histologicznym, lecz oddawna znanemi ciałkami 
ScHWANN’a. Następnie przytacza zarzuty, jakie spotkały wynalazcę ze 
strony różnych innych badaczów [Krause, Vigxal, J acobi, Eosbkiieim, 
Ł.awdanowskij], przypisując błędne wyniki błędnej i jednostronnej me
todzie badania. W dalszym ciągu podaje autor wyniki swych własnych po
szukiwań, podjętych w celu sprawdzenia istnienia owych nowoodkrytych 
tworów, podając przytem szczegółowe sposoby badania, te same, jakich 
użył odkrywca i swoje własne. Do badania używał nerwów świeźo-wycię- 
tych z żywych zwierząt, od ludzi zaś nerwy wycięte z części ciała usuwa, 
nych przy operacyjach chirurgicznych, a dla porównania używał do bada
nia i nerwy martwe [z trupów ludzkich i zwierzęeycli]. Stwardniał, prócz 
w płynie MullerA, w’ 1* i 0.5,t  kw. nadosmowym [najlepsze wyniki], 
w azotanie srebra, kw. pikrynowym i subJimacie; badał nerwy niebarwio. 
ne lub barwione w safrauiuie, karminie, pikrokarminie i kilku innycli bar
wnikach; wreszcie, prócz skrawków podłużnych i poprzecznych, badał za 
pomocą rozszczepiania nerwów, który to sposób uważa za najiepszy. Prze
konał się autor dowodnie, że żadne specyjalne ciałka nerwowe wcale nie 
istnieją, lecz że są to c i a ł k a  ScirwAxx’a, oddawna znane w literaturze^ 
winą zaś błędu wynalazcy jest to, że ciałka IlEXLi';’go [w otoczce tegoż 
autora] przyjął za ciałka Scnw'AXx’a, a otoczkę llEXT.E’go uważał za „ze
wnętrzną blaszkę“ osłonki SciiwAxx’a. Ciałko ScnwAXx’a otoczone jest 
mniejszą lub większą ilością protopiazmy [picrwoszcza], lecz barwa poma
rańczowa, otrzymywana w preparatach prof. Ad.imkiewicza, zależała nie 
od niej, ale od obecności mniej wuęcej licznycli kuleczek, będących zdaje 
sio najprawdopodobniej zjawiskiem, występująoem równocześnie z obumie
raniem lub wogóie z zawieszeniem czynności nerwu. Jiiedzy nerwamt



zwierzęcemi i ludzkierai nie znalazł prof. Cybulski różnicy co do budowy 
histologicznej. Do pracy autor dodał bardzo ładną tablicę chromolitogra- 
ficzną, ilustrującą tylko co opisane wyniki.

P io trow sk i. Badanie nad unerwieniem naczyń [II nerw podję- 
zykowy]. Przeg. lek. N. 8 i 0, Str. 115, 13*1.

Je.st to dalszy ciąg badań nad unerwieniem naczyń. Autor potwier
dza własności nerwu podjezykowego, jako nerwu powodującego zwężenie 
naczyń. Dokonał 10 doświadczeń na psach, wykonywając drażnienie nerwu 
za pomocą prądu indukcyjnego ł badając wpływ tego na naczyniach jeżyc
ka. Wyniki doświadczeń są następujące. Okres podrażnienia utajonego 
wynosi przy zwykłej temperaturze około 1”, przy ogrzewaniu zaś skraca 
się, a przy oziębieniu znacznie się przedłuża. Ma,ximum zwężenia naczyń 
występuje przy ogrzewaniu wcześniej, opóźnia się zaś przy oziębianiu^ 
a powrót naczyń do normalnego stanu również wcześniej następuje przy 
ogrzewaniu, a opóźnia się przy oziębianiu. Już jednorazowe uderzenie prą
du jest w stanie wywołać zwężenie, a po,drażnienie długotrwałe utrzymać 
je może około 25 minut. Atropina nie może podrażnić nerwu podjęzyko- 
wego. Autor jest zdania, że nie można upatrywać analogii między nerwem 
językowym [rozszerzającym naczynia] i podjęzykowym z^ednej a nerwam 
serca [błędnym i n. accelerann] z drugiej strony; trudno również przyjąć 
istnienie samodzielnych zwojów nerwowych. Natomiast wszystko to [zwę
żanie i rozszerzanie naczyń języka] musi zależeć od bezpośredniego wpły
wu nerwów na mięśnie naczyń krwionośnych.

G a jk iew icz . Najnowsze poglądy na fizyjologiją mózgu. Gaz
lek. N. 39, 40 i 41. Str. 821,849 i 870.

W rzeczy tej zawarł autor treściwie, a przytóm bardzo szczegóło
wo, zebrane z nowoczesnej literatury dane co do fizyjologii mózgu. Po
przedziwszy to zestawienie zarysem historycznym rozwoju nauki o umiej
scowieniu czynności mózgowych, podaje w krótkości metody doświadczeń, 
które służyły do wykazania pewnych punktów na korze mózgowej, jako 
ośrodków ruchowych lub czuciowych, a potom przechodzi do opisu szcze 
gółowego tychże ośrodków, naprzód ruchowycli (zona motorka corłicalis), 
potem czuciowych i centrów mowy, wreszcie do roli, jaką grają półkule 
mózgowe w czynnościach organicznych ustroju. W  dalszym ciągu piacy 
podaje autor szereg pauujących dotąd w nauce hypotez i wyjaśnień sto
sunku, w jakim zostają owe wykryto centry do ruchu mięsni, czyli do fi- 
zyjologiczuego znaczenia owych „umiejscowień ruchowych**; przechodzi 
więc kolejno hypotezę centrów psycho-motornych [Ferriek i inni] czucio
wą [Ilrrzto, SOHiFF, wreszcie Munic i JIey'kert], czucio-ruchową, hypote
zę VuLPiAx’a, hypotezy NoTiixAGL'a, Brown-Sequard a a wreszcie 
FRAxęOis-FRAXCK’a. Pracę te jakkolwiek krótką i opai-tą tylko na zesta-
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wieniu literatury danego przedmiotu, winniśmy uważać za bardzo cenny 
i pożyteczny przyczynek do tej gałęzi naszego piśmiennictwa lekarskiego.

W i d m a n n. 0 powstawaniu uderzeń serca. Przeg. lek. N. 1. Str. 6.
Autor odrzuca istniejące dotąd poglądy o przyczynach uderzania 

serca o klatkę piersiową, nie tłómacząc go ani zmianą kształtu serca przy 
skurczu [Abnold , Ludw ig i t. d.], ani ruchem dźwigniowym [Kubschner], 
ani spłaszczeniem luku aorty i śrubowatym obrotem naczyń [Kobnitzer], 
ani odrzutem serca przy raptownem opróżnianiu zawartości komórek, lecz 
podaje natomiast, że przyczyną uderzenia serca jest tylko ruch robaczko- 
"■y jego mięśnia. Ruch ten robaczkowy istniejący w mięśniach gładkich, 
rozpoczyna się u podstawy komórek serca, idzie skośnie ku końcowi [wierz
chołkowi serca] a doszedłszy w wirze końcowym musi podnieść koniec 
serca, który wskutek tego uderza w przednią ścianę klatki piersiowej, po 
lewej stronie mostka, zazwyczaj w 4 lub 5 międzyżebrzu.

L .  N e n c k i i P . R a k o w s k i .  Przyczynek do ilościowego ozna
czenia acetonu w moczu. Gaz. Lek. N. 29. Str. 625.

Autorowie podają modyfikacyję techniczną znanego optycznego spo
sobu JAKSCn’a oznaczania acetonu w moczu. Do zlewka, o średnicy 5 —6 
ctm., wlewają 2 cc. Vio prawidłowego roztworu J  w JK  i 3 cc. średniego 
stężenia ługu sodowego, i zlewek stawiają na papierze białym, na którym 
narysowaną jest czarnym atramentem kreska o liuijach grubości 2 mm. 
i z odstępami między linijami po 4 mm. Do tak pi-zygotowauego odczyn
nika wlewają z biurety mocz, odpowiednio przekroplony i rozeieńczony 
wodą dystylowaną [100 cc. moczu zakwasza się 3 cc. kwasu solnego, wle
wa do kolbki, oddestylowujo z niego 90 cc. i dopełnia się do pierwo
tnej ilości, dodając 10 cc. wody przekroplonćj]. Chwila wystąpienia 
w zlewki! mętu zależnego od tworzenia się kryształków jodoformu do togo 
stopnia, że raptownie zniknie narysowana kreska przy patrzeniu na nią 
z góry przez ciecz, zawartą w zlewku, jest wskazówką ukończenia re- 
akoyi. Ponieważ autorowie przekonali się, że do wywołania mętu, zależne
go od kryształków jodoformu, potrzeba dodać 18,5 cc. roztworu 0,2ó* czy
stego acetonu w wodzie t. j. 0,0ll4625 acetonu, łatwo więc wyliczyć za 
każdym razem [używając koniecznie tego samego zlewku i tej samej krat
ki], znając ilość dolanego moczu, ile znajduje sio w tym moczu acetonu, 
według odpowiedniej proporeyi [np. jeśli trzeba dolać 5 cc. moczu, stosu- 
jnek będzie następujący—5 : 0,004625 =  100 :X],

M. N en ck i.  0 hematoporfirynie. Gaz. lek. N. 16 i 17. Str. 319 i 344.
Praca ta, jak sam autor zaznacza, jest dalszym ciągiem badań nad 

barwnikiem krwi, wyniki których ogłoszone są już w Gaz. lek. jeszcze 
w r. 1884 ') . I^onieważ przebieg powstawania hematoporfiryny z heminy był

') Patrz Rocznik medycyny polskiej z r. 1884.



niezupełnie jasny, prof. N. podjął badanie na nowo, przyczem udało mu 
się otrzymać z lieminy za pomocą octu lodowatego, nasyconego bromowo- 
dorem, sól clilorowodorną hematoporfiryny, z którego to połączenia otrzy
mywał czystą hematoporflrynę pod postacią brunatno-czerwonych, bezpo
staciowych płatków. Analiza tej h e m a t o p o r f i r y n y ,  różnej co do wła
sności i składu chemicznego od hematoporfiryny, otrzymanej za pomocą 
kw. siarkowego, wykazała, iż ma ona wzór C,o H,s Nj O3 i że jest izome
ryczną z b i l  i r u b i n  ą, barwnikiem żółci. Hematoporfiryna, ogrzewana do 
100® rozkłada się łatwo; rozpuszcza się również łatwo w* alkalijach, wę
glanach alkaliowych, rozcieńczonych kw. mineralnych i wyskoku; w ete
rze, wyskoku amylowym i chloroformie rozpuszcza się trudno, w wodzie 
nie rozpuszcza się wcale. Eoztwmr alkoholowy i alkaliowy daje 4 pręgi 
absorbcyjne w spektroskopie; roztwory w rozcieńczonych kwasach mine
ralnych—2 pręgi, po bokach pręgi charakterystycznej dla sodu. Hemato- 
portiryna daje dwie sole krystaliczne, t. j. chlorowodorową i sodową, a z tej 
ostatniej można oti-zymać cały szereg soli z innemi metalami jak  cynkową, 
srebrną, barową i wapniową. Co do* stosunku hematoporfiryny i bilirubi
ny wypada jeszcze zaznaczyć, że dwa te ciaha prawie jednakowego skła
du, posiadają wiele własności wspólnych, a najwięcej to podobieństwo wy
stępuje przy działaniu wodoru in stalu nascendi", fakt jednakże, że urobili- 
n.t, którą można otrzymywać z obu tych ciał, nie jest jednostajną co do 
swych własności [fluorescencyi i linij absorbcyjnych w widmie] przeczy ich 
całkowitej identyczności. Hematoporfiryna wprowadzona do organizmu 
zwierzęcego po części wydziela się niezmieniona w moczu, po części za.ś 
może l)yć zatrzymaną w ustroju i zużytą do wytwarzania hemogiobiny.

Metody otrzymywania hematoporfiryny i jej soli, jak również prze
bieg i rezultaty analiz oraz doświadczenia na zwierzętach musimy tu z ko
nieczności pominąć, jako nie dające się przedstawić w streszczeniu i cie
kawych czytelników musimy ode.słaó do oryginału tej cennej pracy.

II . ANATOM UA PATOLOGICZNA, BAKTERYJOLOGUA, 
PATOLOGIJA OGÓLNA I DOŚWIADCZALNA.

Sprawozdawca

Kl ej n.  Rozklejenie się komórek mięśnia sercowego. Uaz. Lek. 
N. 18. str. 358.

Autor pracę swą oparł na badaniu drobnowidzowem mięśnia serco
wego, w dwu wypadkach nagłej śmierci, w których przy autopsj i za jedy
ną przyczynę zejścia śmiertelnego poczytać należało zmiany w sercu.
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W  obu przypadkach mięsień sercowy byl blado-czerwonawy i przedsta
wiał się nadzwyczaj wiotkim, miękkim i flakowatym. Badanie drobnowi- 
dzowe w obu przypadkach wykryło, źe włókna mięśniowe serca, składają
ce się w stanie prawidłowym z oddzielnych komórek walcowatych, mocno 
spojonych swemi podstawami, utraciły swą ciągłość i w bardzo wielu miej
scach rozpadły się na oddzielne komórki, z których każda zawierała w po
środku po jednem jądrze, wyraźnie zabarwionem. Rozklejenie się ko
mórek sercowych następuje wzdłuż linii EBEETH’a, t. j. wzdłuż linii spoje
nia oddzielnych komórek ze sobą.

Rozklejenie się komórek sercowych według autora może byćalbo sa
moistne, albo też wtórne [w chorobach zakaźnych, przy przeszkodach me
chanicznych w krążeniu, albo też przy zapaleniu przewlekłem mięśnia ser
cowego],

P rz e w o sk i.  Niezwykła mnogość różnych pierwotnych nowo
tworów u jednego i tego samego osobnika. Gaz. Lek. N. 19, 20. str. 
383, 407.

Autor spostrzegał dwa przypadki mnogości nowotworów u jednego 
i tego samego osobnika.

W pierwszym u chorego 55-letniego mężczyzny, zmarłego wskutek 
raka żołądka pierwotnego, znaleziono jeszcze następujące nowotwoi'y: 
włókniak tłuszczakowy (fibroma lipomatodes) w tkance łącznej podskórnej 
nad lewym obojczykiem, naczyniaki jamiste wątroby (angiomata carernoaa 
hepalis), piaszczaki opony twardej mózgu {psammomata durae matris) i włó- 
kniaki guzowate nerek (fibromata tuberosa renum).

Wszystkie te pięć nowotworów były pierwotne w różnych narzą
dach, bez wzajemnego związku powstałe.

W drugim przypadku u kobiety 67-letniej, zmarłej wskutek raka 
kiszki stolcowej (ademcarcinoma recti), znaleziono jeszcze pięć nowotwo
rów pierwotnych, a mianowicie: papillomata cutis, siruma cystica, angiomata 
caoernosa hepatis, fihro-adenoma uteri i cystis dermoidalis ooarii sinistri.

Autor, rozpatrzywszy różne teoryje powstawania nowotworów, ża
dnej z nich nie uważa za dostateczną. Najwięcej zaokrąglona teoryja 
CoHNHEiM’a grzeszy jednak zbytecznym schematyzmem i wyłącznością.

P rz e w o sk i.  Ojaglicowem czyli folikuiarnem zapaleniu błony 
śluzowej dróg moczowych- Gaz. Lek. N. 33, 34. str. 696,721.

Cierpienie, w nagłówku wymienione, charakteryzuje się prócz zwy
kłych zmian nieżytowych, obecnością drobnych, mniej lub więcej licznych 
guziczków w błonie śluzowej dróg moczowych umiejscowionych. Guziczki 
te przeważnie wytwarzają się w błonie śluzowej dna pęcherza; mniej 
licznie wystepuią w pozostałych miejscach błony śluzowćj pęcherza; rząd-



ko bardzo napotkać je można i na błonie śluzowej miedniczek nerkowych 
i moczowodów.

Makroskopowo guziczki te przedstawiają, się w sposób następujący: 
wielkość ich od ziarnka maku, do ziarnka prosa, a nawet do małego ziarn
ka konopnego; barwa guziczków—szaro-biaława, szaro-różowa lub szaro- 
żółtawa. Niekiedy guziczki przeświecają tak silnie, że przyjąć je można 
za drobniutkie torbiele; po ich nakłuciu wycieka wówczas z nich płyn, po
dobny do ropy. W paru nielicznych przypadkach [3] spostrzegał autor na 
miejscu guziczków niewielkie owrzodzenia, o brzegach nierównych, zazę
bionych, często podminowanych; dno tych owrzodzeń zaokrąglone, pokryte 
płymem ropiastym. Ilość guziczków bywa rozmaita; na przestrzeni 1 cent. 
kw. bywa ich 15—30 i więcej.

Błona śluzowa pęcherza moczowego przedstawiała się w badanych 
przypadkach rozmaicie; zwykle na dnie pęciierza była mniej lub więcej 
a czasami nawet mocno zaczerwieniona i zgrubiała; jednak w niektórych 
przypadkach bywa ona zupełnie blada, żółto-biaława i tak cienka, że prze
świeca leżąca pod spodem warstwa mięsna.

Drobnowidzowo guziczki omawiane przedstawiają się jako nacie- 
czenie drobnokomórkowe o natężeniu dość znacznem, o granicach niezu
pełnie ściśle określonych. Na cienkich preparatach pędzelko%vanych wi
dać, że prócz drobnych komórek stałą składową częścią guziczków jest 
siateczka łącznotkankowa, której oczka są na obwodzie guziczka mniejsze 
i ciaśniejsze, aniżeli w częściach guziczków środkowych.

Nacieezenie guziczkowate zwykle zajmuje najpowierzcliowniejsze 
części błony śluzowej lub całą jej grubość. W głębszych warstwach błony 
śluzowej i w podśluzowćj bywa o wiele i'adziej.

Oprócz tych nacieczeu ograniczonych, guziczkowatych,istnieje jesz
cze nacieezenie drobnokomórkowe tkanki łącznej błony śluzowej rozlane. 
Najsilniej jest ono wyrażone w warstwach podnabłoukowych, również 
w ściankach naczyń krwionośnych i w tkance kolonaczyniowej. Warstwa 
nabłonkowa zawiera wędrujące komórki okrągłe. Oprócz drobuokomór- 
kowego naeieczenia nabłonek sam ulega pewnym zmianom. Mianowicie 
w wielu miejscach komórki jego są napęczniałe, powiększone, z protopla- 
zma wiecej przejrzystą; w innych znów miejscach protoplazma komórek 
bywa nieco więcej zamglona i ziarnista.

Oprócz tego nad wielu ogniskami brakuje powierzchownych warstw 
nabłonka; niekiedy pozostaje tylko najgłębsza jego warstwa, a niektóre 
guziczki wreszcie zupełnie są pozbawione okrywki nabłonkowej. Takie to 
miejsca mianowicie dają początek maleńkim owrzodzeniem. Zdaniem au- 

ora, ograniczone nacieezenie w postaci guziczków w' błonach śluzowych 
dróg moczowych, nie mogą być przyjmowane za normalne części składo
we tych błon, lecz są wytworem patologicznym, stanowiącym właściwość 
pewnych form zapaleń nieżytowych tych dróg.



P u ła w s k i.  Niedokształcenie kilku żeber jako przyczyna rzad
kiej nieprawidtowości w budowie klatki piersiowej. Gaz. Lek. N. 12. 
str. 237.

Autor opisuje przypadek niedokształcenia kilku żeber ze strony pra
wej, spostrzegany u 36-letniego wyrobnika. W danym przypadku żebro V, 
nie posiadając własnej chrząstki przyczepiało się do części wstępującej 
żebra VI; żebro IV na 4,5 cent. nie dochodziło do mostka i również jak że
bra III i II kończyło się ślepo w postaci zgrubienia guziczkowatego. 
Z mięśni brakowało piersiowego małego i wielkiego; tego ostatniego roz
winiętą była tylko część obojczykowa; część mostkowa była zastąpiona 
przez taśmę włóknistą, szeroką na 2 ctm. Również na odpowiednich miej
scach klatki piersiowej nie można było wyczuć brzuśćców mięśnia zębate
go wielkiego.

Z zaburzeń funkcyjonalnych zanotować należy niemożność podno
szenia ręki prawej do linii poziomej.

Przypadek powyższy szczeliny bocznej klatki piersiowej, nadzwy
czaj rzadki, jest drugim w literaturze teratologioznej po przypadku F ro- 
RiEp’a, opisanym przez FoRSTEu’a.

P rz ew o sk i.  Cztery nowe przypadki przepukliny przeponowej 
z ogólnemi uwagami o tejże chorobie. Gaz. Lek. N. 38—42. str. 800. 829. 
853. 874. 893.

Jest to obszeima monografija, w której autor oprócz szczegółowego 
opisu 4 nowych przypadków przepukliny przeponowej, na zasadzie zesta
wienia wszystkich dotąd opisanych przypadków [309], przedstawia obraz 
anatomopatologiczny i kliniczny tego cierpienia wraz ze wskazaniami le- 
czniczemi.

Obrzut. Przyczynek do histologii zapaleń kłębków M a lp ig h ie -
g o. Przegląd Lek. N. 17—21. str. 237, 251, 264, 276, 291.

W pracy niniejszej autor postanowił sprawdzić poglądy autorów, 
głównie L,iNGHAi{s’a na glomerulo-nephriiis. Pobudką dp przedsięwzięcia 
tej pracy była praca HANSBMANN’a, która wszystkie wyniki pracy Lang- 
HANs’a en błock odrzuciła.

Autor badał nerki, otrzymane od zmarłych wskutek płonicy. Stara 
się nerki wyjmować z trupa jak można najwcześniej i maleńkie kawałki 
tychże stwardzał w płynie FLEMMiNG’a, kw. chromnym [0,2%], wyskoku, 
lub w płynie JIULLER’a.

Pytania, jakie sobie autor do rozwiązania postawił, są następujące:
1) Czy istnieje tak zwana glomerulonephritis, a raczćj glomerulitis 

i pod wpływem jakich chorób ogólnych spostrzega się ją.
2) Jakie są zmiany anatomiczne w kłębkach Malpiguiego , które 

stanowią istotę tej postaci zapalenia nerek, a mianowicie zmiany w kłęb-
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kach samych, tj, ich a) nabłoukaoh, b) ścianach naczyń włosowatych wraz 
z ich śródbłonkami, wreszcie c) zmiany, których siedliskiem jest światło 
naczyń włosowatych.

3) Zmiany w torebce Bowmana.
4) Czy i które z tych zmian są integralną częścią każdego zapale

nia nerek ostrego, bez względu na jego etyjologiję.
5) Jaki wpływ w znaczeniu histologicznęm mają powyższe zmiany 

w ostatecznem zniszczeniu [obliteracyi] całego ciałka Malpighiego, i ja
ki jest ich czasowy rozwój, chronologiczne nastęstwo tych zmian.

Odpowiada na pytania powyższe autor w sposób następujący:
Ad. 1) Samoistne zapalenie kłębków, do nich tylko ograniczone, 

jest chorobą względnie dość częstą; autor spotykał ją w okresie zdrowie
nia po płonicy i skłonnym jest przypuścić pewien przyczynowy związek 
między tern cierpieniem i wydaleniem drobnoustrojów chorobotwórczych 
z organizmu drogą moczu.

Ad. 2) Zmiany anatomiczne w kłębkach dają się przedstawić 
w sposób następujący:

a) Nabłonek kłębków naczyniowych podlega mnożeniu i łuszczeniu; 
z jednej strony mnożący się nabłonek może wnikać do wnętrza kłębków 
i powodować mechaniczne przeszkody w krążeniu; z drugiej zaś strony na
błonki złuszczające się, wypełniając wolny przestwór torebki Bowmana, 
mają wywoływać przeszkody w wydzielaniu moczu. Przy nowotworzeniu 
tkanki łącznej, nabłonkom autor przypisuje tylko bierną rolę, chociaż spo
tykał w komórkacli icli mitozy.

b) Ściany naczyń wraz z ich śródbłonkami nie podlegają zmianom 
widocznym, i dla tego autor przypisuje im tylko bierną rolę; mitoz w ko
mórkach śródbłonkowych naczyń włosowatych autor nie spostrzegał.

c) Co się tyczy zmian, spostrzeganych w świetle naczyń włosowa
tych, to autor obserwował wewnątrz uaczyń masy ziarniste, których po
chodzenie przypisuje leukocytom; oprócz leukocytów widział autor komór
ki nabłonkowate [epitelioidowe], którym początek dały też, według autora, 
bezbarwne ciałka krwi. Oprócz tych dwóch części składowych w naczy
niach włosowatych spostrzegał autor masy nierównoziaruiste—[ścięte 
w-skutek działania płynów, stwardniających substancyje białkowate] i de
likatne włókienka o owalnych, bardzo w chromatynę ubogich jądrach.

Wytworzenie'to tkanki łącznej wśródwłosowatej—przypisuje autor 
bezbarwnym ciałkom krwi. [Zapalenie produktywne].

Ad. 3) Zmiany w torebce Bowman’3 [powierzchnia wewnętrzna! 
wyrażają się w postaci rozwoju tkanki łącznej, bardziej zbitej w częściach 
zwróconych do kłębka naczyniowego, luźniejszej w warstwach przy samej 
torebce BowMAN’a. Pomiędzy włókienkami tkanki łącznej autor spostrze
gał komórki nabłonkowate, które wyprowadza z leukocytów i fibrobla- 
stów. Mitoz w komórkach nabłonkowych torebki O. nie spostrzegał.



Wytworzona tkanka łączna na wewuetrznć.i powierzchni torebk* 
Bo\VMAx’a może uciskać kłębek i doprowadzić do znpelueąo jego zni
szczenia.

Ad. 4) Czy każde o.stre zapalenie nerek kombinuje się lub zaczy
na od zapalenia kłębków antor nie rozstrzyga na podstawie swego ma- 
teryjału, nie wydaje mu się to jednak prawdopodobnćm.

Ad. 5) Sprawa zapalna może wyjść tak od torebki jakoteź i z sa
mego kłębka, a produkt tego zapalenia, tkanka łączna, może sprowadzić 
zupełne zamknięcie całego kłębka. Sprawy te nie różnią się niczem od za
paleń produktywnych w innych narządach, chyba tern tylko, że nowowy- 
twarz.ająca się tkanka łączna częściej niż gdzieindziej ulega tak zwanemu 
zwyrodnieniu szklistemu.

Obrzut. Przyczynek do hislologii choroby Brighli. Brzegi. Lek. 
N. 43—50. str. 549, 5tj2, 577, 60.5, 615, 629, 637.

Autor na zasadzie licznych swych badań odnośnych przypadków 
dochodzi do przekonania, że każda postać zapalenia nerek wychodzi 
z układu naczyniowego, a zmiany w miąższu właściwym, t. j. w nabłon
kach mają znaczenie tylko zmian drugorzędnych, stojących w związku 
z pewuemi objawami kliuicznemi np. białkomoczem, ale iiie stanowiacemi 
nigdy istoty sprawy zapalnej.

We wczesnych okresach ostrych zapaleń nerek znajdował autor 
przestrzenie miedzykanalikowe rozszerzone; rozszerzenie to warunkowa
ne było albo silnem rozciągnięciem naczyń włosowatych, albo też nagro
madzeniem ciałek krwi czerwonych i białych zewnątrz naczyń krwionoś
nych. Wkrótce w świetle naczyń włosowatych międzykaualikowych jak 
również i w ich otoczeniu można było spostrzedz tkankę łączną, o delikat
nych wlókienkach i nielicznych komórkach, już to okrągłych lub wrzecio
nowatych, już to nieco większych—nabłonkowatych. Pochodzenie tej 
tkanki łącznej autor wyprowadza z ciałek krwi czerwonych i białych, 
przeważnie z tych pierwszych.

Zmiany zapalne w kłębkach naczyniowych określić można jako 
glomerulo-rapiłlariti.t. Proces i tutaj polega na wytworzeniu się z elementów 
morfologicznych krwi tkanki łącznej, która rozwojem swym wywołać mo
że obliteracyję kłębka.

Czasami tkanka uowowytworzona podlega zwyrodnieniu szkliste
mu, .szczególniej wytworzona w kłębkach M.alpighikgo i koło torebki 
Bow.man.a. w  ostatnim razie tkanka łączna wytwarza się nietyiko na we
wnętrznej powierzchni torebki ale i naokoło tej ostatniej, a ściągając się, 
powoduje zanik całego kłębka. W świetle kanalików moczowych bardzo 
często spotykamy wynaczyuienia; ciałka krwi tych naczynień podlegają 
all)0 rozpadowi ziarnistemu albo zwyrodnieniu szklistemu. Tą drogą, zda
niem autora, powstają wałeczki ziarniste i szkliste. Komórki nabłonkowe
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kanalików żadnych czynnych zmian nie przedstawiają; zmieniają się tylko 
biernie wskutek uciskm Zmiany te polegają na spłaszczeniu komórek, i na 
ich stłuszczeuiu. Czasami też można widzieć zluszczenie się komórek na 
pewnych niezbyt zresztą znacznych przestrzeniach.

Obrzut. 0 zapaleniu nerek wybroczynowem i o znaczeniu wybro
czyn w miąższu nerkowym. Przeg. Lek. N. 31 i 32. str. 409, 423.

Wybroczyny w miąższu nerkowj'm są jednym z najczęstszych obja
wów zapalenia nerek. Wydarzają się one niekiedy jako objaw dominujący 
(NephritU haemorrhogica acuta i chronica), częściej jednak mają tylko pod
rzędniejsze znaczenie.

Wylewy krwawe w miąższu nerkowym wydarzają się: 1) do toreb
ki liow.WANA, 2) do światła kanalików moczowych krętych lub prostych,
3) do przestrzeni międzykanalikowych.

Zachowanie się pierwiastków morfotycznych krwi w tych wybro
czynach jest bardzo różne.

1) Obok dobrze zachowanych ciałek czerwonych, spotykamy ciał
ka wybladłe o zachowanych konturach, lub też ciałka rozpadłe w masę 
połyskującą drobnoziarnistą; niekiedy ciałka czerwone krwi zlewają się 
w jednorodną masę barwy ciałek krwi czerwonych, prawidłowycli Inb też 
podobną do wałeczków szklistych.

2) Dalszem uderzająeem zjawiskiem są wakuole, które znajduje
my tak dobrze w krwi wynaczynionej, jak i w świetle naczyń znajdującej 
się. Wakuole te, zdaniem autora, powstają z leukocytów, rzadziej z ciałek 
krwi czerwonych.

3) II obwodu wybroczyn lub na brzegach naczyń ciałka krwi 
układają się w masy jednostajne, cisawo zielohawe, z których wychodzą 
liczne wypustki tejże barwy. Sprawia to wrażenie, jakby barwnik ciałek 
krwi skupił się na ich obwodzie, a środek ich wybladL

4) W świeżych wybroczynach ciałka czerwone się nie barwią; 
w starych barwią się jak włóknik (safraniuą, gencyjaną^. Stąd autor przy
puszcza, ze siatka barwiąca się jak  włóknik pochodzi z hemoglobiny czer
wonych ciałek krwi. [Autor odrzuca teoryję A. ScHMiDT’a o wytwarzaniu 
się włóknika].

5) Najczęstszą przemianą wybroczyn krwi jest zwyrodnienie jej 
szkliste, które się wytwarza;

a) na wevvnętrznej powierzchni torebki BowMAN’a;
b) na wewnętrznej powierzchni ścianek włosowatych;
C) w przestrzeniach międzykanalikowych;
il) w świetle samych kanalików moczowych [wałeczki szkliste].
bi Zdaniem autora i zwyrodnienie skrobiowe jest także pewną 

przemianą czerwonych ciałek krwi.
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Beg. hyalina i deg. amyloidea stanowią tylko dwa okresy tej samej 
przemiany.

Ob rzu t. Chroniczne zapalenie śródmiąższowe wątroby. Przegl. 
Lek. N. 5—8. str. 70, 85, 101, 117.

Jest to dalszy ciąg prac autora nad tym przedmiotem. (Patrz Przeg. 
Piśm. Lek. Polskiego r. 1887 str. 19.

AV pracy niniejszej autor rozpatruje formo zapalenia śródmiąższowe
go wątroby, wywołanego niedrożnością większych przewodów żółciowych 
( CjVr/ios«s Miarii!). Chakcot i Gombault proces ten objaśniają jako an- 
giochoUtis et periangiochoUUs, wywołany zastojem żółci. Według tych au 
torów marskość wątroby żółciowa rozpoczyna się wysepkowato i jest je- 
duozrazikową [insularis i monoldbularis) a jest zarazem około i wśródzra- 
zikową. Beloussow inaczej zapatruje się na tę sprawę. Według doświad
czeń jego z przewiązaniem przewodów żółciowych u królików i świnek 
morskich [80] cała sprawa rozpoczyna się od wytworzenia mniej Inb wię
cej rozległych ognisk nekrotycznych koło przewodów żółciowych między- 
zi'azikowych, z tych to ognisk wskutek zapalenia na obwodzie powstaje 
marskość żółciowa. Przyczyną ognisk nekrotycznych mają być zdaniem 
Beloussowa wybroczyny żółci wskutek pęknięcia mniejszych przewo
dów żółciowych i ucisk komórek wątrobowych przez rozszerzone naczynia 
żółciowe wdosowate. Sprawdzenie poglądów Bei.oussowa było najpro- 
stszem zadaniem pracy autora.

Badając wątrobę królików po przewiązaniu przewodu żółciowego 
we wczesnych okresach [5—8 godzin po operacji], autor spostrzegał tylko 
zwyrodnienie siatkowato—szkliste komórek wątrobowych w postaci od
dzielnych ognisk, leżących przy przcwmdach żółciowych lub też przy ścia
nach naczyń krwionośnych. W późniejszych okresach [12 dzień] na plan 
pierwszy występow'alo rozszerzenie przewodów żółciowych oraz rozrost 
tkanki łącznej międzj'zrazikowej. Przestwory miedzyzrazikowe przedsta
wiają się jako wyspy tkanki łącznej, w której znajduje się mnóstwo pseu- 
dokanalików. Tkanka łączna tycli przestworów' zawiera w równej ilości 
komórki wrzecionowate i limfoidalne; pseudokanaliki, zdaniem autora, skła
dają się z komórek nabłonkowatych, wytworzonych z komórek wątro
bowych.

Przestwory raiędzyzrazikowe wypuszczają po 2, 3—4 wj’pustki, któ
re kończą się ślepo między zrazikami, lub wnikają w sam zrazik. Niekiedy 
wypustki jednego przestworu łączą sio z wypustkami sąsiednich i tą  drogą 
powstaje pierścień łąeznotkaukowy, okalający cały zrazik. Kozwój tkanki 
łącznej ma miejsce i w środkowych częściach zrazika koło żyły central
nej; ten rozrost daje także wypustki, łączące się z wypustkami przestwo
rów międzyzrazikowycb. Skoro tylko beleczka wątrobowa znajdzie się 
otoczona pasemkiem tkanki łącznej, zaraz możemy zauważyć przemianę
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wielkich komórek wątrobowych w wielką ilość małych nabłonkowych, 
które się łączą z szeregami komórek nabłonkowych w przestworach mię- 
dzyzrazikowych. Tym sposobem pseudokaualiki wdrażają do samego 
zrazika.

Autor zgadza się z poglądami Chakcot i Gombault, a mianowi
cie, że marskość żółciowa występuje najpierw wysepkowato w przestwo
rach międzyzrazikowych;że późnićj, rozszerzając się z nich, staje się pier- 
ścieuiowatą, że jest tak wśród—jako też i okołozrazikową, a w każdym ra
zie jednozrazikową.

Nie zgadza się autor z poglądami Bei.oussowa, by ogniska nekro
tyczne powstawały wskutek wylewów żółci, faktu tego autor nigdy nie 
spostrzegał. Zdaniem autora pochodzenie ognisk nekrotycznych objaśnić 
trzeba zaburzeniami w krążeniu, jakie bezwątpienia nastąpić muszą wsku
tek nagle podwyższonego parcia żółci w naczyniach żółciowych włosowa
tych. Również nie widział autor oddziaływania zapalnego w otoczeniu tych 
ognisk. Doświadczenia Obrzuta wykazują, że zmiany zapalne ■występują 
tu regularnie we wszystkich przestworach międzyzrazikowych, a z tych 
sprawa zapalna szerzy się wzdłuż rozgałęzień żyły wrotnej i z biegiem 
czasu w postaci pierścieni otacza cały zrazik.

Dwa przypadki marskości żółciowej u ludzi, zbadane makro-i mikro
skopowo przez autora, ilustrują tę pracę.

Na podstawie dwóch przypadków cyanotycznego zaniku wątroby 
przy chorobach serca, sekowanych i szczegółowo zbadanych przez siebie, 
rysuje Obrztjt obraz t. z. cirrhosis cardiaca. Proces ten polega na rozroście 
tkanki łącznej w częściach środkowych zrazików, w otoczeniu ostatecz
nych rozgałęzień żyły wrotnej,lub też niezależnie od tego naczynia, Do 
zupełnego obrazu marskości brakuje tu zapalnego nacieczenia drobnoko- 
mórkowego,-przeto proces ten może być poczytywany za prosty rozrost 
tkanki łącznej wskutek długotrwającej zastoiny żylnej.

Na podstawie niniejszej i poprzednich swych prac podaje autor na
stępujący podział zapaleń śródmiąższowych wątroby.

1) Cirrhosis atrophica acuia. Histologicznie charakteryzuje się ta 
postać marskości zapaleniem szybko od obwodu ku środkowi zrazików 
postępującem i zastąpieniem prawidłowego miąższu tkanką granulacyjną.

2) Cirrhosis atrophica chronica [Labnneck]. Jest zawsze jedno— 
i więcej zrazikową, międzyzrazikową, a tylko w małym stopniu śródzra- 
zikową.

3) Cirrhosis hypertrophica.
a) C. h. simplex—bywa zwykle jednozrazikową, chociaż obok tego 

jest i wielozrazikową. Powiększenie wątroby, żółtaczki może nie być, 
a natomiast puchlina brzuszna.

h) C. h. cum infillraiione adiposa.
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c) Cirrhosis inltrcellularis luetica [Charcot], którą autor proponu
je  nazwać Cirrhosis peritrabecularis dissecans luetica congenita.

d) Cirrhosis biliaris.
4) Cirrhosis cardiaca.

A d a m k ie w ic z . 0 zjawiskach klinicznych i zmianach anatomi
cznych w zwyrodnieniu wtórorzędnem rdzenia pacierzowego. Przegląd 
Lekarski. K. 1, .3 i 4. str. 1, 33, 49.

Prace swe nad zwyrodnieniami rdzenia oparł autor na wynikach 
badań odnośnych przypadków pi'zy pomocy swej metody barwienia rdze
nia wodnym roztworem safrauiny [1:60]. Zdaniem autora sposób ten le
piej niż wszystkie inne metody, nie wyłączając WEiGERx’a, pozwala wy
krywać wczesne okresy zmian w tkance rdzenia.

Zwyrodnienia wtórorzodne rdzenia są to zwyrodnienia ograniczone 
ściśle do pewnych systemów i rozwijające się w nich następczo, wskutek 
oddzielenia w ten lub inny sposób od ich ośrodków troficznych. Trzy są 
systemy, podlegające zwyrodnieniom wtórorzędnym; drogi piramidalne, 
sznury GOLL’a i drogi móżdżkoboczne.

Ponieważ ośrodki troficzne dla dróg piramidalnych znajdują się 
w substaucyi korowej półkul mózgowych, zwyrodnienie zatem dróg pira
midalnych musi sio rozprzestrzeniać z góry na dół, to jest może być tylko 
zstępującem. Przeciwnie zwyrodnienie dróg móżdżkobocznyoh i sznurów 
GoLL’a bywają zawsz,e wstępujące, albowiem ośrodki troficzne pierwszych 
leżą w słupach CLAucK’a, a ostatnich — w zwojach międzykręgowych 
i w istocie szarej rogów tylnych.

Od czasu badań ScHiEFFKRDECKER’a przypuszczano, że punktem 
wyjścia zwyrodnienia wtórorzędnego jest istota rdzenna nerwów rdzenia, 
przeciwnie utrzymuje że zmianom pierwotnym podlega zawsze
nitka osiowa.

Adamkiew icz, badając rozmaite okresy zwyrodnień, przy pomocy 
swej metody safraninowej doszedł do przekonania, zgodnego zresztą ze zda. 
niem ScHiEFFERDECKER’a i HoMEN’a, że pierwotnie cierpi tkanka nerwo
wa rdzenia, a następczo dopiero neuroglia, przytem zmiany w nerwach by
wają dwojakie, albo zanik prosty nerwów, wyrażający się na prepara
tach utratą zdolności barwienia się; proces ten idzie od osłonki rdzennej 
do nitki osiowej; albo też zwyrodnienie, wyrażające się zgrubieniami ogra- 
niczonemi na nitce osiowej—filooaricosis, lub też na osłonce rdzennej— 
myelooaricosis.

Chociaż filooaricosis w zwyrodnieuiacli wtórorzoduych góruje nad 
myelooaricosis, to jednak autor nie rozstrzyga, co jest częstsze—filooaricosis, 
czy neurooaricosis [zgrubienie i nitki osiowój i osłonki rdzennej jednocze
śnie]. Wogóle Adamkiewicz nie może uważać włókna osiowego za pier
wotne miejsce, dotknięte zwyrodnieniem wtórorzędnem. Co się tyczy neu
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rogli, to ta cierpi tylko następczo, ale nietylko biernie, ale i czynnie przez 
rozpleń.

Przy badaniach nad zwyrodnieniem wtórorzędnem pęczków pirami
dalnych autor zrobił spostrzeżenie, że zwyrodnieniu ulega także i część 
spoidła białego po stronie przeciwnej pęczkom piramidalnym bocznym. 
W fakcie tym autor widzi nowy dowód istniejącego połączenia sznurów 
piramidalnych przednich z rogami przedniemi strony przeciwnej przy po
mocy odpowiedniój części spoidła przedniego, co już przypuszczał Ger
l a c h .

A d a m k ie w ic z . 0 zwyrodnieniu pierwszorzędnem rdzenia pa
cierzowego t. z. Scierosis disseminata i jego objawach klinicznych. Przeg. 
Lek. N. 9—13. str. 129, 157, 191, 213.

Cierpienie, o którem mowa, występuje w postaci ogni.sk, rozsianych 
w mózgu i rdzeniu. Charcot pochodzenie tych ognisk tłómaczył zapale
niem środmiąższowem mózgu i rdzenia. E indfleisch  za piei-wotne zmia
ny przyjmował proces zapalny w naczyniach, który ciągnie za sobą zwy
rodnienie włókniste i przerost ilościowy tkanki łącznej; wśród tej masy no
wych składników zanikają następczo nerwy skutkiem ucisku. Adamkie
wicz na podstawie badań odpowiedniego przypadku wykazał; 1) że istnie
ją  w schorzałym mózgu ogniska stwardniałe, vr których nerwy skutkiem 
sprawy chorobnej zanikły, podczas gdy utrzymała się w zupełności prawi
dłowa neuroglia; rozrost tkanki łącznej w danych ogniskach ma miejsce 
u obwodu ognisk, a nie w ich środku, co przemawia za rozrostem następ- 
czem tkanki łącznej, 2) zmiany w naczyniach krwionośnych są wtórne 
i wywołane są pierwotnemi zmianami w nerwach.

Stwardnienie ogniskowe rozsiane jest to .sprawa chorobowa, wśród 
której nasamprzód w makroskopowych ogniskach zanikają włókna nerwo
we, a następnie neuroglia, od obwodu ogniska poczynając, przez wytworze
nie nowych składników tkaninowych i naczyń gęstniejąc, posuwa się ku 
środkowi. Na'podstawie badań rdzenia w omawianym przypadku autor 
wykazał, że w początkowych okresąch choroby cierpią części chromolep- 
tyczue, to jest pewne części słupów białych, około substancyi szarej leżą
ce i silniój niż pozostałe pochłaniające barwnik.

Z części chromoleptycznych proces rozszerza się ku obwodowi i mo
że zająć całe przecięcie rdzenia.

Na szczególną uwagę, zdaniem autora, zasługuje zachowanie się 
pęczków tylnych przy rozsianem stwardnieniu: jest ono identyczne ze 
zmianami przy miąższowej formie tales. Dowodzi to, według A., że obie po
stacie rozpoczynają się od części chromoleptycznych.

Nieco odmienną formo stwardnień spostrzegał autor w innym przy
padku. Tam części zwyrodnione otaczały jak wstęgą cały przekrój rdzenia. 
Podobne formy przyjmowano ziyykle za zwyrodnienia skombinowane.
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Na podstawie swych barwień autor zaznacza, że zwyrodnienia przy
brzeżne są to zwyrodnienia miąższowe; jest to cierpienie samoistne ner
wów, przy brzegu rdzenia położonych, Odmienne rozmieszczenie w podo
bnych przypadkach autor motywuje tein, że części chromoleptyczne w da
nych przypadkach właśnie są rozmieszczone u obwodu rdzenia.

Zmiany mikroskopowe polegają albo na prostym zaniku, albo tez na 
procesach neurowarykotycznych. Nitki osiowe okazują wiele odpoiuości, 
tern też tłómaczyć można fakt, że przy zajęciu całej powierzchni przekro
ju rdzenia nie zauważamy zwyrodnień wtórorzednych. W następstwie 
zmian zanikowych w nerwach, tkanka neuroglijowa buja, a następnie kur
czy się. Ta sprawa wywołuje znowui inną, kurczenia się i deformacyi ko
mórek zwojowych jako też i stwardnienia naczyń.

A d am k iew icz . 0 zwyrodnieniu skombinowanem rdzenia pacie

rzowego. Przegl. Lek. N. 8 i 9. str. 249—261.
Zwyrodnieniami skombinowanemi nazywa Adamkiewicz połącze

nie chorób systemów resp. wtórorzędnych, z chorobami części chiomolep- 
tycznych, t. j. pierwotnemi.

Oba te cierpienia mogą się kombinować w jednej parze sznu
rów [zwyrodnienia skombinowane jednoraiąższowe—monofasciculcir] np. 
zmiany części chromoleptycznej w pęczkach BuRDACn'a ze zwyrodnieniem 
pęczków GoLL’a, albo też zwyrodnienia pęczków piramidalnych bocznych 
1 części chromoleptycznej, w słupach bocznych zawartćj.

W postaci zw'yrodnień dwu wiązkowych (bifascicular) zwyrodnienia 
pierwotne i wtórne odbywają się w dwóch różnych parach sznurów.

Bywają one:
1) Kombinaeyja wńądu ze zwyrodnieniem równoczesnem dróg pira

midalnych bocznych i móżdżkobocznych;
2) Połączenie wiądu ze zmianami w drogach piramidalnych bo

cznych;
3) Połączenie wiądu ze zwyrodnieniem dróg móżdżkobocznych.
Cechą zwyrodnień wtórorzędnych jest ściśle ograniczony przebieg

cierpienia; choroba rozwija się aż do szczytu swego, aby na nim stale po
zostać aż do śmierci chorego, której nie jest ona przyczyną. Przeciwnie 
zachowują się zwyrodnienia pierwszorzędne. Te, gdzie się raz zagnie
ździły, tam niepowstrzymanie kroczą dalej aż do śmierci cliorego. którą 
same sprowadzają. Gdzie do zboczeń, wywołanych przez zwyrodnienie 
układów, przystępuje jeszcze charakter postępujący, tam zawsze jesteśmy 
uprawnieni przypuścić zwyrodnienie skombinowane, t. j. połączenie się 
zwyrodnienia pierwszorzędnego ze zwyrodnieniem układów [wtórorzę- 
duein].
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Kar l i ńsk i .  O nowszych poglądach na etyjologiję zapalenia ro
pnego. Przegl. Lek. N. 33, 34 i 3.5. Str. 429, 444, 457.

Autor, przytoczywszy dokładnie zebraną literaturę danego przed
miotu, przedstawia wyniki swych badań, rozpoczętych jeszcze w r. 1886, 
w prosektoryjum szpitala garnizonowego w Wiedniu i w zakładzie ba- 
kteryjologicznym wojskowym, i po półtorarocznej przerwie w dalszym cią
gu prowadzonycli.

Przy pomocy odpowiednich hodowli przekonał się autor o obecno
ści w jiowietrzu pracowni grzybów ropotwórczych, jako to: Staphylococcus 
pyoyenes aureus et albus, BaciUus pyog. foeiidus i Streptococcus pyogenes.

Ilość kolonij tych grzybów przy powietrzu spokojnera była mniejsza 
[2—3 kolonije na płytceżelatynowej 12 □  ctm ] niż przy otwartych oknach 
i przeciągu [0 kolonij na takichże płytkach]. Odkażanie powietrza przy 
pomocy aparatów rozpylających bardzo nieznacznie tylko wpływała na 
zmniejszenie ilości otrzymywanych kolonij. Na podstawie odpowiednio 
przeprowadzonych badań, przekonał się autor, że na powierzchni skóry 
i włosach psów i królików, trzymanych w klatkach w pracowni, znajdują 
się przeważnie grzyby pleśniowe, a także bacillus pyogenes foetidus, nie 
brak jednak i grzybów ropotwórczych.

Bardzo staranna toaleta zwierząt [ciepła kąpiel, szorowanie mydłem 
i twardą szczotką, obmycie sublimatem l%o] nie zapobiegało temu, by w kil
ka godzin można było sprawdzić obecność wyżej wymienionych grzybów 
na skórze zwierząt.

Doświadczeń wykonał autor 13: 9 na psach, 4 na królikach. Przy 
pomocy sposobu STUAUSS’a autor wprowadzał do tkanki łącznej podskór
nej olejek terpentynowy w ilości 3—5 grm. u psów i 1 — 3 grm. u kró
lików.

Wynik doś»viadczeń na królikach był ujemny: tworzyły się tylko 
ograniczone nacieczenia, tkanka w danem miejscu podlegała koagulacyj- 
nej nekrozie, ropienia jednak się nie otrzymywało.

Z 9 doświadczeń, na 7 psach wykonanych, jedno należy jako nieuda
ne wykluczyć. Z pozostałych 8—tylko w dwóch rozwinęło się ropienie. 
Z tych w jednym -przypadku obecność pasorzytów ropotwórczych (staph. 
p. albus i st. p. aureus) wykazaną została w zawartości ropnia wyaspirowa- 
nego za pomocą strzykawki PjiAVAz’a jak również i w tkance, przy pomo
cy badan drobnowidzowycli i hodowlanych; w drugim zaś wyaspirowana 
zawartość ropnia i pod mikroskopem i na hodowlach okazała się jałową, 
ropa zaś zaszczepiona z przestworów tkankowych, brana igiełką platyno
wą za każdym razem ze świeżej powierzchni rozkroju dała co do obecno
ści pasorzytów ropotwórczych wynik dodatni (Siaph. pyog. aureus).

Prowadząc rozpoczęte doświadczenia po upływie l ' / j  roku w dal
szym ciągu, autor przedewszystkiem zapragnął sprawdzić jeszcze raz wła-

2
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siiości ropotwórezo terpentyny, stwierdzone do.^wiadczalnie przez Guawi- 
Tz’a i dc BAKE’go. Sześć nanowo podjętych doświadczeń, 4 na psach i 2 na 
królikach dały wynik ujemny.

Szczepiąc rozpuszczoną część żelatyny, otrzymywaną przy hodowli 
Stapp.pyogmes aureus, ogrzewaniem przez 5 dni przy temp.
62“C., każdym razem po 1 godz., autor zawsze otrzymywał ropienie [8 
doświadczeń], bez udziału pasorzytów.

2 razy po wprow'adzeniu królikowi do przedniej komory oka 
grra., rozpuszczonej wyjałowionej żelatyny otrzymano również ro

pienie bez pasorzytów.

K a r liń sk i.  Poszukiwania nad wpływem jodoformu na grzybki 
ropotwórcze. Przeg. Lek. N. 48, 49 i 50. Str. 613, 627, 638.

Dodatni wpływ jodoformu na gojenie się ran i powierzchni ropie
jących, tłómaczono osuszaniem pola operacyi [Konig] lub też działaniem 
jodu in sialu nascendi. Badania doświadczalne nad działaniem omawianego 
środka na żywotność i własności ropotwórcze grzybków chorobotwórczych 
dały w ogóle wynik ujemny.

Pierwsze wnioski w tym przedmiocie ogłosił Lubbert w r. 1886, 
a za nim cały szereg badaczów. [Heyn i E oysing, Tilanus, Baumgar- 
TEN, de Ruyter , Senger, Kunz, Krosiacher i inni]. W obronie jodofor
mu zabierali głos F riedlander i P oten. Pierwszy tłómaczył dodatnie 
działanie jodoformu wzmacnianiem odporności tkanek, drugi, zgodnie 
z Binzem, wskazywał na działanie wywiązującego się w organizmie ży. 
wym jodu.

Autor badał wpływ jodoformu na grzybki ropotwórcze w hodo
wlach, oraz drogą doświadczeń na zwierzętach.

Wyniki, do jakich doszedł, są następujące:
1) jodoform nie działa swoiście na grzybki ropotwórcze, bo nie zno

si ich rozwoju i nie ogranicza żywotności, nie odbiera im własności ropo- 
twórczej;

2) że działanie jego polegać może jedynie na osuszeniu pola ope
racyjnego, być może w ten sposób, że wchodzi z białkiem w połączenia, 
na których grzybki te rosnąć i rozwijać się nie mogą;

3) że zuosi lub przynajmniej ogranicza gnicie, a przez to chronić 
może od ogólnego zakażenia posocznicowego i dla tej ostatniej własno
ści zasługuje na uwzględnienie wśród wielkiej rodziny środków odraża
jących.

■J a k o w s k i. Drugi przypadek twardzieli nosa, zbadany pod wzglę
dem bakteryjologicznym. Gaz. Lek. N. 37. str. 787,

Autor w pracy cytowanej stwierdza wyniki swych badań bakteryjo-' 
logicznych, ogłoszonych w roku zeszłym [Patrz Przegl. Piśm. Lek. 1887 r. 
str. 121]. Na zasadzie nowo przeprowadzonych badań doświadczalnych



J . jeszcze raz zaznacza, że bakteryje, odkryte przez 1'Riscn’a w wytwo
rach twardziel! nosa, a szczegółowiej przez CouNii,’a i ALVARHz’a i zwła
szcza przez PALTAur a i E iselsbergA zbadane, nie są identyczne z ba- 
kteryjami Ei!iEDLANDER’a, lecz tylko bardzo do nich zbliżone co do 
swych cech morfologicznych i wyglądu czystych hodowli.

Ja k o w sk i. Otomycosis mucorina. Gaz. Lek. N. 34. str. 717.
Autor opisuje wyniki hodowli [na kwaśnym agarze], otrzymanych 

z błony pleśniowej, jaka rozwinęła się w średniej i wewnętrznej części 
przewodu słuchowego zewnętrznego u chorej dra Modrzejewskiego. 
Otrzymany grzyb autor rozpoznaje jako pleśniak gałęzisty (mucor ramosus), 
opisany po raz pierwszy przez LiNDr’a w r. 1886.

B u jw id . Cukier gronowy jako podnieta ropienia w obecności 
staphyiococcus aureus. Przegl. Lek. N. 12, str. 175.

Punktem wyjścia niniejszej pracy był przypadek, obserwowany 
przez autora, tworzenia się ropni wąglikowych u 50-letniej kobiety, której 
mocz zawierał b% cukru. Wydzielina tych ropni zawierała czystą hodowlę 
gronkowca złocistego (staphyiococcus aureus). Przy odpowiedniej dyjecie 
cukier z moczu zniknął, a równocześnie i sprawa miejscowa zaczęła sie 
poprawiać i v̂’ ciągu dwu tygodni w zupełności się wygoiła.

Chcąc wyświetlić przyczynę znanego faktu wytwarzania się ropni 
u dyjabetyków, autor przeprowadził szereg doświadczeń na zwierzę
tach [39], zastrzykując raz czysty roztwór cukru gronowego, to znów czy
ste hodowle gronkowca złocistego, to wreszcie hodowlę gronkowca w roz
tworze cukru.

Wyniki, jakie otrzymał autor, są następujące:
1) jeżeli zwierzęciu zastrzykuiemy hodowlę gronkowca złocistego 

w 5—10—20^ roztworze cukru, wywołujemy zawsze stwardnienia, ropień 
lub zgorzel miejscową, w niektórych zaś razach, mianowicie u myszy, 
śmierć, przyczem hodowla na żelatynie wykazuje gronkowca we wszy
stkich narządach; jest to więc zakażenie ropne ogólne.

2) Ropienia ani nawet stwardnienia nie bywa, gdy wstrzykniemr 
czysty roztwór cukni, albo czystą hodowlę gronkowca.

Stąd autor wysnuwa wniosek, że tworzenie się ropni w moczówce 
cukrowej zależy od zmniejszenia odporności tkanek ustroju, skutkiem cze
go bakteryje ropne, dostając się do nich i nie doznając przeszkody, rozmna
żają się i wywołują ropienie, ustrój bowiem, nie mogąc pochłonąć zbvt 
wielkiej ilości, stara się je p r̂zez ropienie wydalić.

Bu jw id . 0 oddziaływaniu chemicznem prątków chślery. Spo
sób oddzielania i rozpoznawania prątków cholery bez pomocy płytek 
i mikroskopu. Przegląd lek. Nr. 36, str. 4G5.

Autor opisuje swój udoskonalony sposób odróżniania pr.ątków cho
lery od wszystkich iuuych, na zasadzie chemicznego oddziaływania. Spo-
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gób ten jest następujący: Jeżeli do probówki z 2^ wyjałowionym rozczy- 
nem peptonu, z dodatkiem 0,5n! soli kuchennej, oraz węglanu sodu do sła
bo alkalicznego oddziaływania, zaszczepić prątki cholery i probówkę daną 
potrzymać w termostacie 12 do 24 godzin, to działając następnie na taką 
hodowlę kwasem solnym [siarkowym, fosforowym, szczawiowym, najlepiej 
jednak solnym], otrzymuje się zabarwienie różowo-fijoletowe.

Odczyn ten polega, według Salkowskiego, na wytwarzaniu w ho
dowlach prątków cholerycznych indolu i kwasu azotowego.

Fakt, skonstatowany przez ScuOTEHus’a i stwierdzony przez au
tora, że prątki cholery hodują się wpłynie głównie na powierzchni, B. spo
żytkował w celu rozpoznawczym.

Przeszczepiając mianowicie kropelkę z powierzchni hodowli mie
szanej rozmaitych prątków, między innemi i cholerycznych, do nowej pro
bówki, i powtarzając podobną manipulacyję jeszcze parę razy, autor już, 
w 4-ej próbówce otrzymał zupełnie wyraźny odczyn różowy prątków 
cholery.

Bujw id. Czerwony odczyn chemiczny bakteryj cholery azyjatyc- 
kiej. Kronika lek. Nr. 1, str. 30.

To samo co wyżej.

A d a m k i e w i c z .  0 ucisku mózgu i rdzenia pacierzowego u czło
wieka. Medycyna Nr. 45, 46, str, 749, 765.

Autor zaznacza przedewszystkiem fakt, że tkanka mózgu przed uci
skiem ustępuje, a zatem jest ściśliwą. Zmniejszenie się objętości mózgu, 
wskutek ucisku, polega na zbliżeniu się do siebie elementów, w skład tkan
ki mózgowej wchodzących, t. j .n a  prawdziwem zgęszczeuiu tkanki. Na
czynia krwionośne w uciśniętej tkance pozostają w zupełności otwarte, 
a nawet w pewnych razach rozszerzają sin, dowożąc zgęszczonej tkance 
materyjal odżywczy w większśj ilości.

Autor rozróżnia trojakiego stopnia ucisk mózgu. Pierwszy stopień 
charakteryzuje się brakiem objawmw klinicznych i brakiem naruszenia cią
głości tkanki mózgowej: przy drugim stopniu ucisku istnieje brak narusze
nia ciągłości tkanki mózgowej, lecz ucisk mózgu ujawnia się pewnćmi 
objawami kliuiezuemi, o których niżej. Przy ucisku trzeciego stopnia na
stępuje naruszenie ciągłości tkanki mózgowej—zmiażdżenie—wraz z ko- 
niecznemi objawami porażenia.

Objawy ucisku drugiego stopnia, działającego na sferę ruchową 
mózgu zwierząt, są według autora następujące: Drgawki [kloniczne po 
stronie przeciwległej uciskowi, [występujące w nieregularnych odstępach 
bez utraty przytomności, w obrębie nerwu twarzowego i splotów kończyny 
przedniej i tylnej—Itemiklonus; następnie występuje porażenie połowiczne
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hemiplegia, wraz ze zwiększoną .iędrnością mięśnia i wzmoźonemi odru
chami śeięgnistemi — spasmus- potem paraplegia posthemiplegica, nakoniec 
drżenie.

Że podobne objawy występują przy ucisku mózgu i u człowieka, 
autor miał sposobność sprawdzić na jednym chorym, któremu wskutek 
operacyi nowotworu kości czaszki obnażoną została tkanka mózgu.

Spokojny ucisk, wywierany na tkankę mózgową przez tampon z siłą 
7 klgm. pozostawał bez skutku (ucisk I stopnia). . Gdy jednakże po zranie
niu zatoki sierpowatej [przy drugim akcie operacyi] okazała się, wskutek 
silnego krwotoku, potrzeba wytamponowania otworu czaszkowego gazą 
jodoformową i nałożenia dość silnie ugniatającej opaski, wystąpiły objawy 
drgawek krótkotrwałych, 2—3 sekundy, wyrażonych w mięśniach zgina- 
czach lewej ręki i nogi, wpośród których chory życie zakończył.

Badanie pośmiertne wykazało, że ucisk wywierany był przeważnie 
z prawej strony na górną trzecią część przedniego zwoju centralnego. 
Podobnież trzy stopnie ucisku rozróżnia autor i dla rdzenia kręgowego. 
Istnienie I i III stopnia nie podlega, zdaniem autora, wątpliwości, i do
świadczenia na zwierzętach potwierdzają ten fakt.

Ze istnieje u ludzi i drugi stopień ucisku rdzenia, przekonał autora 
przypadek następujący. U dziewczynki 15-letniej wystąpiły objawy pora
żenia kończyn dolnych, zależne od ucisku skrzywienia ki-ęgosłupa (kypho- 
scoliosis). Po zmniejszeniu ciśnienia kręgosłupa za pomocą zawieszania 
chorej na pasach, pod ramiona chwytających, na równi pochyłej, objawy 
zaczęły ustępować i udało się otrzymać dość znaczną poprawę, co, zda
niem autora, przemawia za brakiem materyjalnych zmian rdzenia.

C h e ł c h o w s k i .  0 pogorączkowem zmniejszeniu częstości tę
tna. Gaz. lek. Nr. 10, str. 195.

Autor pracę swą oparł na dość znacznej ilości chorych [200], bada
nych w okresie pogorączkowym. W 2/3 wszystkich przypadków zauważył 
zwolnienie tętna. Zwolnienie to występowało [w przypadków] jedne
go z pierwszych trzech dni; mazimum zmniejszenia częstości [w ^/^\ przy
pada pomiędzy 3 a 7 dniem stanu bezgorączkowego. Trwanie tego objawu 
równa się dniom kilku do tygodnia; czasami jednak ['/j przypadków] dłu
żej do dni 10, dwu tygodni, miesiąca a nawet i dwóch miesięcy.

Obok zwolnienia w >/g przypadków obserwowano niemiarowość tę
tna. Zwolnienie tętna wyraźniej daje się zauważyć u mężczyzn niż o ko
biet, u młodych niż u starych, a także wyraźniej występuje po gorączkach 
stenicznych, t. j. silnych, niezbyt długich, zakończonych przełomem, na
pastujących ludzi także silnych i poprzednio zdrowych.

W okresie zwolnienia tętna gorączkowego prawidłowy .stosunek 
częstości oddechu do częstości tętna, zmienia się na 1 :2,8.
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Szukając przyczyny zwolnienia tętna, autor bardzo szczegółowo 
rozbiera poszczególne teoryje, wyjaśniające omawiany objaw, wyka
zując ich niedostateczność; wskazawszy następnie podobieństwo, jakie pa
nuje pomiędzy zwolnieniem tętna pogorączkowem, i tymże objawem u po
łożnic, dochodzi do przekonania, że w obu przypadkach istnieje jednakowa 
przyczyna, a mianowicie obecność we krwi pewnego jadu, wytworzonego 
wskutek przemian wstecznych tkanki mięśniowej [macica, mięśnie dowol
ne], Pogląd ten jest dalszem rozwinięciem teoryi TRAUBis’go i E ich- 
HORSx’a, którzy również zwolnienie tętna pogorączkowe tłomaczą działa
niem na serce jakiegoś jadu, powstałego w gorączce.

Gł ogowsk i .  Kilka szczegółów o trujących własnościach moczu 

ludzi zdrowych. Medycyna Nr. 21, 22, 23, str. 365, 381, 397.
' Praca w nagłówku wymieniona, a niewłaściwie zaliczona do rzędu
prac oryginalnych, jest obszernym referatem z pracy Bo0CHARD’a [Les 
autointo.'cications, 1887 r.], odczytanym w lubelskiem towarzystwie le- 
karskiein. Własnych spostrzeżeń ani wniosków G. nie podaje.

B i e r n a c k i .  Wpływ wprowadzonych pod skórę wielkich ilości 

rozczynów solnych na krew i wydzielanie moczu. Przegl. lek. Nr. 41 i 42,
str. 525,541 ‘).

Autor do wstrzykiwań podskórnych używał fizyjologicznego [0,7»] 
roztworu chlorku sodu. Ilość wstrzykiwanego płynu była równą całej ilo
ści krwi, połowie, i [Ilość krw i^Y u wagi zwierzęcia]. Rozczyn 
soli wprowadzono ogrzanym do 37»—39» C. Żywienie zwierząt przez eiąg 
całego doświadczenia było jednostajne. Działanie wstrzykiwań podskór
nych nie jest krótkotrwałe, ale przeciwmie, wywołuje zaburzenia we krwi 
1 w wydzielaniu moczu na tydzień, lub nawet dłużej.

W ogóle objawy co do krwi dają się podzielić na trzy okresy,
1] Pierwszy okres, trwający 24—48 godzin. Rozrzedzenie krwi; 

ilość wody we krwi zwiększa się o 2,79^. Ciężar gatunkowy krwi zmniej
sza sic bardzo nieznacznie. Ilość ciałek białych zwiększa się, a czerń o- 
nycli przeciwnie sic zmniejsza. Zwiększenie zawartości soli we krwi jest 
nieznaczne i jest prawie zawsze jednakowe [0,038^-'0,039;t].

2) W drugim okresie, trwającym również jedne lu dwie doby, wy
stępują objawy zgęszczenia krwi w porównaniu z normą. Ilość wody we 
krwi jest mniejsza, zawartość części stałych i ciężar gatunkowy się zwię
ksza. Ilość ciałek czerwonych jest zwiększona, a bezbarwnych zmniej-
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szona; ilość barwnika we krwi zwiększa się. Ilość clilorkn soiln pozostaje 
zwiększoną.

3) Trzeci okres charakteryzuje się zmniejszeniem ilości czer
wonych ciałek krwi w porównaniu z normą i to znaczniejszą niż w, pier
wszym okresie. Ilość ciałek białych wraca tło normy. Ilość soli organi
cznych [NaCl] jeszcze 4—5 dni bywa zwiększoną, zawartość wody wra
ca do normy, przez co ciężar gatunkowy krwi jest znaczny. Dnia 5—7 
ilość czerwonych ciałek powraca do normy.

Co się tyczy ciśnienia krwi w tętnicach, to na to w’strzykiwania 
podskórne roztworów solnych wcale nie wpływają.

Ilość dobowa inoczii po hypodertnoklizmie zwiększa się tak, że uie- 
tylko zostaje wydzielona ilość normalna i wpr-owadzona ilość wody, ale 
i pewien nadmiar, dochodzący w niektórych doświadczeniach do 800 ctm. 
Dowodzi to moczopędnych własności roztwmrów solnych.

Ciężar gatunkowy moczu w tym okresie się zmniejsza; zawartość 
procentowa części stałych, z wyjątkiem chlorków, zmniejsza się, ale bez
względnie jest większą od normy. Ilość chlorków zwiększa się i odsetko- 
w’o i bezwzględnie.

W drugim okresie ilość dobowa moczu zmniejsza się; dnia 3—4 ilość 
moczu wraca do normy; ciężar gatunkowy podlega wahaniu. Zawartość 
chlorków przy zmniejszonej ilości moczu obniża się nietylko bezwzględnie, 
ale i procentowo, wzrasta za to późniejszych dni, czasem nawet 6 lub 8 
po hypodermoklizmie. Zachowanie to dowodzi, że wprowadzona sól za
chowuje się długo w organizmie.

Zawartość mocznika w drugim okresie zmian czasem i wcześniej 
zmniejsza się, dnia 4 lub ń wraca do normy.

Siarkany w drugim okresie są bezwzględnie w mniejszej ilości; 
w trzecim okresie [ilość moczu normalna] zawartość kwasu siarkowego 
zwiększa się znowu bezwzględnie i trwa czasem do 6 —7 dnia.

Podczas okresu zwiększonego, wydzielanie siarkanów [4—5 dzień 
doświadczenia] wystąpiła w kilku doświadczeniach haernoglobinuryja) 
trwająca 2—3 dni. Ilość ciałek czerwonych krwi w tym okresie spadała.

Z a w a d z k i .  Wpływ wstrzykiwań podskórnych 0,7% roztworów 
soli kuchenne] na krew i mocz po silnem zgęszczeniu krwi. Przegląd 
lek. Nr. 46 i 47, str. 587 i 603

Autor badał wynik wstrzykiwań podskórnych roztworów solnych 
[0,7^] po uprzeduiera sztuczem wywołaniu zgęszczenia krwi za pomocą
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środków siluie przeczyszczających, a mianowicie 20% roztworu soli glau- 
berskiej, zadawanej w ilości 30,0 grni. soli na 4 kilo wagi zwierzęcia.

Po przeczyszczeniu ilość czerwonych ciałek krwi w 1 mm’ zwię
ksza się; względne to zwiększenie może dojść do 63^; ilość białych ciałek 
nie ulegała zw’ykle zwiększaniu, czasem jednak podnosiła się dość zna
cznie [50^].

Zgęszczenie krwi po wstrzykiwaniach solnych wkrótce przechodzi
ło bezpowrotnie.

Ilość czerwonych ciałek krwi zmniejszała się względnie do normal
nego stanu i dopiero po upływie 3 - 4  dni powracała do normy. Ilość bia
łych ciałek krwi, zaraz po wstrzyknięciu roztworu solnego, zwiększała się- 
bezwzględuie o 0%—150 ;̂ po 24 godzinach o 86^ -  330jt; pewien czas pozo
stawała na tej wysokości i 4 dnia wracała do normJ^

Ilość haemoglobiny w 1 mm’ krwi po przeczyszczeniu zwiększała 
się o 2,5%—5%j po wessaniu zaś wstrzykniętego płynu, ilość haemoglobiny 
zmniejszała się względnie do normy i dopiero 4 dnia wracała do stanu nor
malnego.

Ciężar gatunkowy krwi po dodaniu środka przeczyszczającego zna
cznie się wznosił po nad stan normalny; po wstrzyknięciu pod skórę roz
tworu solnego, ciężar właściwy stawał się o wiele niższym uiż prawidło
wo; jeszcze niższym był po 24 godzinach od chwili wstrzyknięcia i sta
le odtąd się zmniejszał w ciągu dni 5. Im większe było zgęszczenie krwi 
po przeczyszczeniu, tern silniejsze i dłngotrwalsze następcze jej rozcień
czenie po wstrzykiwaniu roztworu solnego.

Ilość wody we krwi po przeczyszeniu znacznie się zmniejsza[o 1,4^— 
3,5;t]; ilość związków organicznych znacznie się zwiększa [l,3lt—3,7*]; ilość 
związków mineralnych zmniejsza się prawie o połowę.

Po wessaniu wstrzykniętego płynu zaraz następuje zwiększenie się 
ilości wody we krwi; bardziej jeszcze po 24 godzinach, kiedy zwiększenie 
to dosięga 4,2* nad normę. Odtąd ilość wody we krwi stale wzrasta; ko
ło piątego dnia zauważyć się daje prawie powrót do normy, z następczera 
znowu zwiększeniem, które zaznaczyć się daje jeszcze po 12 dniach po 
wstrzyknięciu.

Równolegle ze zwiększeniem ilości wody we krwi zmniejszyła się 
w niej odsetkowa ilość związków organicznych. Stan ten krwi określa 
autor jako krwistose surowiczą {polyhaemia serosa).

Ciśnienie tętnicze po przeczyszczeniu znacznie spada [z 153 mm. 
rtęci na 143 mm. z 146 mm. na 111 mm.].

Po wessaniu się zastrzykniętego płynu, ciśnienie nieznacznie się 
podnosi [o 2 milim.]. Dopiero 5 dnia wraca do normy.

Ilość moczu po silnem przeczyszeniu zmniejsza się [o 38*—45*) pier
wotnej ilości.
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Ciężar właściwy podnosi sio, ilość mocznika zmniejsza sie prawie 
o połowę [45^—55*1 diloików o 39x.

Po \\ strzykiwaniach solnych iiośe moczu się nie zwiększa, j)rzeciw- 
nie się zmniejsza [o 72* względnie do normy]. Ciężar właściwy podnosi 
się, iłość mocznika się zmniejsza [o 61*], również ilość chlorków, siarka- 
nów i fosforanów. Kolo 5-go dnia stan ten prawie powraca do normy, 
chociaż i późjiiój dają się zauważyć pewne wahania.

G l u z i n s k i .  0 zachowaniu się chlorków w moczu w chorobach
żołądka. Gaz. lek. Nr. 1, str. 6.

Autor w pracy niniejszej stara się wyświetlić fakt, spostrzegany 
przez siebie wspólnie z J aworskim w 1884 r.; mianowicie fakt zmniejsze
nia, a nawet zupełnego braku chlorków w moczu przy nadmiernem wy
dzielaniu kwasu solnego w żołądku.

W nioski, do jakich doszedł autor na podstawie swych badań klini
cznych, są następujące.

Zmniejszenie się chlorków rvmoczu w chorobach żołądka stwierdzić 
można w następującycii przypadkach:

1) Gdy mała ilość chlorków dostaje się do organizmu [inanicyja, 
ustawiczne wymioty zaraz po jedzeniu].

2) Gd} wprawdzie dostateczna ilość chlorków zostaje wprowadzo
ną, ale w essanie ich jest upośledzone. Stan ten ma miej.sce przy zna
cznych stopniach rozszerzenia żołądka, wskutek zwężenia rakowate<^o 
odźwiernika. '  ^

3) W  nadmiernem wydzielaniu się soku żołądkowego, ale tylko 
wtedy, gdy wydzielony w nadmiarze HCl wydostaje się na zewnątrz przez 
wymioty, albo gdy znów błona śluzowa żołądka nie jest w stanie go 
w chłonąć napowTÓt, co ma miejsce przy znacznych rozszerzeniach żołądka, 
już to somoistnych, już to wskutek zwężenia odżwiernika, np. po wrzodzie 
okrągłym powstałych.

Dyjagnostycznie zmniejszenie ilości chlorków lub brak tychże 
w moczu, przy obecności znacznego rozszerzenia żołądka, przemawia ze 
prawą, połączoną z nadmiernem wydzielaniem HCl, t. j. nie za sprawą no
wotworową.

C h r o s t o w s k i  i J a k o w s k i .  Epidemiczne włóknikowe za
palenie płuc i wyniki badan bakteryjologiczuych w endemii spostrzega
nej w Warszawie. Gaz. Lek. Nr. 29, 30 i 31, 614, 641, 665. Część II i III.

Badania bakteryjologiczne [Dr. J akowski] miały na celu: 1) Okre
ślić rodzaj drobnoustrojów, które wywołały cierpienie; 2) przekonać się, 
czy przypuszczalne ognisko zarazyresp. ziemia, wyrzucana z rozkopywanego 
podówczas dołu nie zawierała tych samych bakteryj chorobotwórczych.
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Quo ad l) Na preparatach przygotowanycli z płynu surowicze- krwa
wego, wyciągniętego za pomocą wyjałowione.) strzykawki PuAVAz’a 
z ognisk zapalnych w płucu i zabarwionycli według zmienionej metody 
i ’iiiEDi,AENDER’a znaleziono pod drobnowidzom, wśród ściętego białkowa
tego płynu leżące, liczne ciałka krwi czerwono i bezbarwne, nabłonki pę
cherzyków płucnych i prócz tego po części swobodnie, wśród cieczy, 
a po części wewnątrz komórek nabłonkowych i zrzadka tylko w ciałkach 
białych owalne ciemno-fijoletowo zabarwione koki, lub rzadziej bardzo 
krótkie o zaokrąglonych końcach laseczniki, otoczono wyraźną jasno-fijo- 
letową, dość szarą otoczką.

Quo ad 11) Hodowla, wykonana z ziemi na płytkach żelatynowych, 
a również w probówkach z żelatyną, z agarem i z agai-em glicerynowym, 
tudzież na kartoflu, dowodnie i)rzekonały autora, że miał w przypadku da
nym do czynienia z diplokokami, opisanemi przez Fribdłaexder’3, co 
w zupełności eio zgadzało z wynikiem baiiau drobnowidzowych płynu, 
otrzymanego z płuc obydwóch chorych.

Z otrzymanych hodowli zrobił autor IG szczepień u 13 myszy bia
łych. Wynik tych szczepień był n.astępujący: na ł ’2 wstrzyknięć do opłu
cnej, 5 myszy zdechło w 24—48 godzin i przy sekcyi znaleziono u nich 
ogniska zapalne w płucach w stanie zwątrobienia, krwawo surowiczy płyn 
w opłucnej i powiększenie śledziony; 2 myszy zabito w 48—72 godzin 
i znaleziono na sekcyi obraz podobny jak u myszy zdechłych; 2 myszy 
zdechły natychmiast z krwotoku płucnego a 3 pozostały zdrowe; z tej osta
tniej kategoryi jedna zdechła przy powtórnem szczepieniu w skutek krwo
toku. Na 3 szczepienia pod skórę, 2 myszy zdechły przy objaw.ach cier
pienia ogólnego, bez umiejscowienia się choroby w narządach oddecho
wych; 1 zaś mysz z tej ostatniej kategoryi i jednej, której szczepiono do 
otrzewnej pozostały zdrowe.

Badajiie drobnowidzowe płynu z płuca, śledziony i krwi wykazały 
obecność w nich diplokoków i diplobacyllów FniKDr.AKNDER’a. Tenże sam 
wynik otrzym.ano przy barwieniu skraieków z zajętycii narządów. Przy 
barwieniu według metody GRAM’a bakteryje się odbarwiały.

Autor, opierając się na pracach innych autorów [FREXKEL’a, 
WEicnsELBAUM’a, BAUMGARTEx’a] i wyuikach danego spostrzeżenia, do
chodzi do wniosku, że diplokoki FR[EDLAE.'TDER’a i diplokoki F renkei.- 
WEiciiSKLBAUM’a mogą wywoływać w dogoduych dla rozwoju swego wa
runkach zapalenie płuc, jakkolwiek drugie są znacznie częstszą, niżeli 
pierwsze jego przyczyną.
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in. FAEMAKOLO&UA I TOESYKOLOGIJA.
Sprawozdawc?.

A rn s te in . Ostre otrucie kwasem karbolowym, wprowadzonym 
przez kiszkę odchodową, zakończone wyzdrowieniem. Gaz. Lek. N. 47. 
Str. 1007.

U chorej na tyfus brzuszny w celu deziufekoyi kiszek zalecono le
watywę z roztworu kwasu karbolowego. Po wstrzyknięciu przez omyłkę 
1 funta roztworu kwasu karbolowego, zawierającego 3 drachmy czystego 
kwasu, chora krzyknęła, straciła przytomność i dostała drgawek. A. we
zwany na konsultacyję stwierdził następująco olijawy zatrucia; ohonr . 
oblana potem, drgawki tężcowe w kończynach dolnych, szczękościsk, sini
ca twarzy, oczy otwarte szeroko, źrenice lekko rozszerzone nie oddziały
wają, oddech powierzchowny, tętno nitkowate ledwie wyczuwalne, tony 
serca, słabe t. 37“C. Po zastosowaniu lewatywy z zimnej wody, mię.sienia 
brzucha, gorczyczników na piersi, ręce i nogi, oraz po wstrzyknięciu kilku 
szprycek eteru, chora powoli przyszła do siebie i przebieg tyfusu był zu
pełnie prawidłowym. W  uwagach do tej notatki A. ostrzega przed wpro
wadzeniem kwasu karbolowego przez kiszkę odchodową i zaleca w celu 
dezynfekcyi środki, nie działające zabójczo na u.strój, do których należy 
przez Du,lAi!DiJj-BnAUMKTz’a zachwalany roztwór siarka węgla {aq. sulfn- 
carbonata).

C he łm ońsk i. 0 podskornem stosowaniu środków przeczyszcza
jących. Gaz. Lek. N. 18. Str. 364.

Zaznaczywszy fakt, że środki przeczyszczające, wprowadzone do 
ustroju podskórnie, mogą sprowadzać wypróżnienia tylko na drodze ner
wowej, Ch. wylicza przypadki, w którycli metodzie podskórnej należałoby 
oddać pierwszeństwo nawet przed lewatywą lub wlewaniami IlEGAiPa 
Przytoczywszy literaturę omawianych środków, zatrzymuje się autor dłu
żej nad badaniami ELLHNBEuGEiPa, który wykonał na zwierzętach próby 
podskórnych wstrzykiwali 31 środków przeczyszczających i doszedł do 
wniosku, że w działaniu swem nie zawodzą muskaryua, ezeryna i pilokar
pina. Wobec niedostatecznych, jakkolwiek nie zbyt zachęcających, do
świadczeń BoucHUT’a, Cadet GASSicouRx’a, Lkwin û i innych, celem 
autora było spr.awdzenie badań poprzedników.

Na podstawie 7-iu przypadków, z których w 4-ch zastosowaną była 
ezeryna, w 3-ch pilokarpina, dochodzi Ch. do wniosków następujących:
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1) Przeczyszczaj<ące działanie siarczanu czeryny, wprowadzonego do 
ustroju ludzkiego podskórnie, co najmniej jest niepewne: na 4 przypadki 
w 2 nastąpiły wypróżnienia.

2) Clilorek pilokarpiny po podskórnem wstrzyknięciu w dawce 
0,01 wbrew mniemaniu autorów, działa niekiedy na ludzi przeczyszczające: 
na 3 przypadki w 1 dwukrotne obfite wypróżnienia, w drugim parcie na 
stolec.

3) Oba środki sprowadzają wiełenader niepożądanych powikłań,, 
jak np. wymioty, drgawki, osłabienie czynności serca [ezeryua), ślinotok 
poty, ogólne osłabienie, parcie na mocz [piiokarpina]. Wobec niekorzyst
nych rezultatów z zastosowania podskórnego ezcryny i pilokarpiny. Oh. 
zaniecliał prób z muskaryną, która według E llenbi-;rgbr’:i działa w ten 
sam sposób co i pilokai-pina.

Je rzykow sk i. Przyczynek do zgorzelinowego zapalenia jelita 
grubego (colitis diphteritica) przy otruciach sublimatem. Gaz. Lek. N. 21. 
Str. 419.

Wobec rozpowszechnionego zastosowania snblimatn zatrucie rtęcią 
nie należy do rzadkicli wypadków. Gdy dawniejsi autorowie zwracali głó
wnie uwagę na ślinotok, nudności, wymioty, wydymania i stolce krwawe, to 
w nowszych czasach, oprócz powyższych objawów, notowane bywają obja- 
wy,dotyczące przeważnie jelita grubego, a występujące pod postacią za
palenia błonicowego (colitis dyphterilica) kiszki grubej. Przytoczywszy 
obserwacyje GRAViTz’a, oraz doświadczenia WiBMEit’a i Ruttledge, J. 
opisuje 2 przypadki zatrucia sublimatem, w których objawy chorobowe 
dotyczyły przeważnie jelita grubego. Przyczyną zatrucia było przemywa
nie 1:1000 sublimatem, oraz gaza sublimatowa [10;*], w pierwszym przy
padku zakładana w ciągu 4 dni codziennie w jamę opłucną po operacyi 
resekcyi żebra, w drugim takaż gaza, pozostawiona w ciągu 4 dni w postaci 
tamponu z powodu krwotoku, jaki nastąpił po operacyi wyskrobania szyjki 
macicznej. Objawy zatrucia były groźne: u pierwszego chorego uwyda
tniało się wyraźne zgorzelinowe zapalenie jelita grubego, przy czem przy
szło do wydzielenia bardzo wielkiej ilości mas zgorzelinowycli, w drugim 
zaś przypadku przebieg był daleko łagodniejszym.

Fakt, że zgorzeli błony śluzowej jelit przeważnie ulegają wystające 
fałdy, objaśnia autor na podstawie doświadczeń GRAViTz’a gwałtownem 
kurczowem zaciśnięciem pokładu mięśniowego kiszek, oraz równocześnie 
wytwarzającem się silnem przekrwieniem błony śluzowej.

Jo p k ie w ic z .  Eteryzacyja okolicy żołądka przy uporczywych 
wymiotach. Gaz. Lek. N. 13. Str. 273.

Autor zastosował z pomyślnym rezultatem silny strumień rozpylo
nego eteru na okolicę nadbrzuszną w przypadku uporczywych wymiotów 
u dwuletniego dziecka, w którym to przypadku wszelkie środki, w tychra-
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zacli używane, pozostały bez skutku, a zwiększające się osłabienie chore
go zapowiadało zejście śmiertelne.

Z a w a d z k i  J. 0 wpływie kalomelu na gnicie żółci, oraz o przy
czynie zabarwienia t. zw. wypróżnień kaiomelowych. Gaz. Lek. N. 48- 
Str. 1019 >).

Zadaniem autora było wyjaśnić działanie kalomelu na żółć oraz 
przyczynę zabarwienia t. zw. wypróżnień kaiomelowych. Kwestyja prze- 
ciwgnilnego działania kalomelu na żółć, poruszona przez KoEHi-ER’a,. 
Voix’a, HoppE-SEYLER’a i innych, była sprawdzoną w r. 1882 przez Wa- 
SILJEWA, który twierdził, że zabarwienie wypróżnień kaiomelowych za
leży od biliwerdyny, oraz ze kalomel w jelitach zamienia się na subliniat. 
Z. na podstawie wielu do.świadczeń przekonał się, że kalomel dzi:vła nie- 
ylko autyseptyczuie lecz i aseptycznie, że dodany do żółci pozostawia 
w niej część rozpuszczonej rtęci, oraz ze ta  część rtęci nie przedstawia się 
tw połączeniu z ciałami białkowatemi w postaci białkanów, lecz w postaci 
tlenku rtęci. Zabarwienie wypróżnień kaiomelowych zależy z jednej stro
ny od tej biliwerdyny, która tworzy się w kiszkach z bilirubiny [a być 
może i hydrobilirubiny] przez utlenienie jej za pomocą tlenku rtęci z wy
dzieleniem rtęci metalicznej, z drugiej zaś strony od tej biliwerdyny, któ" 
ra znajduje się w żółci jako część składowa i wraz z nią nic gnije wsku
tek przeciwgnilnych własności tlenku rtęci.

Z dalszych doświadczeń autora wynika, że siarek rtęci i azotan 
rtęci działają na bilirnbinę podobnie do kalomelu tylko w rozczynach zasa
dowych i że takież działanie posiadają tlenki tylko tych motali, które, 
oprócz tlenków mają związki o wyższym stopniu utleniania. Wielokrotnie 
stwierdzony brak charakterystycznych wypróżnień po użyciu kalomelu 
objaśnia Z. przemaganiem w kiszkach spraw odtleuiających oraz niesprzy- 
jającemi warunkami ze strony oddziaływania chemicznego zawartości ki
szek, przeczyszczające zaś własności kalomelu przypisuje mechanicznemu 
działaniu kropelek rtęci metalicznej.

[Do rezultatów dochodził autor tylko drogą wykluczenia, co przed
stawia metodę nie zawsze pewną, następnie tworzenie się biliwerdyny 
z bilirubiny stwierdził tylko na drodze badania spektralnego, zamiast od
dzielania nowopowstałego barwnika żółciowego i dokonania nad chemicz
nie czystą substancyją analizy elementarnej. Że biliwerdyna tworzy się 
z bilirubiny po użyciu kalomelu—fakt ten można uważać za stwierdzony 
i że po czę.ści zielonkowate zabarwienie kału pokalomelowego można 
przypisywać obecności biliwerdyny—nie ulega najmniejszej wątpliwości 
Od czasu jednak wykrycia w zawartości jelit przez L. Nekckiego mer-
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1) Praca ta w całości była drukowaną w Pam. Tow. Lek. Warsz. 
z r. 1887—w Gazecie lekarskiej pomieszczoną została w streszczeniu.
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kaptanu metylowego, który wstępujo z solami rtęciowemi w związek kolo
ru zielonego, kwestyję zabarwienia wypróżnień pokalomelowycli, według 
zdania sprawozdawcy, należałoby w tym kierunku zbadać. Przyp. Spra
wozdawcy].

Zawadzk i  J. Działanie siarczanu sodu na krew i mocz. Gaz.

Lek. N. 51. Str. 1080.
5V pracy tćj Z. bada zmiany, jakim podlega krew po użyciu soli 

glauberskiej, oraz jój działanie przeczyszczające.
Gdy PoissEuii.LK i Liebig twierdzili, że przeczyszczające własno

ści soli średnich polegają na obfitym przesięku surowicy krwi na zasadzie 
praw osmozy, Buchheim obecność znacznej ilości płynnej zawartości ki
szek przypisuje upośledzonemu wchłanianiu, zaś Moueau, Voit, Vul- 
PIAN i inni—wzmożonym wydzielinom gruczołów trawiennych.

Autor badał krew u psów po zadaniu znacznych dawek 20% roztwo
rów siarczanu sodu i doszedł do wniosku, że sołe przeczyszczające wywo
łują silne zgęszczenie krwi, któremu towarzyszy zwiększenie ilości czer
wonych ciałek krwi w pewnej objętości o 25—60*, zwiększenie ilości he
moglobiny o 2,5—5“, znaczne powiększenie ciężaru gatunkowego krwi 
z 1,05778 do 1,07608, zmniejszenie ilości wody we krwi o 1,4*—3,5*. 
■Zgęszczenie krwi trwa nader krótko, jeżeli zwierzęciu wrócimy dawne je
go pożywienie, wszelako zmiany, wywołane przez nie, są o wiele trwalsze 
[np. zniżenie ciśnienia w tętnicach i wskutek tego zmniejszone wydziela
nie moczu]. Oprócz wody krew traci pod wpływem sołi średuicli znaczną 
ilość soli [10—15*]; ilość utraconych soli jest tern większą, im większą jest 
jednocześnie utrata wody, odsetkowa zaś ilość związków organicznych we 
krwi zwiększa sin znacznie, co wobec utraty wody jest rzeczą zrozumiałą. 
Siłne zgęszczenie krwi prócz tego wywołuje znaczne obniżenie ciśnienia 
tętniczego, które nawet po wstrzykiwaniach pod skórę znacznych ilości 
wody nie prędko znika. Ilość moczu po dużych dawkach 20* roztworu 
.siarczanu sodu zmniejsza się znacznie, a równocześnie zmniejsza się w nim 
ilość mocznika i chlorków.

Wobec tych danych autor dochodzi do przekonania, że działanie 
soli przeczyszczających polega na przesiąkaniu surowicy krwi do kiszek, 
czem objaśnia się znaczna utrata soli we krwi po użyciu soli przeczyszcza
jących. która bywa tern znaczniejszą, im większą jest utrata wody.

Nakouiec na podstawie doświadczeń swoich Z. wnosi, że przeciw
wskazanie do użycia soli przeczyszczających bywa tam, gdzie ilość sol; 
w ustroju jest zmniejszoną, oraz objaśnia korzyść z energicznego zastoso
wania tych soli w celu obniżenia ciśnienia tętniczego.

Ei chorn.  W sprawie otrucia chinowego. Przegl. Lek. N. 14. 
Str. 210.

E. podaje przypadek idyjosynkrazyi do chininy, dotyczącej chorej 
na zimnicę dwudniową, u której po zażyciu '/j grama chlorku chininy wy



stąpiła (łusznośt’, połączona z tętnem znacznie przypieszouem i wymio
tami oraz z rozlanem jeduostajiióm zaczerwienieniem całego ciała.

Rosenbusch .  Przypadek ostrego zatrucia chininą z wysypką 

wejrzenia płonicowego. Przegl. Lek. N. 7. Str. 130.
R. opisuje przypadek podwyższenia ciepłoty do 39,“7 skompłikowa- 

uy objawami intoksykacyjnemi i jednolitem szkarłatnem zabarwieniem ca
łego ciała, który nastąpił wkrótce po przyjęciu 1 gr. siarczanu chininy 
i dotyczył chorego nieco niedokrewnego ze zmianami szczytowemi i z wie- 
czornem nasiłeniem gorączkowera od 37,“8—38“4.

K r e t o w i c z .  Saccharin. Wiad. Lek. Zesz. XII. Str. 360.

Jest-to opisanie chemicznych własności saceharyny i jej zastoso. 
wania bez własnycli spostrzeżeń, niestosownie, według zdania sprawozda
wcy, umieszczone przez Eedakcyje pomiędzy pracami orygiuałnemi.

B a r ą c z .  Spostrzeżenia nad miejscowem znieczuleniem kokainą.
Med. N. 18 i 19. Str. 317 i 333.

Wobec niedokładnych i sprzecznych doświadczeń nad znieczulają, 
cemi własnościami kokainy, B., idąc za radą WÓLFLER’a, zajął się bliż- 
szem zbadaniem tej kwestyi odnośnie do działania tego środka przy ope- 
racyjach na skórze i tkance podskórnej w stanie niezapalnym, zapalnym 
oraz przy operaoyjach na błonach śluzowych. Podając szczegółową kazui- 
stykę operowanych przypadków przy znieczulaniu kokainą, autor dochodzi 
do przekonania, że dwuprocentowe rozozyny, są dostateczne do znieczule
nia w przeważnej ilości przypadków, wprowadzone kilkakrotnie za pomocą 
szprycki P arawatza na rozmaite punkty miejsca operacyjnego, tam zaś, 
gdzie spodziewać się można znacznej bolesności, użyć należy rozczynu 
5%. W 4-ch przypadkach {lymphomata colli, unguis incarceratus hallucis de- 
xtri, extractio dentis,pusłula maligna regionis sacralis) wystąpiły objawy za
trucia u osób zupełnie zdrowych i nie zdradzających wady serca, które 
występowały nawet po użyciu bardzo małych dawek [0,1], a których pod
stawą był ogólny skurcz naczyń obwodowych, ten że sam skurcz naczyń 
miejscowy, będąc korzystnym podczas operacyi wskutek braku krwotoków 
miejscowych i następczych, może wszelako być bardzo przykrym, jeżeli ja
ko objaw jego wystąpi miejscowe obumarcie tkanki, .szczególniej przy ope- 
racyjach, mających na celu dobry wynik kosmetyczny, czego jednakowoż 
można uniknąć, stosując roztwory i%.

Rei ss.  Jedenastomiesięczna dziewczynka rozpoionawódka.Przegl 
Lek, N. 14. Str. 209. » ■

Jestto jeden z tych przypadków upajania dzieci alkoholem przez 
mamki i pia.stunki, które szczególniej w Warszawie do rzadkich bynaj
mniej nie należą i na które pedyjatrzy zawsze zwracają uwagę.
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Lachowi c z .  0 działaniu fenacetynu Baye r ’ a (paraacefphene- 
tidin). Przegl. Lek. N. 20. Str. 274.

Autor przeprowadził badania nadprzeciwgorąozkowemi własnościami 
fenacetyny u 4-ch chorych na tyfus wysypkowy w tym okresie choroby, kie
dy gorączka utrzymywała się jednostajnie,oraz w jednym przypadku pnen- 
monii kataralnej, nadto w jednym przypadku wysięku lewostronnego vf ja
mie opłucnej. Załączając krótkie historyje chorób wraz z tablicą, na któ
rej notowano co 2 godziny ciepłotę, ilość tętna, liczbę oddechów, a w uwa
gach ogólny stan każdego chorego, dochodzi L. do wniosku, że fenacetyna 
należy do środków obniżających ciepłotę nawet bardzo wysoką [np. 40,8]
0 1.5—3" i to już w małych dawkach [0,5] na przeciąg mniej lub więcej sze
ściu godzin, a w większej dawce do ośmiu i więcej, że obniżanie łatwiej 
osiąga się w godzinach przedpołudniowych, niż przy wzniesieniu się popo- 
łudniowein, przyczem liczba tętna, którego napięcie zwiększa sio i liczba 
oddechów się zmniejsza bez wystąpienia nieprzyjemnych objawów, wczem 
przewyższa antipyrynę i antifebrynę. Podobnie jak iune środki przeciwgo
rączkowe nie mając wpływu na przebieg choroby, jako antiueuralgicum 
fenacetyna ma działać zuakoraicie w dawce 1—2, o podawana kilka razy 
dziennie, nawet tam, gdzie zawodzi autipyryua i antifebryna.

Oba l i ń sk i .  Nowy rodzaj narkozy mięszanej. Przl.Lek.N. 16 i 17.
Str. 225 i 239.

Poświęciwszy kilka słów dawniej używanej narkozie podwójnej 
[eter i chloroform, olejek terpentynowy i chloroform, podskórne zastrzy- 
kniccie chlorku morfiny i chloroform], autor podaje rezultaty swoich badau 
nad narkozą mieszaną kokainy z chloroformem. Punktem wyjścia stano
wiły stwierdzone przez klinicystów własności kokainy uśmierzania wy
miotów, oraz doświadczenia Anrepa i JIossY’ego, które wykazały, że ko
kaina, będąc antagonistą chloroformu, należy do najlepszych środków po
budzających oraz podnoszących ciepłotę ciała.

M'" jednej seryi doświadczeń [41] kokaina stosowaną była wewnę
trznie przed i po narkozie chloroformowej, w drugiej zaś [24 przyp.j 
w postaci podskórnych injekcyj 2—5 ctgr. w rozczynie 2,5—5jt-ym.

Podając wiek chorych, długość narkozy, ilość zużytej kokainy
1 chloroformu, oraz częstość pojawiania się wymiotów' przy narkozie mie
szanej W' porównaniu z narkozą chloroformową, autor wyprowadza wnio
sek, że metoda mieszana łączy w sobie korzyści obu znieczuleń, t. j. ogól
nego, wywołanego chloroformem i miejscowego, sprowadzonego wstrzy
knięciem kokainy w skórę. Oba środki, wspierając się nawzajem w ce
lu znieczulenia, wykluczają jako antagoniści niebezpieczeństwa, jakie mo
gą się wydarzyć przy osobnćm ich użyciu. Metoda mieszanej narkozy ma 
posiadać to jeszcze dodatnią stronę, że przy jej stosowaniu wymioty wy
darzają się o wiele rzadziej, a jeżeli występują, to bywają o wiele łago
dniejsze niż przy narkozie chloroformowej. Łatwe przebudzenie, nadto



33

brak osłabienia i zmęczenia również metodę te zaiecaja,, chociaż objawy 
silniejszego podniecenia, podobnie jak i przy chloroformie przez O. n osól) 
nerwowych niejednokrotnie stwierdzone zostały.

Nakonioo O. proponuje użycie wewnętrzne kokainy, w celu badania, 
lub do rękoczynów bezkrwawych, przy zadawaniu zaś ran większych roz
miarów injekcyję podskórną, ile że przy drobniejszych operacyjach samo 
znieczulenie kokainą bez pomocy chloroformu wystarcza.

P a w i ń s k i .  0 działania siarczanu sparteiny. Gazeta Lekarska. 
N. 1, 2 i 3. Str. 10, 27 i 62 ').

W obszernej pracy podaje P. rezultaty spostrzeżeń klinicznych, do
tyczących 33 chorych z różuemi cierpieniami serca, plnc, nerek etc., a do
konanych w celu przekonania się o leczniczej wartości sparteiny, zasady 
amonijakalnej, którą zazwyczaj stosuje się w formie soli kwasu siarczane- 
§0, Ci5łl2ełS2H2SO4-|-8lf20.

Wpływ sparteiny na serce, na arytmiję serca, na częstość tętna, na 
wydzielanie moczu, na układ nerwowy', oraz najodpowiedniejsze dawko
wanie tego środka, mającego według twierdzenia SEn’a przewyższać na
parstnico—oto główne punkty, na jakie autor daje odpowiedź, zbijając lub 
potwierdzając rezultaty poprzedników, llateryjał dość znaczny pozwolił 
autorowi zbadać działanie sparteiny w tych przypadkach, gdzie wskaza- 
nem było jej zastosowanie, już to na podstawie badań fizyjologicznych, już 
to na podstawie prac klinicznych PnioiPa, SEij’a, GLCziliSKiEGO, Clar- 
KE’a, Lico’a etc.

Nie zaprzeczając spartoinie wplyw'u na serce, wbrew zdaniu SEE’a 
autor stawiają niżej niż naparstnicę i zaleca jej stosowanie tylko w tym ra
zie, jeżeli naparstnica nie działa, lub nie moż być* podawaną, nareszcie 
tam, gdzie idzie o s z y b k i e  uregulowanie czynności serca.

Z 14 przypadków arytmii, pomyślny wpływ sparteiny na czynność 
serca stwierdził P. w ń tylko przypadkach, dotyczących osób nerwowych 
i anemicznych, natomiast w cierpieniach mięśnia sercowego stosowanie 
sparteiny według zdania autora pozostaje bez skutku

Pod wpływem małych dawek, ('/.j — 1/3 — '/j gru. pro dtsi, 1 — 11/2 
grn. pro (Ke) siła serca wzmaga sio, czynność staje sio regularniejszą, przy- 
tem następuje zwolnienie akcyi serca i częstości tętna, jednocześnie par
cie krwi zwiększa się. Średnie dawki (1 — 1 grn. pro (.'osi) nie wywie
rają wybitnego wpływu na serce, podczas gdy dawki duże ( ly j — 2 grn. 
pro dosi co 2 godz. 12— 16 jn-o dief działają porażająco na serce, wywołu
ją  zmniejszenie częstości uderzeń serca z joduoczesnóm osłabieniem tegoż,

*) Praca ta w całości drukowaną była w Pam. Tow. Lok. Warsz. 
z r. 1888—yv Gazecie lekarskiej pomieszczoną została w streszczeniu.
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czemu towarzyszy tętno rzadkie, słabe, często przerywane, niemiarowe. Bę
dąc lekkim narkotykiem, wywiera sparteina pewne uspakajające działanie; 
na wydzielanie moczu wpływ jej bywa zwykle nieznacznym, a nie posia
dając kumulacyjnych własności i nie wywołując zaburzeń w przewodzie 
pokarmowym, sparteina może być podawaną przez czas dłuższy bez szko
dy dla organizmu.

Na podstawie powyżej przytoczonych własności, autor dochodzi do 
przekonania, że sparteina może być stosowaną z pomyślnym skutkiem:

1) przeciw różnym t. zw. funkcyjonalnym cierpieniom serca;
2) przy wadach zastawek serca w okresie zachowanej lub utraco

nej kompensacyi dla usunięcia nieprzyjemnych podmiotowych uczuć 
chorego;

3) w początkowych okresach upośledzonego wyrównania wad za
stawek bez wielkich zmian mięśnia sercowego i przy nieznacznych obrzę
kach naprzemian z naparstnicą;

4) przeciwko dusznicy bolesnej (angina pectoris) powstałej na tle 
chorobowej właściwości układu nerwowego lub też przy astmie u emfyze- 
matyków;

5) w początkowym okresie choroby BASEDOw’a.

Rappel .  Ostre otrucie rtęciowe przy zewnętrznem stosowania 

sublimatu. Gaz. Lek. N. 19 i 20. Str. 390, 412.
W pracy tej autor zostawia dane, wiadome z literatury, o warunkach,, 

sprzyjających powstawaniu otrucia rtęciowego przy stosowaniu snblimatu,. 
oraz o obrazie klinicznym intoksykacyi. Nie mając pretensyi do oryginal
ności, R. opisuje objav/y zatrucia jasno i zwięźle, rozpoczynając od zabu
rzeń w ogólnym stanie chorych i zatrzymując się dłużej na przewodzie po
karmowym i nerkach. Część anatomiczna opracowana gruntownie na pod
stawie prac Fi!ANKEL’a, Uahla, NETZEi,’a, Yii!Ciiow’a, PRBV0sx’a, El- 
SENBBRGA i iniiycli, zawiera .szczegóły, nie dające się streścić w- krótkim 
referacie. Według zdania autora przy otruciu sublimatowem udział przyj
muje cała błona śluzowa przewodu pokarmowego, najpoważniejsze jednak 
zmiany dotyczą kiszek grubych, gdzie w przypadkach lżejszych znajduje
my powierzchowne obumarcie błony śluzowej, rozciągające się na znacznej 
przestrzeni, w' cięższych zaś proces przyjmuje charakter dyfterytyczny 
w postaci ograniczonych ognisk różnej wielkości lub też rozlany na całej 
przestrzeni kiszki grubej. Podzielając zdanie GRAWiTz’a, K. twierdzi, że 
najważniejszą role w pow.stawaniii tych zmian odgrywa nadzwyczajnie 
silny skurcz mięśni, wywołany przez przepływającą przez naczynia krew, 
obfitującą wrtęóyczego prostćm następstwem bywa obumarcie leżącej nad 
mięśniami błony śluzowej.

AV nerkach, które zazwyczaj bywają powiększone o '/s — 'A objęto
ści w istocie korowej, komórki nabłonkowe kanalików prostych i k rę .
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tych przedstawiają się zmętiiiałemi i obrzmiatemi i zawierają złogi wa
pienne.

Badając warunki, wśród których występowały przypadki otrucia R. 
dochodzi do przekonania, że w sprawie tej okres połogowy jest najwięcej 
sprzyjający w'skutek ol)szernej rany z ziejąeemi otworami naczyń, jaką 
przedstawia macica po odejściu płodu, jakkolwiek zdarzały się przypadki 
smiertelnego otrucia jedynie wskutek przemywau pochwy. Aby zapobiedz 
otruciu należy zwrócić uwagę na następujące okoliczności:

1) Sublimat nie powinien być wcale stosowanym u chorych z cier
pieniami nerek.

2) Wymaga ostrożności, gdy ma być zastosowany u chorych wy
niszczonych, gorączkujących i u osób z ostrą niedokrwistością oraz u tych. 
które już były leczone rtęcią.

3) Gdziekolwiek sublimat ma być zastosowany, należy dbać, aby 
. odpływ’ był zapewnionym.

4) Przy pierwszych objawach otrucia, sublimat powinien być usu
nięty. Leczenie według zdania autora powinno polegać na podniesieniu 
czynności serca, za pomocą środków podniecająeych i pożywnej dyjety, 
wrazie bólów brzucha, wydymania i rozwolnienia zaleca się podanie olej
ku rącznikowego w celu jaknajprędszego wydalenia rtęci.

Siergiejeuko. Poszukiwania nad działaniem adonidyny. Gazeta 
Lek. N. 32. Str. 679.

4\obec sprzecznych zdań co do działania adonidyny, glukozydu, .sta
nowiącego główną część składową gorzykwiatu wiosennego {adonis ver- 
nalis)j autor przeprowadził szereg doświadczeń tak na zwierzętach zimno- 
jakoteż i ciex)łokrwistych, które w głównych zarysach stwierdziły fakty, 
podane przez Bubxo\va o naparze i wyciągu gorzykwiatu wiosennego. 
Jest to właściwie doniesienie tymczasowe o pracy, która później ogłoszoną 
została w Pam. Tow. Lek., i stanowi poniekąd jej streszczenie.

ISa podstawie licznych doświadczeń drogą wykluczenia dochodzi 
S, do wniosku, że adouidyna zwalnia tętno i podnosi ciśnienie tętnicze tak 
u zwierząt zimnokrwistych jako też i ciepłokrwistych, gdy jednak u pierw
szych zwolnienie tętna wzmaga się do samej śmierci, u ciepłokrwistych 
ustępuje ono miejsca tętnu bardzo częstemu. Zwolnienie tętna u zimno
krwistych zależy przedewszy.stkiem od działania adonidyny na mięsień 
sercowy, w mniejszym już stopniu od podrażnienia zakończeń sercowych 
przyrządu hamującego w rdzeniu przedłużonym; na mięsień zaś działa do
piero w ostatnim okresie i to porażająco. Wzmożenie ciśnienia tętniczego 
u zimnokrw’istych również zależy od wpływu na mięsień sercowy', od wię
kszej pracy serca; u ciepłokrwistych od podrażnienia ośrodka naczynio- 
ruchowego.

3*
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Zatem adonidyiia u zwierząt zimno-krwistych istotnie jest trucizną 
dla mięśnia sercowego, u ciepłokrwistych dla rdzenia przedłużonego.

Bi egańsk i .  Doświadczenia kliniczne nad działaniem salolu

Jled. N. 24. 2.5. 26. Str. 413. 429. 445.
Doświadczenia autora wykonane na 42 przypadkach miały na celu 

wykazanie, jaki wpływ wywiera salol na stan ogólny trawienie, różne 
wydzielniczc czynności, gorączkę], oraz jakie może być jego działanie 
swoiste w różnych chorobach.

Trawienie pod wpływem salolu bardzo niewiele bywa upośledzo- 
nem, jeżeli przewód pokarmowy znajduje się tylko w normalnych warun
kach; tam zaś gdzie istnieją zaburzenia ze strony żołądka lub kiszek, z 'za
stosowaniem salolu należy być bardzo ostrożnym, a teoretyczne twierdze
nie, jakoby użycie salolu przy biegunkach miało być korzystnem wskutek 
rozkładu jego w alkalicznej zawartości jelit na kwas salicylowy i fenol 
w jn-aktyce potwierdzoaem nie zostało.

Nie posiadając wyraźnego wpływu na serce, salol w mniejszym 
nieco stopniu niż kwas salicylowy wywołuje nieprzyjemne objawy ze stro
ny systemu nerwowego. U 30 chorych po użyciu 5—6 grm. dziennie sa
lolu występował szum w uszach, zawrót głowy i pewnego rodzaju odurze
nie, które w 3 przypadkacli doszło do wysokiego stopnia i połączone było 
z bólem głowy, sennością i uczuciem ogólnego osłal)iouia. Objawy iuto- 
ksykacyi lyyrażone były szczególnie w jednym przypadku, dotyczącym 
chorego na tyfus Iirzuszny, u którego w ciągu 5 dni stosowano salol w daw
kach 3—6 grm. dziennie, i manifestowały się w' postaci podwyższonej o '/a 
stopnia gorączki [wyżej 41®], szybkiego, drobnego tętna [140] majaczenia, 
bredzenia, które i)rzecliodziło w prawdziwy obłęd. Działania moczopę
dnego salol nie posiada, obfitsze pocenie się wywołuje tylko zadany przy 
gośćcu i gruźlicy, jako środek przeciwgorączkowy ustępuje antipyryuie, 
antifebrynie i kairynie, przy gośćcu natomiast i .sprawach pokrewnych je 
mu, przeciwgorączkowe działanie salolu występuje bardzo wyraźnie.

P e r k o w s k i .  0 znieczuleniu miejscowem i środkach miejsco

wo znieczulających. Med. N. .36, 37, 38, 39. Str. 605, 621, 637, 653.

Mając na względzie zadanie praktyczne, a mianowicie zamierzając 
rozstrzygnąć, w jaki sposób, lub dzięki jakiemu środkowi farmaceutyczne
mu możuaby osiągnąć najlepsze pod względem miejscowego znieczulenia 
rezultaty przy najmuiejszćj stracie cz.<isu i wydatkach, a największe; pro
stocie i dogodności w zastosowaniu, P. w pracy swojej zastanawia się nad 
znaiićmi sposobami, używanćmi w celu znieczulenia miejscowego i zatrzy
muje się ua kokainie, której własności i działanie rozbiera na podsta-
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wie prae poprzedników i swoich własnych doświadczeń w szpitalu Uja
zdowskim.

Trzyinaja.c się podziału Buma środków miejscowo znieczulających, 
P. opisuje zastosowanie ucisku, elektryczności, zimna, eteru i płynu znie
czulającego EiCHAKDSON’a, eteru amylo-wodorowego, bromku etylu, Icków 
zmniejszających lub znoszących czasowo czucie i ból, do których zalicza 
■chloroform, aeter liydrochloricus chloratus i Liąuor Hollandicus.

Żaden z tych środków nie przedstawia leku, któryby przy zetknię
ciu z całą niepozbawioną naskórka skórą, wywoływałby miejscowe znie- 

. czulenie, umożliwiając ze względu na swą silę i długotrwałość dokonywa
nie drobnych operacyj. ,

Duży krok naprzód zrobiony został przez wprowadzenie do chirur
gii kokainy, która aczkolwiek nie znieczula nieobrażonej-skóry, zastosowa
na na błony śluzowe i w postaci podskórnych injekcyj nieocenione oddaje 
przysługi przy wykonywaniu mniejszych operacyj. Opisując pochodzenie 
tego alkaloidu i jego własności fizyjologiczne, przechodzi autor do zastoso- 
waniajego w celu znieczulenia błony śluzowej jamy ustnej, nosowej, gardzie
li, błony śluzowej wpustu cewki moczowej pęcherza, pochwy, macicy, uży
cie jego w deiitystyce. Ze względu na drożyznę kokainy, aiitor proponuje 
połączenie kokainy z morfiną, jako środkiem utrwalającym jej działanie 
oraz podaje niektóre praktyczne wskazówki, tyczące się stosowania tego 
środka samego lub w połączeniu z morfiną, przytaczając kazuistykę przy
padków, w których dokonane było przez niego miejscowe znieczulenie.

K a c z o r o w s k i .  0 antipyrynie, szczególniej pod skórę stoso
wanej. Przegl. Lek. N. 21. Str. 289.

Xa pod.-itawie stwierdzonego prawa, że wszystkim środkom, hamu- 
jącym podniecony ośrodek cieplny w mózgu, wspólną jest także własność 
uspakajania podrażnionych nerwów czuciowych, oraz zachęcony badania
mi Germaia' a See a, K. przeprowadził szereg doświadczeń nad podskór- 
nem stosowaniem antipyryny przy nerwobólu międzyżebrowym, lędźwio
wym, kulszowym, nerwobólach na tle wewnętrznych spraw chorobowych 
i doszedł do przekonania że antipyryna w formie wstrzykiwać podskór
nych jest najdzielniejszym środkiem przeciwko nerwobólom czyimościo- 
W5'm, przewyższającym morfinę tak co trwałości skutku, jak i co do bra
ku ubocznych objawów, które bardzo często mają miejsce przy stosowaniu 
morfiny; natomiast przy zapaleniach nerwów, kolce wątrobowej, tężcu, an- 
tipyryna nie posiada uśmierzającej własności.

Wi c iie r k i  e w i cz. Przypadek otrucia pilokarpinem i kilka 
uwag nad działaniem tego ośrodka. Wiad. Lek. N. VII. Str. 194.

W. podaje przypadek zatrucia pilokarpiną, dotyczący kobiety 40-o 
letniej bladej, zresztą zdrowej, u której badanie wzroku wykazało na pra-
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weni oku znaczne upośledzenie, wskutek zmian zapalnych naczyuiówko- 
siatkówkowycli w okolicy żółtej plamy oprócz zaćmienia ciała szklistego. 
Wkrótce po zastosowaniu podskórnem na czoło 1 ctgr. pilokarpiny w 
roztworze, wystąpiły objawy intoksykacyjne, jakoto: obfity ślinotok, poty, 
ustawiczne mdłości i wymioty, przyspieszenie tętna, nadto co 10—15 mi
nut powtarzające się, a '/i —1 minuty trwające, kurcze mięśni karku przy 
zwróconycli w słup oczach i utracie przytomności. W dwie godziny p(v 
zastrzyknięciu 0,001 gr. atropiny chora zaczęła przychodzić do stauu nor
malnego, jakkolwiek źrenice przez czas dłnższy pozostały nieco rozszerzo
ne lubo ruchome.

Dodając jeszcze dwie osobiste obserwacyje co do trujących własno
ści pilokarpiny, w małych dozach zadawanej, autor zaleca zastrzykiwania 
rozpoczynać szczególniej u osób nerwowych od dawek, o ile możności na
wet słabszych cd tych, jakie uchodzą za skuteczne ['/j ctmgr.]. Chcąc 
mieć pewny rezultat, należy zaopatrywać się w pilokarpinę z odpowiednie
go źródła [Merck], gdyż często można mieć do czynienia z preparatem za
nieczyszczonym jaboryną, która działa podobnie do atropiny, a wytwarza 
się przez wyparowanie pilokarpiny w kwaśnym roztworze. Jako odtrutkę 
zaleca W. atropinę, oraz proponuje sprawdzenie na drodze doświadczalnej 
wartości wodobromku homatropiny przy leczeniu zatrucia, wywołanego 
przez pilokarpinę.

Szum an. Spostrzeżenia dotyczące znieczulania za pomocą brom
ku etylu. Wiad. Lek. N. XI. Str. 321.

Opierając sio na 90—100 przypadkach znieczulania za pomocą 
bromku etylu, Sz. zaleca użycie tego środka przy krótkotrwających i nie- 
bole.snych operacyjaoh, jako w działaniu swem szybszego od chloroformu 
rzadko powodującego wymioty i mniej od niego groźnego; 10—15—20 gra
mów wystarcza do znieczulenia, które trwa zazwyczaj krótko, jakkolwiek 
u osób przywykłych do nadużycia trunków wyskokowych bromek etylu 
zw’ykle nie wywiera dostatecznego wpływu, a u .suchotników, u chorych 
na cierpienia sercowe lub zadany w większej ilości może być tak niebez
piecznym, jak chloroform, eter, tlenek azotu i inne środki znieczulające. 
Do inhalaeyi używa autor maski chloroformowej Esmarch.\, obciągniętej 
grubą flanek), a znieczulanie za pomocą bromku etyla stosuje przy ope- 
racyjach, trwających nie dłużej nad 10 minut.
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IV. TEEAPIJA OaÓLNA I DYJAGNOSTYKA LEKARSKA.
Sprawozdawca 

T . ^Pr-a.s!Z37-ń.s]8:i.

C h e t c h o w s k i .  W sprawie osłuchiwania szeptu. Gazeta Le
karska. N. 12. Str. 247.

Z licznych spostrzeżeń C. przyszedł do wniosku, że wzmożone 
przewodnictwo szeptu, czyli objaw BACCELi.i’ego, towarzyszy stale od
dechowi oskrzelowemu i bronchofonii w cierpieniacli płuc rozlanych [za
palenie włókiiikowe, śródmiąższowe, ucisk płuc, zserowacenie rozlane]. 
Przy cierpieniacli płuc ogniskowych [jamy, niejednostajne nacieczenie] 
niema już takiej zgodności pomiędzy temi trzema zjawiskami przysłucho- 
wemi. Często różnicę pomiędzy chorem a zdrowćm płucem łatwiej za
uważyć w przewodnictwie szeptu niż głosu, zwłaszcza wysłucliując bez"  ̂
pośrednio uchem.

P i s e k. 0 gorączce i jej leczeniu. Gaz. Lek. N. 36. Str. 7.58.
W odczycie, mianym na Zjezdzie lekarzy we Lwowie, poruszył P. 

kwestyję zabiegów leczniczych przy gorączce. Gorączka nie jest chorobą, 
lecz objawem jakiejś choroby i o tyle można mówić o ogólnych zasadacli 
leczenia, o ile własności poszczególnycli cliorób nie zmieui.ają ogólnych 
wskazań. Długotrwałe podwyższenie ciepłoty ciała [z wyjątkiem t. zw 
aseptycznej gorączki Volkmann’u, w której cie])łota dochodząca do 40“ 
trwać może przez kilka lub kilkanaście dni iiez szkodliwych następstw dla 
ustroju] uważanem bywa przez większość badaczy za groźny objaw cho
robowy; wywołuje ono zazwyczaj bardzo poważne zaburzenia w ustroju, 
jakoto zwyrodnienia miąższowe ostre {l.ruhe Sclwellunr/) w nerkach, 
wątrobie, mięśniu sercowym, zwyrodnienie woskowe ZKXKEn’a mięśni 
prążkowanych, zwiększenie skłonności do spraw zapalnycli, łatwość obu
mierania tkanek; zmienia części składowe krwi oraz przyczynia się do 
zmniejszenia ciężaru ciała.

Wobec tego nasuwa się pytanie: co mamy leczyć przy gorączce 
i jak leczyć należy. Wskuteic różnic jadów-, wywołujących clioroby, nie mo
że być mowy o zasadach jednolitych, szczegółowych dla leczenia gorączki 
wszystkicii chorób zakaźnych, z drugiej zaś strony nic ulega najmniejszej 
wątpliwości, że ustrój sam może osiągnąć wyleczenie samoistne liez inter- 
wencyi lekarza jużto przy pomocy automatycznych przyrządów regulują
cych, jużto przez szczególne wła.sności anatomiczne lub fizyjologiezne. 
Bakteryje i ich produkty [ptoniainy] również bez naszego przyczynienia 
«ię znikają z ustroju wyłącznie tylko przy pomocy natury, gdyż w inn-j



sposób nie można sobie objaśnię ogromnej odsetki (65—92^) wyzdrowień 
z nieleczonych przypadków różnych chorób infekcyjnych. Opierając się 
na badaniach Kocha, ToussAiKx’a, Pasteur’8, GAFi<’KY’cgo dochodzi P. 
do wniosku, że najwyższa ciepłota ustroju człowieka jest zbyt nizką, nby 
sama przez się miała niszczyć bakteryje, że natomiast według wszelkiego 
prawdopodobieństwa pod wpływom gorączki w wielu przypadkach, acz
kolwiek nie we wszystkich, zmienia się, do pewnego stopnia wyjaławia się 
podłoże, t. j. sam organizm i zachowuje nawet na^szas dłuższy odmienne, 
nam bliżej nieznane własności, które go czynią „immum‘̂ wobec działania 
tychże bakteryj.

Zadaniem więc naszego sztucznego leczenia powinno być nieprze- 
szkadzanio naturze w jej działaniu, z drugiej zaś strony chronienie ustro
ju od zgiibnycli następstw gorączki, pomiędzy któremi na pierwszym 
miejscu należałoby umieścić zwyrodnienia mięśnia sercowego.

Zestawiając zdania zwolenników leczenia gorączki oraz przeciwni
ków antipyrezy z NAUMYN’em na czele, P. streszcza obecny stan poglą
dów na leczenie gorączki w tezach następujących;

I. Jednostronne usilne obniżenie gorączki nie może obecnie sta
nowić wskazania leczniczego.

II. Obniżenie gwałtowne i znacznie wygórowanej ciepłoty za po
mocą środków aptecznych nie jest dla chorego korzystnem w przeważnej 
części.

III. Zbyt wygórowaną gorączkę należy tylko łagodzić i to apteoz- 
nemi środkami w mierze oględuój, a wybrać z nich najlepsze na razie, an- 
tipyryno i antifol)rynę.

IV. Zabiegi liydropatyczne, a w szczególności kąpiele chłodne [od 
18 E. względnie letnie] są najraeyjonalniejszym środkiem, jakkolwiek ści- 
.śle biorąc nie „antipyreticum“, lecz znakomitem „tonicum“ dla ośrodków 
nerwowych, mianowicie dla ośrodków krążenia, oddechania, trawienia 
[zwiększając wydzieliny] oraz dla ośrodków odżywczych czyli troficznych 
naczyń krwionośnych.
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Gluz i ńsk i .  Kilka słów o takzwanem odwrotnem działaniu środ
ków przeciwgorączkowych. Przegl. Lek. N. 9. Str. 133.

Z okazyi artykułu E osenbuscha p. t. „Przypadek ostrego zatrucia 
chininem z wysypką wejrzenia płonicowego“ [p. F arm. i Toks.] 6. zwra
ca uwagę na stwierdzono przez tegoż autora podniesienie ciepłoty po po
daniu chininy w dawco odpowiedniej zamiast obniżenia. Fakt, że u nie
których osób po zadaniu pewnego środka otrzymać można skutek wprost 
przeciwny, znany w farmakodynamice pod nazwą „działania odwrotnego“ 
(conlriire v. puradoze llirfcunj) obserwow;ił G. w klinice KohczykskieGO
1)0 antipyrynic u cliorćj z podkopanćin odżywianiem, dotkniętej sprawą



gruźliczą w płucach, gdzie ciepłota n a g l e  podskoczyła do 40"C., a skóra 
pokryła się obfitą wysypka.

Z obserwacyj własnych, oraz z przypadków, ogłoszonych przez in
nych autorów G. dochodzi do wniosku;

1) że zachowanie się to ciepłoty występuje po rozmaitych środ
kach przeciwgorączkowych;

2) że najczęściej cvystępuje u ludzi osłabionych, z podkopanem od
żywianiem;

3) że zwykle podwyższeniu temu ciepłoty towarzyszy wysypka na 
skórze, a niekiedy zaczerwienienie na błonach śluzowych, dostępnych 
dla oka;

4) że to niespodziewane podwyższenie ciepłoty [jak przypuszczał 
Aronsohn] nie jest niczem innem, jak objawem przekrwienia ośrodka go- 
rączkotwórczego, wskutek zaburzenia w krążeniu.

Che ł mo ńs k i .  Kilka słów o wypróżniającem działaniu prądu 
stałego. Gaz. Lek. N. 19. Str. 397. Str. 421. 432. 422. 456.

Ch . sprawdzał wyniki doświadczeń SchillbachA nad wypróżnia- 
jącem działaniem prądu stałego w 10 przypadkach, w 8 z nawykowem za
parciem stolca i u dwócli zdrowych osobników. Z badań swoicli wysnuwa 
autor wniosek, że wypróżniające działanie prądu stałego nie jest tak pe
wne i szybkie, jak podaje Schillbach i że prąd ten w pewnych razach 
wywołać może wpływ szkodliwy, porażający na serce i naczynia ki
szkowe.

Go l d f i am.  0 nierówności objawów kolanowych w wiądzie rdze
niowym. Przegląd Lek. N.N. 32, 33, 34, 35. Str. 421. 432. 442. 456.

Korzystając z dużego materyjałn klinicznego (64 przypadki), G. za
stanawia się nad wczesnym objawem wiądn rdzenia, nierównością obja
wów kolanowych. Nie posiadając miary dla oznaczenia wielkości tego 
objawu, G. radzi w każdym przypadku przeprowadzać badania wielokro
tnie i zawsze z jednakową siłą. przyczem chory powinien leżeć na wznak, 
z kończynami lekko zgiętemi pod kątem rozwartym przez podsunięcie rę
ki badającego. Chociaż znak WESrpilALA wraz jednym z innych obja
wów np. objawem Augyll-Eobkrtsona Inb ch.arakterystycznemi bólami, 
wystarczają do rozpoznania wiądu rdzenia, niewątpliwie jednak sympto
my te muszą być poprzedzone przez zboczenia przejściowe, których roz
poznanie wczesne może posiadać doniosłe znaczenie dla terapii. Nierów
ność i niejednostainość objawów kolanowych, według zdania autora, zdarza 
się dość często [w 7 na 64 przypadki]. Z opisu bardzo szczegółowego 6 
spostrzeżeń, G. dochodzi do wniosku, że nierówność dotyczy tak objawów 
śoięgnistych wzmożonych jak i osłabionych, że nie je.st objawom stałym 
lub długotrwającym, ale dość prędko przemijającym i przechodzącym
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w brak teso objawu. NMerówność objawów .ścięgnistych zwłaszcza kolano
wych z obu stron ciała, nie decydając wprawdzie rozpoznania wiądn, jako 
przejściowe zjawi.sko jednak ma ważne znaczenie w dyjaguostyce. Wobec 
nierozstrzygniętej kwestyi pochodzenia zjawisk .ścięgnistych, nie wchodzi 
G. w szczegółowe otijaśuienie nierówności i uiejeduostajności objawu ko
lanowego, wyraża jednak przypuszczenie, że niejednostajność, którą obser
wował w 3 przypadkach, zależeć może od zmian w przewodnictwie ner- 
wowćm, wywołanych zwyrodnieniem włókien nerwowych, nierówność zaś 
od niejednakowego zwyrodnieuienia obu połów rdzenia.

B i e gańsk i .  Przyczynek do rozpoznania wysięków prawostron
nych opłucny. Przegląd Lek. N. 5 i N. 6. Str. 83 99.

W 8-iu przypadkach prawostronnego wysięku opłucnowego B. 
stwierdził stały objaw, który może mieć bardzo doniosłe znaczenie dla 
rozpoznania wczesnych okresów tego cierpienia. Jest-to powiększenie po
przecznego wymiaru stłnmienia serca, które zajmuje całą szerokość mo
stka, a nawet przechodzi o 1—2 etan. po za prawy brzeg jego. Prawy brzeg 
stłumienia serca i)rzedstawia wtedy liniję nie równoległą do środkowej 
linii ciała lecz ukośną: zaczyna się ona na miejscu przyczepienia 4 prawe
go żebra, idzie na dół, eoraz więcej oddalając się od prawego brzegu mo
stka Na granicy prawego brzegu stłumienia odgłos opukowy płucny 
przyjmuje odeieik bębenkowy. W miejscu stłumienia, mianowicie na mo
stku i na prawym brzegu tegoż, słycliać przy wysłueliiwaniu liardzo osła
biony szmer oddechowy. Tony serca wysłuchiwane na dolnym końcu mo
stka nieco wyraźniej są słyszalne. Akcentowania drugiego tonu tętnicy 
płucnej zwykle niema. Objaw powyższy występuje bardzo wcze.śnie 
i trwa dopóki wysięk na tyle się nie powiększy, że stłumienie wysięku 
zlewa się ze stłumieniem serca. Po wessaniu zaś wysięku, objaw znów wy
stępuje, a nawet po zupełnem wessaniu, daje się wykazać przez Irardzo 
długi czas, rok lub więcej. W tym ostatnim razie występuje niekiedy 
przemieszczenie całkowite stłumienia serca o 2 ctm. lub więcej na prawo. 
Przyczynę powyższego objawu, poprzerlnio przez Rosk.nhacha opisanego, 
upatruje B. w małej ruchomości średniego płatu prawego, a głównie jego 
brzegu zewnętrznego, który przy zapalenin opłucnej wcześnie zaczyna 
się kurczyć, opadać i przez to odkrywać znajdujące się pod uim narządy 
resp. serce.

R z e c z n i o w s k i .  0 hypnotyzmie w medycynie, Kronika Lek. 
N.N. 4. 5. 6. 7. Str. 201. 261. 30.5 i 413.

W  ob.szernej pracy E. zapoznaje czytelnika z nauką o hypnoty
zmie, opierając się na odnośmy literaturze i własnem doświadczeniu. Przy
taczając historyję hypuotyzmu, autor zatrzymuje się dłużej przy szkole Sal- 
pćtrierow.skiej, Pitie i Nancy. Według CiiAUC0T’a, przedstawiciela pierw.



3zej szkoły, który zajmował się hypnotyzowaniem hysteryczek, hypnotyzm 
jest to odrębna nerwica wywołana doświadczalnie {neurose experimentale-. 
a grand hypnolUme) [hypnotyzowanie wielkich' hiateryczek czyli histero- 
epileptyczek] jest typem najkompletniejszym hypnozy, którój objawy dają 
się sprowadzić do 3 obrazów: l) stan kataleptyczny, 2) letargiczny, 
3) Somnambuliczny.

Szkoła Pitie (Dumontpalier), zasadniczo nieróżniącsię od Salpetrie- 
rowskiej, nie zgadza się jednak z tą ostatnią co do nadpobudliwości mię- 
śniowo-nerwowej, którą Chaucot uważa za objaw bardzo ważny dla 
hypnozy.

Nareszcie szkoła Nancy [Bernheim] hypnotyzm uważa za odrębną 
nerwicę, bardzo zbliżoną do snu naturalnego.

Manipulacyje hypnotyczne mają na celu zwrócenie uwagi na ideę 
snu, resztę kończy suggestyja słowna, która wystarcza do wywołania hy
pnozy u tych. co łatwo jej podlegają. Wrażliwość na suggestyję bywa roz-
m.aitą i w każdym razie według zdania Cybulskiego zależy od pewnych 
zaburzeń w czynnościach mózgowych i prawdopodobnie od zboczeń w dzia
łaniu impulsów, hamujących ośrodki świadomych czynności mózgu; powię
ksza się niewątpliwie wskutek edukacyi hypnotyeznej i naśladownictwa.

Sposoby hypnotyzowania dzielą na 1) środki fizyczne, 2) środki psy-. 
chologiczne. Do pierw.szych należą podniety rozmaitego natężenia, dłużej 
lub krócej działające na wszystkie zmysły, podstawą zaś drugich jest 
wpływ wywierany na psychiczną stronę, na wyobraźnię pacyjenta. Budze
nie zahypnotyzowanych otrzymuje się przez wrażenie obwodowe lub 
ośrodkowe psychiczne [dmuchanie w oczy i czoło, ucisk okolicy jajnika 
u hysteryczek, pocieranie vsrlicU etc.). Przytoczywszy wskazówki prak
tyczne co do budzenia, przechodzi R. do objawów przy t. z. wielkim hy- 
imotyzmie CHARCOT’a i przy t. z. małym hypnotyzraie.

Przy wielkim hypnotyzmie najważniejszym objawem stanu letar- 
giezuego jest nadpobudliwość nerwo-mięśniowa, polegająca na wzmożeniu 
oddziaływania mięśni, nerwów, nawet ośrodków nerwowych na bodźce 
mechaniczne; dla stanu kataleptycznego najwięcej charakterystyczną ce- 
clią jest nieruchomość [t. z plastyczność kataleptyczna], przy czem osoba 
zah}'pnotyzowana przyjmuje wszelkie nadawane pozycyje; cechą zaś cha
rakterystyczną soranambulizmu wielkich histeryczek jest nadpobudliwość 
skórno-mięśniowa, która wywołuje się przez podrażnienie skóry lekkiego 
stopnia na ograniczonej przestrzeni [podmuch wywołany poruszeniem ręki 
w pewnej od skóry odległości] i zasadza się na przykurczu, ograniczonym 
do pewnego odcinka kończyny, lecz nie mającego tego ścisłego umiejsco
wienia anatomicznego co przykurczenie letargiczne.

W stanie letargicznym i somnambulicznym ruchy oddechowe sąpo- 
vi'olne, głębokie i różnią się od prawidłowych antagonizmem pomiędzy od- 
•dechauicm brznsznćm a piersiowćm; w stanie zaś kataleptycznym odde-
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chanie zmienia się znacznie, bywa zazwyczaj powierzchownem i powol- 
nein, a nawet od czasu do czasu wstrzymuje się. Zmysły przy wielkim 
hypnotyzraie przechodzą różne fazy od znieczulenia do nadezułosci; stan 
pamięci, zbadany dotychczas przy somnambulizmic jest w wysokim sto
pniu zaostrzonym.

Stan iutellektualuy w letargu redukuje się do zera, kataleptyk jest 
automatem, w somnambulizmic natomiast wyraża się charakter osobnika, 
który posiada swoje ,ja “, ma możność incyjatjwyy w mniejszym stopniu 
[stan bierny] lub w większym [stan czynny].

Czynnikiem, wywołującym mały hypnotyzm, według Bernheima 
jest suggestyja słowna, poparta wpatrywaniem Inb pociągami wzdłuż twa
rzy przy skoncentrowaniu uwagi hypnotyzowanego na ideę snu. Wrażli
wość na sygge.styję hypuotyczną objaśnia R. n a d p o b u d l i w o ś c i ą  
p s y c h i c z n ą  i i n e r c y j ą  p s y c h i c z n ą  wobec braku idei moderują
cych, która dochodzi do najwyższego stopnia w letargn, najsłabszą zaś, 
prawie pozorną, bywa w somnambnlizmie. Rajrozmaitszemi sposobami 
[słowem, gestem etc ] wywołać można suggestyję, jakkolwiek i wrażenia 
zmy.słowc, od przedmiotów zewnętrznych wyeiiodzące, wywołać mogą 
suggestyję u osób usposobionych, bez pomocy hypnotyzera i nie podczas 
hypnozy [autosuggestyja]. Chcąc ocenić należycie zjawiska suggestyi, na
leży zbadać warunki doświadczenia, nie omijając możności syraulacyi 
i nawet suggestyi nieświadomej. Wpływ suggestyi [której są dwa zasadni
cze rodzaje; hallucynacyja i anaestesia] na oddzielne organy, dotychczas 
nie jest zbadanym. Co się tyczy hallucynacyi suggestyjućj, to tę objaśnić 
można za pomocą wńelkiego prawa skojarzenia wyobrażeń {asfodatio 
■idearum), jirzyczyna zaś anaestesii według wszelkiego prawdopodobień
stwa polega na wytworzeniu wyobrażenia, któro ze swojej strony wywiera 
działanie hamujące [inhibicyja] odpowiednich przez suggestyję wsk aza 
nych czynności ośrodków psycho-rucliowych i psycho-zmysłowych. Ze 
względu na czas, w którym skutki się ujawniają, s\iggestyje hypnotyczne 
dzielą się na; 1) objawiające się i trwające tak długo, jak trwa hypnoza
2) suggestyję pohypnotyczne. które mogą wywołać skutek po obudzeniu.
3) suggestyję wsteczne, odnoszące się do czasu przeszłego (hallucinations 
rełroactives). Oprócz wyżej wspomnianjch rodzajów suggestyi istnieją 
przypadki suggestyi na jawie, którą Braid przypisuje wygórowanej wy- 
obniżni, rozwijającej się pod wpływem uwagi kierowanej i podsycanej 
przez wrażenie, wywarte zapewnieniem hypnotyzera, jakkolwiek i bez hy
pnozy można wywołać suggestyję u osób nichypnotyzowanych, jeżeli tyl
ko uda się sprowadzić proces fizyjologiczny suggestyi do procesu skupie
nia uwagi.

Hypnoza, jako funkcyjonalny rozstrój fizyjologicznych czynności 
kory mózgowej, a następczo innych .części systemu nerwowego, posiada 
ogólną cechę w dyssocyjacyi czynnościowej ze spotęgowaniem jednych
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a zahamowaniem iniiycli z tych czynności, powstaje według zdania jednych 
na gruncie zmian w kra.żeniu mózgowein, według zaś innych na podsta
wie zmian molekularnych, zachodzących w samych komórkach nerwo
wych .

Ilypnotyzm w zastosowaniu do terapii obejmuje 2 czynniki: 1) hy- 
puozę, 2) suggestyję. Przytaczając przypadki z literatury, w których do
datni wpływ hypnozy został niewątpliwie stwierdzonym, autor nie wierzy 
w szkodliwe skutki liypnozy, umiejętnie stosow.anej, natomiast podnosi 
jój wyższość nad środkami zniecznlająeómi wskutek braku właściwego dla 
tych ostatnich poprzedzającego okresu pobudzenia. Posiedzenia hypno- 
tyczno powinny trwać długo (12—15 godzin. Yoisin), a zbyt wczesne za
przestanie leczenia hypuozą narazić może chorego na przykre nastę
pstwa.

W celu wywołania pożądanych wyobrażeń, snggestyja oddawna ma 
zastosowanie w psychoterajjii [zmiana zajęcia, otoczenia, ruch czynny 
kończyny zdrowej celem wywołania ruchów biernych w kończynie chorej 
przy mouoplegiach f^nkcyjonalnych etc,], wszelako snggestyja hypnotycz- 
na posiada tę wyższość, że pozwala działać w ściślej oznaczonych grani
cach i że działanie jej jest pewnem.

"Przyznając hypnotyzmowi ważne znaczenie w leczeniu hysteryi, 
a odrzucając wpływ tój metody na zmiany anatomiczne, autor podnosi jej 
działanie koj.ące, i zachęca do stosowania jej w cierpieniach nerwowych, 
nawet zc zmianami automicznemi obok innych środków, gdzie można dzia
łać na współtowarzyszące zjawiska inhibicyi i dynamogenii, jakkolwiek 
leczenie takich chorób tylko hypnotyzmem według zdania autora jako nie- 
sięgające do podstawy zła i łudzące chorego, godnćm jest potępienia.

V. PATOLO&IJA I TSEAPIJA SZCZEGÓŁOWA, 
OEAZ PEDIATEYJA.

Sprawozdawcy

■"Ś7Ś7". B r-u .2 3 .e r x B - u .ła .- w s lr i .

A d a m k i e w i c z  Prof, Scierosis lateraiis amyotrophica zna- 
stępowem porażeniem cpuszkowem (paralisis bulbaris). Med. Nr. I i 2 ,  
str. 1 i 17.

l^rzypadek rzadki, spostrzegany klinicznie i potwierdzony przez 
sekcyję. 48-letni wieśniak przed 2 laty dostał bezrvładu i drżenia w pal
cach lewej ręki. Stopniowo ulegały bezwładowi wszystkie kończyny.
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wystąpiły zaburzenia w połykaniu i w mowie. Znaleziono zauik mię
śni na kończynach i tułowiu, wzmożenie odruchów kolanowych i stopo
wych, brak ruchu. Na sekcyi znaleziono gruźlicę płuc. Co się tyczy 
rdzenia, to w przypadku tym autor znalazł pewne różnice od zwykłego typu 
seler. lał. amyotr. a mianowicie: zwyrodnienie rogów przednich z pierwo
tnego ogniska przeniosło się na obszar plex. hrachiatis aż do rdzenia prze
dłużonego i zajęło jądra dla hypoglossus\ prócz tego były zwyrodniałe nie- 
tylko piramidy, ale i reszty pęczków bocznych (Seitenstrangrest) a także 
pęczki przednie ( Vordensiranggrundbundel). Autor swój przypadek zali
cza do f o r m y  p a s m o w e j  z w y r o d n i e n i a  s k o m b i n o w a -  
n e g o i potwierdza zdanie CHAKCOT’a, że w chorobie tej bierze udział 
i szara istota rdzenia.

A d a m k i e w i c z  Prof- Przypadek t. zw. zwyrodnienia skom- 
binowanego rdzenia pacierzowego. (Wycinek w streszczeniu z dzieła, 
znajdującego się pod )>rasą). Gaz. Lek. Nr. 11. str. 220.

Chory, młody nauczyciel, po przebytym syfiHsie dostał objawów 
tabesu. Obok zwykłych objawów tej choroby, w’ystąpiło wkrótce o s ł a 
b i e n i e  g r u b ó j  s i ł y  m i ę ś n i o w e j  w kończynach dolnych 
i zniknięcie c z u c i a  m i ę ś n i o w e g o .  Po upływie 4 lat, chory 
zmarł nagle. Szczegóły badania pośmiertnego niewiadome, ale wyjęto 
i zbadano mózg i rdzeń. Mózg nie przedstawiał nic szczególnego. Co się 
tyczy rdzenia, to przy badaniu mikroskopowetn znaleziono zwyrodnienie 
dla wiądu właściwe [t. j. pęczków Galla] i z\vyrodnienie dróg móżdżko- 
wo-bocznych [pęczki BuRDACii’a]. Osłabienie mięśniowe zależało od zwy
rodnienia d r ó g  p i r a m i d a l n y c h .

Autor nazywa zwyrodnieniem s k o m b i n o w a n e m  zwyro
dnienie właściwe dla wiądu w połączeniu ze zwyrodnieniem pewnego sy
stemu. To, co uważają zwykle za zwyrodnienie dróg piramidalnych bocz
nych, jest zwykle zwyrodnieniem partyi przybrzeżnej pęczków bocznych 
[degeneracyja przybrzeżna].

D u n i n T. 0 padaczce częściowej bez zmian anatomicznych 
w mózgu, oraz klika uwag o symptomatologii mocznicy. Gaz. Lek. Nr. 41, 
str. 863.

Autor spostrzegał 4 przyjiadki padaczki częściowej bez zmian ana
tomicznych w mózgu: trzy w przebiegu zapalenia nerek, czwarty — bez 
wyraźnój a przynajmniej znaućj przyczyny. 1 i 2-gi przypadek autor 
widział dorywczo, trzeci szczegółowo w szpitalu. Dotyczył on suchotnika, 
mającego jednocześnie nepór. c/irtm. cum cZĉ . amyl. Chory nagle dostał 
drgawek w prawej połowie ciała, poczem zaniemówił i do.stał porażenia 
dolnej gałęzi nerwu tw;irzowego i prawej kończyny górnej. Drgawki po
wtarzały się jeszcze przez kilka dni, a pod koniec życia zjawiły sio i po 
stronie lewej, przyczem wystąpiło porażenie lewego nerwu twarzowego
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i lewej kończyny górnój. Sakcyja potwierdziła rozpoznanie, ale na wypu
kłości mózgu znaleziono kilka grnzełków. Autor nie przypuszcza, aby one,_ 
ze względu, że były nieliczne i małe, mogły brać udział w wywoływaniu 
opisanych miejscowych objawów mózgowych i zalicza drgawki i porażenia 
na karb mocznicy.

Jako dowód, że objawy o g n i s k o w e  mogą się zdarzać w prze
biegu m o c z n i c y ,  autor przytacza inny przypadek, gdzie nefrytyk 
[mający jednocześnie instif. valo. mitr i insuf. vatu. aorlae] miał nysUigmus, 
porażenie m. rect. inł. i hemianopsia. Objawy te kazały przypuszać cier
pienie w z g ó r k ó w  c z w o r a c z y c h  i z r a z ó w  p o t y l i c o w y c h .  
Tymczasem sekcyja wykazała, że mózg był absolutnie z d r owy.  Osta
tni wreszcie przypadek padaczki częściowej, autor widział u kobiety 30- 
kilkoletniej zdrowej, która podlgała chwilowemu zatrzymaniu regularno
ści, Nagle na ulicy zaniemówiła i osłabła. ■ Zjawiły się drgawki w le
wej połowie twarzy i lewej kończynie górnej. Drgawki powtórzyły 
się raz jeszcze i chora wpadła w śpiączkę. Po przystawieniu pijawek do 
nosa, obudziła się, oprzytomniała i zasnęła. Na drugi dzień była już zu
pełnie zdrowa. Ilisteryję i padaczkę autor wyłącza.

A n u e r s .  Obwodowe wrodzona porażenie nerwu twarzowego 
prawego. Gaz. Lek. Nr.'52, str. 1113.

Dziecko 16-dniowe, urodzone siłami natury. Porażenie według ze
znań matki i akuszerki spostrzeżono natychmiast po urodzeniu. Charakter 
porażenia—obwodowy (lagophtalmos), pochodzenie niewiadome [wyłącza 
się uraz]. W ciągu 25 dni obserwacyji — żadnej zmiany. W końcu je 
dnak porażenie przeszło. O ile je uważać można za wrodzone—przypadek 
rzadki.

T. Bohos i ew i c z .  Udar słoneczny. Wiad. Lek. N. 7, 8, 9. str. 
199, 228, 257.

Monografija, uwzględniająca przedewszystkiem t. zw. udar słonecz
ny pochodowy, zdarzający się w wojsku. Rzecz nie oryginalna ale umie
jętnie napisana przez człowieka fachowego [lekarza pułkowego].

Idzi  dsk i  Wi  ktor.  Ostry zanik mięśni barku po urazie w gło

wę. Przegląd Lek. Nr. 28. str. 375.

Autor podaje historyje choroby mężczyzny, u którego po urazie 
w głowę w okolicy prawego rowka środkowego nastąpił zanik mięśni lewe
go barku. Autor wyłącza wszelkie przyczyny, mogące spowodować zanik 
i wiąże go z urazem w głowę, który według autora miał spowodować zmia
ny molekularne w korze mózgowej.



Z a w i s z a  K. Kilka uwag o leczeniu dusznicy oskrzelowej sa
moistnej. Gaz. Lek. Nr. 12, str. 240.

Autor przytacza pobieżnie, 4 przypadki duszuicy oskrzelowćj samo
istnej, .spostrzegane przez czas dłuższy i na zasadzie ich zastanawia się 
nad leczeniem, które wymaga ścisłego indywidualizowania i przedewszy- 
stkiem skierowane być winno ku uregnlow-auiu tych czynności, które, czy 
to pośrednio, czy też bezpośrednio, wpływają na powstawanie napadu du
szności. Z całego szeregu rozbieranych przez autora, powszechnie zna
nych środków' lekarskich, największe znaczenie przy napadach przypisuje 
morfinie, podanej zwłaszcza, we wczesnym okresie. Po przejściu napadu 
przy męczącym kaszlu stosował autor kali jodatum 5—8 gr. pro dosi, 
przy obfitem wydzielaniu plwociny, terpinum hydricum lub olejek terpen
tynowy.

P e ł c z y ń s k i  J. (Tykocin) Zapalenie gardzieli z łuszczeniem 
się naskórka na całem ciele. Gaz. Lek. Nr. str. 61.

Mężczyzna .83-letni miał ph<mingilis i łuszczenie naskórka na całem 
ciele, przypominające łuszczenie po szkarlatynie. Możnaby pzypuścić 
istnienie tój ostatniej, gdyby nie to, że chory podaje, iż regularnie 2 r.azy 
do roku miewa ból gardła, po którem następuje swędzenie na skórze i łu
szczenie płatami.

S o k o ł o w s k i A .  Czy obrażenie ciała może być przyczyną za
palania płuc? Gaz. Lek. Nr. 6, str. 117,

13-!etui chłopiec został silnie pobity i spadł z woza. Następstwem 
tego był silny tiól głowy i w'ymioty. Na drugi dzień dopiero zjawiła sio 
nieprzytomność, mahiczenie, gorączka. W  tym stanie przywieziono gÓ 
do szpitala.  ̂Tu dopiero po 2-cli dniach [a więc 4-go choroby] znalezio
no w szczycie pr.awego płuca objawy zapalenia, a następnie diplokokki 
w plwocinie. Po 12-u dniach chory wyzdrowiał. Autor odpowiednio mo
tywując, wyprow adza w'iiioski, że w danym razie objawy mózgowe i za
palenie płuc zależały od pobicia, co ma znaczenie pod względem sądowo-ło- 
karskim, a zarazem i klinicznym, gdyż jest dowodem, że uraz danego na
rządu może go usposobić do przyjęcia zarazka.

C h r  O s i o w s k i  B. i ż a k o w s k i  M. Epidemiczne włóknikawe 
zapalenie płuc i wyniki badań bakteryjologicznych w endemii spostrze
ganej w Warszawie. Gaz. Lek. Nr. 29, 30, 31. Str. 614, 641 i 665. Cześć I.

 ̂ W Październiku 1887 r. przybyło do szpitala Sw. Rocha dwóch 
uczniów piekarskich i jeden robotnik z piekarni p. Ł. w.szyscy ciiorzy na 
w ł_o k n i ko  w e z a p a 1 c n i e p ł  u c. Okaz.ało się, że w tymże cza
sie jeszcze 2 uczniów zapadło na to samą chorobę. Po sprawdzeniu na miej
scu okazało SIO, zc w piekarni na podwórzu kopano dół na wycliodek. 
W lesztkacli wykop.auej ziemi znaleziono diplococcus PiuEDLANDicuri
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U dwóch chorych wyciągnięto z płuc płyn, który również zawierał te pa- 
sorzyty. Tym sposobem słusznie należy przypuścić, że w danej miej sco- 
wości istniała endemija zapelenia płuc. Źródłem endemii była ziemia 
poruszona przy kopaniu, a zawierająca diplokoki FiuEDr,ANDER’a. Bar
dzo staranne poszukiwania wykazały, że w piekarni p. Ł. od lat k i 1 k u- 
n a s t u  e n d e m i a  z a p a l e n i a  p ł u c .

S ę d z i a k  J. 0 leczeniu suchot płucnych kreozotem. Gaz. Lek. 
Nr. 7 1 8. str. 132 i 156.

Jest to nadzwyczaj szczegółowe zestawienie 175 przypadków su
chot płucnych, leczonych]kreozotem^w oddziale Dr. Sokołowskiego w szpi
talu Św. Ducha w Warszawie. Niepodobna streścić na tern miejscu dość 
rozwlekle podanych wniosków autora. Są one zresztą identyczne z wnio
skami innych autorów [Bodchard, Sommerbrodt, Guttmann], mianowi
cie, że kreozot zasługuje na rozpowszechnienie, zpowodu niewątpliwie d o - 
b r eg o w p ł y w u ,  jaki wywiera na ogólny stan suchotników. Ze 175 
przypadków leczonych kreozotem, zauważono p o p r a w ę  w s t a n i e  
o g ó l n y m  w 45^, wtedy kiedy ze 125 leczonych objawowo, poprawo 
w stanie ogólnym zauważono u Ĝ /o- [Szkoda wielka, że autor nie podaje 
żadnego objektywnego criterium, które mu służyło do oceny owej p o p ra 
wy w stanie ogólnym. Najwłaśeiwszem i jedynie przekonywającem by
łoby podanie wa g i  'c i  a ł a  spostrzeganych chorych. Przyp. .tpr.].

R o s e n b u s c h L .  0 leczeniu gruźlicy płuc wstrzykiwaniami miąż- 
szowemi kreozotu. Przegląd lek. Nr. 5 i 6. str. 66 i 87.

Autor wstrzykiwał w miąższ płucny kreozot, rozcieńczony olejkiem 
migdałowym [3^ rozczynu '/j strzykawki PRAWAz’a] i otrzymywał wyniki 
dodatnie; ciepłota opadała, kaszel, duszność i poty ustępowały, siły się 
wzmagały. Zatrucia i krwotoków po zastrzykiwaniu autor ani razu nic 
zauważył. [Praca napisana bardzo pobieżnie, wskazania i przeciwwskaza
nia przy tak ważnym rękoczynie bardzo niedokładnie uwzględnione].

S t a c h i e w i c z  TeofiI.W strzyk iw an ia  w miąższ płucny kreo
zotu z uwzględnieniem literatury chirurgii płuc. Przegląd lekar-ski N. 18, 
20, 21, str. 153, 277, 292.

Kozprawka stanowi polemikę z kol. Rosen b̂usciikm, który w Prze
glądzie Lekarskim ogłosił rzecz p. t. „O leczeniu gruźlicy płuc wstrzyki- 
waniami śródmiąższowemi kreozotu“ (p. wyżej), lecz nie uwzględnił licznej 
literatury odpowiedniej, jak również literatury cliirurgii pluć. S. dopełnia 
te braki pracy Eosukbuscha, traktuje czytelnika licznemi przykładami 
nienwzględnionemi przez] ostatniego i dowodzi w ten sposób, że miejsco
we leczenie w rozmaitycli chorobach płuc jest możliwem i dawno już było 
stosowanem. Nareszcie przytacza sam dwm pi'zypadki, wktórycli stosował
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wstrzykiwania kreozotu <lo miąższu płucnego i w których otrzymał wyniki 
niezgodne z opisem optymistycznym Rosenhoscha. Ani kaszel, ani go
rączka, ani ilość plwociny nie zmniejszały się, a ilość laseczników Kocn’a 
nawet się powiększała. Objawy te objaśnia autor przez zapalne działa
nie kreozotu tćm silniejsze, że dostaje się do locus minoris resislentiae. 
Autor jednak nie jest otwartym przeciwnikiem tej metody leczenia i dla te
go, wymagając jak najdokładniejszego rozpoznania, podaje technikę same
go rękoczynu i wskazania do niego: 1) jednostronność sprawy gruźliczej,
2) nieskłonność do krwotoków, 3) powierzchowność jara, 4) obecność 
silnego nacieku gruźliczego, 5) ultiraura remedium przy rozpadzie obu
stronnym, 6) wskazania dawniejszych autorów, jak MosLER’a, F enger a, 
HOLLiSTER’a i in. przy bąblowcu w płucach i jamach zgorzelinowych prze
wlekłych i powierzchownych.

P a WIA s k ! J. Przypadek ostrej prosowatej gruźlicy płuc (w po
staci zaduszającćj) z niezwykłą nadruchliwością serca (tachycardia).
Gaz. Lek. Kr. 13, str. 263.

Chora 19-letnia przybyła do szpitala z powodu bardzo silnego kaszlu 
i gorączki, trwającej od tygodnia. Znaleziono wygląd anemiczny, wysoką 
gorączkę, niesłychanie częste tętno [170] i duszność. W  płucach znale
ziono wyraźne nierozległe objawy zgęszczenia w wierzchołku lewym, 
a oddech zaostrzony w pozostałych częściach [rzężeń nie było]. W ciągu 
kilku tygodni tętno było ciągle czestem [dochodziło do 200 uderzeń] du
szność znaczna, ciepłota wysoka. Na sekcyi znaleziono ostrą prosówko- 
watą gruźlico. Autor tłomaczy w danym przypadku d u s z n o ś ć  przez 
podrażnienie gałązek czuciowych n. błędnego, idących do błony śluzowej 
oskrzeli. Przyspieszenie tętna autor, na zasadzie doświadczeń prof. He- 
RiNGA [z Pragi] i spostrzeżeń SOMERBiiODT’a, tłomaczy w sposób nastę
pujący: siluy kaszel zwiększa! ciśnienie wewnątrz—oskrzelowe, to ostatnie 
drażni gałązki czuciowe n. błędnego, osłabia jego pobudliwość i zmniejsza 
napięcie nerwów, hamujących ruchy serca. Na powst:inie tachycardiae 
wpływały również zmiany we krwi, spowodowane chorobą zakaźną, bez- 
krwistość rdzenia przedłużonego z powodu ogólnej anemii, wyczerpanie 
sił i gorączka.

C h e ł m o ń s k i  A. Przypadek odmy piersiowej w przebiegu prze- 
wlekłejo zapalenia nerek. Gaz. Lek. Nr. 35, str. 753.

Przewlekłe zapalenie nevek.—asthma uraonicum —rozedma raiedzy- 
zrazikowa, odma piersiowa, z.apalenie płuc środkowe, nierozpoznane za 
życia z powodu niejasnyeli objawów i braku rozbioru moczu. Przypadek 
pouczający.

J a w o r s k i  W. Ectasia ve.itriculi paradoxa. Przegląd Lekarski, 
X. 12, str. 176.
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Autor opisuje cztery przypadki, wktóryclu3tuialyuie\vątpliwie obju- 
wy rozszerzenia żoJądka, a w których nie można było jednak za pomocą wy
tłaczania lub aspira;-yi wydostać treści żołądkowej i dochodzi do wniosku, 
że rozszerzeniu w tych razach towarzyszy albo nieprawidłowe położenie 
narządu, albo nieprawidłowy kształt, albo też nieprawidłowy sposób kurcze
nia się żołądka podczas sondowania. Zauważywszy zarazem, że przy nie- 
stosowuóm badaniu możnaby też dojsc do fałszywych wyników, autor po
daje sposób stosownego badania i wzór odpowiedniej sondy. Nareszcie 
przy leczeniu takich przypadków {ectasia paradoza) radzi używać środków 
przeciwgnilnyeb, boraksu, kwasu bornego, faradyzowania i mięsienia żo
łądka, a w celu opróżnienia go nie przemy wania, lecz środków wymiotnych.

B ą c z k i e w i c z  J. Przypadek niezwykłego rozszerzenia żołądka.
Gaz. Lek. Nr. 17. str. 339.

Chory, lat 75 liczący, przybył do szpitala z powodu trwających od 
2 dni wymiotów,' z wyglądu przypominających fusy kawowe. Choroba 
rozpoczęła się przed 3 laty od braku apetytu, odbijań i wymiotów, składa
jących się z mas śluzowych [naczczo] lub resztek pokarmów. Od mie
siąca pogorszenie: upadek sił, wychudiiienie, obrzęki.

Przy badaniu znaleziono: znaczne wyniszczenie, obrzęk na stopach 
i rękach. T® 38, tętno 80, małe, w płucach rozedma. Wymiar poprzeczny 
serca powiększony, język obłożony. Żyły podskórne brzucha dość liczne 
i wyraźne. Oznaki obecności płynu w jamie otrzewnowój. Źołądęk roz
szerzony. Dolna granica żołądka poniżej pępka w okolicy prawego 
płatu wątroby, odgłos bębenkowy. Śledziony i wątroby nie wyczuwa sie. 
W moczu nic nieprawidłowego. Rozpoznanie wahało się między marsko
ścią wątroby {asciles, cnput medusae, nadużycia tn Baceho) i rakiem żołąd
ka [wyniszczenie, wiek, rozszerzenie żołądka, wymioty krwawe]. Dalszy 
przebieg choroby, podczas którego wymioty krwawe się powtarzały i upa
dek sił coraz sio zwiększał, nie wyjaśnił wątpliwości. 10 dnia pobytu 
w szpitalu, chory życie zakończył.

Sekcyja wykazała: brak płynu w jamie otrzewnowej, znaczne rozsze
rzenie żołądka, z;ijmującego Yj odkrytej przestrzeni jamy brzusznej i zawie
rającego kilka litrów płynu, podobnego do fusów kawowych. Błona śluzowa 
żołądka w stanie kataru; tuż u przejścia do dwunastnicy znajdują się dwa 
otwory ujścia przetok, prowadzących zpęcbcrzyka żółciowego; iiczno prze
toki prorradzą też z dróg żółciowych do dwunastnicy. Rod ujściami prze
tok błona śluzowa odźwiernika tworzy fałdo popi-zeozną w postaci grze
bienia kurzego. Światło odźwiernika zw-ężono. Dwunastnic:^ przegięta. 
Kiszki niepomiernie ściiignięte. Śledziona i wątroba zmniejszone. W pę
cherzyku żółciowym kamień. Błona śluzowa pęcherzyka strzępiasta, po
kryta cuchnącą cieczą, Między pęcherzykiem, odźwiernikiem i częścią 
dwunastnicy liczne zrosty. W  innych narządach nic osobliwego.

4*
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Wynik sekcyi dozwala przypuszczać, że kamienie żółciowe wywo
łały zgorzel ścian dróg żółciowych z następczem zapaleniem zlepnem. 
Ściąganie się zaś tkanki łącznej spowodowało zwężenie odźwiernika 
i przegięcie dwunastnicy, następstwem których było rozszerzenie żołądka. 
Znaczny stopień rozszerzenia warunkowany też hył jednoczesną oheenością 
przewlekłego nieżytu żołądka i ogólną wiotkoacią tkanek.

W danym przypadku, przeszkodą do rozpoznania tak znacznego 
stopnia rozszerzenia żołądka 1 do dokładniejszego badania były: ogólny 
stan chorego 1 krwotoki, które stanowiły przeciwwskazanie do zastoso
wania właściwych metod badania.

R e j c h m a n  M i k o ł a j .  0 sztuoznem trawieniu trzustkowem 
w żołądku, zastosowanem do celów leczniczych. Gaz. Lek. Nr. 47. 
Str. 989.

Przy zanikowym nieżycie żołądka, przy którym z powodu zaniku 
gruczołów trawieńcowych, nie można pobudzić wydzielania soku żołądko
wego, autor, w celu wywołania sprawy peptonizacyjnśj, stosował z do
brym skutkiem sztuczny sok trzustkowy, który przy tern cierpieniu znaj
duje w żołądku odpowiedniejsze dla swego działania warunki. Jeżeli na
wet miazga pokarmowa w żołądku posiada odczyn słabo kwaśny, lub na
wet mała ilość kwasu solnego jeszcze się wydziela, to okoliczność ta by
najmniej działaniu soku trzustkowego nie przeszkadza. Przy takiem po
stępowaniu, objawy chorobowe znikają, chorzy czują się lepiej. Najle
pszym jest wyciąg wyskokowy z trzustki, świeżo przygotowany: na świe
żą, posiekaną, wołową trzustkę nalewa się pół litra 12—1.5̂  wyskoku, po
zostawia się w zimnem miejscu na 1—2 dni i następnie dokładnie się ce
dzi. Wyciągu tego chorzy używają mniejszy lub większy kieliszek zaraz 
po jedzeniu. Preparaty, znajdując się w handlu, są prawie zawsze bez 
żadnej wartości. Najlepszą jest jeszcze pankreatyna DEi’UBSNE’a, ale tyl
ko zupełnie świeża, w ilości 0,5—2,0.

J a wo r s k i  W. Sokotok, nieżyt kwaśny i wrzód żołądka. Gaz. 
Lek. N. 24 i 25. Str. 512 i 537.

Zestawiając znaczną liczbę chorych na sokotok żołądkowy, spo
strzeżemy znaczne różnice podmiotowe i przedmiotowo. Jedni chorzy 
skarżą sic prawie tylko na przypadłości ze strony żołądka, nie zwracając 
uwagi na istniejące równocześnie dolegliwości w innych okolicach ciała; 
drudzy zaś skarżą się przeważnie na cierpienia charakteru czuciowego, 
występujące w najodleglejszych częściach ciała, a cierpień żołądkowych 
nawet dokładnie określić nic umieją. W pierwszych przypadkach: 1) Sok 
żołądka czczego zawiera kwas solny po części lub całkowicie utajony, 
a siła jego trawiąca jest po części lub całkowicie zniesiona. 2) W soku 
czczym jest dużo peptonów, a niekiedy dużo białka. 3) Z żołądka czczego 
można wydobyć dużo płynu mętnego z hiałćnii strzępami. 4) Pod drobno.
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widzem widać złuszczony naidoiiek zwyrodniaJy, częściowo wypadnięte 
gruczoły trawieńcowe i znaczna ilość jąder ciałek wypocinowych bez lub 
ze śladami protoplazmy. 5) W żołądku czczym można wywołać pluskanie.
6) Kwaśność miazgi pokarmowej uie wiele przewyższa kwaśność zawarto
ści czczej, łub jest od niej mniejszą. 7) Równocześnie bywa rozszerzenie 
i opóźnienie wydalania zawartości żołądkovvej. Stan ten nieżyt kwaśny, 
autor wyróżnia od nieżytu śluzowego, objaśnia jego powstawanie i zmiany 
anatomiczne, jakie sprowadza w żołądku.

W drugim szeregu przypadków spotykamy: 1) Zupełnie wolny 
kwas solny i odpowiednią mu siłę trawiącą w soku czczym. 2) Brak pe
ptonów lub innych ciał białkowych. .3) Niewielką ilość płynu niemętnego, 
bez znacznej ilości strzępów. 4) Brak składników morfologicznych oprócz 
miernej ilości połyskujących jąder z ciałek wypocinowych. Ten rodzaj 
przypadków przedstawia—sokotok żołądkowy zwyczajny. Autor przyta
cza dalej przypuszczalny związek przyczynowy między temi dwoma cier
pieniami i robi uwagę, że podmiotowe objawy ga.stryczne nie zawsze są 
równoległe do objawów przedmiotowych. Nareszcie na podstawie historyi 
choroby z sekeyją autor wypowiada zdanie, że nieżyt kwaśny może bar
dzo łatwo spowodować wrzód żołądka. ,

W. j awo r sk i .  0 rozpoznaniu i leczeniu nieżytu zanikowego żo

łądka. Wiad. Lek. Zeszyt X. Str. 290.
Nieżyt zanikowy żołądka J. rozpoznaje wtedy, kiedy znajduje 

b r a k  w y d z ie ła n  ia  p ep sy n y , k w a s u s o ł nego  i f e r m e n tu , ś c i
n a j ą  e ego a e rn ik . O nieobecności pepsyny nie można sądzić z braku 
tejżewtreściżołądkowej. Wydzielanie pepsyny zostaje pod wpływem kwa
su solnego. Uosób, nktóryeh zwykłemi środkami nie można było otrzymać 
treści trawiącej białko [a więc zawierającej pepsynę] udawało się to za
wsze J aworskiemu, jeżeli wprowadzono wprzód do żołądka pewną ilość 
rozcieńczonego HCI. Dla tego też, według J., większa część przypadków 
opisanych dotąd pod nazwą cat. atrophicus, badana za pomocą HCl wyka
załaby, zapewne obecność pepsyny i fermentu ścinającego sernik, Ij. po- 
winnaby być uważaną za catarrhus mucosus, który charakteryzuje się tylko 
b r a k i e m w o l n e g o  HCl. Tym sposobem J. caiar, atrophicus uważa za 
chorobę bardzo rzadką, co do rokowania—nieuleczalną. Leczenie może być 
objawowe,tj. używanie pokarmów! napojówkwaskowatycha z leków kwas 
solny w rozczynie, przesyconym kw. węglanjun [np. AVoda kwaśna burząca 
wyrobu EzĄcy i Ciimurskiego w Krakowie].

B o r s u k  Mary]  an. Przypadek cholelithiasis połączonej z nie
zwykłą ruchomością powiększonego pęcherzyka żółciowego. Gazeta 
Lek. N. 28. Str. 106.

Chora 56-letuia przybyła do szpitala z powodu bólów w okolicy lę
dźwiowej i bolesnego oddawania moczu, trwającego od 2 tygodni. Chorą
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jest od lat 18; przed 7 laty bez widocznćj przyczyny utraciła wzrok. Zna
leziono znaczno wyniszczenie; w płucach nieliczne rzężenia, drugi szmer 
nad tętnicą główną. W podżebrzu prawem wyczuwano guz jajowato 
podłużny, gładki, równy, niebolesny, wielkości pięści, bardzo ruchomy, 
przy ruchach oddechowych nie poruszający się. Narządy płciow'C w stanie 
zaniku. Mocz kwaśny, ciężaru właściwego 1025, zawiera białko, w osa
dzie krew, komórki z pęcherza i moczowodów. Oczu oftalmoskopem nie 
badano. Opierając się na ruchliwości, bezboJesuości i odprowadzaluości 
guza ku nerce, oraz na zmianach w moczu rozpoznawano nerkę wędrującą. 
Pi’zeciw guzowi pęcherzyka żółciowego przemawiała niezwykła przesu- 
walność guza i jego jednostajna, elastyczna kon.systencyja. Stan chorej 
powoli się poprawiał. Na raz po kilku tygodniach wystąpiły wymioty i bó
le się wzmogły, przy badaniu zauważono, że guz się zmniejszył znacznie, 
był podawnemu ruchomy, lecz większy i połączony za pomocą grubej szy- 
puły z dolną powierzchnią wątroby, oraz wypełniony kamieniami, co zmie
niało pierwotne rozpoznanie. Chora wkrótce zmarła i sekeyja wykryła 
prócz rozedmy i tętniaka aorlae descendentis, zapalenie nerek przewlekłe, 
katar pęcherza z owrzodzeniami, i\ w pęcherzyku żółciowym kilka kamie
ni i żółć ze śluzem. Prawdopodobnem było, że w pęcherzyku żółciowym 
wypełnionym kamieniami, zebrał się płyn, być może z powodu zatkania 
przewodu żółciowego śluzem, co nadawało mu pozór nerki wędrującej. 
Z ustąpieniem obrzęku można było rozpoznać istotę guza.

Przypadek powyższy, wykazujący, że w pewnych razach i bez za
biegu operacyjnego puchlina pęcherzyka może ustąpić, przewód może się 
odetkać, świadczy, że nie należy w przypadkach kamieni żółciowych, po
wodujących zebranie się płynu surowiczego lub ropnego przystępować 
natychmiast do opcracyi, jeżeli brak jest innych jeszcze objawów, zabie
gów operacyjnych wymagających.

Hewe l ke  0.
kek. N. 3. Str. 48.

U 16-letniego chłopca wystąpiły nagle objawy niedrożności, które 
z początku przyjmowano za niestrawność i leczono środkami czyszczące- 
mi [olej, kalomel]. Autor, wykluczywszy istnienie przepukliny, otrucie lub 
zapalenie otrzewnej, rozpoznawał ostre zamknięcie światła kiszek i zasto
sował właściwe leczenie [makowiec, lód, Hegar], po którem stan się nie 
poprawił, wskutek czego miano przystąpić do operacyi 3 dnia choroby. 
Nagła poprawa 4 dnia zrodziła pewne powątpiewania co do pierwotnego 
rozpoznania i operacyję odłożono; 6 i 7 dnia choroby zjawiły się stolce, 
bóle jednakże i wymioty wzmagać się zaczęły i 8 dnia wśród objawów 
upadku sił chory życie zakończył. Sekeyja wykryła istnienie nitki rzeko
mej, grubości średniej struny od skrzypiec, ciągnącej się od podstawy kre
ski poprzecznicy do początkowej części jelita czczego. Na nitce tej [co

Przypadek niedrożności przewodu kiszkowego.Gaz



zdarza sio wyjątkowo rzadko] zawisły pętlice kiszkowe i załamując się 
wskutek swego ciężaru, wywołały zamknięcie ich światła. Autor szcze
gółowo opisuje ciekawy wielce wynik sekcyi i mechanizm zaciśnięcia.

S a W i c k i J. W. (Grajewo). Odprowadzenie przepukliny za pomo
cą faradyzacyi na czwarty dzień trwania je] uwięzgnięcia. Gazeta Lekar
ska. N. 47. Sfr. 1008.

U 18-letniego mężczyzny przepuklina pachwinowa, prawostronna 
■odprowadzalna, istniejąca od lat sześciu. Po nwięzgnieniu stosowano ciepłe 
kąpiele, lód, makowiec, wreszcie faradyzacyję w ciągu 20 min. silnym prą
dem [jedna elektroda w kiszce prostej, druga—na przepuklinie]. Gdy to nie 
pomogło, miano przystąpić do operacyi. Przy powtórnem zastosowaniu fa
radyzacyi, objawy uwięzgnięcia przeszły.

P e ł c z y ń s k i  J. (Tykocin). Kilka stów o leczeniu żółtaczki za 
pomocą wlewań zimnej wody do odbytnicy, czyli za pomocą t. zw. metody
-Kr ul Ta. Gaz. Lek. N. 38. Str. 815.

Autor stosował metodę Krulla w 2 przypadkach żółtaczki. W pier
wszym skutek był bardzo szybki [w ciągu 5 dni], w drugim (icterus febri- 
iis, przypuszczalnie febr. remitiens) powolniejszy. Autor zaleca, aby u oso
bników słabszych i w przypadkach cięższych stosować wlewania cieplej- 
-sze [15“E], gdyż zimna temper, wody [12°R] wywołuje boleści.

Pełczyński i. (Tykocin). Glisty, tworzące guz w przebiegu tyfusu.
<laz. Lek. N. 3. Str. 61.

U 7-letniej dziewczynki w przebiegu niewątpliwego tyfusu autor 
znalazł w miejscu odpowiadającera flexurae coli lienalis podłużny duży 
guz, który uważał z początku za twarde masy kałowe. Gdy po oleju ryc. 
nie następowały wypróżnienia, autor, który wiedział, że dziecku w ciągu 
clioroby wychodziły glisty, podał santoninę z kalomelem. Wyszły 22 gli
sty i guz zniknął.

Pawi ń s k i  J. Dusznica acetonowa (asthma acetonicum). P rzy
czynek do nauki o acetonuryi. Gaz. Lek. N. 28 i 29. Str. 594 i 621.

22-letnia służąca miewała częste napady duszności, połączonej z bó
lem głowy i wymiotami. W moczu znajdywano białko, cylindry a przed 
napadem duże ilości acetonu [2,16 grm. na dobę]. Prócz tego chora miała 
raz napad ni e do ś l epu w ciągu kilku godzin. Napad przeszedł, ale po
zostało zwężenie pola widzenia i dyschromatopsia w oku lewem. Chora 
w końcu zmarła [nie w szpitalu] w czasie napadu duszności. WyłączyvTSzy 
jako przyczynę duszności, uremiję, a jako przyczynę zaburzeń we wzro
ku—histeryję, autor uważa przypadek powyższy za d u s z n i c ę  a c e t o 
n ową .  Druga część pracy poświęconą jest odpowiedziom na to, jaki 
wpływ wywiera aceton na ustrój, jak powstaje i jak się w moczu wy
krywa.
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B i r e n c w e i g J .  (Łódź). Przypadek bakteryjomoczu (Bacteriuria),
Gaz. Lek. N. 34. Str. 731.

Chory 36-letni przed 4 laty miał rzerzączkę. Przed kilku miesiąca
mi leczył się ponownie na rzerzączkę. Od kilku dni objawy częstego i bo
lesnego moczenia. Mocz kwaśny bez białka i cukru. Pod mikroskopem 
trochę ciałek ropnych i mnóstwo ruchliwych laseczników. Gonokokków 
nie było. Po 8 wstrzykiwauiach sublimatn [1:15000] i natr. salicyl, do we
wnątrz—mocz stał się czystym, łaseczniki znikły. Autor yrylacza pyelitis 
i cystitis. Etyjologija—niewiadoma.

W a r m a n  M i k o ł a j  (Kielce). Przypadek bezmoczu (anuria)^ 
trwającego dni kiika. Gaz. Lek. N. 1. Str. 22.

Niedokładna historyja choroby w przypadku bezmoczu, spowodo
wanego obecnością kamieni nerkowych, (moczanów), po odejściu których, 
stan chorego zupełnie się poprawił.

M a l i n o w s k i  A. Zapalenie gruźlicze otrzewnej u dziecka po 
przebyciu odry w przebiegu nieżytu kiszek. Wyzdrowienie. Gaz. Lek. 
N. 29. Str. 627.

5-letni chłopczyk przybył do szpitala Z powodu rozwolnienia, po
wstałego nagle. Po kilku tygodniach polepszenie, jednakże obrzęk stóp 
[badania moczu nie podano]. W  tym czasie chłopiec dostał odry przy- 
czem wysypka miała clmrakter niezwykły [kółka i place wielkości grosza 
do talara]. Kiedy wysypka odrowa zaczęła blednąc, pokazała się wysypka 
płonicowa [około kolau puukcikowate, zlewające się plamy]. W dalszym 
ciągu zjawia się rozwolnienie, wymioty, obrzmienie gruczołów chłonnych, 
bolesność brzucha, asciies [w moczu białka nie było]. Badanie płuc w tym 
czasie wykazało z tyłu między łopatkami oddech nieokreślony, wzmocnie
nie głosu, później zaś oddech oskrzelowy w wierzchołkach. Po kilkomie- 
sięcznej chorobie nastąpiło polepszenie i okres zdrowienia. Autor zwraca 
uwagę na pomyślne zejście zapalenia otrzewnej, które, według niego, 
miało w danym przypadku charakter sprawy gruźliczej.

M a l i n o w s k i  A. Zapalenie gruźlicze jądra u dziecka 4-ietniego, 
zapalenie gruźlicze opon mózgowych. Gaz. Lek. N. 3. Str. 59.

U chłopca 4 letniego bolesność i obrzmienie lewego jądra; autor ze 
względu na stan ogólny chorego rozpoznał gruźlicę i zalecił operacyję. 
Rodzice nie usłuchali. W miesiąc potem dziecko zmarło na zapalenie opon 
mózgowych. Przy swojem pierwotnóm rozpoznaniu autor miał jeszcze 
na względzie tę okoliczność, że babka chłopca zmarła na suchoty.

Prof. B r o d o w s k i W ł .  i O u n i n T .  Przypadek tak zwanej „cho-' 
roby zakaźnej We i l  ’a.“ Gaz. Lek. N. 37. Str. 779.

Chory 36-letni przed 10 dniami dostał bólu głowy, dreszczy. W cią
gu choroby pocił się, miał silne bóle brzucha i zaparcie stolca. Znaleziono-
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lekką żółtaczkę, ciept.38, obrzęki, powiększenie wątroby i bolesność, powię
kszenie śledziony, obrzmienie gruczołów limfat. całego ciała. W moczu 
białko i cylindry. W e krwi powiększenie ilości białych ciałek, brak spiro- 
chetów. Po kilku duiaeli—śmierć. Wyłączywszy tyfus, ostry zanik wątro
by, zimnicę ciągłą i białaczkę, zatrzymano się na rozpoznaniu c h o r o b y  
WEiL’a. Badanie pośmiertne wykazało; wylewy krwawe na błonie śluzo
wej gardzieli, krtani, tchawicy i oskrzeli; w p łu ca  eh—liczne śledziono- 
wate stwardnienia, na rozkroju ciemno-czerwone, nie zawierające powie
trza; w wą t r o  bi e na rozkroju plamki żółtawe, towarzyszące gałązkom 
żyły wrotnej; ś l e dź  ion a—pięć razy większa od normalnej, rozpływają
ca się; n e rk i—powiększone, istota korowa znacznie zgrubiała,usiana plam
kami, istota rdzeniowa, czerwona, także usiana plamkami; w k i s z k a c h — 
zwiększenie gruczołów samotnych. Badanie drobnowidzowe wykazało 
we wszystkich prawie narządach d ro b  nog u z i czko we n a c i e c z e -  
n i a  d r ob n okom ór ko we t k a n k i  ł ą c z n e j  ś r ó d m i ą ż s z o w e j  ■ 
rozmaitego natężenia.

Objawy kliniczne w danym przypadku odpowiadają tym, jakie po
dał Weil, badanie zaś anatomo-patologiczne pozwala wykluczyć wszyst
kie pod względem klinicznym zbliżone cierpienia.

W czasie kiedy praca powyższa była pisaną, znane były 33 przy
padki t. zw. choroby W'KiL’a, z których dwa zakończyły się śmiercią i by
ły badane pośmiertnie. Ale przypadki te [Auerechta] były niezwykłe [su
choty—w jednym, bezmocz—w drugim], a badanie pośmiertne—pobieżne. 
Jest to więc pierwsza praca, która może posłużyć do wyjaśnienia nowej, 
a zagadkowej dotąd choroby.

P a w i ń s k i  J. Przypadek choroby Ad d l son’a. Gaz. Lek. N. 4 15. 
Str. 78 i 90.

Chora 30-letnia przybyła do szpitala z objawami uporczywych wy
miotów, rozwolnienia i ogólnego osłabienia. Skóra była barwy bronzowej., 
W płucach znaleziono objawy zgęszczenia w obu wierzchołkach. W ciągu, 
kilkunastu dni chora była w stanie wysokiej apatyi. Na 4 dni przed śmier
cią wystąpiły objawy zapalenia osierdzia {afriełus pericard.), ciepłota po
dniosła się do 40,5®. Badanie pośmiertne wykazało gruźlicę płuc i nadner
czy [w tych ostatnich znajdywano komórki olbrzymie i laseczniki). Autor . 
bardzo szczegółowo zastanawia się nad chorobą ADDiS0N’a pod względem 
klinicznym i anatomo-patologicznym.

P u ł a w s k i  A. Przyczynek do leczenia błonicy. Gazeta Lekar
ska. N. 36. Str. 771.

_Autor, opierając się na spostrzeżeniach w oddziale Dr. Dunina  
i w praktyce własnej, zaleca stosowanie jodoformu przy błonicy w postaci 
zasypywali. Sposób ten, oprócz działania przeciwgnilnego miejscowego 
i ogólnego, posiada jeszcze tę dogodność, że ła;wo daje się wykonać i wy-
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klucza trauinę, która się okazuje tak szkodliwą przy dyfterycie. Zasypy
wania można robić za pomocą pędzelka z waty lub insufiatora. Obja
wów otrucia nie spostrzegano. W 17 przypadkach wynik był po
myślny.

S y s s a k  Q. Przyczynek do leczenia róży. Przegląd Lekar
ski. N. 14. Str. 205.

W  ciężkim przypadku róży wędrującej przyrannej zastosował au
tor pędzlowanie zajętych części Ferro sesąuichlorato soluto c. Collodiopp. 
mą. i pędzlowanie czystym kwasem karbolowym o kilka centymetrów 
poza granicą zaczerwienienia: temperatura opadała, stan ogólny, zwłaszcza 
snbjektywny znacznie się poprawiał, wreszcie róża znikła, przyczćm skóra 
goiła się łatwo.

Ł y c h o w s k i  J. Przyczynek do leczenia niektórych objawów ty
fusu brzusznego. Gaz. Lek. N. 29. Str. 611.

Majaczenie i inne objawy zajęcia mózgowia przy tyfusie autor usu
wa stosowaniem kilka razy dziennie lawatyw z wody ciepłoty pokojowej. 
Zamiast wody przegotowanej używał także z dobrym skutkiem 3% roztwo
ru kali hyperm. Naftalina wywołuje wymioty.

S o k o ł o w s k i  Henryk .  86 przypadków gośćca stawowego le
czonego antipyrinem. Przegląd Lekarski. N. 42. Str. 539.

Autor przytacza rezultaty badań lekarzy, którzy podawali antipyri- 
nę przy gośćcu stawowym, a również i ich zdania o środku powyższym. 
Sam stosował ją  z rozmaitćm powodzeniem, jednak dochodzi do wnio
sków; 1) że anlipyrina jest bardziej swoistą w gośćcu stawowym, niż 
kwas salicylowy, ponieważ działa pewniej, niż ten ostatni: przy podawa
niu antipyriny zupełne wyleczenie następuje w 41,8*, a kwasu salicylowe
go tylko w 31,8* przypadków: 2) działanie kojące antipyriny zawodzi 
rzadko; 3) objawy uboczne, częste przy kwasie salicylowym, a niebez
pieczne przy powikłaniach chorobami serca, są rzadkie przy antipyriuie.

P a w l ń s k i  J. Szkarlatyna przebiegająca bez gorączki ze zna- 
oznóm zwolnieniem tętna. Gaz. Lek. N. 44. Str. 931.

40-letnia służąca na 2 dni przed przybyciem do szpitala miała nu
dności i osłabienie, później zjawiła się wysypka na kończynach dolnych. 
Znalezionociepł.37,4, tętno 40, wysypkę szkarlatynową na kończynach dol
nych i tułowiu, trochę na szyi. 6-go dnia łuszczenie charakterystyczne. 
Ciepłota w ciągu choroby wahała się między 37,6“—38. Tętno było 40, 
w końcu 60. Autor podnosi różnorodność objawów przy szkarlatynie, do
brze, zresztą lekarzom znaną.



S z t a m p k e F .  Tyfus brzuszny, powikłany napadami zimnicy 
i zapalenia płuc przerywanego. Gaz. Lek. N, 22. Str. 45.5.

W  ciągu 18 dni autor spostrzegał przypadek tyfusu brzusznego 
u chorej 25-letniej, 6-go dnia choroby nastąpiły poty, upadek sił, potem 
dreszcz wstrząsający i podniesienie ciepłoty do 42,7“. Takich napadów 
było kilka w czasie całej choroby. Śledziona była bardzo bolesna na ucisk, 
ale nie wyczuwalna. W  czasie napadów autor znajdywał w szczycie le
wego płuca objawy fizykalne zapalenia, które na drugi dzień znikały. Cała 
sprawa zakończyła się wyzdrowieniem.

Obt u l o w i c z  F e r d y n a n d. Kilka uwag o epidemijach duru 
plamistego i sposobach rozwlekania tej zarazy. Przegląd Lekarski. 
N. 35 i 36. Str. 453 i 466.

Autor, lekarz powiatowy, miał sposobność badania kilkakrotnego 
epidemii tyfusu plamistego w rozmaitych miejscowościach. Opisuje on 
kilka epidemij, nawet podaje drogę i sposoby rozwleczenia, uważa, że ja
kość wody, ziemi i powietrza ma zapewne mały wpływ na przebieg epi
demii i dochodzi do wniosku, że chorobę roznoszą sami chorzy, a nawet 
rekonwalescenci, lub osoby już zdrowe, w odzieży należycie nie zdezynfe
kowanej. Autor zastanawia się nad statystyką tyfusu pLamistego, zgubnym 
wpływem wszelkich zbiorowisk ludzkich, szczególniej w miejscach ńiehy- 
gienicznie urządzonych i w końcu podaje szereg środków, których powo
dzenie jest zależnćm albo od rozkazów wydanych z góry, albo od dobrej 
woli jednostek i dlatego ów szereg ma przeważnie charakter pia de- 
sideria.
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C h c ł c h o w s k i  K. Przypadek niedokrwistości złośliwej postę
pującej. Gaz. Lek. N. 14. Str. 292.

37-letni mężczyzna z objawami wybitnej niedokrwistości. W je
dnym milim. sześć, krwi znaleziono 550.090 krążków czerw. Ilość hemo- 
glob. =  20. Ciałka czerwone przeważnie normalne, ale zdarzały się w du- 
żśj ilości gruazkowate, nerkowate, opatrzone wyrostkami i zmniejszone. 
Krążki czerwone rzadko gdzie układają się w rulony. W pierwszych 
dniach było podniesienie ciepłoty, potem ciepłota normalna. Przy badaniu 
pośmiertnem [m.akro-i mikroskopowem] znaleziono stłuszczenie mięśnia 
sercowego; szpik kostny zawierał mało tłuszczu; dużo małych jodnojądro- 
wych komórek. W  końcu pracy autor przytacza spostrzeżenia, mające 
blizki związek z niedokrwistością złośliwą, mianowicie stany wysokiej 
niedokrwistości z powodu pasorzytów kiszkowych {anchylosiom. duodenede, 
hothrinceph. latue). W danym przypadku badanie kiszek nie wykazało ża
dnych wnętrzaków.



A r n s t e i n  F e l i k s .  Obecny stan nauki o cholerze azyjatyckiejr 

czyli indyjskiej. Kron. lek. N. 1. Str. 2.

Praca kompilacyjna, w której autor podaje etyjologję, zmiany ana
tomiczne, obraz kliniczny różnych postaci cholery, a także rozpoznanie 
jój, środki zapobiegawcze i leczenie według dawniejszych i nowszych 
metod.

F l o r k i e w i c z  W ł ad y s ł a w .  Klika uwag nad objawami pro* 

mienicy u ludzi. Medycyna. Nr. 52, str. 829.
Autor przytacza dokładną literaturę polską promienicy, zastanawia 

się w ogólnych zarysach nad istotą tego cierpienia, etyjologiją i rokowa
niem i wyraża nadzieję, że przy stosowaniu leczenia chirurgicznego można 
będzie otrzymać pomyślniejsze niż dotąd wyniki.

B a r ą c z  Roman.  Przenośność promienicy z człowieka na 
człowieka. Przegl. Lek. Nr. 14. str. 201.

Autor przytacza w krótkości literaturę i opisuje dwa przypadki pro- 
mieniey, wykazując po raz pierwszy przenośność tej choroby z czło
wieka na człowieka drogą ust. Etyjologiją jednego przypadku nie jest 
jednak jasną, co zaś do drugiego, to grzybek zdołał dostać się prawdopo
dobnie bezpośrednio do ustroju, mianowicie przez pocałunek.

Bu j w i d  0. Rzadki przypadek wścieklizny u człowieka o niezna

nym czasie pokąsania. Gaz. Lek. N. 43, str. 914.
Chora, leżąca w szpitalu Św. Łazarza z powodu pediculosis i lues, 

dostała objawów wścieklizny. Chora zaprzecza, żeby kiedykolwiek była 
pokąsana przez psa, a w szpitalu leżała już 2 miesiące. Z anamnezy był 
wiadomy ten szczegół, że się upijała i sypiała często pod gołem niebem. 
Po śmierci B. zaszczepił cząstkę rdzenia przedłużonego 2 królikom pod 
oponę twardą. Po 16 dniach króliki padły na wściekliznę paralityczną. 
Trzeci królik, któremu zaszczepiono cząstkę t r z u s t k i ,  pozostał zdrowym. 
W tym przypadku mieliśmy do czynienia ze w ś c i e k l i z n ą  u l i c z n ą  
wynikłą z pokąsania [prawdopodobnie w czasie owych noclegów pod go
łem niebem]. Dawniej uważanoby przypadek podobny za rabies spon- 
tanea.

Bujwid.  0. Wyniki stosowania wzmocnionej metody Pasteur’a 
w Warszawie. Gaz. Lek. Nr. 15, str. 310.

Gdy autor u 100 pokąsanych otrzymał w jednym przypadku wynik 
niepomyślny, zaczął stosować szczepienia słabsze [dochodził do rdzenia 5 
dni suszonego, poprzestał na 6-o a nawet 7-o dniowym] Wyniki były 
znacznie gorsze: na 130 chorych zmarło 6. Wtedy zwrócił się do szcze
pień silniejszych [dochodził do rdzenia 2-dniowego i powtarzał szczepie
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nia 2—3 razy dziennie]. Pierwszo próby wykonał na 4 cliorych ciężko 
pokąsanych w głowę przez wilki. Wynik był pomyślny. Odtąd autor 
stosuje metodę wzmocnioną z pomyślnym wynikiem. Od czasu prowa
dzenia szczepień zgłosiło się do autora o poradę 536 osób pokąsanych. 
Uległo szczepieniu 430, zmarło na wodostręt 8.

B u j w i d  0. Wyniki laezniozego stosowania metody Pa8teur’a 

w Warszawie. Przel. Lek. Nr. 38, str. 493.
Metoda ta została zastosowaną w Warszawie w di-ngiój połowie 

1886 r.; szczepienia były robione ściśle według wskazówek PA6TEUR’a. 
Gdy jednak jedna ze szczepionych osób zmarła w cztery miesiące po za
stosowaniu szczepień, autor zaczął stosować szczepienia słabsże, tembar- 
dziej, że pojawiło się dzieło p. Lutaud p. t. „M. Pasteur et la ragę* po
tępiające metodę PASXEUE'a i praca prof. PRiTSCH’a również nieprzema- 
wiająca na jej korzyść. Kiedy jednak bezskuteczność słabszćj metody 
okazała się na kilku osobach pokąsanych w twarz, autor zastosował z zu- 
pełnem powodzeniem metodę szczepień silniejszych i uznał całą donio
słość odkryć PASTEUR’a.

A dam k i e W i c z prof. 0 zjawiskach klinicznych i zmianach 
anatomicznych w zwyrodnieniu wtórorzędnóm rdzenia pacierzowego.
Przegląd Lekarski. N. 1. 3. 5. Str. 1. 33. 49.

Jest to badanie an.atomo-patologiczne [streszczone wyżej p. dział 
anat. patol.] w dwóch przypadkach, obserwowanych nie przez autora. 
Rdzenie pochodziły ze zbioru wiedeńskiego zakładu anatomii patologicz
nej. Ilistoryje chorób podano w kilku słowach. W jednym przypadku na
stąpiło zstępujące zwyrodnienie rdzenia wskutek zgniecenia kręgów. 
W  drugim—krwotok w lewej półkuli mózgowej przerwał prawdopodobnie 
drogi u capsula interna i w ten sposób dał powód do wytworzenia zwyro
dnienia zstępującego.

A d a m k i e w i c z  prof, 0 zwyrodnieniu pierwszorzędnem rdzenia 
pacierzowego t. zw. Scierosis disseminata i jego objawach klinicznych.
Przegląd Lekarski. N. 13. 15. Str. 129. 157. 191 i 213.

Anatomo-patologiczną część pracy znajdzie czytelnik w odpowiedniej 
rubryce [p. dzi.ał anat. patol.]. Co się tyczy strony klinicznej, ta nic nowe
go nie zawiera. Zupełną utratę energii, tej chorobie właściwą, autor przy
pisuje brakowi istoty rdzenućj w nerwach. To osłabienie energii autor wi
dzi w osłupiałym wyrazie twarzy, mowie skandującej, osłabieniu i drżeniu 
przy każdym ruchu mięśniowym. Różnorodność objawów chorobowych tłó- 
maczy sic tern, że sposób zajęcia pojedyńczych części chromoleptycznych 
na każdej wysokości rdzenia może być inny i nic trzyma się żadnego pra
widła. Choroba przeważa raz w zakresie bocznych sznurów [pęczków], dru
gi raz—tylnych; raz wice przeważają objawy spa.styczue, innym razem ata-
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ktyczne. Napady zawrotu głowy i nystagmus trzeba odnieść do ogólnego 
zajęcia mózgu przez wiele a małych ognisk.

R o l l e J .  0 dziedziczności obłąkani a. Przegląd Lekarski. N. N. 
46 -52 . Str. 594. 608. 622. 633. 645. 657. 665.

Jestto streszczenie pracy większych rozmiarów, nieskończone 
w roku sprawozdawczym, a więc odkładamy je do roku następnego.

J aw  o r s k i. Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki 
i terapii chorób żołądka. Medycyna. N. 27—50. Str. 461—82P.

Jest to obszerna i wyczerpująca monografija nie nadająca się do 
streszczenia.
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VI. LAEYN&OLOGIJA, EHINOLOOIJA I OTIATEYJA.
Sprawozdawca

Zyrg-. SxeToraay.

J a kowsk i .  Otomycosis tnucorina. Gazeta Lekarska. N. 34. 
Str. 717. (patrz Dział Anat. Patol. i Bakteryjologii).

J a k o ws k i .  Drugi przypadek twardzieli nosa,zbadany pod wzgię- 
dem bakteryjologicznym. Gazeta Lekarska. N. 37. Str. 787.

Przypadek pochodzi z oddziału chirurgicznego D-ra J awdyńskie- 
GO i dotyczy 25-letuiej kobiety z guberni siedleckiej. Przed 6 laty zauwa
żyła chora vr nosie mały swędzący strup, który ciągle zdrapywała. Na
stępnie rozwinęło się na tem samem miejscu kilka małych guzów, które 
powoli w zupełności nos zatkały. Przed 2 laty ukazały się takie same gu
zy i zewnątrz nosa; chora poddała się wtenczas operacyi, która jej przy
wróciła drożność nosa. Wkrótce jednak cierpienie powróciło i doprowa
dziło do zmian następujących; w obu nozdrzach widać guzy twardości 
chrzęstnej, prawa jama nosowa zatkana zupełnie, przez lewą można prze
prowadzić cienki zgłębnik. Z prawej strony guz przechodzi na wargę gór
ną. W obu nozdrzach tylnych rozlane twarde nacieki: zupełny brak ję 
zyczka. Innych zmian w gardzieli, ani w krtani nie ma. Guzy zostały 
usunięte za pomocą noża i zbadane pod względem bakteryjologicznym 
przez autora, który też kliniczne rozpoznanie potwierdził. (Patrz Dział 
Anat. Patol. i Bakteryjologii).

O ł t u s zewsk i .  Przypadek grzybicy gardzieli włoskowcowej (My- 
cosis pharyngis ieptothricia). Gazeta Lek. N. 4. Str. 83.

W  przypadku tym, który jest 21 z opisanych dotychczas, autor zna
lazł bialo-szarawe guziczki na obu łukacli tylnych i na nasadzie języka, 
oraz białe czopki i złóg wapienny w prawym migdalku. Badanie drobno- 
widzowe wyrwanych guziczków potwierdziło zrobione już przód tem przez
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autora rozpoznanie. Leczenie polegało na płukaniu roztworem sublimatu 
1:2000 i na wyrywaniu czopków szczypczykami. Ta ostatnia manipula- 
cyja zastosowaną została tylko do czopków, umiejscowionych na łukacli, 
przyczóm okazało się, że guziczki na nasadzie języka znikły, podczas gdy 
wyrywane z łuków odnawiały się. Dowodzi to, że należy unikać wszel
kiego drażnienia błony śluzowej przy tśm cierpieniu. Złóg wapienny usu
nięty został za pomocą łyżeczki ostrej. Jako warunek, sprzyjający za
gnieżdżeniu się włoskowca, uważa autor obrażenia błony śluzowej jamy 
ustnej i gardzieli. Pod względem rozpoznawczym ważne są następujące 
cechy, odróżniające omawianą chorobę od błonicy z jednej, a od mieszko- 
watego zapalenia migdałka z drugiej strony: 1) przy grzybicy ogniska cho
robowe są ograniczone, małe, nigdy się nie zlewają i nie tworzą błon; 
2) pojawiają się przeważnie na migdałkach, nasadzie języka, rzadziej na 
łukach i tylnej ścianie gardzieli, a bardzo rzadko w tchawicy; 3) po ustą
pieniu gorączki, [która zależeć może tylko od wpływów ubocznych, a nie 
od samej choroby] nie znikają; 4) brak bólu przy łykaniu; 5) badanie dro- 
bnowidzowe. Trudność leczenia grzybicy włoskowcowej polega na tern, 
że pasorzyt, jak to wykazał Heryng, zagłębia się w otwory migdałków, 
przez co nie dochodzą do niego stosowane w postaci płukań leki; doszczę
tne zaś niszczenie ognisk za pomocą żegadła nie zabezpiecza od powrotu 
choroby, dlatego że łatwo jest przeoczyć jakiś guziczek. Dotychczas 
za najlepszy środek przeciwko temu cierpieniu uważa J akobson su- 
blimat.

Stan.  Przyczynek do leczenia zboczeń przegrody nosowej. Przeg.
Lek. N. 10 i 11. Str. 145 i 159.

Pracę rozpoczyna zestawienie różnych metod leczenia zboczeń 
przegrody nosowej, które to metody dzieli autor na dwie kategoryje: 
1) radykalne t. j. ortopedyczne i operacyjne, 2) objawowe. W  klinice prof. 
J urasza, z której materyjalu autor korzystał, przy wyborze metody le
czniczej uwzględniane są osobiste właściwości chorego, rodzaj i stopień 
zmiany chorobowej. W zboczeniach nieznacznych w’ystarcza zalecane 
przez MACKEXziE’go i DELAVAx’a przyżeganie muszli kw. chromnym, al
bo żegadłem galwaniczuem. W przypadkach świeżych, zależnych od ura
zu—-wprowadzanie czopków z waty. Przy głębszych i dawniejszych zbo
czeniach waciki nie przynoszą korzyści, najlepiej działa zakładanie kle
szczy Ad.a.ms’a-Jurasza, jak o tern przekonywa spostrzeżenie następują
ce: zboczenie prawostronne od lat 2 skutkiem upadku, prawa jama nosowa 
całkiem zamknięta. Po 24 godzinućm trzymaniu kleszczy zupełne spro
stowanie przegrody; nazajutrz znów lekkie zboczenie, usunięte w zupełno
ści zakładaniem przez dni 14 oliwek z kości słoniowej. Przy zboczeniu 
w przedniej części przegrody, zwłaszcza przy przednim brzegu przegi'ody 
chrza_stkowćj, stosowaną jest metoda krwawa: przecięcie błony śluzowej, 
odcięcie wystćijącej chrząstki, nałożenie szwów i tampony z jodoformem



64

lub siiblimatcra. [Dtva przypadki z wyuikiem zupełnie pomyślnym]. Przy 
zboczeniach, polegających na krzywem ustawieniu kości lemieszowej, uży
wa JcBASz galwanokaustyki: oddziela stopniowo źegadłem w odstępach 
8—10 dniowych część wystającą. Metodę tę stosowano w jednym przy
padku znacznego skrzywienia przegrody chrząstkowej, gdzie przyżeganie 
muszli spowodowało zrost tejże z przegrodą, a na założenie kleszczy cho
ry dla braku czasu nie mógł zezwolić. Po 3 posiedzeniach usunięcie wy
stającej części, wynik ostateczny w chwili ogłoszenia pracy nie wiadomy, 
gdyż rana po przyżegaiiiu jeszcze niezagojoua.

P r z e d b o r s k i .  Nieżyt przewlekły nosa przerostowy, związek 

i stosunek tegoż z cierpieniami sąsiednich bardzićj oddalonych narządów 
i z licznemi nerwicami zwrotnemi ciała. Gazeta Lekarska. NN. 22—27. 
Str. 449. 473, 518. 541. 560 i 587.

Obszerna praca, do której autor wplótł kilka uwag o anatomii i (1- 
zyjologii nosa w tym celu, aby obalić teoryję llACK’a. Do objaśnienia ner
wic, powstających w samym nosie i w jego najbliższćm sąsiedztwie, P., 
dziwnym zbiegiem okoliczności, użył prawie tych samych wyrazów, co 
Chiari w pracy swej p. t. „Erfahrungen a u f dem Gehiete der Hals und 
Nasenkrankheiten“. Nerwice oddalone tłómaczy autor zgodnie z ZiEM’em 
i E)tLENMEYER’em, przeważnie jako skutek chorób zatok nosowych lub za
stoju żylnego. Dla dychawicy nosowej przyjmuje autor teoryję Volto- 
ŁiNiE’go. P. nie przeczy wprawdzie, że przerost błony śluzowej nosa mo
że wywoływać nerwice zwrotne, ogranicza jednak znacznie ich liczbę_ 
Niezbyt szczęśliwie atoli opiera on swój pogląd na statystyce Herynga
1 swojej własnćj, które prędzej dowodzą czegoś wręcz przeciwnego. He- 
RYNG przez przypalanie błony śluzowćj nosa otrzymał—w 6 przypadkach 
dychawicy—4 wyleczenia; w 10 przypadkach połowicznego bólu głowy— 
4 wyleczenia, 2 poprawy; w 2 przypadkach nerwobólu nadoczodołowego—
2 niodługotrwałe poprawy; w 3 przypadkach kicliawicy—3 rvyleczenia; 
w 4 przypadkach bezgłosu i kurczu krtani—2 wyleczenia, 1 poprawę. Je 
szcze pomyślnirij brzmi tablica autora: 4 przypadki kicliawicy zostały 
wszystkie wyleczone; 3 przypadki zaczerwienienia skóry nosa—wszystkie 
wyleczone; 2 przypadki surowiczego wyjiływu z nosa— oba wyleczo
ne; z 4 przypadków zapalenia ł.ącznicy i mroczków—3 wyleczone, 1 z po
prawą; 2 przypadki glohns histericus—ohydwa bez poprawy; 1 przypadek 
krztuśca bez poprawy; 4 przypadków dychawicy—3 z poprawą; z 4 przy
padków bezgłosu i kurczu krtani—2 wyleczone, 2 z poprawą; z 4 przypad
ków połowicznego bólu głowy—2 wyleczone; z 24 przypadków kaszlu 
i dławieniaw gardle—20 wyleczonych—3 z poprawą;z’10przypadków'ner
wobólu nadoczodołowego—G wyleczonych, 3 z poprawą. Przypadki kaszlu, 
mroczków i zapalenia łącznicy, kicliawicy, surowiczego wypływu, zmory 
i zaczerw ienienia skóry nosa autor uważa za objawy nieżytu nosa, migrc-
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no w swoich przypadkach stawia w zależności z cierpieniem zatoki czoło
wej; czystych więc nerwic zwrotnych w tablicy je;;o mamy 21. Jeżeli 
zwrócimy uwagę, że na tę liczbę autor otrzymał 8 wyleczeń i 8 popraw, 
to (Iziwnem zdawać się musi, jak można na takich wynikach opierać zda
nie [słuszne może zk.ądinąd], że „niszczenie przerostów błony śluzo
wej nosa na usuniecie nerwowyeli zaburzeń bardzo mały wpływ wy
warło".

W dalszym ciągu swej pracy autor mówi o etyjologii, anatomii pa
tologicznej, symptomatologii i terapii nieżytu przerostowego nosa. Zdaniem 
autora kaszel ze strony błony śluzowej nosa może być wywoływanym 
tylko przez dotknięcie tylnego końca przegrody nosowej.

Sreb r ny .  0 krwotocznem zapaleniu krtani (Laryngitis tiaemor- 
rhagica. Gazeta Lekarska. N. 38. Str. 809.

Pod p*wyższą nazwą rozumie S. wraz z SxKUBiNG’em takie wyna- 
czynienia na powierzchnię lub w miąższu błony śluzowej, które zależą od 
zmian w ścianach naczyń krtani, a nie od chorób ogólnych, urazów lub 
niezwykle silnego natężenia sprawy zapalnej. W przypadku autora, doty
czącym zdrowej zresztą, 28letniej kotgety, objawy zapalne były słabo wy
rażone, a krwawienia nie zbyt obfite pochodziły z obu strun rzekomych. 
Przytoczywszy jeszcze znane w literaturze przypadki krwotocznego zapa
lenia krtani, podaje autor krótkie streszczenie pracy STRUBiNG’a o tym 
przedmiocie.

S o k o ł o w s k i .  0 samodzielnem głębokiem [obrzękowem] zapa
leniu krtani (Laryngitis phiegmonosa submucosa) idiopatica. Gazeta Le
karska. N. N. 20 i 21. Str. 401 i 423.

W liczbie opisanych przez autora 7 przypadków znajdują się 2, 
w których sprawa przeszła w ropienie i jeden, ograniczony do obrzęku 
części podstrunowej krtani. Przyczyną choroby w 6 przypadkach było za
ziębienie, w jednym uraz. Pod względem rozpozn.awczym ważne jest od
różnienie tego cierpienia od gruźlicy, tembardziej, że sprawa podobna, jak 
to miało miejsce w jednym z przypadków autora, może wystąpić w prze
biegu suchot płucnych. Dalej kreśli S. obraz anatomopatologiczuy 
i kliniczny omawianej choroby, wreszcie pod.aje wskazówki terapeu
tyczne.

S r e b r n y .  Gruźlica gardzieli i krtani wobec najnowszych me
tod jej leczenia. Gazeta Lekarska. N. 10. Str. 203.

Autor, sam będąc zwolennikiem' miejscowego leczenia gruźlicy 
krtani, w czera oddaje pierwszeństwo żegadłu galwanicznemu przed ły
żeczką ostr.ą, nie unosi sio zbytnio nad wynikami jego. [Rzekome zwycięz- 
twa nasze w tym kierunku niweczy prowadząca do śmierci sprawa choro-
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tiowa w plucacli. Wakutek tego nio w zagojeniu wrzodu gruźliczego krtań' 
lub gardzieli należy szukać ratunku dla chorego, lecz w dążeniu do zwal
czenia choroby płucnej. Pozostawiwszy znalezienie ogólnie działającego 
środka swoistego przypadkowi, proponuje S. wykonywać u suchotników 
tracheotomiję i przezrang w tchawicy wstrzykiwać do płuc płyny przeciw- 
gnilne. Tracheotomija sama przez się daje dobre wyniki przy leczeniu su- 
ciiot krtani, jak na to zwrócił uwago Mourrz Scjimidt, a dla należytej 
wentylacyi płuc ma także bardzo ważne znaczenie. Być inoże, że skombi- 
nowanie tracheotomii z wstrzykiwaniami okazałoby się skuteczną metodą 
w leczeniu suchot, czego najpierw należałoby próbować na suchotnikach, 
którym z konieczności tchawicę przecinać wypadnie. Jako ilustracyję 
poglądu swojego, że przedewszystkiem na leczenie suchot płucnych uwagę 
zwrócić należy, podaje autor przypadek z oddziału chirurgicznego szpitala 
na Pradze, znajdującego się pod kierunkiem dra J awdyńskikgo. Chory, 
dotknięty grużliczem zapaleniem opłucnej, miał nacieczenia gruźlicze strun 
głosowych prawdziwych. W 3 tygodnie po dokonaniu przecięcia klatki 
I)ier.siowej, nacieki w krtani prawic w zupełności, bez żadnego miejscowe
go leczenia, znikły.

S o k o ł o w s k i .  0 wylecz^lności i leczeniu miejscowem t. z. su- 
c'iot krtaniowych. (Odczyt, wypowiedziany na V zjeździć lekarzy i natu- 
ralistów polskich we Lwowie, 19. VII. 1888). Gazeta Lek. N. 35. Str. 737.

Na zasadzie „obfitego i sumiennie obserwowanego materyjału kli
nicznego oraz licznego doświadczenia z praktyki swojej w Goerbersdorfie 
i prywatnej warszawskiej“ autor i)odaje wyniki swoich si)ostrzeżeń, doty
czących wymienionej w tytule kwostyi. Co sio tyczy zupełnego wylecze
nia suchot krtaniowych, to „bardzo rozległe doświadczenie** przekonało 
autora, że zdarza się ono stosunkowo rzadko. Jako ilustracyję tego, poda
je autor lO spostrzeżeń, z których w (j nastąpiło wyleczenie bez stosowa
nia jakiegokolwiek energicznego leczenia miejscowego, w 4 zaś wynik ów 
osiągnięty został pod wpływem peudzlowań kwasem mlecznym lub azota
nem srebra. Te 10 przypadków stanowią atoli nieslyclianie mały procent 
ogólnej liczby spostrzeganych chorych i dotyczą ludzi, dotkniętych rvłó- 
knistą postacią suchot płucnych i prawie bez wyjątku żyjących w dobrych 
warunkach. Dalej idzie druga grupa przypadków, w których nie otrzy
mano całkowitego, lecz tylko częściowe wyleczenie. Ażeby wykazać całą 
doniosłość miejscowego leczenia, S. zestawia 50 przypadków suchot, nio 
poddawanych temu leczeniu, z 50 przypadkami, w których leczenie takie 
zostało przeprowadzone. Z pierwszych 50 chorych otrzymano poprawę 
tylko u 8, podczas gdy z drugich u 40. Przy leczeniu gruźlic'y krtani stosu
je autor kwas mleczny, jodol, łyżeczkowanie, żegadło galwaniczne, wyry-- 
wanie grauulacyj za i)omocą szczypczyków i tracheotoiniję w razie bezpo
średniego do niej wskazania.



S o k o ł o w s k i .  O uleczalności i leczeniu miejscowem t. z. su
chot krtaniowych. Przegląd Lekar.ski. N. 38. Str. 491.

Streszczenie pracy, drukowanej pod tym samym tytułem w N. 35 
Gazety Lekarskiej z r: 1888 (patrz wyżśj).

Ot t u s z ews k i .  Przyczynek do rozpoznawania i leczenia przy
miotu krtani. (Rzecz, czytana na V zjezdzie lekarzy i przyrodników pol
skich we Lwowie). Gaz. Lek. N. N. 46 i 47. Str. 968 i 1000.

W pracy tej podaje autor opis 18 przypadków cierpienia krtani, 
z których 2, rozpoznane jako przymiotowe, okazały się: jednogruźliczem 
drugie rakowatem. W  innych przypadkach znajdyw:ił autor lepieże pła
skie, najczęściej na ścianie tylnej, rzadziej na nagłośni, raz na strunach 
prawdziwych, nacieki, zapalenia, przerosty, owrzodzenia, blizny, cierpie
nia chrząstek i nerwów. Pod względem rozpoznawczym ważno jest bada
nie innych narządów, wywiady i wyniki leczenia swoistego; dla wrzodów 
specyjalnie podaje autor następujące cechy charakterystyczne: forma nie
regularna, mniej Inb więcej okrągława, dno szaro-żółto i otoczone czerwo
ną obwódką. Wleczeniu przypisuje S. bardzo ważne znaczenie miejsco
wemu stosowaniu sublimatu.

C z a j k o w s k i .  Przyczynek do etyjologii samoistnego ostrego 
nieżytu gardzieli. Gazeta Lekarska. N. 27. Str. 576.

Na zasadzie spostrzeganych przez sio 311 przypadków mieszkowa- 
tego zapalenia \nigdałków i kilku epidemij tej choroby, oraz badań bak- 
teryjologicznych zawartości migdałków, przychodzi autor do następują
cych wniosków:

1) Ostry samoistny nieżyt gardzieli jest chorobą zakaźną, mogącą 
być przenoszoną od jednej osoby do drugiej.

2) Istotną przyczyną choroby są prawdopodobnie staphylococcus 
i streptococeus pyogenes.

3) Zaziębienie i obrażenie błony śluzowej mają znaczenie tylko ja 
ko zmniejszające odporność tkanek przeciwko szkodliwemu działaniu dro
bnoustrojów chorobotwórczych.

{Staphylococcus i streptococeus pyogenes w zawartości szczelin mi
gdałków przy angina lacunaris zualezione już były w' r. 1886 przez B. 
FRAEXKEi-’a. Badacz ten jednak sądzi, że nie te pasorzyty, a jakiś inny, 
jeszcze nie znaleziony, jest przyczyną choroby. Sprawozd.).

Ma l i n ows k i .  Przewlekłe zwężenie przymiotowe krtani i tcha
wicy u dziecka, obrzęk głośni, tracheolomija, śmierć. Gazeta Lekar
ska. N. 28. Str. 6C9.

U 15 miesięcznego dziecka z przymiotem dziedzicznym od 4 mie
sięcy występują napady duszności z kaszlem, podobnym do krupowego.
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W przerwach pomiędzy napadami oddech utrudniony. W  ostatnich dniach 
pod wpływem zazięl)ienia nowy napad duszności, która następnego dnia 
jeszcze hardziej się powiększyła. Stan bezgoraezkowy. Przy badaniu zna
leziono w płucach oddech osłabiony równomiernie, wciąganie dołka pod 
mostkiem, ostry nieżyt gardzieli, bardzo znaczny przerost migdalków. 
Przy badaniu lusterkiem widać krtań obrzmiałą, bladą, w jamie gardzielo
wej pienisty śluz. Na zasadzie powyższych objawów, oraz powolnego 
przebiegu choroby, M. rozpoznał przewlekłe zwężenie tchawicy i krtani, 
obrzęk krtani. Następnego dnia stan pogorszył się do tego stopnia, że za
szła potrzeba wykonania tracheotomii, przy czem okazało się, żc światło 
tchawicy, skutkiem przerostu błony śluzowej, było tak zwężone, że zale
dwie najmniejsza rurka tracheotomiczua mogła być wprowadzoną. W nocy 
dziecko zmarło. Autor dodaje kilka uwag o patologii zwężeń przymioto
wych krtani i tchawicy i jako objawy, dowodzące rozlanego zwężenia, po
daje przerostowy nieżyt gardzieli (? Spr.) oraz zachowanie się klatki pier
siowej przy oddechaniu- (? Spr.j.
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P r z e d b o r s k i .  Przyczynek do nauki o powstawaniu, rozpozna

waniu i leczeniu wypadnięcia błony śluzowej zatoki M o r g a g n i ’ego
(Prolapsus vel heruia ventriculi Morgagni). Gazeta Lekarska. N. N. 51 
i 52. Str. 1087 i 1101.

P. opisuje dwa przypadki tego cierpienia, jeden u kobiety, dotknię
tej gruźlicą, drugi u pijaka z rozedmą płuc. W pierwszym wywrócona, '/j 
część przednia błony śluzowój zatoki MoRGAGjji’ego wtłaczała się od cza
su do czasu między struny prawdziwe, wywołując chrypkę; w drugim „pra
wa struna głosowa na całej przestrzeni widoczna, takowa pokrywa 6 gład
kich, okrągłych, o szerokiej podstawie, jaskrawo czerwonem zabarwieniu 
i różnej wielkości gnzów“. Co słowa te znaczyć mają, nic łatwo odgadnąć, 
przypuściwszy nawet, że zamiast „takowa“. powinno być „takową". Guzy 
te wywoływały chrypkę i duszność. W celu postawienia pewnego rozpo
znania, autor wprowadził do krtani zgłębnik i przekonał się, że guzy 
„zwłaszcza mniejsze do pewnego stopnia dają się odprowadzić w prze
strzeń pomiędzy obu strunami prawdziwemi“ [zapewne powinno być „pra- 
wemi“ Spr.]. W pierwszym przypadku autor zniszczył wypadniętą błonę 
śluzową za pomocą przypalać kwasem chroranym, w drugim usunął guzy 
szczypczykami FAuvEL’a i ugniataczem SciiKÓTTBR’a. Kilka uwag o roz
poznawaniu, powstawaniu i leczeniu wymienionego w tytule cierpienia, 
zamyka prace. [Jako małe sprostowanie należy dodać, że nie JIassei, 
pierwszy, jak twierdzi P., wspomina o wypadnięciu błony śluzowej zatoki 
MoRGAGMi’cgo, gdyż już przed nim Moreli. Mackenzie opisał dwa takie 
przypadki, spostrzegane na trupie, a Lekferti jeden, rozpoznany za ży
cia. Spawozd].
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Sokołowski.  Przyczynek do kazuistyki leczenia operacyjnego 
polipów krtaniowych. Gazeta Lekarska. N. 9. Str. 174.

W przeciągu dwóch lat ostatnicli autor operował 20 polipów krtaui: 
12 twardych (fibromuta) i 8 miękkicli {fibromyzomata, papillomata). Do 
usuwania pierwszych używał S. kleszczy l ’AtiVKL’a lub MACKENzr’ego, 
do drugich chętniej stosuje metodę VOLTOLiNi’ego, wycierania za pomocą 
gąbki. Dla rozpoznania konsystencyi guza, radzi autor wprowadzić do 
krtaui pendzelek, zmaczany w kokainie: jeżeli po wyjęciu z krtani pendzel 
będzie zakrwawiony, to jest to dowodem miękkości polipa. Z pomiędzy 
brodawczaków jeden wskutek powrotu po rękoczynie wewnątrzkrtanio- 
wym, oporowany był przez rozłupanie krtani, [Wobec braku badania dro- 
bnowidzowego jeden z przypadków autora nasuwa wątpliwości co do roz
poznania: nowotwór u 63-letniego mężczyzny, powodujący krwawienia 
i bóle, usadowiony na tylnym końcu struny i mający tuż obok siebie drugi 
guziczek, wygląda podejrzanie. Eef.j.

Sęd z i  ak. Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w tchawicy.
Gazeta Lekarska. N. 40. Str, 842.

Ciałem obcem była pestka dyni, którą chory, chłopiec 14-!etni, za
dławił się przed 3 miesiącami.. Po bezowocnych próbach wydobycia jej 
pervias naturales, dokonaną została przez prof. Kosiiśskiego tracheoto- 
mija z wynikiem pomyślnym. Przypadek pochodzi z oddziału dra Soko
łowskiego.

Wspomniawszy o rodzaju ciał, jakie najczęściej do.stają się do dróg 
oddechowych, o objawach, towarzyszących tym przypadkom, następstwach, 
rozpoznaniu i zabiegach leczniczych, podaje autor przegląd odnośnej lite
ratury zagranicznej i naszej.

O b t u ł o w i c z .  Kilka uwag o nowej chorobie, nazwanej przez 
S e n a t o r a  „ostrem, zakaźnem zapaleniem różycowatóm połyku"•
Przegląd Lekarski. N. N. 12, 13 i 15. Str. 173. 193 i 216.

Wśród grupy przypadków, należących do zwykłego zapalenia gar
dzieli w jednej i tej samej rodzinie spostrzegał autor jeden z przebiegiem 
złośliwym, zakończony śmiercią. Przypadek ten dotyczył 19-letniój cię
żarnej kobiety, która skarżyła się na dreszcze i ból przy łykaniu. Bada
nie wykazało silne zaczerwienienie błony śluzowej podniebienia miękiego 
i tylnej ściany gardzieli, obrzmienie migdałków i wypuklenie obrzękłej 
błony śluzowćj nad prawym migdałkiem bez chełbotania. Gruczoły pod- 
szczękowe obrzmiałe. Ciepłota nie dochodziła 39° przez cały czas choro
by, tętno 120. Białkomoczu niebyło. Wkrótce wystąpił ottrzęk na szyi 
i górnćj części klatki piersiowój, oraz bardzo wybitne osłabienie ogólne. 
Głos stał się ochrypłym, zwężenia krtani jednak nie było. Przy objawach 
wzrastającego upadku sił, chora zmarła 8-ego dnia choroby.
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w  kilka (lui późniśj zachorował na zapalenie gardła zno»vu jeden 
z członków tśj samej rodziny, przebył jednak chorobę szczęśliwie, jedno
cześnie zaś ojciec tegoż chorego dotknięty był różą twarzy bez zajęcia 
gardła. Z dawniejszych lat przypomina O. spostrzegany ijrzcz się jeszcze 
jeden przypadek złośliwego zapalenia gardzieli z zejściem śmiertelnem. 
Omawiając naturę tego cierpienia, autor zastanawia się nad pytaniem, czy 
należy opisaną przez SENATor.’a chorobę wogóle, a przypadek jego 
w szczególności, stawiać w jakimkolwiek związku z różą. Nie mogąc 
w braku pewnych danych bakteryjologicznych nic stanowczego o tein po
wiedzieć, O. sądzi jednak, że przynajmniej w jego przypadku związku ta 
kiego wykazać nie można, gdyż u pacyjenta z różą twarzy nie było żadne
go cierpienia gardzieli, róża więc tu wystąpiła czysto jirzypadkowo. Autor 
przytacza w swojej pracy przypadki złośliwego zapalenia gardzieli, opisa
ne przez SENATOn’a i LANDGKAF’a wraz z w'ynikami oględzin pośmiert
nych i badania bakteryjologicznego, oraz debaty nad tym przedmiotem 
w towarzystwie lekarskiem berlińskiem.

S r e b r ny .  Błonica (diphtherltis) i dławiec (croup). Kronika Le

karska. N. N. 8. 9. 10. 11 i 12. Str. 485—775.
•

Obszerna monografija, nie nadająca *się do krótkiego referatu. Za
znaczyć należy, że autor oprócz dławca błonicowego przyznaje istnienie 
dławca czysto-zapalnego, że po szczegółowym rozbiorze wszelakich mo
mentów przyczynowych, uważa laseczniki L óFFLEu'a za najprawdopo
dobniejszą przyczynę choroby, i że zgodnie z tern traktuje ją, jako cier
pienie z początku miejscowe, które później dopiero staje się ogólnem. 
Wychodząc też z tej zasady, zaleca głównie leczenie miejscowe, przeciw- 
gnilne, w’ postaci przestrzykiwań, pendzlowau, wziewań, maści, wdmuchi- 
wań i t. d., powtarzanych na przemian w odstępach półgodzinnych dniem 
i nocą; w miarę słabnięcia objawów miejscowych rękoczyny te można 
stosować rzadziej. Dalój uwzględnione jest leczenie ogólne oraz powikłań 
następczych.

Gura newski .  Przypadek krupowego zapalenia przewodu słu 
caowego zewnętrznego i błony bębenkowej. Gaz. Lek. N. 33. Str. 709.

Jedno z rzad.szych cierpień, [Bezold na 5605 chorych spostrzegał 
je u 24] dotyczyło mężczyzny 32-letniego, dotkniętego od 3 lat wypływem 
ropnym z lewego ucha; od 3-ch dni w temże uchu siluy ból; muszla 
obrzmiała, zaczerwieniona, ciepłota jój podwyższona, bolesność silna. 
Otwór przewodu obrzmiały, w pobliżu otworu zielonawo-żółta gęsta ma
sa, którój wystrzykiwaniem usunąć niemożna. Szczypczykami wyjęto 
masę 1 ctm. dług., 2—3 mm. szer., żółtą, wpółprzezroczystą, galaretowa
tą, nie zmieniającą się w wodzie, a ścinającą się w alkoholu. Badanie



'lYziernikiem wykazało tętnienie w głębi i (irugą błonę, którą również usu
nięto; przewód kostny obrzmiały, przekrwiony, głównie na przedniej i dol- 
nśj pow. Błona przedziurawiona w odcinku tylnym i dolnym, pokryta żółto- 
zielonawyin nalotem. Leczenie polegało na przestrzykiwaniii roztworem 
kw. bornego i zakładaniu wacików z gliceryną karbolow-ą [1:10], Błony 
tworzyły się jeszcze dwukrotnie, przyozem występował silny ból; do nsu- 

, nięcia błon wystarczało przestrzykiwanie. Po upływie 10 dni cierpienie 
ustąpiło, pozostała jedynie sprawa dawna—przewlekłe zapalenie ropne. 
Badanie drobnowidzowe potwierdziło krupową naturę, błon, badanie zaś 
bakteryjologiczue wykazało obecność pasorzyta zielonej ropy (Bacilhis 
pyocyaneus). Czy pasorzyt ten ina znaczenie patogeniczne w danym ra
zie, rozstrzygać tego na podstawie jednego spostrzeżenia nie można. ■

Heiman.  Przypadek eksostozy przewodu słuchowego zewnę
trznego. Medycyna N. 35. Str. 589.

26-letni mężczyzna, dotknięty przewlekłem ropnem zapaleniem śre
dniego ucha i operow'auy z powodu polipów uszuych, skarży się na bói- 
zawroty głowy. Badanie wykazało: lekki niedowład lewej połowy twa
rzy, bolesność okolicy lewego wyrostka sutkowego przy ucisku, zatkanie 
kostnej części lewego przewodu zewnętrznego przez guz, wychodzący 
z tylnćj i górnej ściany tegoż.

Guz ten przy badaniu zgłębnikiem okazał się twardym, jak kość, 
nieruchomym na szerokiej podstawie i bolesnym. Ściany zewnętrznego 
przewodu słuchowego pokryte są ropą. Po przedmuchnieciu jamy hęben- 
kowój sposobem PoLiTZER’a, pokazuje się troclię ropy, słuch mocno przy 
tępiony. Powodująca zatrzymywanie się ropy wjamiebębeiikowćj,ekso- 
stoza usuniętą została za pomocą dłutka. Długość jej wynosiła 0,75 ctm., 
szerokość 6 mm. grubość 7 mm. Po 4 tygoduiowein leczeniu następczem 
usunął autor znalezione później grauulacyje jamy bębenkowej, jak rw -  
nieź ropienie. Wyleczenie zupełne. Kilka uwag o pochodzeniu eksostoz 
zewnętrznego przewodu słuchowego i o leczeniu ich zamyka pracę.

S z u m i  ański. Kreolina w cierpieniach gardzieli, krtani i uszów.
Medycyna. N. 51. Str. 845.

Autor podaje opis własności kreoliny i sposobów użycia tego środ
ka w klinikach ScnxiTZLEu’a i UiiBANTSCHiTSCn’a w Wiedniu.
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VII. CHIEURGIJA.

Sprawozdawca. 

■̂ 7ś7"ł. S z t e y n e r .

Rydyg i er .  Leczenie ran bez sączków. Gaz. Lek. N. 2C. Śrt. 549.
Autor podaje wyniki, jakie osiągnięto przy leczeniu ran bez sącz

ków w ostatniem półroczu kliniki krakowskiej. Postępowano według nastę
pujących zasad; tylko te rany, o których napewno sądzić można, że nic 
chorobowo zmienionego w nich nie pozostało i że się przez rychłozrost 
najprawdopodobniej zagoją, leczono bez zakładania sączków. Palej stoso
wano najdokładniejszą dezinfekcyję pola operacyjnego, rąk i narzędzi, 
b a r d z o  r z a d k i e  spłukiwanie środkami przeciwgnilnemi podczas ope- 
racyi, połączenie brzegów rany luźnym szwem [zwykle kuśnierskim) z po
zostawieniem otworów w n a j n i ż 8 zyc  h miejscach rany. Ranę pokry
wano zwykle gazą sublimatową [bez silku], wyjątkowo jodoformową, ma
czając ją  bezpośrednio przed użyciem w l%o rozczynie sublimatu; na tę 
gazę przykładano w miejscach, gdzie pod skórą były jamki, odpowiednie 
tampony z gazy lub waty sublimatowej; na to kładzie się kilka pokładów 
suchej gazy sublimatowej, następnie watę sublimatową i przymocowuje 
cały ten opatrunek za pomocą opasek kalikotowych i krochmalnych. Z 43 
przypadków, w ten sposób opatrywanych, tylko 8 się nie udało. Wynik 
ten ze względu na nieświetue stosunki owoczesnej kliniki trzeba uważać 
za dobry. Za najważniejsze przy całem tćm postępowaniu uważać należy, 
że tam, gdzie się przebiegu aseptycznego nie udało osiągnąć, żadnej przez 
to szkody choremu się nie wyrządza.

J a n i s z e w s k i .  Badania nad nowym sposobem ieczenia ran pod 
wiigotnym strupem krwi bez zmiany opatrunku, dokonane w szpitalu ś-go 
Jana Bożego w Lublinie. Gazeta Lek. N. 44—50. .Str. 926. 963. 980. 1028.. 
1045 i 1063.

W pracy powyższej znajdujemy opis 98 spostrzeżeń przypadków 
operacyjnych, leczonych według metody SciiEDE’go, przeważnie ambula
toryjnie. We wszystkich podanych spostrzeżeniach rany goiły się dość 
szybko; wykonanie rękoczynu i nieodłączne od nich obrażenie, nie wywo
ływały nigdy dlużój nad 24 godzin trwającego stanu gorączkowego i to 
w bardzo nielicznych przypadkach, wogóle zaś rany, nawet bardzo cięż
kie, goiły się w stanie bezgorączkowym. Ropienie przy użyciu tego spo
sobu należało do wyjątków; większość przypadków- goiła się pod jednym 
opatrunkiem. Na zasadzie przytoczonych spostrzeżeń autor podaje nastę
pujące wnioski; 1) Przy odpowiednióm staraniu każdą (? Spr.) ranę posta
wić można w warunkach zupełnej asepsii. 2) Dla dopięcia tego celu po
trzeba bezwzględnej czystości. 3) Aseptycznic utrzym:ma rana może być
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śmiało wypełniona krwią, która pewniej zabezpiecza ranę od wpływów 
szkodliwych niż środki chemiczne. 4) Zbytnio wypełnienie krwią nie powo
duje innych następstw, jak utrudnienie wessania pewmej jej części, co 
przecież nie wywołuje zaburzeń ogólnych i bardzo mało okres leczenia 
przedłuża. 5) Sposób ten odpowiada wymaganiom ogólnych praw przyro
dy, albowiem krew wypływaja.ca z rany nie ginie bezpożytecznie, ale po
zostając w ranie, zabezpiecza ją od w'pływów szkodliwych i organizując 
się idzie na pożytek chorego. 6) Technika jest łatwa. 7) Sposób ten szcze
gólnie jest dogodnym w praktyce ambulatoryjnej a także na polu bitwy, bo 
nie wymaga ciągłego nadzoru rannego. 8) Nakoniec sposób ten odpowiada 
wymaganiom ekonomicznym zo w^zględu na znacznie mniejsze zużycie 
kosztownych materyjałów opatrunkowych.

B o s s o w s k i .  Krótki pogląd na rozwój antiseptycznego trakto
wania ran i sposób ich leczenia w klinice chirurgieznej krakowskie] 
w obecnej chwili. Przegląd Lek. N. 26 i 42. Str. 350 i 542.

W krótkim przeglądzie postępów przeciwgnilnego leczenia ran 
omawia autor obszerniej metody Sciiedego i Neubera. W drugiej części 
znajdujemy opisane sposoby leezenia.ran w klinice krakowskiej [starej]- 
Dezinfekcyja rąk, narzędzi i pola operacyjnego odbywa się z wielką ści
słością. Polewanie świeżych ran ograniczone. Leczenie ran bez sączków 
znajduje najrozleglejśze zastosowanie. Gąbek się nie używa wcale. Do 
oczyszczania wnętrza jamy brzu-sznej i trzew bierze się płatki gazy subli- 
matowój lub jodoformowej, maczane w ciepłym rozczynie kw’asu karbolo
wego 1^, salicylowego lub bornego Z%. Opatrunek antyseptyczny składa 
się z gazy sublimatowej, którą w pokładzie 8—12 warstwowym stosuje się 
bezpośrednio na ranę i z grubych pokładów waty drzewnej, napojonej sn- 
blimatem i owiniętych gazą. Opatrunek ten odpowiada najzupełniej wa
runkom żywego wsysania i wysuszania przesiękłej z rany wydzieliny. 
Gazę Jodoformową stosują przy ranach na błonach śluzowych, oraz przy 
tamponadzie ran i sprawach gruźliczych.

Ga b r y s z e w s k i .  Przyczynek do resekcyi szczęki górnej. Prze
gląd Lekarski. N. 26. 30. 31. Str. 354. 400. 411.

W ciągu roku prof. Rydygier wykonał pięć razy resekcyję szczęki 
górnej; z liczby nowotworów operowanych były dwa chrzę.stniaki, dwa 
mięsaki, z których jeden wychodził z wyrostka zębodołowego, drugi z trzo
nu szczęki i jeden rak, wychodzący z wyrostka zębodołowego i podniebie
nia twardego. Na zasadzie przytoczonych przypadków podaje autor szcze
góły operacyjne, przyjęte w klinice krakowskiej. Najlepszym wydaje się 
autorowi sposób operowania w' postawie siedzącej, w niezupełnem znieczu
leniu; pierwsze ciocia wykonywm się w zupełnój narkozie, dalszą część 
operacyi uskutecznia się w niezupełnem uśpieniu, tak, że chorzy krew.
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spływającą do krtani Już odkrztnszać inogą. Cięcia skórne wykonywano 
według zmodyfikowanego sposobu Dieffenhaoiia. Do rozdzielenia połą
czeń kostnych posługiwano się wyłącznie dłutem i młotkiem. Wszystkie 
zaułki jamy rannej dokładnie wypełniano gazą jodoformową i przestrze
gano ściśle odrażania jamy ustnej. Wyniki po operaeyi były następu
jące: czterej chorzy znieśli ten ciężki zabieg nadzwyczaj dobrze, jeden, 
człowiek stary, wyniszczony, umarł w 3 godziny po operaeyi skutkiem nie- 
dokrewności. Innych powikłań ze strony płuc np. nie było wcale, przebieg 
pooperacyjny był zadawalający, cic-iiłota nic przekraczała 38,5. Kopienie 
w szwach częściowo spostrzegano w jednym tylko przypadku. Wrzodów 
rogówki nie widziano, chociaż w trzech przypadkach, nie opatrując rany 
skórnej, nie przewiązywano i oka. Co się tyczy powrotów choroby, to • 
w przypadku raka po 9 miesiącach recydywy nie było. W końcu pracy po
dane są krótkie historyje choróli, przyczem dołączono jeszcze opis 5-ego 
przypadku wycięcia szczęki górnej z powodu chrzęstniaka u dziewczyny 18 
letniój, zakończonego wyzdrowieniem.

Rośc i  s ze w ski. Wycięcie II i III gałęzi nerwu troistego przy 
otworze okrągłym i Jajowatym sposobem K r o e n l e l n a .  Przegląd Le
karski. N. 26. Str. 355.

Osoba 70-letnia cierpi od lat 20 na silne nerwobóle w zakresie II 
i III gałęzi nerwu troistego po stronie lewej. Przed 5 laty wycięto u niej 
nerw poniżej oczodołu. Bóle ustały, lecz po 2 latach wróciły i chora po 3 
latach nowych cierpień prosiła o jionowtią operacyję, którą wykonał prof. 
Rydygip;k sposobem Kuoknlkina, z tą tylko różnicą, że nie podwiązał 
tętnicy oponowej średniej, gdyż bez jej obrażenia można było nerw odciąć; 
do oddzielania kości używano wyłącznie dłuta. Po odszukaniu i wycięciu 
nerwów zeszyto kości grubym katgutem, zaszyto ranę zewnętrzną, założo
no sączek i opatrnuek przeciwgnilny. Na drugi dzień po operaeyi wystąpił 
dość znaczny obrzęk, który po kilku dniach ustąpił. Bóló\i*źadnyc,h cho
ra nie doznaje [1 miesiąc po operaeyi], .skarży się tylko na trudność przy 
otwieraniu ust; po lewej stronie twarzy czucie jest znacznie upośledzone, 
a na płacie prawie zupełnie zniesione. Metodę Kroeni.eina zalecić mo
żna, gdyż przystęp do obu gałęzi jest bardzo dobry, krwawienie bardzo 
małe, zeszpecenie bardzo nieznaczne.

L i n k .  Przyczynki kazuislyczne do operacyjnego leczenia nagro
madzenia ropy w jamie H i ghmora według sposobu prof. MIku l I c za .
Przegląd Lekarski. N. 5. Str. 65.

Autor opisuje 2 przypadki przez siebie,leczone.
1. Kobieta 38-letnia, od roku cierpiąca na bóle w szczęce; po wyję

ciu zęba mądrości górnego bóle ustąpiły, lecz z miejsca, gdzie przed tem 
był ząl), sączyła się ropa kroplami, przestrzykiwania codzienne przetoki by-
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ly ber skutku. Rozszprzono przetokę na tępo, przyezem się wylała znaczna 
ilość masy podobnej do zawarto.ści kaszaka, następnie pod cliloroforinem 
otworzono kolcem Mikulicza  jamę szczękową poniićj muszli nosowej 
i wypróżniono zawartość gostawą. Już po tygodniu zamknęła się przeto
ka w wyrostku zęl)owym zupełnie a wydzielina przez nos była bar
dzo skąpa, po trzech miesiącach wydzielina z jamy była bardzo mała, tak 
że chora bardzo rzadko sobie przepłukuje.

2. Mężczyzna 22-letni, chory od 6 miesięcy, ma dwie przetoki: je 
dne, w zębodole, drugą poniżćj wewnętrznego kąta oka; oprócz tego nor
malny otwór jamy był rozszerzony; zgłębniki, wprowadzone przez przetoki, 
spotykają się w jamie szczękowej. W  uśpieniu chloroformowem wyskro
bano przetoki, oraz wykonano otwór w ścianie jamy poniżej dolnej muszli 
przyezem wydalono zawartość gęstawą.

Przetoki zagoiły się wkrótce, przewód nosowy poprzednio zatkany, 
stał się wolnym.

Dwa pomienione przypadki dostarczają dowodu użyteczności meto
dy Mikulicza i odpierają twierdzenie Stoebka, jakoby ona była ciężkim 
i niewdzięcznym zabiegiem.

W końcu zwraca autor uwagę na jeden objaw otoku jamy szczęko
wej; jeżeli się przyłoży walcowaty, gładki patyczek, długi ijlpalec, je 
dnym końcem na podniebieniu twardem, zaraz powyżej drugiego zęba trzo
nowego i jeżeli się opukuje na wolnym końcu tego patyczka palcem, to 
otrzymuje się, gdy jama lIiGHMOBA jest próżną, pełny i jasny ton, który 
jednak staje się.stłumionym, jeżeli jamę napełnimy wodą.

B a r ą c z .  Nowy sposób operowania polipów noso-gardzlelo- 
wych. Gazeta Lekarska. Jł. 32. Str. 675.

Autor podaje opis przypadku, operowanego według sposobu Fun- 
NEAux JouDAN’a Z Birminghamu. Ponieważ guz rozszerzał się głównie 
do nozdrza lewego, postanowiono tą drogą usunąć nowotwór. Najpierw 
wprowadzono nóż sierpowaty pod wargę górną w miejscu odpowiadającem 
nozdrzu lewemu i wykłuto go przez to nozdrze. Oba brzegi przeciętej 
wargi chwycono w większo kleszcze krew tamujące, powleczona drenami- 
W przedłużeniu tego cięcia wprowadzono możliwie wysoko w jamę nosa 
długi nóż kończysty i wykluwając go na zewnątrz, przecięto na całćj dłu
gości części miękkie nosa. Płaty nosowe chwycono również w kleszcze. 
Po kilku jeszcze nacięciach rany w wardze, płat dokładnie dał się odwi
nąć, przez co uzyskano bardzo dokładny widok wnętrza jamy nosowej. 
Następnie nożyczkami zagiętemi oddzielono dokładnie nowotwór od nasa
dy i wydobyto palcami drugiej ręki, wprowadzonemi poza podniebienie. 
Krwotok przy tćm był bardzo znacznym, zatamowano go za pomocą prze- 
atrzykiwania lodową wodą karbolową. Jamę całą wytamponowano gazą



76

jodoformową, wprowadzoną pi-zez nos. Eanę nosa i wargi zeszyto. Chory 
52-letni zniósł cały zabieg mężnie, bez uśpienia, ani też miejscowego znie" 
czulenia; przy końcu operacyi czuł się mocno osłabionym z powodu zna-, 
cznój utraty krwi. Wydobyty nowotwór przedstawiał wraz z wypustka
mi nosowemi bryłę wielkości jaja gęsiego. Przebieg bezgorączkowy; wy
zdrowienie. W^edług B-a metoda opisana jest nadzwyczaj prostą, nie wy
maga ogólnej narkozy, da się wykonać szybko i nie oszpeca zupełnie cho
rego. Celem zmniejszenia krwotoku, można zresztą użyć zamiast noży
czek szerokiej i nie bardzo ostrej łyżki, podanej przez Koeniga.

Z a l e s k i .  0 niestosowności srebrnych kanek tracheotomicz- 
nych. Przegląd Lekarski. N. 10. Str. 147.

Eurka srebrna tracheotomiczna nosowa przez dwa lata bez wyjmo
wania u chorego okazała się bardzo zcieńczoną, podobną do grubej paję
czyny. Takaż rurka u kota w przeciągu miesiąca straciła na wadze 0,282^ 
Z tych dwóch faktów wnioskuje Z., że srebrne rurki tracheotomijne w tcha
wicy rozpuścić sio mogą, a tym sposobem metaliczne srebro dostać się mo
że do soków ustroju i przy trwałem zastosowaniu takiej rurki wszelkie są 
warunki do powstania srebrzycy. Nadto rurka zcieńczoną przez długo
trwało no^enie może się oderwać. Z .tych względów radzi Z. używać ru
rek z pmyny, złota, a przedewszystkiem z kryształu górskiego, a dla 
mniej zamożnych chorych ze szkła, porcelany lub kości słoniowej.

M a t l a k o w s k  i. Aneurysma traumaticum arteriae carotidis de- 
xtrae, oraz uwagi o sposobie Antylla. Gazeta Lek. N. 6—9. Str. 111.140. 
160 i 182.

Niezmiernie ważny i interesujący przypadek dotyczył kobiety 41 
letniej, która poprzednio miała w okolicy poniżej żuchwy torbiel, prawdo
podobnie w okolicy rozdziału tętnicy szyjowej leżącą. Według wszelkiego 
prawdopodobieństwa skutkiem wstrzyknięcia drażniącego płynu do jamy, 
znajdującej się w bezpośredniej styczności ze ścianką tętnicy, a jednocze
śnie pod wpływem zmniejszenia ciśnienia poivstałego po opróżnieniu tor
bieli, ścianka tętnicy pękła, krew wylała się najprzód do jamy torbieli, 
a ztąd przedarła się w tkanki i wytworzyła ogromną jamę napełnioną 
krwią, przepływającą swobodnie ze światła tętnicy do guza, czego dowo
dem szmer podmuchowy. W  ten sposób wytworzył się tętniak trauraa- ■ 
tyczny. Guz sięgał od wyrostka sutkowego i żuchwy prawie do obojczy
ka. Chora przysłaną została przez lekarzy do szpitala po zrobieniu próbne
go nakłucia nożem, krwotok zatrzymano szwem i uciskiem.

Eatunek był tylko jeden możliwy, zamiast wyczekiwać krwotoku, 
postanowił M. rozciąć od góry i od dołu guz szybkióm a śmiałem szerokićm 
cięciem, natychmiast palcami nacisnąć na dziurę w tętnicy, poczem jamę 
oczyścić z krwi i ze skrzepów, i wtedy naczynie podwiązać. Tę nadzwy-
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czaj śmiałą, poważną i niebezpieczną operacyję wykonał Matlakowski 
^nia 24 kwietnia 1887 roku w szpitalu Dzieciątka Jezus. Po zrobieniu 
3zyl)kiem szerokiego cięcia z góry na dół i wygarnięciu skrzepów, wprowa
dził M. palec do jamy, na dnie której wyczuł tętnico szyjową wspólną, na
cisnął na nią, lecz widząc, że tętnicza krew mimo to leje się z górnej czę
ści dna jamy, nacisnął tam na ślepo na punkt, z którego lała się krew, 
przypierając go do kręgów. Po zatamowaniu w ten sposób krwi, zrobio
no dwa szerokie cięcia poprzeczne uchwycono w kleszcze tętnicę szyjo
wą wspólną, oraz krwawiące naczynie pod palcem i dwa pomniejsze.

Wtedy rozpatrzeć można było dobrze ściany jamy. Obnażona i wi
doczna dla swej białości tętnica szyjowa wspólna przebiegała po tylnej 
.ścianie jamy, obok niej nie widać wcale żyły szyjowej wewnętrznej; 
w górnej części dna jamy widać rozwidlenie tętnicy, właściwe miejsce 
krwotoku, powstałego przez oderwanie tętnicy szyjowej zewnętrznej od 
pnia wspólnego, nadto krwawiły dwa punkty, być może tętuita tarczowa 
górna i gardzielowa wstępująca; dalszy bieg tętnicy szyjowej wewnętrznej 
i zewnętrznej zamaskowany przez naciekłe krwią tkanki. W okolicy roz
widlenia widać gładką błoniastą tkankę, podobną do ściany kaszaków lub 
do błony wewnętrznej tętnic, łatwo dającą się odrywać od głębszych pod 
nią tworów.

Odstąpiwszy na 2—3 ctm. od punktu rozerwania naczynia podwią
zano tętnicę szyjową wspólną grubym jedwabiem, podprowadzonym igłą 
DECiiAMPs’a. Gdy wówczas zdjęto kleszcze z tętnicy zewnętrznej i krew 
rzuciła się z silą, podwiązano, ją  oraz t. wewnętrzną ponad rozwidleniem 
a także dwa pomniejsze tryskające naczynia. Nazajutrz po operaeyi zna
leziono u chorej całkowito porażenie lewej połowy ciała. Kana zagoiła się 
bez ropienia na początku piątego tygodnia. Chora opuściła szpital z czę
ściowym bezwładem kończyny górnej, lecz mogła choć z trudnością sama 
chodzić i woale nieźle poruszać kończyną górną.

Autor zebra! z literatury tylko 7 w podobny sposób operowanych 
tętniaków na szyi, z wyjątkiem dwóch, wszystkie inne przypadki zakoń
czyły się wyzdrowieniem. Na podstawie zestawionych przypadków sta
wia M. wskazanie, nie podlegające żadnej wątpliwości, że przy tętniaku 
traumatycznym na szyi jedyny pewny i godny nowożytnej chirurgii spo
sób postępowania jest p o d w i ą za n ie  n a c z y n i a  po obu s t r o n a c h  
r a n  y w t ęt  ni  c y z j e dn oc ze s u e m o t wa  rc i em wor ka .  Jest 
to metoda Antylla, zwana starożytną, podług tej ostatniej metody worek 
otwiera się na ostatku, jak dowodzi cytata z oryginału OiUBASius’a. Symb 
i W eir, nie mogąc z początku podwiązać tętnicy otwierali worek naprzód 
na tyle, aby wprowadzić dwa palce do worka, wyszukać ranę w tętnicy 
i otwór ucisnąć. Matlakowski zrobił odrazu szerokie cięcie bez żadnego 
wstępnego rękoczynu. Drugiem wskazaniem do podobnej operaeyi jest obok 
tętniaków urazowych pęknięcie tętniaka leczonego w inny sposób.
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Nad iimemi podwiązkami metoda Antylła ma wyższość ogromną 
i niezaprzeczoną: operuje sio napewno, a nie pooinaoku, podwiązujo się 
wszystkie gałęzie, oba końce tętnicy i w ten sposób ma się najwięcej 
szans uniknięcia krwotoków wtórnych. Druga zaleta tej metody polega na 
doraźnem usunięciu worka, który niejednokrotnie pękał, ulegał zropicniu 
lub wreszcie dawał recydywę. AVyższość togo sposobu nakoniec staje się 
widoczną każdemu w przypadkach anomalii podziału tętnicy [np. promie
niowej], w których powraca tętnienie lub krwotok pomimo podwiązania 
naczynia.

Niebezpieczeństwo tój metody, wynikające z ropienia zakrzepu żył, 
ropiiicy, dzi.ś już prawie nie istnieje. Trudności anatomiczne mogą być nie 
raz bardzo wielkie, ale wybrnięcie z nich nie może być uważane za nie
podobne.

J a w d y ń s k i .  Przypadek raka pierwotnego szyi t. zw. raka 
skrzelowego V o I k m a n n 'a. »Vycięcie nowotworu wraz z resekcyją tę
tnicy 8zyj'owej wspólnej i żyły szyjowej wewnętrznej. Wyzdrowienie.
Gazeta Lek. N. 25—27. Str. 530. 554 i 582.

Chory 70-letni. od 4 miesięcy zauważył pod prawym kątem szczęk 
doluej twardy guzik, wkrótce potćin pojawiły się .silue bóle. Przy badaniui 
znaleziono guz wielkości małej pięści, stanowiący jakoby jedne całość 
z mięśniem mostko-obojczyko-sutkowym. Spójność guza twarda, chrząst- 
kowata; powierzcimia nierówna, hrodawkowata; guz wyraźnie tętni, izolo
wać go od tętnicy szyjowej przy badaniu nie daje sio, zaś z kością giiyko- 
wą, -ani też z krtanią i tchawicą zrośniętym nie jest. Operacyja: Po prze
cięciu skóry i mięśnia podskórnego oddzielono gnz od przodu razem z licz- 
nemi pęczkami mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego. Podstawa guza oka
zała sio zrośniętą z wielkićrai naczyniami, naprzód podwiązano podwójnie 
i przecięto żyłę szyjową wewnętrzną poniżej guza, następnie oddzielano 
guz wraz z żyłą, pozostawiając na dnie rany nerw błędny, a od wewnątrz 
tętnicę, dalej podwiązano i przecięto żyłę na górnym brzegu guza, po- 
czem podwiązano i przecięto u dołu gnza tętnicę szyjową wspólną, a od 
góry tętnicę szyjową wewnętrzną, zewnętrzną i tarczową górną i gnz wy
jęto. Zagojenie nastąpiło pod wilgotnym .skrzepem po trzech tygodniach. 
Badanie drobnowidzowe wykazało raka rogowego, takiego, jaki .uawsze 
powstaje z naskórka, a zatem nowotwór analogiczny z przypadkami opisa- 
nemi przez Volkmann’3.

Na 15 przytoczonych przypadków operacyja doszczętna wykonaną 
została tylko w 5 przypadkach i to prawie że we wszystkich z wycięciem 
wielkich naczyń szyi. W danym przypadku rczekcyja naczyń nie spro
wadziła za sobą ani miejscowych, ani też oddalonych powikłań.
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T r  z eb I c k y. Przyczynok do resekoyi wola. Przegląd Lekarski.
N. 13. 14. 15. Str. 189. 219. 228.

W  powyższej pracy aator ogłasza 23 przypadków resekoyi wola, 
operowanych części.ą przez llrKUnczA, częścią przez siebie. Z tych przy
padków jeden tylko zakończył się śmiercią przez zakrwawienie naczyń 
tarczov;ych górnych. Jest to jedyny przypadek śmierci ze wszystkich [42], 
operowanych w klinice krakowskiój w ubiegłem pięcioleciu. Z pozostałych 
22 przypadków w jednym wytamponowano ranę gazą jodoformową, w po
zostałych ranę zaszyto, wprowadziwszy 2 lub 3 dreny, Z tych ostatnich 
w jednym tylko przypadku nie nastąpiła prima inteniio z powodu obumar
cia podwiązanego kikuta gruczołowego. W pozostałych 20 przypadkach 
nastąpiło zagojenie przez rychłozrost. Wogóle przy niezakażonej ranie go
jenie się aie doznaje żadnej przeszkody, ani opóźnienia ze strony tych kil
ku [3—5] podwiązek, założonych w samym miąższu gruczołu. W żadnym 
przypadku nie nastąpiło po operacyi pogorszenie głosu lub porażenie strun 
głosowych. Przy dokładnem- przestrzeganiu metody Mikulicza, zazwy
czaj się nie spotyka z nerwem wstecznym.' We wszystkicli przypadkach 
duszność ustąpiła bezpośrednio po operacyi i nie pojawiła się później. Re
cydywy, wychodzącej z pozostałego kikutu gruczołu tarczowego, obawiać 
się nie potrzeba. Kesekcyja wola według Mikulicza, jak może żadna in
na operacyja', uwalnia chorego od jego dolegliwości cito, tuto et jucunde 
[wynik kosmetyczny]. Szyja po tej operacyi ma postać piękną, podłużną.

Rydyg i e r .  0 leczeniu wola za pomocą podwiązania tętnic tar

czowych. Gazeta Lekarska. N. 49 i 50. Str. 1031 i 1052
W dwunastu przypadkach, operowanych w klinice, podwiązywano 

wszystkie 4 tętnice tarczowe najcdnćm posiedzeniu, tylko w pierwszym 
przypadku poiiwiązano tętnice po jednej stronie. We wszystkich przypad
kach posługiwano się sposobem Drobnika, podwiązująe tętnicę tarczovvą 
dolną na zewnętrznym brzegu mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego, z tą. 
różnicą, że cięcie prowadzono na dolnym brzegu obojczyka, a to z tej 
przyczyny, raz że w ten sposób łatwiej dotrzeć do truncus tliyreo-ceroica- 
lis, a powtóre że cięcie, niżej położone, łatwiej zakryć ubraniem. Na każdą 
tętnicę zakładano dwie podwiązki i pomiędzy niemi przecinano naczynie. 
Rany zeszywano zupełnie szwem kuśnierskim bez sączków, wywierając 
małemi czopkami gazy antyseptycznej lekki, ograniczony ucisk na ranę. 
Zagojenie rany następowało pod jednym opatrunkiem. 'Wynik wszystkich 
tych operacyj był i wkrótce po operacyi i przy późniejszem badaniu wy
borny, z wyjątkiem dwóch przypadków: w pierwszym z nich, gdzie tylko 
po jednej stronie tętnice podwiązano, obwód szyi tylko nieznacznie się 
zmniejszył i dolegliwości bardzo powoli ustępowały; w drugim przypadku 
znajdowała się torbiel w powiększonym płacie.

Zastanawiając się w ogólności nad wartością metody, autor sądzi, 
że podwiązanie tętnic tarczowych po jednej stronie do osiągnięcia stałego



wyleczenia nie wystarcza. Po podwiązania wszystkich 4 tętnic następo
wał zanik, utrzymujący się kilkanaście raie.sięcy: na tej zasadzie przypusz
czać inożua, że wole nie powróci. Podwiązanie nie może mieć dobrego 
skutku w postaciach wola włóknistego, torbielowego a prawdopodobnie 
i klejowatego: najwdzięczniejszćmi przypadkami wola do podwiązania są 
świeższe przypadki mniej lub więcej unaczynionycb postaci wola przero- 
stowo-pęcherzykowego. Ponieważ po podwiązaniu zupełny zanik gruczo
łu następuje bardzo powoli, dopiero w przeciągu kilku tygodni, a nawet 
miesięcy, przeto nie mogą zapewne nastąpić przypadłości ogólne, jakie 
spostrzegano po zupełnem wyłuszczeniu wola. Tętnica tarczowa dolna 
przy podwiązaniu niekiedy się rozrywa, prof. E. zdarzyło się to w jednym 
przypadku [ua 23 podwiązać], krwotok zatamowano, pozostawiwszy dwie 
zasuwki w ranie, trzeciego dnia po zdjęciu zasuwek krwotok na nowo się 
powtórzył, tym razem założono 3 zasuwki, które zdjęto dopiero po 6 
dniach, krwotok się nie ponowił i chora wyzdrowiała. Pomimo tego nie
przyjemnego przypadku w nąstępnych operacyjach nie ograniczano się 
tylko jednorazowem podwiązaniem, ale przeciwnie podwiązywano jak 
i przed tern 2 razy i pomiędzy podwiązkami tętnicę przecinano.

W  końcu podany jest krótki opis 12 operowanych przypadków, 
z którego się okazuje, że w znacznej liczbie chorzy w pierwszych dniach 
po operacyi gorączkowali, mimo że przebieg dalszy był zupełnie dobry. 
Podwyższenie ciepłoty można sobie wytłómaczyć jako skutek wessania 
fermentu włóknistego krwi w całkowicie zaszytśj ranie.
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O b a l i ń s k i .  W sprawie leczenia zwężeń gardzielą za pomocą 
kaniul trwale w nim pomieszczanych. Przeg. Lek. N. 20. Str. 273

Jak wiadomo E envers. wprowadza w miejsce zwężone lejek z twar
dego kauczuku, przytwierdzony dwiema długićrai nitkami jedwabnemi do 
prętu fiszbinowego. Jsitki te, wyprowadzone przez usta lub przez nos, służą 
do tego, żeby w razie potrzeby możnazanie w'ydobyćna zewnątrz ów lejek. 
Z uwagi, że lejek taki pozostawać musi w przełyku całćnii tygodniami 
a nawet miesiącami, że więc noszenie dwóch nitek jest niedogodne, że na
reszcie nitki owe mogą sio przerwać, obmyślił autor narzędzie do wydo
bywania pomienionycli lejków. Jest to rodzaj pręta metalowego, ukryte' 
go w zgłębniku elastycznym, pręt ów jest dłuższy uieco od zgłębnika, na 
końcu posiada widełki, rozsuwające się przy wypychaniu ku dołowi. Za po
mocą rzeczonycli widełków można wydobyć kaniulę z przełyku, jak ró
wnież ją  założyć.

Rydyg i e r .  Zabiegi chirurgiczne w przebiegu chorób żołądko
wych. Medycyna. N. 41. Str. 687.

Autor rozbiera wskazania do różnych zabiegów operacyjnych, jakie 
spotyka się w przebiegu następujących chorób żołądkowych:
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1. Wobec c i a ł  o b c y c h  w żołądku przystępuje się tylko wten
czas do operacyi,jeżeli kształt i wielkość ciała obcego nie dozvvala spodzie
wać się, że może być ouo wydaloaóm drogami naturaluemi. Wskazanie do 
gastrostomii, wobec zwężeń rakowych, nie jest tak stanow'cze z powodu 
smutnego rokowania; dotychczas tylko około 15% chorych przetrzymuje 
operacyję. Zupełnie inaczej należy oceniać gastrostoraiję, podjętą wobec 
zwężenia bliznowatego, wtedy nietylko chorego się odżywia, ale jeszcze 
tą drogą można rozszerzać zwężenie przełyku; w ostatnich czasach zale
cano też przez otwór gastrostomiczny rozszerzać mechanicznie zwężenia 
odźwiernika.

2. E any  żołądka, czy to postrzałowe, czy też cięte należy za
szyć. Autor zwrócił pierwszy uwago na to, że w przypadkach przedziura
wienia żołądka przez wrzód należy wykonać laparotomiję, okroić brzegi 
i zaszyć.

3. P r z e t o k i  żołądkowe większe zamyka się po okrwawieniu 
brzegów szwem, lub przesuwa się płaty z najbliższego otoczenia. Gdzie 
sposoby te nie prowadzą do celu, zaleca się odłączenie ściany żołądka od 
powłok brzusznych i zeszycie oddzielnie żołądka i ściany brzusznej.

4. Wobec k rw  o t oku  z wrzodu okrągłego, jeżeli środki wewnę
trzne nie wystarczają i jeżeli pomoc chirurgiczna jest na miejscu, to na
leży wyciąć wrzód, podwiązać krwawiące naczynia i zeszyć rano.

5. Autor przed 7 łaty postawił wskazanie do wycięcia odźwierni
ka wobec w' rzod u żołądka, zwężającego część odźwiernikową; operowa
na wówczas kobieta żyje i ma sio wybornie; Jeżeli są znaczne zrosty z oto
czeniem, to można dać pierwszeństwo gastroentorostomii. W innych przy
padkach, gdzie wrzód jest zagojony, a chodzi tylko o zniesienie zwężenia 
bliznowatego, możnaby nieraz z korzyścią użyć sposobu IlKiXEivE’go. 
Jeszcze w innych przypadkach można wyciąć tylko sam wrzód lub bli
znę i odpowiednio zeszyć ściany żołądka, nie wycinając okrężnie całych 
ścian.

6. E a k odźwiernika daje wskazanie do rosekcyi żołądka tylko 
tam, gdzie guz jest bardzo ruchomy i nie ma zrostów z narządami sąsiednie* 
mi, a mianowicie z wątrobą i trzustką, oraz gdzie siły chorego jeszcze nie 
zanadto są wycieńczone, .leźcdi znajdzie się znaczne zrosty i nie można 
wykonać resekcyi, natenczas pozostaje jeszcze gastroenterostomija, opc- 
racyja mniej niebezpieczna, a usuwająca przynajmniej dokuczliwe objawy 
zwężenia.

O b t u ł o w i c z .  Wypadnięcie wielkiej pętli jelita cienkiego, ente- 
rektomija kawałka 69 cm.długiego. Wyzdrowienia. Przcgl. Lek. N. 8—11. 

Str. 113.131. 162.
Kobieta 30-lctnia cierpiała od 7 lat na przepuklinę pępkową, która, 

niepodtrzymywana żadną opaską, ciągle się powiększała przy ciężkiej pra
cy, a skóra, pokrywająca ją, ustawicznie cieuezała. Nareszcie jednego dnia

6
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przy podnoszeniu wiązanki konopi rozcieńczona skóra, osłaniająca przepu
klinę, pękła nagle koło pępka i wypadła pętla jelita, która, przy nieodpo
wiednich rucliacli chorej jeszcze się więcej wysuwała, tak, że dosięgłą, 
długości przeszło '/j metra. Chora przez 5 dni nie miała stolca i cierpiała, 
skutkiem tego na mocne rozdymanie żywota i boleści, piątego dnia nastąr 
pił stolec obrzedni. Przy badaniu znaleziono pętlicę w stanie zapalnym, 
mocno rozdętą, tak że szerokość pętli wynosiła co najmniej 10 cm. Obok. 
i ponad pętlą widać było mocno pomarszczony i ściągnięty worek przepu
klinowy. W kilka dni później przywieziono chorą do szpitala w Huczaezp, 
pętla cała pokryta była ziarniną, wydzielina była ropna, wymiotów chora, 
nie miała, a stolce były dość regularne; ciepłota nieco podwyższona [38,3]. 
W 11 dni po wypadnięciu, autor przystąpił do operacyi. Przy badaniu zgłę
bnikiem przekonano się, że pętla nie była szczelnie zrośniętą z raną ze
wnętrzną, a po otwarciu worka przepuklinowego znaleziono w nim części 

jelita również pokryte wydzieliną włókuikovro-vopną. Po wysunięciu dal
szej części jelita znaleziono ramię wstępujące pętli w odległości 10—12 
cm. od otworu zewnętrznego worka w stanie prawidłowym; ramię zaś 
zstępujące było w głębi zrośnięte z otrzewną i w jednem miejscu swego- 
obwodu okazywało smugę zapalną w kierunku podłużnym. Wraz z klinem 
krezki wycięto pętlicę jelita cienkiego długości 69 cm.; szew dwurzędowy 
jelita, szew krezki kuśnierski; koniec nitki tego ostatniego szwu umie
szczono w worku przepuklinowym obok drenów; wycięcie brzegów rany 
zewnętrznej i szew; pętla zeszyta pozostała pokrytą workiem przepuklino
wym. Czwartego dnia z otworu drenów pokazał.a się miazga pokarmowa 
bez zapachu kałowego, ósmego dnia otworzono zatokę ropną i uamaeano 
małą przetokę jelitową w miejscu dawnej smugi zapalnej. Stan ogólny 

zwolna się. poprawiał, przetoka jelitowa przepuszczała coraz mniejsze ilo
ści miazgi pokarmowej; chora po kilku tygodniach szpital opuściła i po
wróciła do swoich ciężkich zajęć. Po 7 miesiącach antor dokonał zeszy
cia przetoki.

Przypadek opisany jest pierw.szy, w którym wycięcie jelita było- 
wykonane z powodu niemożności odprowadzenia pętlicy jelitowej, silnćra 
zapaleniem dotkniętej, .\utor zasługuje na uznanie, że wśród niekoizj- 
stnych warunków w szpitaliku prowincyjonalnym zdołał za pomocą tru
dnej operacyi przywrócić zdrowie nieszczęśliwej chorej.

Gross .  Transplantacyja jelit według potiysłu N i c o l a d o n i e g o -

Przegląd Lek, N. 26. Str. 353.
Autor robił doświadczenia na zwierzętach według pomy.słn Nico- 

i..cnosiF.GO, który w przypadkach, gdzie po resekcyi jelita, głównie gru
bego, odcinki nie dają się zbliżyć do siebie, tak, aby je bezpośrednio 
ze.szyć, zaleca wyciąć z rucliomej jakićj pętli jelita cienkiego odpowiedniej 
długości odcinek i pozo.stawiając go na jego kres-ce przemieścić go i wszyć
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w pozostały ubytek. Z doświadczeń swych, aczkolwiek- niełikończonych, 
Gb. wnosi, źe, podobne przemieszczenie i zeszycie jelita jest zabiegiem cięż
kim i dużo czasu zabierąjspsym; operacyja ta  na psie z początku trwała 3 
godzinka i później już po wprawieniu się do 9 kwadransy. Z 6 psów po
zdychało 4 w pierwszej dobie z przyczyny samego urazu. Podobna trans- 
plantacyja, wykonana u człowieka, zajęłaby co najmniej 3, 4 a nawet wię
cej godzin. Ażeby przemieszczona pętla mogła mieć dostateczne odżywia
nie, powinna być odpowiednio długą, trzy większe naczynia w krezce wy
starczają zazwyczaj do dostatecznego odżywiania, co odpowiada długości 
30—40 cm. Możliwość zaciśnięcia jelita w nowoutworzonej szczelinie 
stwierdzono w jednym przypadku; częściowo można temu zapobiedz przez 
zeszycie wolnych brzegów przeciętych krezek. Pomimo, że z 7 psów ope
rowanych żaden nie przeżył 9 dnia po operacyi, dalsze doświadczenia bp 
potrzebne, zwłaszcza, źe odżywianie pętli przemieszczonej okazało się jak 
dotychczas możliwera.

G r i i n b a u m .  Wrodzony kolbiasty przydatek zewnętrznej ścia
ny kiszki cienkiej— jako zawartość przepukliny pachwinowej. Medycyna. 
N. 47. Str. 781.

Przy operaeyi u mężczyzny 24-letniego znaleziono w workn prze
pukliny pachwinowej, uwięzionej, wypuklenie kiszki, zrośnięte na znacznćj 
przestrzeni z workiem. Następnie otworzono jamę brzuszną powyżej 
i oglądając pętlę kiszki, znajdująca się nad wewnętrznym pierścieniem ka
nału pachwinowego, przekonano się, że to nie była przepuklina ścienna 
lecz dioerticulum .Meckeli, a objawy niedrożności zależały od zgięcia ki
szki. Skutkiem tego odcięto kiszkę od przydatku i po wypłukaniu zawarto
ści jelitowej, otwór w kiszce zeszyto, poczem wyłnszczono przydatek 
oraz cały worek przepuklinowy i zaszyto jamę brzuszną. Wyzdrowienie.

J a n i s z e ws k i .  Wycięcie 32-ch centyinetraw kiszki cienkiej za
kończane wyzdrowieniem. Medycyna. N. 20. Str. 349.

Chora 58-letnia z przepukliną uwięzioną w prawej pachwinie; 6-go 
dnia wykonano operacyję: kiszka okazała się uległą zgorzeli, była kruchą, 
koloru ciemno-sino-czerwonego; w dośrodkowem przedłużeniu kiszki widać 
było kilka ciemiiycli plam i nieco włóknistego wysięku. AVycięcie 32 ctm. 
kiszki, podwiązanie licznycli naczyń w krezce, szew krezki, szew dwurzę
dowy kiszki, rozcięcie obrączki przepuklinowej, odprowadzenie zeszytej 
pętli. Opatrunek przeciwguilny z wilgotnym strupem krwi. Przebieg poo
peracyjny bezgorączkowy przy ropieniu cuclinącem; pierwsze wypróżnie
nie 8-go dnia po oleju rycynowym. Wyzdrowienie.

K o s i ń s k i .  Sześć przypadków wycięcia i zeszycia jelita. Medy
cyna. N. 40 —'12. Str. 669. 689.701.

]. G r u ź l i c a  j e l i t i  otrzewuy wraz z przetoką pępkowo-kiszko- 
wą u dziewczynki 10-letiiićj. Przy laparotomii znaleziono zwój kiszek

6*
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■cienkich, zrośniętych ze sobą i z ścianą brzuszną; powierzchnia kiszek po
kryta grubą warstwą tkanki ziarninowej śluzowatej, tu i owdzie rozpada
jącej się, z mocno rozwiniętemi naczyniami krwionośnerai, łatwo się rozry- 
wającemi. Po rozdzieleniu zrostów w jednej z pętlic widać było otwór 
[3 ctm.] przetoki o brzegach poszarpanych, nierównych, nadto w dwóch 
innych miejscach były dwa małe otworki, dziurawiące na wylot ścianę ki
szek a powstało podczas rozlepiania zrostów. Gruczoły krezkowe powię
kszone. Wewnętrzna powierzchnia ściany brzusznej, w miejscu odpowia- 
dająeem przyrośnięciu kiszek czyli odczepionego guza była pokrytą i'OZ- 

padającćmi się guzikami i ziarniną. U obwodu głównego ogniska znajdo
wały się liczne oddzielne guziki wielkości od ziarna konopi, aż do ziarna 
fasoli. Takie same twory znajdowały się nadto tu i owdzie na krezce i na 
sieci. Za pomocą łyżeczki ostrej i nożyczek usunięto rozpadające się two
ry gruźlicze, wycięto kawałek kiszki 8 ctm. długości wraz z klinem kre
zki. Następnie po złączeniu krezki zeszyto kiszkę podwójnym szwem, je 
dnym głębokim przez wszystkie warstwy idącym i drugim powierzchow
nym, który pierwszy szew zakrywał. Szew ściany brzusznej z pozostawie
niem otworu pośrodku, gdzie założono gruliy pasek jodoformowy, nadto 
zrobiono szeroki przeciwotwór na zewnętrznym brzegu mięśnia prostego 
brzucha z prawej strony. Przebieg pomyślny, pierwsze wypróżnienie pią
tego dnia z niewielką ilością krwi. Po trzocli tygodniach rana była prawie 
całkowicie zagojona. Chora wyszła z kliniki, a dalszy jej los opisany w spo
strzeżeniu 5-em.

2. O d b y t  n i e p r a w i d ł o w y ,  utworzony przy uwięzionej prze
puklinie pachwinowej u mężczyny 29-lotniego. Wszystkie wypróżnienia 
odchodziły przez odbyt nieprawidłowy, nadto istniały zatoki ropne, któro 
najpierw otworzono i wyskrobano. Po paru tygodniacli laparotomija: eio; 
cie, otaczające otwór zewnętrzny, przedłużono ku górze i ku dołowi, od
dzielenie przyrośniętej kiszki, która miała otwór 4 ctm. długości, zajmujący 
przynajmniej połowę ściany jelita. Wycięcie 6 ctm. kiszki, szew dwurzę
dowy, szew ściany brzusznej w dwa piętra. \Vyzdrowicuic zupełne po 24 
dniach.

3. Cliora 24-lctnia przybyła do kliniki z w y s i ę k i e m  r o p 
n y m  o k o 1 o m a o ic z n y m, otorbionyin, sięgającym do pępka i gorączką. 
l*rzy pomocy trójgrańca przeprowadzono gruby dren od podbrzusza do 
pochwy w tylnem sklepieniu. Po tój opcracyi gorączka ustąpiła, ilość ropy 
codziennie sio zmniejszała, lecz ropa zawsze była cuchnącą. Po dwunastu 
dniach dostrzeżono w ropie domieszkę kału, tego samego dnia ciepłota 
podniosła się do 39,4. Następnie ilość kału coraz znaczniejszą się stawała. 
Kał był dobrze sformowany i zdawało sio, że z kiszki grubej pocliodzić mu
siał. Pojawienie się kału tak późno wskazywało, żo przedziurawienie ki
szki nastąpiło dopiero po otworzeniu ropnia i nie inaczej powstać mogło, 
ja k  tylko drogą owrzodzenia. Stan ogólny znacznie się pogarszał. Po
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trzeeli tygodniach przystąpiono do laparotomii. Znaleziono w dolnej czę
ści macicę, jajniki, wiązy i pęcherz pozlepiane i pozrastane; w górnć): 
i bocznej jelita również pozrastane, w jednych miejscach mocniej, w drn- 
gicli słabiej. W  okrężnicy zagiętej znajdował się otwór [2 ctm.] o brze
gach nierównych rozstrzępionych, z którego kał wypływał do ogólnej ja
my ropnej; dolny koniec kiszki z trudnością dał się oddzielić od części ota
czających. Wycięto łO ctm. kiszki. Szew dwurzędowy; w niektórycli 
miejscach brakowało błony surowiczej. Szew ściany brzusznej częściowy; 
gruby dren owinięty gazą jodoformową. Piątego dnia wyraźniejsze objawy 
podrażnienia otrzewiiy; szóstego dnia pokazały się ślady zawartości jelita 
w ranie. Śmierć po 22 dniach. Autopsyja: ogólno ropne posokowate zapa
lenie otrzewny, szew rozpuszczony w częściach i końce jelita rozeszły 
się i tak zmienione leżały w jamie, w której się ropa i zawartość jelita 
zbierały.

4. Przetoka kałowa w okolicy pępkowej po przepuklinie uwięzio
nej u kobiety 34-letniej, bardzo otyłej.

Laparotomija, wycięcie 10 ctm. kiszki cienkiej, szew dwurzędowy,, 
szew ściany brzusznej po obcięciu brzegów przetoki. Wyzdrowienie po 
trzech tygodniach.

5. Opisaną w 1 spostrzeżeniu dziewczynkę przywieziono po roku 
powtórnie do kliniki z przetoką w okolicy pępka. Laparotomija; ognisko- 
gruźlicze z pozrastanerni pętlicami, lecz nie tak już obszerne jak przy 
pierwszej operacyi; wycięto 7 ctm. kiszki, szew dwurzędowy, szew ściany 
brzusznej częściowy, pasek gazy jodoformowej, zagojenie zupełne rany 
w ścianie brzusznej.

6. T o r b ic l w'yrastająca z krezki kiszki grubej u kobiety 54-le- 
tniej. Zrobiono najpierw przekłucie i wypuszczono 13 litrów płynu suro
wiczego, mocno krwią zabarwionego, po dwóch tygodniach laparotomija, 
wypuszczono z jamy brzusznej 5 liti-ów płynu. Torbiel wielkości głowy' 
człowieka, opleciona siecią i z nią zrośnięta. Po oddzieleniu częściowem 
zrostów przecięto torbiel, która wychodziła z krezki poprzecznicy; nastę
pnie wyłuszczono torbiel wraz z częścią obu listków' krezki mocno z nią 
połączonych, przez to jelito na znacznej przestrzeni zo.stało pozbawionem 
naczyń krwionośnych, i nie mogło być pozostawionem. Wycięto przeto 
19 ctm. kiszki grubej, szew krezki, szew kiszkow’y dwurzędowy. Przebieg 
pomyślny. Wyzdrowienie.

Eazem z poprzednio opisauemi trzema przypadkami było 7 u kobiet 
a 2 razy tylko u mężczyzn. Z 9 przypadków jeden tylko zakończy'ł się 
śmiercią, której przyczyny szukać należy w ogólnej sprawie chorobowej. 
W sze.ściu przypadkach wycięto jelito cienkie, w trzech grube. Siedem 
operacyj wykonano przy kałowych przetokach, jedne operacyję przy no
wotworze jelita i jedne przy torbieli krezkowćj. W  trzech przypadkach 
przetoka powstała na skutc.k uwięzionej przepukliny, w dwóch utworzyła



86

«i<j przez owrzodzenie gruźlicze; nakoniec w dwócli przypadkach przetoka 
powstała skutkiem ograniczonego ropnego zapalenia otrzewny, przy czem, 
jak się zdaje, przedzinrawienie jelita było następcze.

Kos i ńsk i .  Przyczynek do chirurgicznego lecze.iia ropnego za
palenia otrzewnej i niedrożności jelit. Medycyna. N. 6. Str. 85.

Dziewczyna 14-lefnia przedstawia Objawy zapalenia Otrzewny 
i niedrożności jeiit, od 5 dui trwające. Przy badaniu pod chloroformem 
stwierdzono obecność płynnego wysięku i charakterystyczne tarcie w otrze
wnej. Po rozcięciu brzucha w linii środkowej, wylała się znaczna ilość cu
chnącego płynnego wysięku'z przymieszka włókuika i ropy. Celem wy
szukania miejsca niedrożności rozszerzono cięcie na kilka ctm. powyżfjj 
pępka oraz dodano cięcie poprzeczne pod pępkiem przez całą szerokość 
prawego mięśnia prostego brzuclia. Duo jamy brzusznej, dół Douglasa 
i organy miednicy pokryte były grubym nalotem, ropno-włóknikowyin. 
Wyrostek robaczkowy mocno zgrubiały, przerzucony końcem swym wol
nym ku górze i zrośnięty z powierzchnią jelita biodrowego, uciskał pętlicę 
kiszki i powodował objawy niedrożności. Po odczepieniu wyrostka wy
płukano jamę brzu.szną roztworem kwasu bornego, założono szew piętro
wy i gruby sączek, sięgający do dołu Douglasa. Przebieg pomyślny po
mimo parę dui trwających objawów zapalenia płuc. Sączek usunięto 12 
dnia. Chora wyzdrowiała, raua zabliźniła się całkowicie.

Chwat .  Wycięcie części kiszek cienkich przy operacyi przepu
kliny pachwinowej zaciśniętej, nałożenie szwu kiszkowego. Wyzdrowie
nie. Gazeta Lekarska. N. 8. Str. 153.

Chory 35-łetui, przepuklina pachwinowa prawostromia. Przy ope
racyi 6 duia choroby znaleziono jelito w stanie zgorzeli. Wycięto 18 ctm. 
kiszki. Szew Lemberta węzełkowy; z krezki wycięto klin jak najmniej
szy, nie połączywszy wcale brzegów krezki szwem (czemu? Spr.). Pierwsze 
wypróżnienie w dwie godziny po operacyi pomimo makowca. Trzeciego 
dnia wydzielina z rany euclmąca, siódmego dnia wystąpiła róża. Wyzdro
wienie. Objawów otrzewnowych wcale nie było.

Kr a j ews k i .  0 doszczętnem leczeniu przepuklin nieuciśniętych 
metodą Ma c-Ew en'a. Przegl. Lek. N. 23. 24. 25. Str. 313. 325. 339.

Na początku tej pracy znajdujemy dokładny opis metody Mac- 
E wena,objaśniony rysunkami. Dalej opisany jest przypadek własny, doty
czący 50-Ietuiego robotnika, mającego pizepukiinę prawostronną pacbwi- 
iiowo-mosznową, 2 razy większą od głowy dorosłego człowieka. Operacyję 
doszczętną wykonano według sposobu Mac-Kwena; cięcie długości 20 
etm., oddzielenie worka przepuklinowego dość łatwe, oddzielenie szyi wor
ka od wrót przepnklinowycli, które przedstawiały się jako cienki bardzo
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•obszenry pierścień ścię^nisty—oddzielenie otrzewnej ściennej palcem od 
tylnej powierzchni powięzi poprzecznej na przestrzeni 2 eaii w około pier
ścienia, przy czem bardzo dokładnie można było wyczuć tętnienie art. 
epigastricae na wewnętrznym brzegu wrót przepuklinowych. Następnie 
worekf^ocząwszy od dna, przeszyto w kierunku podłużnym dwiema nitka
mi grubego katgutu [nie zaś jedną, jak czyni Mac-Ewkn] w równych od 
siebie odstępach; umocowując nitki u dna worka, pozostawiono tu dość 
długie kawałki katgutu. Poczem jednę z nitek, znajdujących się przy szyi 
worka, po nawleczeniu igtą, przeprowadzono przez całą grubość ściany 
brzusznej od tylu ku przodowi nieco wyżej od wewnętrznego [bliższego 
spojeniu łonowemu] brzegu pierścienia ścięgnistego, drugą zaś też od tyłu 
ku przodowi przez wiąz Pouparta niżej od wewnętrznego brzegu tegoż 
pierścienia. Przy przeprowadzaniu tych nitek baczną zwracano uwagę, aby 
nie zrauić igłą art. epigastricae, a także, żeby po ściągnięciu i związania 
ich ze sobą sznurek nasienny nie był zbyt uciśnięty. Przez pociąganie za 
tak przeprowadzone nitki worek został sfałdowany i wytworzyła się wiel
ka poduszka. Teraz zwrócono się do końców nitek, umocowanych n dna 
.sfaldowanego worka, nawleczono na igły i, wepchnąwszy sfałdowaną po
duszkę po za pierścień ścięgnisty, przeprowadzono jeduą nitkę powyżej- 
drugą poniżej zewnętrznego [leżącego bliżej kolca biodrowego] brzegu 
pierścienia, od tyłu ku przodowi przez całą grubość ściany brzusznej, 
Sfałdowany worek zakrywał cały otwór rówmomiernie. Na wrota przepu, 
kiinowe nałożono szew dwupiętrowy z katgutu, poczem związano ze sobą 
nitki, idące do poduszki, tak iż oba końce, odpowiadające szyi worka przy
padły na wewnętrzny, a idące od dna na zewnętrzny koniec szwu położo
nego na wrota. Szew rany skórnej i pasek gazy jodoformowej zamiast 
sączka.

Na drugi dzień po operacyi ciepłota 39“, która opadła po zrobieniu 
obszernego otworu w dnie moszen i zaprowadzeniu sączka. Górna część 
rany zagoiła się doraźnie, w jamie zaś moszen powstało dość obfite ropie
nie, które przedłużyło okres gojenia do 4 tygodni.

W 8 miesięcy po operacyi na miejscu wrót przepuklinowych wy
czuwał się zawsze twardy guz; przy kaszlu i wydymaniu trzewa stale pozo
stawały w jamie brzusznej, pacyjent pracował w fabryce i paska nie nosił. 
Czy ten rezultat utrzyma się nadal, przyszłość to dopiero okaże.

Autor dochodzi do następujących wniosków: 1) HetodaMAC-EwE\’a le
piej niż dotychczasowe czyni zadość postulatom, stawianym operacyjom, ma
jącym doszczętne wyleczenie przepukliny na celu. Z tego też powodu meto
da ta będzie prawdopodobnie stosowana w najtrudniejszych przypadkach, 
przeważnie przy operowaniu przepuklin niezaciśniętych. 2) Wielkość urazu 
przy ścisłej aseptyee nie może powstrzymywać od stosowania przepisów 
Mac-Ewkna. 3) Prawdziwe usługi odda rzeczona metoda przy operowa
niu wielkich przepuklin, a nieznaczna modyfikacyja, polegająca na zwró-



cenin szyi worka kn wewnątrz na dół i ulokowanie peioty z worka wy
tworzonej, na zewnątrz i ku górze, prawdopodobnie okaże się poży
teczną.

Krause.  Parę uwag o oderwaniu kiszki od krezki. Gazeta Lek. 
X. 23. Str. 467.

Mężczyzna 20-ietni uderzony w brzucli walącym się słupem tele
graficznym zmarł w 13 godzin po wypadku. Przy badaniu pośmiertnem 
znaleziono tuż za dwunastnicą jelito czcze, oderwane od krezki na prze
strzeni 25 ctm., w listkach krezki znajdowały się skrzepy i nacieczenie 
krwawe. Poniżej na kilka cali znajdował się otwór [7 ctm.] powstały 
wskutek oderwania sio krezki od kiszki, nacieczenie krwawe tak znaczne,, 
że krezka w tern miejscu ma 2 i pół ctm. grubości, naokoło odczyn za
palny.

Drugi przypadek dotyczy mężczyzny ,52-letniego, który sic dostał 
jak w kleszcze miedzy baryjerę i tramwaj w biegu będący, a zmarł 4-go 
dnia. Przy sekcyi znaleziono górny listek mesocoeci naderwany, w odle
głości 8 ctm. od zastawki Bauiiina, jelito biodrowe oderwane od krezki 
przy samym przyczepie, na 18 ctm. długości, listki krezki rozdwojone 
wskutek nacieczenia krwawego, które rozprzestrzeniało się aż do dolnej 
.ściany pęcherza moczowego; na błonie śluzowej pęcherza znaczne wylewy 
krwawe. Ipnych obrażeń nie było.

Xa zasadzie danych z literatury K. mniema, że gdyby w analogicz
nym przypadku doszło do laparotoraii, to wycięcie kiszki nie byłoby ko
nieczne, jeżeli oderwanie miało miejsce nie na dużej przestrzeni; w prze. 
ciwnyra razie należy kiszkę, pozbawioną krezki, wyciąć i to tern bardziej- 
jeżeli jest tylko podejrzenie, że kiszka zmieniła swój kolor.

Wl. O r ł o w s k i .  Skręcenie kiszki cienkiej. Rozcięcie brzucha, 

[Wyzdrowienie]. Gazeta Lek. X. 11. Str. 216.
Chory 16-letni na dwa dni przed przyliyciem do szpitala uczuł bóle 

w brzuchu, wkrótce przyłączyły się wymioty, wypróżnień nie było. Przed 
rokiem chorował podobnie i po kilku dniach przy użyciu lawatyw wyzdro
wiał. Brzuch nieco wzdęty, w okolicy kiszki ślepej wyraźne przelewanie- 
Wymioty uporczywe, lecz bez zapachu kałowego. Operacyja 6-go dnia 
choroby. Po otworzeniu jamy brzusznej znaleziono zrost na znacznej prze
strzeni zakończenia kiszki cienkiej z kiszką ślepą. Po wydobyciu dwóch 
łokci kiszki cienkiej na zewnątrz, napotkano na kiszkę najwyraźniej w po
staci sznurka od strony prawej do lewej na około swej osi skręconą. 

Skręcenie to było wydatuem i usunąć się dało nadzwyczaj łatwo, po wy
konaniu trzech ruchów obrotowych od strony lewej ku prawej całej masy 

kiszek wydobytych na zewnątrz. Na drugi;dzień bóle w brzuchu uspokoiły 
się, wymioty ustały, na trzeci dzień odeszły wiatry. Pierwsze w ypróżnie- 
uie 9-go dnia. Przebieg bezgorączkowj', wyzdrowienie.



Ma t l a k o ws k i .  Dwa przypadki zapalenta otrzewnej pochodze
nia połogowego leczone za pomocą laparotomii. Gazeta Lekarska. N. 23. 
Str. 461.

I. Zapalenie otrzewnej ropne gnilne ograniczone: poronienie przed 
dwoma miesiącami; ciecie brzuclia w linii pośrodkowej, śmierć w trzy ty
godnie po operacyi.

Ir. Zapalenie otrzewnej ropne gruźlicze ograniczone; przed tygo
dniem poró^ przedwczesny; krótkie cięcie brzucha w linii pośrodkowej, po 
którem wyszły z sykiem gazy cuchnące oraz płyn ropiasty w ilości 2500 
c. c.; wyzdrowienie.

Obal i r t sk i .  0 laparotomii jako środku leczniczym w niedrożności 
jelit. Przegląd Lek. N. 39, 40 i 41. Str. .501.515. 527.

Przed czterema laty autor ogłosił 20 przypadków niedrożności jelit, 
leczonych przez laparotomiję: w powyższej pracy znajdujemy opis no
wych 18 spostzeżen. Nie mogąc dla braku miejsca streszczać wszystkich 
przypadków, podamy tn tylko te, które zakończyły się wyzdrowieniem. 
Pizyp. 24. Chory ,37 letni, objawy niedrożności trwały 8 dni, rozpoznano 
zwężenie światła jelita, laparotomija, kiszka esowata z.ajęta naciekiem zbi
tym, do ściany tylnej przytwierdzonym, sztuczny odbyt, wyzdrowienie. 
Pizyp. 25. Chory 45-letni, ósmy dzień choroby, rozcięto pasmo, uciskające 
kątnicę, wyleczenie z niedrożności [śmierć z zapalenia płuc], Przyp. 28.- 
Chora 29 1., po otwarciu jamy brzusznej natrafiono zaraz na kłąb, skład.aj.ą- 
cy się ze zrośniętych ze sobą jelit czczego, biodrowego i poprzecznicy i to 
za pomocą dosyć sporych taśm, które porozcinano i przekonawszy się, że 
zapadnięte dotąd jelita zaczęły się guzami wypełniać, brzuch za.szyto. 
Stolce pojawiły się zaraz w kilka godzin; wyzdrowienie. Przyp. 29. Chora 
46 1. wybitne ruchy antiperistaltyczne, skręcenie jelita, laparotomija, wy
zdrowienie. Przyp. 30. Chora 30 1. objawy przewlekłej niedrożności, lapa
rotomija, kątnica przemieszczona, twarda, naciekła, do tylnej ściany przy- 
twieulzona i gruczołami powiększonemi otoczona; sztuczny odbyt; wy
zdrowienie, obrzęk [zapalny] znikł po miesiącu. Przyp. 34. Chora 48 1. 
objawy od 4 dni, skręcenie kątuicy, laparotomija, wyzdrowienie. Przyp. 
o6. Chory 39 1. rzekome odprowadzenie uwięzionej przepukliny przed 8 
dniami, przy laparotomii zmaleziono pętlę jelita, przytrzymaną w okolicy 
wewnętrznego ujścia kanału pachwinowego za pomocą taśmy zbitej, prze
cięcie taśmy, doszczętna operacyja przepukliny z wycięciem całego worka 
oiaz jądra, w kilka godzin wypróżnienia. Przyp. 37. U tego samego chore
go 6 dnia wy.stąpiły objawy niedrożności, 8-go dnia powtórna laparotomija> 
skręcenie jelita, wyprostowanie, opróżnienie jelita po nacięciu, zeszycie; 
wyzdrowienie. Przyp. 38. Chory 36 1. objawy przewlekłej niedrożności, 

laparotomija rozpoznawcza, znaleziono typMiti s chronica. Po lekkićm kilko-
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razowóm wymięiieniu guza, odprowadzono go nazad do jamy brzusznej, 
którą zaszyto; wyzdrowienie.

Wogóle w 38 przypadkach operowanyeti u 36 osób 23 razy było 
wejście śmiertelne a 15 razy wyleczenie, czyli że śmiertelność wynosiła 
60,5)t. Wyłączywszy 7 przypadków rozpaczliwych, procent ten wynosi tyl
ko 5l!t; według przekonania autora, największe posiadającego doświadcze
nie pod tym względem, przy lepszym doborze i przy wzrastającej wprawie 
osiągnąć będzie można odsetkę znacznie poniżej 50-ciu, co wobec abso
lutnej prawie śmiertelności tych przypadków za bardzo wielką poczytae 
należy korzyść.

Z powodu trudności rozpoznania, należy zadawalać się ogólnem 
rozpoznaniem niedrożności jelit, a rozstrzygnięcie szczegółów należy po
zostawić laparotomii próbnej, która dopiero o dalsz) ch postanovvieniach 
i losach orzekać powinna. Do operacyi należy przystępować o ile można 
w cz e ś u ie j, w ostrych przypadkach nie czekać dłużej nad 24 godzin- 
Na wyczekiwanie decydować się należy, gdzie rozpoznano niedrożność 
funkcyjonalną, powstałą w następstwie spraw zapalnych. Enterostomii 
autor nie odrzuca, lecz poleca ją  nie jako główne postępowanie, a raczej 
jako ultimum remedium przy bardzo rozszerzonym nowotworze, lub przy 
braku sił u chorego.

Przy rozpoznaniu należy wielką uwagę zwracać na wywiady; dalej 
należy pamiętać, że kształt kulisty brzucha przemawia więcej za niedroż
nością powyżej kątnicy, kształt zaś więcej czworoboczny za przeszkodę 
w dolnym odcinku kiszek grubych. Wielkie wzdęcie każe przypuszczać 
sprawę nagle i ostro przebiegającą, mniejsze zaś chroniczną. W ybitne cie
niowanie się rozdętych jelit przez powłoki brzuszne przemawia za mecha
niczną przeszkodą, objawu tego najczęściej nie bywa, jeżeli niedrożność 
je st funkcyjonalna. Dokładne wymacywanie i wypukiwanie brzucha jest 
bardzo ważnein, gdyż wyszukanie guza bolesnego może nadzwyczaj uła
twić rozpoznanie. Pomimo to zaledwie w */3 części przypadków można 
rozpoznać na pewno, w razie przeto niepewności należy przystąpić do la
parotomii rozpoznawczej; szukanie przeszkody powinno odbywać się 
z wielką oględnością, ażeby nie rozlać otorbionego wysięku; należy na
przód szukać około kiszki esowatej i kątnicy, a potem odszukać zapadnię
te  jelito i po niem posuwać się ku górze. Przy nadmiernem rozdęciu jelit 
i trudnem odprowadzeniu, najlepiej jest naciąć jelito na zewnątrz wydoby
te w poprzek, wypuścić gazy i kał do podstawionej tacki, a zaszywszy je 
i oczyściwszy nazad wprowadzić do jamy brzusznej. Jeżeli się okaże wy
bitne zapalenie otrzewny, to przy samoistuem trzeba się starać prędzej 
operac.yje ukończyć, przy następowem zapaleniu trzeba koniecznie odszu
kać otwór w jelicie i seszyć, a dopiero należycie otrzewne oczyścić. Co 
się tyczy szwu, to lepiej jest otrzewne ścienną zeszyć osobnym szwem 
kuśnierskim z katgutu. Jeżeli dla różnych przyczyn nie można wyciąć je-
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lita na rozległej przestrzeni zwężonego, korzystniej będzie zamiast założe
nia sztucznej odbytnicy powyżej tego miejsca, połączyć jelito powyżej po
łożone z kiszką poniżej położoną, a przez to wykluczyć zupełnie miejsce 
rzwęźone (enteroanaslomosis, Hacker).

Ry d y g i e r .  W sprawi# chirurgii dróg żółciowych. Przegląd. Le- 
■karski. N. 4. Str. 60.

Z powodu przypadku Ziei.ewicza (Cholecystotomia z podwiązaniem 
przewodu pęcherzykowego—zob. Przegląd z r. 1887) prof. E. sądzi, że 
w przypadkach podobnych lepiej zastosować zwyczajną choleeystotomiję 
ze względu na możliwość znajdowania się kamieni w rozszerzonych prze
wodach żółciowych wątroby.

Szadek.  Chirurgiczne leczenie dymienie wenerycznych. Gazeta 
Lekarska. N. 15—18. Str. 299. 325. 350. 367.

Na początku tej pr.acy znajdujemy zestawienie rozmaitych sposo
bów postępowania leczniczego w ropiejących dymienicach wenerycznych, 
z którego widać, iż leczenie chirurgiczne zrobiło w ostatnich latach bardzo 
znaczne postępy, niezupełnie uwzględniane w wielu podręcznikach chorób 
wenerycznych. Rokowanie w dymienicach pachwinowych, leczonych we
dług zasad chirurgicznych, jest zupełnie pomyślne, gdyż powikłania, dawniej 
tak częste, dziś do rzadkich zjawisk należą. Za podstawę pracy służył auto
rowi materyjał kliniczny, obejmujący 244 przypadków. Za pomocą środków 
odciągających nie udało się nigdy zatrzymać poczynającego ropienia 
w gruczołach zajętych. Leczenie polegało na szerokiem przecięciu i wy
skrobaniu ostrą łyżeczką lub palcami pozostałych resztek gruczołów iziar- 
niny, W jednym tylko przypadku podczas operacyi potrzebne było pod
wiązanie naczyń krwionośnych, z czego widać, że Sz. miał do czynienia ze 
świeżemi a więc łatwemi do operacyi przypadkami. Gruczoły „sprzeciwia
jące się wyłuszczeuiu“ pozostawiano w jamie ropnej, otworzywszy je no
żem i wyskrobawszy zawartość, Do opatrunku rany używano jodoformu 
w  proszku, samego lub zmieszanego z ałunem. Czas potrzebny do zupełne
go zabliźnienia się jamy dymienicowej wynosił od 10—45 dni. W końcu 
pracy przytoczone są krótkie wyciągi z historyi chorób 20 przypadków 
dymienie.

M a t l a k o w s k i .  Przypadek wycięcia nerki prawej przy 1. zw. 
phthisis renalis. Gazeta Lek. N. 1 i 2. Str. 1 i 33.

Chora 26-letnia, przed 11 miesiącami odbyła trzeci poród, po któ
rym gorączkowała. Podczas ostatniej ciąży oddawała mocz z krwią w cią- 
■gu dwóch tygodni. Od kilku miesięcy zauważyła guz w podżebrzii pra
wem. Przy b.adaniu zualeziouo wycluidnienie znaczno i gorączkę. Prawa 
kończyna dolna bardzo opuchnięta, żyły podskórne rozszerzone. Mocz nie
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zupełnie p. zozroezysty zuwiera ślady białka, lasecziiików gruźliczycli nie' 
znaleziono. Guz w pi-awein podżebrzii, oddzielony od wątroby kiszkami, 
dochodził prawie do linii .środkowej. Chetbotanio wyraźne, płyn wypu
szczony strzykawką IbiAYAZA zawierał tylko białe ciałka w rozpadzie 
i krople tłuszczu. Rozpoznano gruźlicę nerki, mając na względzie oprócz 
danych wyżej przytoczonych: niedorozwiuięeic ustroju chorej, upośledzo
ne w najwyższym .stoirniu odżywianie, brak łaknienia oraz obecność spra
wy gruźliczej w płucach.

Nędzny stan ogólny chorej przemawiał przeciw ciężkiej operacyi, 
lecz natomia.st wielo było danych nader sprzyjający^ch i tak najprzód: l-o 
bardzo małe zmiany w płucach; 2-o brak rozwolnienia lub nawet usposo
bienia do niego; 3-o zdrowy pocherz moczowy; 4-o najważniejsza zaś pra
widłowy lub bardzo mało zmieniony .stan nerki lewej. Mając przed sobą 
ogromny guz nerki prawej z płynną zawartością, a jednocześnie mocz pra
wie normalny, n:ileżało przypuścić, że prawy moczowód musi być zatkany, 
a lewa nerka jest zdrową.

O p e r a c y j a :  cięcie równoległe do XII żebra, poczynające się 
z tyłu na trzy pałce od linii wyrostków ciernistych, a kończące sio od 
przodu na kilka ]>alców, niedochodząc do linii pośrodkowej ciała. Od tyłu 
cięcie poprowadzono do samej powierzchni guza, od przodu zaś tylko do 
tk;inki podotrzewnowej, poczem na pół przezroczystą otrzewne odsunięto 
ku przodowi, Następnie przecięto tkankę tłuszczową oraz osłonę włókni
stą nerki i zaczęto odłuszczać guz od niej z wielką łatwością przy nie- 
znacznem krwawieniu. Przekłucie trójgrańcem i wypuszcaenie óOO c. c. 
liłynu szarobiaławego, z kłaczkami i mętami, nieco cuchnącego nic wiele 
wpłynęło na zmniejszenie guza. Po odłuszczeniu guza ze wszystkich stron, 
utworzono szypułę, złożoną z naczyń i moczowodu, na którą nałożono pod
wiązkę elastyczną, poczem guz odcięto.

Po wyjęciu guza widać było kolosalnąjamę, a w nićj ku dołowi mię
sień biodrowy, ku wewiuitrz zaś i przodowi przeświecały pętlice jelit, ku 
górze widać było wątrobę z pęcherzykiem żółciowym. Ażeby zmniejszyć 
tak wielką rano, zeszyto kąty rany kilku szwmmi, poczem górny brzeg ra
ny czyli raczej górną część rozciętej ściany brzusznej wwinięto na około- 
12, 11. 10 żebra w głąb’, w jamę klatki piersiowej, wytapetowano ją  jak 
daleko starczyła, to samo od dołu wytapetowano skórą dół biodrowy 
i przyszyto brzeg jej do mię.śnia biodrowego. Od przodu, aby fałda otrze
wnej odciągnięta z jelitami nie nasunęła się na szypułę, przyszyto skóro do- 
przedniej powierzchni szypuły poniżej od ligatur kilku szwami; w teu spo
sób zarazem osłonięto cienką i przeświecającą otrzewne, resp. jamę jej od 
ogniska możliwego zakażenia. Tą drogą udało się możliwie zewsząd 
zmniejszyć rano, lecz i tak pozostała duża jej przestrzeń swobodnąt 
a w środku grzyb .szypuły wraz z jej podwiązkami. Całe to zagłębienie: 
wypełniono gazą subl i matową.
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Przebieg pooperacyjny był pomyślny, ciepłota wieczorami docho
dziła do 39’, szypiiła odpadła 24 dnia, poczem ciepłota jnż się nie podnosi
ła. Ilość dobowa moczu zwiększała się stale od 250 c. c. w pierwszej do
bie; już w 10 dni po operacyi było moczu 700, t. j. biizko dwa razy tyle co 
przed operacyją; maximmn było 1550 w miesiąc po operacyi. Chora wy
zdrowiała i utyła. Nerka wyjęta po dlugotrwalem macerowaniu, miała wy
miary 19 i 10,5 ctm.; na rozkroju widać było cały szereg dużycli jam [14] 
komunikujących z mocno rozszerzoną inieduiczką nerkową. Pod mikrosko
pem znalezione nacieezenie drobnokomórkowe i komórki olbrzymie, lase- 
czuików nie udało się wykryć. Opisano dotąd 16 przypadków wycięcia 
nerki gruźliczej, 11 chorych zmarło, u jednego zaznaczono poprawę, a 4 
wyzdrowiało.

Operacyja zasługuje na wykonanie, bo najprzód możliwe jest zu
pełne wyzdrowienie, powtóre jeżeli nie wyleczenie, to może nastąpić popra
wa znaczna. Co do sposobu operowania to autor zaleca wyłu.szczenie pod- 
torebkowe, ponieważ ono nadzwyczajnie ułatwia operacyjo i zapobiega 
szarpanin naczyń nerkowych.

O r ł o w s k i .  Przyczynek do zapaleń zgorzelinowych pęcherza 
moczowego. Gazeta Lek. N. 14. Str. 279.

Autor opisuje jednę z najrzadszycli odmian zapaleń pęcherza mo
czowego, mianowicie zapalenie odłuszczające, zgorzelinowe. Ze względu 
na przyczyny odróżniają dvva działy; zapalenia u mężczyzn i kobiet nie- 
ciężaruych, oraz zapalenie u ćieżarnycl) i dotkniętycli tylopochyleuicm 
macicy. Cyfra spostrzeżeń dotyczącycli działu pierwszego jest nader ogra
niczoną, 4 przypadki u mężczyzn i dwa u kobiet. Spostrzeżenie autora 
dowodzi, że podobna sprawa może się zdarzyć i u dziecka. Przebieg cho
roby i jej objawy w danym przypadku dowodzą, iż zapalenie to występuje 
jako powikłanie łub następstwo chorób zakaźnych. Wyzdrowienie bywa. 
rzadko i zwykle miewa miejsce wtenczas tylko, gdy błony zgorzelinowe 
odejdą na zewnątrz. Dziewczynka trzyletnia zaclioj-owała na krwawą- 
biegunko, po pewnym ęzasie spostrzeżono krwawienie ze sromu .i mocz 
cuchnący, oddawanie tegoż częste i bolesne. W kilka.dni uspokoiły się te 
objawy, gdy nagle wystąpiły gwałtowne i)ólc i częste parcie na mocz bez 

-możności oddania moczu. Na drugi dzień znaleziono pęclierz moczowy 
wystający na trzy palce ponad spojenie łonowe. Wprowadzono cewnik 

-miękki, przez który początkowo wydzielił się strumień metnego cuchnące
go moczu, a potem nagle przy skurczacli necherza po wypchnięciu cewni
ka w otworze cewki uwydatnił się szarawy cylindryczny czopek, poczem 
szczypczykami wydobyto zwiteic śmierdzącej tkanki, grubości ijrawie pióra, 
długości około do 4 cali. Chora wyzdrowiała. Badanie drobnowidzo- 
wo wykazało utkanie błony śluzowej ])ęchcrza. Autor oblicza, że odeszło
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uazewnątrz około 25 ctm. błony śluzowej, a w pęcherzu pozostała większa 
część.[35 c.] niezmieniona,

Wi. O r ł ows k i .  Niezwykła ilość kamieni w pęcherzu moczowym.
Gazeta Lek. N. 52. Str. 216.

Chory 67-letni, cierpiący od lat przeszło siedmiu, wyniszczony i osłSv 
biony, co 10 minut oddaje mocz cuchnący z ogromną ilością,ropy. Wyko, 
nano cięcie pęcherza nadłonowe: wierzchołek pęcherza sięgał do miejsca 
odległego od pępka na. 5—6 c. po zastrzyknięciu płynu zaledwie około, 
dwóch nncyj, ściany pęcherza niepodatne i grube do 1,5 c. Jama pęche
rza od dołu i ze strony lewej do samego wierzchołka literalnie wybruko

wana kamieniami, przylegającćmi do siebie dosyć ściśle; wolnym pozosta
wał tylko, odcinek niewielki ze strony prawej. Kamieni różnej wielkości ko
lejno wydobyto .32 i ta część operacyi przy końcu była dóść mozolną, a to 
z powodu, iż kamyki mniejsze mieściły się w fałdach i zagłębieniach ścian. 
Na trzeci dzień po operacyi wystąpiła gorączka, później upadek sił, obja
wy mocznicy i śmierć w 9 dni. Kamienie po wysuszeniu waśyły 144 grm. 
wielkości różnej, największe miały 6 X 4  ctm., najmniejsze 2 i 1 c., po
wierzchnie gładkie okrągławe.

R y d y g i e r .  Nowy sposób cięcia podbrzusznego (sectio aita> 
oraz kilka uwag o wyzyskiwaniu plastycznej właściwości ołrzewny 
w operacyjach na pęcherzu wogóle. Przeg. Lek. N. 6 i 7. Str. 8l i 97.

Pomimo wszelkich starań i najliczniejszych zmian i poprawek szwu 
pęcherzowego nie udawało się dotychczas zagoić rany pęcherza po ope
racyi doraźnie ani w Yj przypadków; wreszcie przypadków szew trzymał 
zaledwie przez kilka dni pierwszych, .-tutor powziął myśl znakomitą, aby 
wyzyskać właściwości zlepiania się otrzewnej w tym celu i na przy.szłość 
wykonywać cięcie podbrznszne tak, żeby to, przed czem dotychczas tyle- 
ostrzegano, t. j. otwarcie otrzewnej w  każdym przypadku robić zasadni
czo i ranę pęcherza założyć w części jego pokrytej otrzewną. Doświad
czenia robione na psach, przypadki wyzdrowienia u ludzi, którym pęcherz 
pęknięty zeszyto w części pokrytej otrzewną, ośmielały do w’ykon,ania no
wego sposobu u chorego. Opisując nowy sposób operowania autor dzieli 
operaeyję na 5 aktów. I. Przysposobienie jak do każdej laparotomii, za
prowadzenie jaknajgrubszego cewnika Nźlato.\a, przepłukanie pęcherza..
II. Otwarcie jamy brzusznej w smudze białej ponad spojeniem kości łono
wych w zwykły sposób. Cięcie nie powinno sięgać poniżej załamka otrze
wnej. III. Wydobycie pęcherza i przymocowanie go tak, żeby po otwar
ciu nic nie spłynęło do jamy otrzewnowej Cięcie pęcherza na 4 em. dłu
gie; wydobycie kamienia łyżką. IV. Szew pęcherza dwurzędowy z jedwa
biu, kuśnierski. mający swój początek i koniec przymocowany po za po
czątkiem i końcem rany. Taki szew tem silniej i mocniej zaciągnie ranę,.
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jnj. bardziej rozciągną się ściany pęcherza, i dla tego to antor uważa ten 
rodzaj szwu właśnie w ranach pęcherza za najlepszy. Oba rzędy szwów 
zalUąda się w kierunkach przeciwnych, żeby krzyżując się tern pewniej 
zainykały ranę; a więc na ranę przebiegającą z przodu ku tyłowi pierwszy 
rząd od przodu do tyłu, a drugi przeciwnie rozpoczyna się w tyle a koń- 
czy na przedzie. V. Szew ścian brzusznych zakłada się po zapuszczeniu 
pęcherza w zwykły sposób, nie zakładając wcale sączka. Leczenie nastę
powe wymaga założenia na stałe cewnika w ciągu 8—12 dni po opcracyi 
i baczeniu, aby się tenże skrzepami nie zatkał. Sposób zalecany przez auto
ra, jeśli się okaże pewnym w większej liczbie przypadków, musi korzystnie 
wpłynąć na całą chirurgiję pęcherza moczowego, szczególniej wobec no
wotworów złośliwych i ran wewnątrz-otrzewnowych. Pierwszy opisany 
przypadek autora dotyczy chłopca 13 letniego, cierpiącego na kamień; cho
ry ten gorączkował i miał mocz cuchnący i alkaliczny. Operacyję według 
sposobu wyżej opisanego wykonano 5 grudnia 1887 n; cewnik N. 9 przy
szyto po operacyi do napletka. Przebieg bezgorączkowy. Kana zagoiła się 
przez ryehłozrost, tylko w kilku kanałach szwowych było lekkie ro
pienie .

B a r ą c z .  Cztery przypadki podwiązania tętnic kręgowych w celu 
leczenia padaczki. Przegl. lek. N. 42 i 43.

Zachęcony świetnemi wynikami, zy.skanemi przez J o n e s a , B .  pod
wiązał w czterech przypadkach tętnice kręgowe.

I. Chory 22-letui miewa napady padaczki od 6 lat, powtarzające 
się w ostatnich czasach co 3 tygodnie. Cięcie poprowadzono wzdłuż tylne
go brzegu mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego, żyłę szyjową zewnętrzną 
podwiązano, mięsień mostko-obojczyko sutkowy wraz z pochwą naczynio
wą i nerwami odciągnięto hakiem ku wewnątrz, mięsień zaś pochyły przod
kowy ku zewnątrz. Po odnalezieniu tuberculum carołicum przecięto głębo
ką powieź szyi i podwiązano podwójnie tętnicę kręgową wraz z żyłą. Dren 
i szew. Zagojenie. Chory od czasu operacyi był we.ielszym, napadu od Mar
ca do Lipca nie miał, tylko 2 razy lekki zawrót głowy.

II. Chory 24-letni miewa od 7 miesiąca życia napady występujące 
w niercgiil.arnych odstępach czasu, oprócz napadów odosobnionych dłuż
szym odstępem czasu, miewał okresy, w których ilość napadów dochodziła 
od 60—70 na dobę. Podwiązanie tętnicy kręgowej z prawej strony. Ilość 
dobowa napadów po operacyi zmniejszała się zwolna przez 24 dni; na
stępnie w okresie 3 miesięcznym przeszło miał tylko jeden lekki napad.

III. Chory 29-letni cierpi od 8 lat na napady drgawkowe, ostatnio- 
raz na dwa miesiące. Podwiązanie tętnic kręgowych z obu stron, w 33 dni 
po operacyi lekki napad, trwający kilka minut.



IV. Chory I4-Ietni miewa częstsze n-spady od roku; ostatnio po
wtarzały się oue co 4 dni. Podwiązanie obu tętnie kręgowych. 4\ 10 dni 
po operacji miał jeden napad.

Czas obserwacji we wszystkich przypadkach jest jeszcze zbyt 
krótki, ażeby można przyjść do stanowczych wniosków. W przypadku 
1 i 2 wynik można uważać za pomyślny, w 3 i 4 widoczne jest polepszenie. 
Fizyjologicznie pozostaje rzeczą nierozstrzygniętą czemu przypisać należy 
korzj'stny wpływ operacji na epilepsyję; być może wpływa na to i obra
żenie gałęzi nerwu współczulnego, w każdym przypadku podwiązania wy
stępowało zwężenie źrenicy i niedowład powieki górnej. Operacyję pomie- 
niouą wykonano dotąd 45 razj', z dobrym zupełnie skutkiem ostatecznym 
w 8 przypadkach, z polepszeniem w 11, ze skutkiem ostatecznym niezna
nym w 7, bez skutku w 19 przypadkach.

S o n d e r m a y e r .  iVtięsak kości ramieniowej. Odjęcie całej odno
gi górnej wraz z łopatką i częścią obojczyka. Wyleczenie. Przegl. Lek. 
N. 26. Str. 351.

Chora 44-letuia: nowotwór wychodził z kości ramieniowej i rozsze
rzał .się na mięsień podłopatkowy. Wyłuszczeuie odnogi górnej wraz z ca
łą  łopatką wykonano według metody Lange.nbkcka. Operacyję rozpo
częto od cięcia resekcyjuego na ramieniu, następnie za pomocą dwóch 
cięć, jednego ciągnącego się wzdłuż górnego, drugiego wzdłuż wewnętrz
nego brzegu łopatki utworzono trójkątny płat skórny o podstawie na ze
wnątrz leżącej. Po oddzieleniu tego jiłatu skórnego, otworzono najpierw 
staw łopatko-obojczykowy, następnie przecięto mięśnie przyczepiające 
się do górnego brzegu i do grzebienia łopatki (citcuUaris et omohijoideut) 
a wreszcie mięśnie przyczepiające się do wewnętrznego brzegu łopatki, m. 
rombowy i m. podnoszący kąt łopatki, wszystkie o ile możności jak naj
dalej od niej. Tętnicę, grzbietu łopatki w górnym wewnętrznym kącie, tę
tnico ])oprzeczuą łopatki na więzadle poprzeczuem podwiązano przed prze
cięciom, inne zaś zaraz po przecięciu, tak, iż chora wiele krwi nie straciła. 
Podniósłszy ])otem lewą ręką wewnętrzny brzeg łopatki ku górze, odcięto 
mięsień zębaty przedni jak najbardziej ku przodowi. Przyczepy mięśni 
dwu i trójglowcgo oddzielono od dołu .stawowego, mięśnie piersiowy 
mniejszy i kruczobarkowy od wyrostka wroniastego i w ten sposób zwol
niono łopatkę, tak że tylko za pomocą głównych naczyń i nerwów w związ
ku z odnogą pozostawała. Od szczytu cięcia rcsckcyjncgo na 5 cm. poni
żej poprowadzono na ramieniu dwa cięcia ku dołowi rozchodzące się 
a zcliodzącc się ńa wewnętrznej powierzchni ramienia w linii kolistej. 
Podczas uciskania palcami wielkich naczyń, przecięto od razu naczynia, 
nerwy i pozostałe jeszcze mięśnie: piersiowy większy i barkowy i w ten 
sposób usunięto odnogo górną i łoijatkę. Ucisk bj'ł należjTj’, chora pr<*nvie 
wc.ałe nic krwi teraz nie straciła. Po podwiązaniu naczyń usunięto kilka
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gruczołów powiększonych. Szew bez sączków; opatrunek sublimatowy, 
lekko uciskający. Przebieg po operacyi prawidłowy, w 3 tygodniu przy 
pierwszej zmianie opatrunku znaleziono ranę zgojoną i częściowe obumar
cie płatu na końcu obojczyka. Skoro się część obumarła oddzieliła, pozo
stał ubytek, w środku którego sterczał koniec obojczyka; wtedy wy piło
wano Yj część zewnętrzną obojczyka i po odświeżeniu brzegów ranę ze
szyto. Po trzech tygodniacli zagojenie zupełne. Według Adelmana do
tychczas podobną operacyję przy nowotworach wykonano 50 razy, wyle
czenie nastąpiło tylko w 24 przypadkach.

Rydyg i e r .  Osteodermoplastyczna amputacyja stopy. Przegląd 
Lek N. 26. Str. 349.

W  przypadku bardzo rozszerzonego i głęboko w kość drążącego 
wrzodu goleni, wykonał autor aniputacyję stopy nowym sposobem wła
snym, stanowiącym modyfikacyję sposobu P ikogowa: zamiast cięcia strze- 
miennego, wykrojono z całej podeszwy aż do palców płat gruby z mięśni 
i skóry, który to płat obrócony ku górze miał następnie po oczyszczeniu 
dna wrzodu i odświeżeniu brzegów służyć do pokrycia ubytku. Pomiędzy 
dolnym brzegiem wrzodu a cięciem poprowadzonem przez grzbiet stopy, 
pozostał mostek skóry, który przecięto w środku, a odpreparowawszy obie 
połowy od środka do podstawy, użyto tych płatów do pokrycia bocznych 
części wrzodu, których płat podeszwowy nie był w stanie przykryć.

Płat podeszwowy utrzymywał się prawie cały, tylko mała przestrzeń 
tuż przy brzegu uległa obumarciu; wyżej jednak wspomniane płatki boczne 
zupełnie obumarły', co przedłużyło czas leczenia. Tę niepomyślną okolicz
ność przypisuje autor złemu odżywianiu chorego i daleko sięgającym zmia
nom miejscowym, sądząc, że się to chyba bardzo rzadko zdarzy, żeby 
płaty tak niewielkie, z tak szeroką podstawą, miały uledz obumarciu. 
W chwili ogłoszenia poniieniouej pracy chory był na wyleczeniu, przytem 
można było już widzieć, że będzie mógł bardzo dobrze chodzić na swym 
kikucie, a duży płat podeszwowy będzie go zupełnie chronił od powrotu 
wrzodu. Sposób autora zdaje się być daleko odpowiedniejszym od podo
bnego sposobu KEETLEY’a, gdyż skrócenie odnogi jest mniej znaczne, a nie- 
bezińeczeństwo obumarcia płatu podeszwowego bez porównania mniejsze, 
co tu jest uajważniejszem.

J a s i ń s k i .  Nadwichnienie stopy przy wrodzonym niedorozwoju 
kości strzałkowej. Gazeta Lek. X. 51. Str. 1073.

Autor stara się dowieść, że wrodzony niedorozwój kości strzałkowej 
prawdopodobnie jest zjawiskiem wtórnem, a nie przyczyną pewnej bardzo 
rzadkiej postaci wrodzonego wykoszlawienia nogi. Uwzględniając przy
czyny wrodzonych zwichnień,nio należy odrzucać bezwzględnie dziedzicz
ności i atawizmu. Autor spostrzegał dziecko C-o tygodniowe, które miało
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prawą stopę wykręconą na zewnątrz, prawie zwichniętą, przyczem pięta 
zlekka ku górze była ustawioną. Przy badaniu okazało się, że kostka ze
wnętrzna jest za wysoko, że jest za małą w porównaniu ze stroną lewą 
i że nie można po stronie chorej wymacać kształtów kości strzałkowej, tak 
jak po drugiej stronie. Hozpoznano wrodzone zwichnienie w stawie gole- 
nio-stopowym i następczy zanik strzałki. Za pomocą plastra lepkiego 
ustawiono stopę w położeniu jwawidłowem, z obu stron goleni nałożono 
dwie deseczki, do których nóżkę przywiązano. Po kilku miesiącacli .1. 
przekonał się, że wynik leczenia był zadawalniający, stopa prawidłowo 
ustawiona, kontury łydki normalne, kostka zaś zewnętrzna prawie t.ak 
uizko stoi jak lewa i strzałkę prawą prawie tak samo jak lewą wymacać 
można.

Jas i ński .  Wrodzone zwichnienie kolana. Gazeta Lekarska. N. 43. 
Str. 905.

Autor podaje trzy przypadki wrodzonego zwichnienia kolana, w któ
rych stwierdzić można było jako przyczynę: położenie pośladkowe płodu 
w 2 przypadkach, rozciągnięcie więzów hamujących ruch wyprostuy sta
wów kolanowych przez sznur pępkowy oplatany w jednym przypadku, 
oraz wczesne odejście wód płodowych jako przyczynę urazów wewnątrz- 
macicznych w 1 przypadku. Kakoniec, potwierdzić można była łatwość 
pomocy chirurgicznej w 2 przypadkach świeżych.

0 r o b n e r. Przypadek tak zwanej „płonicy chirurgicznej*. W ia
domości Lek. Zeszyt XI. Str. 329.

U chorej 16-letniej z caries femoris slnistri, przed opcracyją uiego- 
rączkująećj, następnego dnia po nekrotomii ranna ciepłota 38,5 a popołu
dniowa 40,5. Jednocześnie na szyi, piersiach, brzuchu i obu kolanach po
jawiła się wysypka różycowa w postaci punkcikowych, gęsto usianych za
czerwienień. Wysypka ta wyglądała na płonicę zwyczajną bez zajęcia 
wszelako błon śluzowych, dostępnych badaniu. Następnego dnia rano cie
płota 40", C.. wysypka nieco zbladła, wieczorem 39,4. Nazajutrz ciepłota 
37"C. i na tym stopniu już stale pozostała. Czwartego dnia po operaeyi za
ledwie tylko ślady wysypki, a ósmego dnia żadnego śladu nie pozostało. 
Trzeciego dnia przy opatrunku znaleziono rano zupełnie dobrze wygląda
jącą. Autor przyjmuje w tyra przypadku, „ p ł o n i c e  t. z. c h i r u r g i c z n ą *  
albo właściwie „róż y cę t. z. t ox  yc z n ą “, jaka się czasami po zabie
gach chirurgicznych, albo po użyciu środków znieczulających, albo tćż po 
użyciu karbolu lub sublimatu pojawia.

W danym przypadku podczas operaeyi zwilżano rano rozczy- 
nem karbolu, a przy końcu operaeyi l% o rozczynem sublimatu.
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VIII. AKUSSEEYJA I GYNEKOLOGIJA.
Sprawozdawca 
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K r y s i ń s k i  S. Rzadka anomaiija błony dziewiczej. Gazeta Le
karska. N. 2. Str.

W „notatkach lekarskich" opisane zboczenie polegało na tein, że 
w błonie dziewiczej zuajdow.al się jedyny trójkątny otworek po łewój 
stronie, przepuszczający zaledwie 5-cio milimetrowy zgłębnik, a w górnej 
części tejże błony znajdował się 2 razy większy kieszonkowy wyrostek, 
ze zdwojenia błony dziewiczej powstały; nigdzie żadnego innego otworu 
nie było; mocz chora wydalała przez wymieniony otwór; cewka moczowa 
otwierała się w górnej ścianie pochwy około 2—3 ctm., poza błoną dzie
wiczą.

M a r s .  0 zachowaniu się pechwy podczas ciąży i porodu. Prze
gląd Lek. N. 2. 3. 4 i 10. Str. 17. 35. 53. 148.

Autor na podstawie dokonanycli odlewów pochwy macicznej, jej 
przekrojów, wymierzania i badań nad zachowaniem się pocliwy podczas 
ciąży i porodu u kobiet w klinice prof. Madurow icza poczynionych, oraz 
krytycznego przeglądu zdań innycli autorów, dochodzi w tej pracy do na- 
.stępującyeh wyników:

1. Pochwa ze względu na swą szerokość przedstawia się u osób, 
które już rodziły, w górze węższą a w dole szerszą, nie tak jak się to ogól
nie przypuszcza.

2. Mięśnie podłużne pochwy, schodzące z powierzchni macicy ku 
dołowi, zbiegają równolegle do przodowój ściany pochwy więcej niż do 
połowy jej długości i poniżej dopiero wplatają się w jej utkanie, podczas 
gdy na tylnej ścianie pochwy dzieje się to niedaleko górnego przyczepu 
pochwy mniej lut) więcej koło 2 ctm. niżej od tegoż.

3. Pochwa kurczy się podczas porodu sama w sobie na długość, 
skraca się 1 przygotowuje się tym sposobem do objęcia wstępującej głów
ki, a tern samem 1 działanie jój nic może się nazywać bierneni lecz czyn
iłem. Kurczenie się i skracanie się pochwy widocznem jest szczególniej 
w przodowej jej ścianie.

J e r z y k o ws k i  St. 0 rzadszych powikłaniach ciąży ze wzgi ędu na 
system trawienia. Gaz. Lok. N. 49. Str. 1042.

Jest to opis następnjącycli przypadków:
1. Pierwszy dotyczy kobiety od 2-ch lat zamężtuy, 3-ci raz ciężar

nej, cierpiącej od 3-go miesiąca ciąży na uporczywe wymioty, które po
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bezskutecziiem stosowaniu różnych leków nagle ustały po zbadaniu 
chorej wziernikiem macicznym. „Z powodu ważkiego ujścia pochwy ba
danie dość obszernym wziernikiem było nadzwyczaj bołesnem“, nie 
stwierdzono jednakże żadnej nieprawidłowości, wywołało to dosyć du
ży odpływ krwi i chora bardzo nieszczęśliwa z powodu tej ponownej cią
ży, sądziła że już nie jest ciężarną, co tak silnie na jej układ nerwowy 
oddziałało, że uporczywe wymioty ustąpiły niepowrotnic.

2. Jako dowód skuteczności wpływów psychicznych w uporczy
wych wymiotach u ciężarnych przytacza autor wspomnienie przypadku 
z pierwszych lat swojej praktyki, w którym zapowiedział dokonanie 
poronienia sztuką, „lecz wiadomość ta  podziałała tak mocno na cho
rą, że od tej chwili wymioty ustały i ciąża prawidłowego dobiegła 
kresu.“

3. W trzecim przypadku kobieta 20 la t wieku mająca, od roku 
zamężna, nieregularnie miesiączkująca [nieraz 2—3 miesięcy nie mie
siączkowała], cierpiała na ślinotok tak obfity, żo do 1000 ctm. sześcien
nych śliny dziennie wydzielała, aż nareszcie popadła w pewien rodzaj 
zadumy i zupełnego zobojętnienia. Z tego powodu podawano wewnętrz
nie nalrium bromatum (10,0 na 200.0) 3 razy dziennie łyżkę stołową, któ
re oddziaływało zadziwiająco. „W ciągu 4 tygodni ślinotok usta ł zu
pełnie, łaknienie powiększyło się znacznie i chora, dawniej przygnę
biona i blada, stała się wesołą i przybrała czerstwy wygląd tw arzy.“ 
lly ła to wówczas jiiż druga połowa ciąży.

4. IV czwartym przypadku przyczyna uporozywycli wymiotów 
n ciężarnej było żywienie .się jej przeważnie wędznnem mięsem wie- 
przowem, do którego miała nieprzezwyciężony pociąg. Po usunięciu 
tegoż i zastosowaniu odpowiedniej dyjety, wymioty, niedające się po
przednio uiczem usunąć, ustały w ciągu dni kilku.

5. IV piątym nakonioc przypadku, podczas 10-ej ciąży, od 3-go 
jej miesiąca zaczęły dziąsła obrzmiewać i krwawić, a z czasem język 
tak obrzmiał, źo groziło chorej zaduszenie. Przez dokonano nacięcia 
języka wydobyto zeń znaczną ilość cuclinącej ropy. W ciągu nastę- 
pnycli 4-cli miesięcy zapalenie głębokie języka powróciło się 4 razy.

S i e l s k i  F. Vomitus gravidarum. AViad. Lek. Zeszyt 8. S tr. 225
i 227.

Artykuł polemicznej treści, wywołany art. S w i r ;c i C K i E G o ,  (zob. 
romitm fjravidarum w Przegl. piśm. lek. polsk. z r. 1887 str. 83 i 84, 
w Pamiot. Tow. lek. warszaw, z r. 1890), w  którym S i e l s k i  nie podzie
lając iiypotczy Ś w i ę c i c k i e g o  o nadmiernej pobudliwości układu ner
wowego w  ciąży, wskutek zmniejszonej ilości hemoglobiny w  pierw
szych jej miesiącacli, sądzi, „że wymioty u ciężarnych polegają na



sprawie odruchowej, wywoływanej ze strony brzemiennej macicy lub 
tez byc może, ze strony ugniatanych i naciąganych jajników".

Braun  St. Przypadek pęknięcia dobrowolnego macicy podczas 
ciąży i wydobycia płodu przez laparotomiję w sześć tygodni później*
Przegl.ąd Lek. N. 41. Str. 528.

Kobieta, .38 la t mająca, 9 i-azy poprzednio rodziła prawidłowo; 
ostatni r.az miesi.ączkowała przed 10 miesiąc.ami, pierwsze ruchy pło
du poczuła w 5-ym miesiącu; nie czuła ich od 6-u tygodni; od 2-ch ty 
godni wydzielała się w znacznej ilości mocno cuchnąca ropa ze szpary 
sromnej i przez pępek, w którym znajdował się otworek wielkości prosa. 
Znacznie osłiibiona i wycieńczona z dreszczami, co wieczór się powta- 
rzającemi, bół,em głowy i silnein pragnieniem przybyła do kliniki prof. 
Madurowicza w Krakowie. Rozpoznanie było trudne i waluało się po
między peritonitis saccata i ciążą, lub ciążą zamaciczną ze zropieuiem 
płodu i przebiciem się ropy ku pępkowi i pochwie. Wykon.auo laparoto
miję, prowadz.ąe cięcie od pępka do spojenia łonowego, na całej tej dłu
gości natrafiono na obszerną jamę, której ściana przodowa tworzyła 
z otrzewną jednę całość; w jamie tej o powierzchni gładkiej, powleczo
nej nalotem błonicowym, a wypełnionej ropą 1 miazgą tkaniny nekro
tycznej leżał płód dobrze rozwinięty, zmacerowany, z pępowiną 14 ctm. 
długą, bez łożyska, którego w tejże jamie odszukać nie można było- 
Przebieg po operacyi był niepomyślny, chora była ciągle nieprzytomną, 
zryw.ala opatrunek, nie chciała nic przyjmować, tak, że trzeba było 
karmić ją  sztucznie przy pomocy zgłębnika, co jednakże nie zapoble- 
gało szybkiej sił utracie 1 operowana w 6 tygodniu z ogólnego wyni
szczenia zmarła.

P rzy rozbiorze zwłok znaleziono macicę wielkości pr.awidłowćj, 
znacznie w ścianach swoich stłuszczoną, zgięt.ą ku przodowi, pękniętą 
po prawej stronie w szyjce na granicy między trzonem a szyjką; 
w miejscu pęknięcia otwór wielkości centa, )>rzoz który palec wprowa
dzony od pochwy przechodził po ścianach gładkich do jamy w brzuchu 
umieszczonej, z przodową ścianą jamy brzusznej zupełnie zrośniętej; 
to samo z tylu z jelitam i i siecią. Otwór w pępku zabliźniony komu
nikował z jamą brzuszną a nie z jam ą otorbioną, przez której górny 
brzeg przebiegało kilka otworków z jamy brzusznej do owój jamy.

Kolejność następstw w tym przypadku była następująca; w 8-ym 
miesiącu ciąży pękła dobrowolnie macica z niewiadomych przyczyn, ja- 
je  płodowe przedostało się do jamy brzusznej, co sprowadziło śmierć 
płodu i zap,alenie ropne otrzewny, potworzyły się ropnie wśródotrze- 
wnowe, z których jeden przebił się przez pępek na zewnątrz, inno do 
worka płodowego; te sprow.adziły zropienie błon płodowych i łożyska, 
następnie przedostała się ropa przez szyjkę do pochwy na zewnątrz.
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a wskutek zetknięcia się pęcherza moczowego z ogniskiem ropy, po
wstało zapalenie ropne pęcherza moczowego i micilniczck nerko
wych.

B rau II St. Wzniecenie porodu przedwczesnego z powodu olrzęku 

płuc, następnie rozszerzenie szyjki macicznej balonem B r a u n ’at i la 
przyśpieszenia porodu. Zejście pomyślne dla matki i płodu. Przegla/I 
Lek. N. 45. Str. .573.

30 lat liczjica pierwiastka, ostatni raz miesiączkująca przed 9 
miesiącami; od 3-go miesiąca zaczęły Jćj coraz więcej pucliiiąć nogi, 
ręce i twarz; wreszcie wystąpił bardzo mocny kaszel, duszność i zna
czno osłabienie ogólne, co zniewoliło ciężarną do udania się do kliniki 
położniczej w Krakowie. Kozpozuauo rozpoczynający się obrzęk ostry 
płuc w przebiegu zapalenia norek przewlekłego u ciężarnej, lila  urato
wania życia matki i płodu postanowiono wzniecić poród przedwczesny 
przez wprowadzenie świeczki do jamy macicy metodą KuAUZK’go. Gdy 
jednakże w 12 godzin nie stwierdzono czynności porodowej, a chora 
utraciła przytomność, obrzęk płuc powiększył sio znacznie, siły upa
dały pomimo wstrzykiwania eteru podskórnio co 2 godziny, poczęto 
stosować kolejno cały szereg innych środków, skurcze macicy wznieca
jących, jako to; prąd elektryczny stały, wstrzykiwania do pochwy wię
kszej ilości ciepłego rozczynu kwasu karbolowego, wlewania przez 
cewnik elastyczny do jamy macicy takiegoż rozczynu. W 16 godzin od 
założenia świeczki poród się rozpoczął, lecz postępował bardzo powol
nie, a siły chorej coraz bardziej słabły. W tedy przez ujście macicy, 
przepuszczające zaledwie palec, wprowadzono balon llKAUN’a, w kilko
ro zwinięty jak  cygaro, w szyjkę maciczną, następnie lekko wypełniono 
go wodą do wielkości małej pięści; gdy to nastąpiło, podczas bólu poro
dowego powoli balon wyciągano, przyczem kurek l)ył otwarty. l ’o 
przeprowadzeniu balonu w ten sposób 4—5 razy w ciągu dwócii godzin 
ujście maciczne rozwarło sio dostatecznie do wprowadzenia ręki dła 
dokonania obi-otu płodu na nóżki i wydobycia go pomyślnie na ze
wnątrz. Sposób ton wymaga wielkiej ostrożności, ażeby nie wywołać 
pęknięcia ścian szyi macicznej.

B r a u n  St. Przypadek dobrowolnego oderwania się macicy cd 

pochwy podczas porodu z powodu zwężenia bliznowatego wejścia do po
chwy, (seclio cesarea post morlem). Przegląd Lekarski. N. 40. 
Str. 518.

Przypadek opisany spostrzegano w klinice prof. Madurowicza 
w Krakowie, dokąd rodząca przybyła drogą żelazną z Brzeska. Kobie
ta  2-gi raz na czasie rodząca; pierwszy poród kleszczowy, przed 5 laty, 
w połogu owrzodzenia pochwy, po którem pozostało bliznowate zwęże
nie jej wejścia tak znaczne, że zaledwie koniec palca przepuszczało.



]’oró(l trw ał od 3-cli dni, w drodze nagle l)óle porodowe ustały bez 
krwotoku i znacznego narazie osłabienia. Po nacięciu bliznowatego 
pierścienia w pocliwie założono kleszcze na przodującą główko płodu; 
po dwóch pociągniociacli kleszczami nastąpił tak znaczny zapad, że ro
dząca wkrótce zmarła. Płód nieżywy wydobyto fprzez ciocie cesar
skie, przyczem zauważono .,że macica w przodowem sklepieniu od po
chwy zupełnie była oderwaną, a połączoną z pochwą tylko ważkim 
płatkiem w tylnem sklepieniu; brzegi rany pokryte były wydzieliną 
szarą, zielonkowatą, mocno do .ścian przylegającą."
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J awdyńsk i .  Przypadek wycięcia macicy z powodu pęknięcia 
tejże podczas porodu. Gaz. Lek. IST. 42 i 43. Str. 884. 908.

Drugi raz na czasie rodząca, 28-letnia kobieta, z powodu nagłego 
ustania silnych bólów porodowych i krwotoku ze szpary sromowej zo
stała przewiezioną ze wsi Kamionek do przytułku położniczego na Pra- 
dze, gdzie stwierdzono „pęknięcie macicy zupełne z prawej strony, 
zajmujące '/s jej trzonu i sięgające ku dołowi na sklepienie przodowe.“ 
Płód nieżywy w położeniu poprzecznem drugiem. Po dokonaniu wydo
bycia ])łodu przez obrót na nóżki, odesłano chorą do szpitala na P ra
dze dla dokonania laparotomii i wycięcia pękniętej macicy, co też nie
bawem zostało przez autora wykonane. P rzy operaeyi okazało się ..że 
pęknięta była, a raczej rozerwana szyjka maciczna z prawej strony; ]ię- 
knięcie to przechodziło w kształcie coraz bardziej zwężającej się szjia- 
ry na trzon macicy z prawej stronj', zaginając się nieco ku przodowi", 
ilacicę odcięto wraz z jej dodatkami ponad przewiązką elastyczną, 
brzegi kikuta zbliżono szwami, a na pęknięto miejsce otrzewnej pod li- 
gatnrą nałożono szew ktiśnierski. Kikut zostiił umocowany na ze
wnątrz za pomocą t. z. szpilki bezpieczeństwa.

Przebieg pooperacyjny był nadzwyczajnie ciężki i długi, pełen 
udręczenia i niebezpieczeństwa dla chorej a mozolnej pracy, troski 
i niepokoju dla operatora. Chora ta  oprócz trudnego porodu z Ijardzo 
ciężkiem powikłaniem, które doprowadziło do wycięcia macicy, prze
była w okresie pooperacyjnym: posocznico-ropnicę, jako następstwo 
rozpadu gnilnego w pochwie, ropne zapalenie około maciczne z wytwo
rzeniem przetoki kiszkowo-brzuszuej, dwukrotne zapalenie płuc, jako 
następstwo ropnicy, zakrzep żyły biodrowej i przetokę pęcherzo-po- 
chwową, nie mówiąc już o odleżynach i ropniu na prawem udzie. Słu
sznie też mówi autor, ..że prędko się wylicza ten szereg chorób i powi
kłań, ale gdy się pomy.śli, że przykuły one chorą do łóżka na blizko 
pół roku, że wysoka gorączka wyniszczała jej ustrój przez tyle czas.i, 
to doprawdy dziwić się potrzeba, co nieraz organizm ludzki w ytrzy
mać jest wstanie."



Autor kończy obszerny opis tego przypadku uwagami nad spo
sobami leczenia, dziś używauemi przy pęknięciach macicy podczas po
rodu, a mianowicie: 1) ukończenie porodu drogą naturalną z drenowa
niom jamy poza pęknięciem resp. jamy brzusznej, lub bez drenowa
nia; 2) laparotomija i 3) wycięcie macicy wraz z jej dodatkami. 
Wi)rawdzie statystyka dotąd wykonanych operacyj wycięcia macicy 
przy jej pęknięciu nie jest zachęcającą, gdyż na 12 przypadków, 
smierc nastąpiła u 8, to jednakże pomyślnie zakończono przypadki 
Sławiańskibgo, Krassowskiego i naszego autora mogą zachęcać do 
zastosowania tej operacyi w tych przypadkach, gdzie życiu chorej 
z powodu pęknięcia macicy grozi wielkie niebezpieczeństwo.

B r a u n  St. Odęciu cesarskiem wykonanem na karlicy według 
metody Porry. Przeg. lek. K. 2, 4 i 5. Str. 23. 55. 69.

Dnia 28 listopada 1887 r. zgłosiła się do kliniki prof. Maduro
wicza w Krakowie, karlica (120 ctm. wysoka), 36 la t mająca, u której 
rozpoznano: że jest pierwszy raz w ciąży, położenie płodu czaszko
we 2-gie, nieustalone, płód żyje a okres ciąży odpowiada początkowi 
10-go miesiąca księżycowego. Nadto przyjęto, że to położenie nie
ustalone w tak późnym okresie ciąży u pierwiastki pochodzi ze zwę
żenia znacznego miednicy: wzgórek kości krzyżowej nizko umieszczo
ny i z łatwością dający się palcem dosięgnąć, a wymiar prosty prze
kątny (conjupata diagonalis) Atwgoiei 7'/2 ctm. Miednica zaś przy mie
rzeniu okazała się ścieśnioną we wszystkich wymiarach, a główniej 
w wymiarze prostym wchodu; jednem słowem miednica płaska, ogólnie 
ścieśniona, krzywicowa. Wreszcie chora przedstawiała wyraz twarzy 
głupowaty, a nadto miała naciek w szczytach płuc. Zważywszy, że 
główka płodu miała rozmiary główki płodu prawie donoszonego, zaś 
wymiary miednicy znacznie mniejsze, niż prawidłowe i nie odpowia
dające wymiarom główki, można było na pewno twiei‘dzić, że poród u tej 
kobiety nic może odbyć się siłami natury.

Po tern orzeczeniu autor rozpatruje różne środki i sposoby do 
zapobieżenia i zwalczenia uiestosunku porodowego służące i ostatecz
nie wybierając z dwojga złego mniejsze, oświadcza się raczej za cię
ciem cesarskiem niż za wymóżdżeniem. Postanowiono zatem wykonać 
cięcie cesarskie dła wskazania względnego, bo dla ominięcia wymóż- 
dźenia żywego płodu, chociaż cięcie cesarskie nie stanowi w danym 
przypadku jedynego możliwego sposobu rozwiązania matki.

Dalej autor, odpowiadając na pytanie, według jakiej metody do
konać należało ciocia cesarskiego, a mianowicie, czy metodą dawną, 
czy według P orro, czy też według SAENGuiPa, podaje B. treściwie lii- 
storyję i opis tych 3-cli metod, oraz wskazania do ich wyboru i tak mo
tywuje wybór sposobu P orro w tyra przypadku: „aby kobieta ta zna
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cznie osłabiona i z naciekiem w płucach, znajdująca się tv późnym 
wieku, operowana metodą P orry była narażoną na mniejsze nicbez- 
))ieczeństwo, zabez])ieczona nadal od powtórnego zastąpienia, a tern sa
mem powtórzenia operacyi niebezpiecznej i nie obdarzała społeczeń
stwa dziećmi, które zrodzone z matki głupkowatej i suchotnicy, nie 
przyniosłyby mu wielkiego pożytkn“. 3Ia to służyć za usprawiedli
wienie, iż pomimo braku właściwego wskazania do użycia metody 
PoRRo, jednakże sposób ton w tym razie wybrano. Nieco wyżej bo
wiem autor mówi, że metoda P orro obecnie ograniczoną została do 
następujących tylko przyi)adków: 1) jeżeli dla znacznego ścieśnienia 
lub zabliźnienia szyjki i pochwy odchody połogowe nie mogą swobo- 
tlnie odpływać z macicy; 2) jeżeli macica zajęta jest nowotworom zło
śliwym; 3) jeżeli podczas porodu rozwinęło się zakaźne zapalenie bło
ny śluzowej macicy.

lin ia 30 listopada zaraz po zjawieniu sio bólów porodowych do
konano operacyi, wydobyto płód żywy; po podwiązaniu więzadoł sze
rokich poniżej jajowodów i jajników aż do ujścia wewnętrznego maci
cy, odcięto macicę, tworząc z pozostałego kikuta klin, którego brzegi 
zespojono czteropiętrowym szwem ciągłym, z katgutu chromowego, 
w kierunku prostym wchodu miednicy i zapuszczono do jamy brzu
sznej. Operacyja trw ała 6'/j godziny. Przebieg po operacyi nie pozo
stawiał nic do życzenia. Operowana opuściła klinikę wyleczona w d. 
4 stycznia 1838 r.
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Braun  St. Nowy przypadek cięcia cesarskiego, dokonanego na 
karlicy według metody Saenger’a z wynikiem pomyśinym dla matki i pło
du. Przegl. lek. N". 34. Str. 441.

Bardzo podobny do poprzedniego przypadek operowano w tejże 
samej klinice d. 8 czerwca 1888 r. K.arlica \ długość ciała 120 ctm.], 24 
lat licząca, pierwiastka, w 10 miesiącu księżycowym ciąży będąca; 
zjpowodu znaczniejszego zwężenia miednicy (conjug. diogonalis 9 ctm.), 
ogólnie ścieśnionej, płaskiej, krzywiczej, ])rzy położeniu płodu cza- 
szkowem, po wykluczeniu możebności porodu siłami natury, dla omi
nięcia wymóżdżenia płodu żywego, postanowiono ze wskazania wzglę
dnego wykonać cięcie cesarskie według metody SAKNGER’a „gdyż cię
żarna była dobrze odżywianą, silną, zdrową, o inteligencyi odpowia
dającej jej stanowisku społecznemu". Gdy przy pierwszych bólach 
porodowych nagle wody płodowe odeszły, przystąpiono niebawem do 
operacyi. Cięcie w macicy zespojono trzypiętrowym szwem ciągłym 
katgutowym. Operacyja ti'wała godzinę, w tern od przecięcia powłok 
brzusznych do wydobycia żyw(!go płodu upłynęło 26 minut. Przebieg 
po operacyi wyborny; operowana opuściła klinikę dnia 14 lipca.



W r o c z y ń s k i  Cz. Piód o dwu głowach. Wydobycie po uprze- 

dniem oddzieleniu jednej głowy. Gaz. lek. N. 48. Str. 1030.

Notatka o przebiegu porodu .5-ty raz rodzącej, u której bóle po
rodowe od 24 godzili u.stały. Po darciniiycb usiłowaniach wydobycia 
przodującej główki płodu kleszczami, autor jiostaiiowił odprowadzić 
główkę [?!] dla zrobienia obrotu na nóżki, locz gdy i to okazało się 
niemoźebnein odcięto główkę [bez wymóżdżunia] i zaiiomocą liaka po
ciągano za tułów płodu lecz bezskutecznie. W tedy W. jirzystąpił po 
raz drugi do obrotu na nóżki i dopiero w tedy przekonał siC/ żo płód ma 
drugą głowę; w'ydobycio za nóżki nie przedstawiało żadnych trudno
ści. Obie głowy średniej wielkości, prawidłowo rozwinięte, między 
główkami sterczała trzecia rączka do góry; pępowina jedna.

S i e l s k i  F. Antypirin jako środek kojący bóle porodowe. Wiad. 
lek. Zesz. lO str. 289.

Krótkie doniesienie tymczasowe, w którem autor wyznaje, że ni
gdy nie mógł się zdecydować na stosowanie przy  porodacli prawidło
wych któregokolwiek z zalccanycli leków, mających uśmierzać zliyt 
silne bóle porodowe. W ostatnich dopiero czasach zaczął podawać ro- 
dzący^m antypirin „i z wielkioni zadowoleniem przekonał się, że tako
wy przewyższa pod wielu w^zględami wszystkie dotychczas zalecano 
leki'*. A do przekonania tego doszedł, podając aiitipyrinę po 1 grm. 
[co kilka godzin] trzem rodzącym na czasie i jcdiićj roniącej w 4-ym 
miesiącu ciąży.

S i e l s k i  T. Przyczynek do operacyjnego leczenia przodopochy- 

lenia macicy. Wiad. lek. Zesz. 12. str. 354—360.

Autor na sporne dotąd pytanie: kiedy właściwie możemy i ma
my prawo mówić o macicy, że jest patologicznie pochyloną ku przodo
wi, taką daje odpowiedź; ,,iMacica pochylona ku przodowi bywa wogó- 
le powiększoną, twardszą, wyprostowaną a jama rozszerzoną i wydłu
żoną. Powiększona część pochwowa macicy bywa skierowaną ku ty 
łowi i ku górze [ku kości krzyżowej], i w tern położeniu silniej niż 
w stanie prawidłowym ustaloną. Ciało macicy zaś leży stale skie
rowane dnem ku jirzodowi, na przedniem. sklepieniu i ua pęcherzu".

„Leczenie przy przodopochyleniu macicy' wy^mierzone głównie 
•prztiiiiw metrilis chronica et parametritis posterior, daje najczęściej dobre 
wyniki; zwwkle następuje wyzdrowienie. Są jednak przypadki, aczkol
wiek rzadkie, które mimo stosowania wszelkich zalecanych i zresztą 
racyjonalnycli środków leczniczych, okazują się bardzo uporczywe- 
mi". Taki właśnie przypadek S. opisuje, a dotyczy on kobiety 25 lat 
liczącej, która 3 razy' na czasie rodziła, a 2 razy roniła. „Ponieważ
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wszelkie iisltowaiiia utrzym ania macioy w położeniu środuiem za po
mocą mecliauiczuych środków podpory nie odniosły pożądanego skut
ku, a nawet często większą szkodę niż pożytek przynosiły, a wiec dla 
chorej nie były obojętnemi, przeto nie pozostawało nic innego, jak 
usiłować osiągnąć to, czego zapomocą krążków i innych zabiegów o.sią- 
gnać nie było można, za pomocą operacyjnego zabiogir*. W tym celu 
autor skrócił przodową ścianę pochwy przez wycięcie błony śluzowej 
w kształcie owala lecz nie podłużnego (jak przy colporrhaphia anterior), 
lecz poprzecznego, i zeszycie brzegów rany. W ynik operacyi miał 
być pod każdym względem dobry.

Braun  St. Przypadek tyłozgięcia i uwięźnięcia macicy przez 

włókniak podśluzowy. Wyłuszczenie włókniaka. V/yzdrowienie. Przeg. 
lek. N. 39. Str. 503.

Je st to opis przypadku uwięźnięcia macicy, powiększonej przez 
włókniaki podśluzowe, rozszerzające jamę, a przeto i objętość maci
cy, nie dającej się do jamy brzusznej odprowadzić z powodu rozlicz
nych zrostów otrzewnej macicy z otoczeniem, a który to przypadek 
został wyleczony i>rzez wyłuszczenie tycli guzów od strony pocln\ y  
Przypadek ten si)ostrzcgauo i operowano w klinice położniczo-gynekol. 
prof. 1Iaduuowicz.-v w Krakowie. Kol)ieta, 30 lat mająca, od 9 lat za
mężna, nigdy nie rodziła i nic roniła, od roku miesiączkowała co 2 ty 
godnie liardzo oblicio bez bólów; od 3-ch tygodni zauważyła powię
kszenie brzucha i coraz większą trudność w wydalaniu moczu i za
parcie stolca. Po wypuszczeniu 4 litrów moczu, badanie przez pochwę 
i odbytnico doprowadziło do rozpozuaui.a uwięźnięcia macioy zgiętej 
ku tyłowi i prawdopodobnie przez ciążę powiększonej i przystąpiono 
w narkozie cliloroformowej do odprowadzenia macicy do jamy brzu
sznej, lecz gdy to sio nie powiodło, ograiiiczono sio do podawania 
środków kojących. 3 tygodnie chora opuściła klinikę ze znacznem 
polepszeniem i rozpoznaniem włókniaka podśluzowego macicy. W e 
dwa miesiące później chora znowu powróciła i wtedy „rozcięto całą 
torebkę i guz aż do podstawy, a w szczelinę pozostałą założono paski 
gazy jodoformowej. Dnia 3-go znaleziono guz ton w całości obniżo
ny do pochwy, który po ściągnięciu ku dołowi w zupełności dał się 
wyłuszczyć i odciąć w 2-ch( posiedzeniach".

Święcicki. Wyłuszczenie szerokopodstawnego śródściennego mię

śniaka szyi macicznej. Przeg. łek. K. 2. Str. 37.
Kobieta, 36 lat licząca, od 13 la t zamężna, 6 razy rodziła, osta

tn i raz przed 6 łaty, od tego czasu miesiączkowanie obfite, dochodzące 
do krwotoków, co zniewoliło S. do wyłyżeczkowania błony śluzowej 
macicy przed 2-ma laty.
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w  2 lata później konstatowano, „guz wielkości pieści dorosłego czło
wieka wypełniający zupełniepochwę, wychodzący z całej tylnej ścianki 
szyi macicy". Guz ten odcięto; przebieg po operacyi był w pierwszych 
dniach zakłócony dokuczliwómi bólami, jakich operowana doznawała 
w podbrzuszu. W końcu autor zwraca uwagę na to, żo tak znaczne 
fibroma interpartetale ceroicis uteri wytworzyło się w przeciągu jednego 
roku, gdyż przed 2-ma laty istniała jedynie endonteirilis glandularis. 
Wreszcie przestrzega, ażeby ostrożnie pociągać za nowotwór, z szyjki 
macicznej biorący początek, gdyż bardzo łatwo może nastąpić jej 
rozdarcie.
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B a r ą c z  R. Przypadek wyluszczenia macicy przez pochwę.
Przegl. lek. N. 22. Str. 301.

Opis przypadku carcinomatis portioiii.i vagUialis et colli uteri et forni- 
cis poMici et dextri vaginae, u kobiety, od roku już nie miesiączkującej, 
u której dokonano wycięcia inacicy przez pochwę po poprzedniem na
cięciu obu warg sromowych większych (episiotomia). W uwagach koń- 
cowycli podaje autor wszystko, co w tym przypadku na uwagę zasługu
je; dla tego tćż uwagi te prawie w całości tu podajemy. Macica była 
prawie nierucliomą z powodu wielkości nowotworu, który zajmował 
szyję macicy na całej jej długości; był on bardzo kruchym i rozpa- 
dłym, pocliwa była wazka i ztąd trudności operacyjne bardzo znaczne. 
Grube nici jedwabne, przeprowadzone jako pętle częściowo przez nowo
twór, przeważnie zaś przez zdrowy brzeg utkania pochwy, stanowiły 
najlepsze i jedynie użyć się dające narzędzie do pochwycenia nowo
tworu. Ani pęcherz moczowy ani też moczowody nie uległy zranieniu. 
Leczenie następcze powikłanem było przez często powtarzające się 
wymioty przez 6 dni po operacyi. Przypadek ten poucza, że nawet 
przy bardzo znaoznem zajęciu sprawą nowotworową szyi macicy, tak 
że jest ona prawie nieruchomą, możemy uskutecznić z korzyścią do
szczętne wyłuszczeuie macicy przez pochwę. Chora w 4 tygodnie po 
operacyi szpital opuściła, a w pół roku później miała się mieć jeszcze 
zupełnie dobrze.

B y l i c k i W l .  Kilka słów o wynicowaniu macicy i przypadek wy
leczenia go. Przegl. lek. N. 2 i 4. Str. 19 i 51.

W tych ,,kilku słowach" kreśli autor treściwie znane poglądy, 
dotyczące przyczyn wywołujących, warunków powstawania, anatomii 
patologicznej, objawów, przebiegu, rozpoznania i leczenia wynicowania 
macicy połogowej (itwersio uteri puerperalis). Kończy zaś swoją pracę 
przeglądem sposobów odnicowania macicy i opisem następującego przy
padku. Kobieta, 23 lat mająca, przed 6 miesiącami raz tylko rodziła 
i od togo czasu krwawiła. Badanie wykazało wynicowanie macicy
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tworzące obrzęk wielkości gruszki bory. Leczenie polegało na stopnio
wo coraz więk.szem wypełnianiu pochwy macicznej kolpourynterein^ 
codziennie zwiększając zawartość w nim wody, aż do 500 grni. ty 
dzień dopiero po rozpoczęciu takowego leczenia przystąpiono do odpro
wadzenia dna macicy palcami, lecz się to nie udało. 1 druga taka próba, 
w 7 dni po pierwszej przedsięwzięta, pozostała bez skutku. W 3 dni 
później wykonano próbę z przytrzymaniem szyi przez uchwycenie- 
przodowej i tylnej wargi kleszczykami JIusEUx'a, i współczesuem wpy
chaniem dna; cliorćj tym razem nie usypiano, lecz ułożono ją  a la vache.. 
„Oduicowanio wprawdzie także się nic powiodło, lecz przekonano się, 
że w tćm położeniu chorej można wypełnić szyję gazą jodoformową, 
aby utrzymać dno ponad ujściem zewnętrzuem, co też B. uczynił, po‘ 
czóm przytrzymując gazę w szyi dwoma palcami i naciągając kleszczy 
kami, odwrócono cliorą na wznak, a po zdjęciu kleszczyków i ustaleniu 
wklęsłego dna macicy przez powłoki brzuszne, założono kolpouryntcr 
obok palców, tym razem wypełniany 775 grm. wody.“ W 3 godziny po
tem w'ystąpiły gwałtowne bóle w krzyżu i parcie, które po 3-ch go
dzinach zupełnie ustały, a nazajutrz po usunięciu kolpouryntera i ga
zy z pochwy, przekonano się, że macica została zupełnie odnicowauą.

Autor z opisu tego przypadku wyprowadza dla leczenia wynioo- 
wauia macicy takie wnioski; 1) Potrzeba iirzedewszystkiem umoże- 
bnić kolpourynterowi działanie na wyuicowaną część macicy w kie
runku środka szyi. 2) O ile to tylko da się uskutecznić, należy czę
ściowo odprowadzone dno ponad ujściem zewnętrzuem starać się usta
lić, do czego w danym przypadku użyćby można zalecanego nawet 
przez EMMET’a szwu ujścia zewnętrznego.

M at I ak o W s k i Wł. Zestawienia 25 przypadków otwarcia jamy- 
otrzewnej przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych niezapalnego 
pochodzenia (szereg drugi). Gaz. Lek. N. 44—47. Str. 934. 955.974. 993.

Jest to drugi szereg 25 laparotomij (zob. Przegląd piśmienn- 
lek. ])olsk. za r. 1887 w Pam. Tow. lek. W arsz. z 1889 r.), nietylko do
konanych w szpitalu, lecz i w praktyce prywatnej. W ten sposób 
przedstawia autor całość wszystkieli przez siebie dokonanycli laparo
tomij, pozostaje tylko kilka tern zestawieniem nie objętych z powodu 
powikłań (ileus, zapalenie otrzewnej), któro osobno w przyszłości M. 
ma zamiar podać do druku. Ten nowy szereg składają:

I. P i ę ć  w y c i ę ć  p r z e z  p o c h w ę .  W 4-ch przypadkacli doko
nano wycięcia macicy z powodu raka części pochwowej, a w jednym 
z powodu zupełnego wypadnięcia macicy, pochwy i pęcherza moczowe
go. W pierwszym przypadku (spostrz. XXVI) oporacyja poszła gładko 
i przebieg po operacyi zupełnie pomyślny, tak, że oporowana w 3 ty 
godnie w stała z łóżka a w 1 r. później jeszcze cieszyła się zupolnem



zdrpwiein. (O ile mi wiadomo rcgeiiaracyja raka  obociiio nastąpiła; za
tem w 4 przeszło lata po operaeyi. Spr.).

W 2-im przypadku dokonano operaeyi w celu palijatywivym, bo
wiem zamiast częśei poeliwowój istniało owrzodzenie krateiw^ ate 
z twardem dnom, w sklepieniu tylnóm wyczuwało sio nacieozenio, nic- 
pozwalaja_ce na zui)ełno ściągnięcie macicy; gruczoły clilonne pa
chwinach nieco powiększone. Operacyia I)yła mozolna i trudmi, krw a
wienie ol)tite; mimo to przebieg był dość dobry. Ścieńczała cześć ściany 
pęcherza moczowego uległa zgorzeli, ztąd przetoka pęcheizowo po 
ehwowa, którą następnie zeszyto.

AV :i-im owrzodzenie części, pocliwowej, szerzące się zarówno 
w kanał szyjki macicznej, jak  i nazewnątrz ku sklepieniom, macica 
niebardzo dawała się ściągnąć na dół, pochwa ciasna, krocze niepo
datne. Przebieg wogóle dobry. W kilka miesięcy potom chora z po
wodu manii pomieszczoną została w zakładzie dla obłąkanycli.

■\V 4-ym przyjiadku nowotwór ściśle ograniczał się do warg' 
przodowej macicy, która zresztą była zupełnie prawidłową. Przebieg 
bez gorączki; w 3 tygodnie chora opuściła W arszawski dom zdrowia 
gdzie była operowaną.

II. C z t e r y  m i om o t om ij e.
1- sza z powodu mięśniaka, wychodzącego z s.amcgo dna macicy, 

z prawej .strony o szerokiej i krótkiej szypulc, grubości 4-ch palców. 
Guz -ważył 850 grm.. cały ł)ył złożony z oddzielnych guziczków wiel
kości orzecha, powstałych ze splecenia pęczków włókien mięsnych. 
Po otwarciu jamy i)rzusznej wraz z płynem surowiczym (kilkanaście 
nncyj) wypłynęły „cztery wiołce oryginalno pęcherzyki, przypomina
jące bardzo swym kształtem i przezroczystością pęcherze rybio“. P rze
bieg bez gorączki, wymiotów i boleści.

2- ga. Guz ogromny wraz z {hyfterectoviia) został w ycię tj.
Chora przez cały miesiąc gorączkowała aż do odejścia przewiązki 
z oliumarlym kikutem.

3- ia. Guz wielkości główki noworodka wycięto, szypułę jego 
zeszyto kilkunastu szwami i do jamy otrzewnej wpuszczono.

4- ta. Myoma iniraligam?nto.-!um lacunare; excisio parlialis per enu- 
cleationem-, sanaiio. Przy()adek wielce na uwagę zasługujący, tak ze 
względu stosunków anatomicznycli, jako też samej techniki operacyj
nej, wielkie nastręczającej trudności. Szczegółowy opia tego przypadku 
n ienada jesię  do streszczenia; dla tego też ciekawycli odsyłamy do ory
ginału (Gaz. lek. 1888. N. 45. Str. 955 958).

III.  C z t e r n a ś c i e  o w ar  y j o t  om i j.
W 5 przypadkach istniała kysłoma ooarii, a w jednym z nicli oi)U 

jajników, oba tćż wycięto.lccz operowana l2-go dnia zmarła z zap;ilcnia 
otrzewny. W 4-cli przypadkach istniała cystis dermoidalis\ wszystkie
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operowane wyzdrowiały. U jediuij zwyrodnienie dotyczyło obujajni' 
ków. a nadto zawartość jednego torbielaka wiołokomorowego „stano
wił tłuszcz gęsty, zastygły, uformowany w gałki, zupełnie kułiste, 
gładkie, jednakowej wielkości, mniej więcej rozmiarów galasówki, da
jące się łatwo rozgniatać i przylepiające się do naczynia; takich gałek 
było około tysiąca, pływały one w cieczy brudnoszarej-'. W drugiej 
komórce zawartość była płynną, obrzydliwie brudno-szarą, podobną do 
grochówki; w 3-iej również płynną, na pół przezroczy-.stą pięknej żół
tej barwy; po wylaniu zastygła ona w massę tłuszczową, podobną do 
smalcu gęsiego; w 4-ej zawartość na pół stężała szaro-brudna z włosa
mi. Szypuła zaś torbieli drugiego jajnika była 7 razy skręconą na 
około swej osi.

W jednym przypadku wycięto kolosalny guz, ważący 31 fun
tów, przedstawiający zwyrodnienie rakowate torbieli, a nadto znale
ziono wtórne nowotwory w sieci i w otrzewnej ściennej. Cliora na
zajutrz po opcracyi zmarła. W jednym operowano po uprzedniem 
rozpoznaniu raka, którego regenuracyja bardzo szybko nastąpiła.

W 3-ch wreszcie przypadkach miano do czynienia, z cystes coUo- 
ideae, z tych raz obu jajników; z 3-cli oporowanych jedna zmarła w 3 
tygodnie po operacyi, w skutek ])rzewłekłego zapalenia otrzewnej.

IV dział obejmuje tylko jedno spostrzeżenie, a mianowicie: 
w y c i ę c i e  j a j n i k a  p r z y  n e r w o w o ś c i  u kol)iety 42 letniej, od 
kilku łat zamężnej, lecz bezdzietnej. Okazało się podczas operacyi, 
że ol)a jajniki było torbielowato zwyrodniałe; prawy przedstawiał guz 
torbielowy wielkości jaja gołębiego, a lewy wielkości orzecha wło
skiego.

V wreszcie dzi.ał stanowi j e d n a  ł a p a  r o t  o m i j a  b a d a w 
cza , dokonana przy cysto-sarcoma ulriusyue ovarii\ exsudatum sero- 
sanguinolentum in caoo -peritonei.

Wi na we r  A. 0 zastosowaniu elektryczności w gynekologii. Me
toda prof. Apostoriego. Krom,lok. X. 7. str. 438—445.

Zwięzły opis przyrządów i narzędzi, używanycli w klinice prof. 
ApoSTOLi’ego w l ’aryżu, jako też wyliczenie wszystkich wskazań, jakio 
prof. A. autorowi osobiście podał; wreszcie AV. podaje prawidła, jakie 
mieć na uwadze należy, przy stosowaniu ołoktroterapii gynekoło- 
gicznej.
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S t r o y n o w s k i  E. 0 zastosowaniu mięsienia w chorobach ko
biecych, mianowicie przy wypadnięciu macicy całkowitem, metodą Thure 
Brandta. Przeg. lek. X. 37. Str. 477.

Opis dwócli przypadków wypadnięcia macicy, wymienionym 
sposol)0m wyleczonych, poprzedza autor zarysom dziejów tej metody,
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podaniem wskazań do jej stosowania, i opisom samiij toolmiki wyko
nania. Zo względu, żc są to dane powszechnie już znane, powtarzać 
icli tu  nie będziemy. Zwracamy jedynie uwagę na same wskazania, 
do zastosowania mięsicnia, któremi są: 1) źle zwinięta macica {iiwo-
lutiu incompleta). 2) długotrwały obrzęk macicy (jnetritis chronica), 3) wy
pociny w więzadłach szerokicli, 4) ki'wiak zamaciczny (haeinaiocele 
reirouterina), 5) opadnięcie mac-iey {prolapsus uteri). Najważniejszym 
zaś warunkiem jest ustanie wszelkich objawów ostrego zapalenia, 
a przeciwwskazaniem: ciąża, podejrzenie o gruźlicę, ropne zapalenie 
macicy lub też jajowodów (^onorrAoea). Wreszcie musi l)yó wprzód do
kładnie ustalonem rozpoznanie, w jakim stanie znajdują się wszystkie 
narządy miednicy małej i że miesić może tylko lekarz i to taki, który 
jest dokładnie wyćwiczonym w badaniu narządów płciowych kobiety.

J o r d a n  H. 0 Thure Brandtcie i j'ego metodzie leczenia cierpień 
ginekologicznych. Przeg. lek. N. 43 i 44. Str. 5.51 i 564.

Autor na podstawie tego, co si)ostrzogał u- wynalazcy tej metody 
w Stokholmic, skreślił w ogólny cli zarysacli zasady i wartość tej me
tody z przeświadczeniem ojej  użyteczności, powołując się co do tego 
ostatniego na zdanie Scnui,TZE’go, PROFAN'n.;n’a, Schauta , P reu- 
sciiKN'’a i innycli.

S ę k o w s k i  Wl. Hydraslis canadensis przeciw krwotokom ma
cicznym. Gaz. lek. N. 12. Str. 249.

W t. z. „Notatkach lekarskicii“ autor donosi, iż „od la t kilku uży
wa z pewnem powodzeniem wymienionego loku w rozlicznych krwo- 
tokacii macicznycli". W jednym przypadku, którego S. poliicżny opis 
podaje, u osoby 52 la t mającej, krwotok maciczny przy użyciu hydr. 
canad. stopniowo sic zmniejszał i 4-go dnia całkiem ustał, lecz po 3-ch 
dniach zjawił się znowu jeszcze obfitszy; wtedy połączono exlr. fluid, 
hydr. canad. c. extr. secal. cornuti 15:1. Po 3-cIi dniacli użycia tej mie
szanki po 15 kropel 3 razy na dzień, krwotok ustał na 3 tygodnie. 
W tym więc przypadku, mówi S. „hydr. canad., jeżeli nie sprowadziło 
nowego nawału krwi, jak  chce J ermans, to przynajmniej nie powstrzy
mało go“.

A r n s t e i n .  W sprawie stosowania hydrastis canadensis przeciw 
krwotokom macicznym. Gaz. lek. X. 19. Str. 397.

Z powodu powyższego .V. podaje wyniki i wnioski, do jakich do
szedł w ciągu lat dwócli przepisywania tego loku, a mianowicie, że 
hydr. canad. bardzo mały ma wpływ na powstrzymanie krwotoków ma
cicznych różnego pochodzenia, że przetwory sporyszu o wiele prze
wyższają w działaniu hydr. canad., że zatem lepiej trzymać sio da-



wniejszego, a pewnego środka, aniżeli uganiać się za nowym lekiem, 
który najczęściej zawodzi.

Podane powyżej przez S. spostrzeżenie stwierdza ten pogląd A., 
aII)owiem krwotok nstal dopiero wtedy, gdy hydr. canad. połączono z extr. 
secal. cornuti.
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M a r s  A. Kilka uwag nad badaniem ginekologicznem za pomocą 
palca. Przegląd Lek. N. 27 i 28. Str. 361. 374.

Autor wychodząc z założenia, że palec badający jest przyrządem 
rozpoznawczym, którym się najwięcej posługujemy, a jednakże w dziełach 
gynekoiogicznych tak mało uwagi poświęcano jego własnościom, postano
wił przez skreślenie tych „kilku iiwag“ brakowi temu zaradzić. Jest to 
umiejętnie spisany wykład, z którego czytelnik dowie się, że przy badaniu 
palcem nie należy używać siły, lecz ile możności delikatnie badać, albo
wiem im delikatniej się bada, tern dokładniej można wyczuć części badane. 
Dalej, że są własności wszystkim palcom wspólne'i własności osobnicze; 
że ważną role odgrywa ułożenie osoby badanej; że palec badający ma już 
to pewne przyrodzone własności, z któremi przy badaniu liczyć sio należy, 
już też to, że wpływy, od zewnątrz działające, często zmieniają delikatność 
i czułość wrażeń wśród badania otrzymywanych; że jeżeli badamy kształ
ty  macicy, wyczuwamy je bardzo dokładnie, podczas gdy pęcherza mo
czowego, albo pętli jelita nie czujemy wcale; że opuszką palca czujemy 
najwyrażniej, bocznemi ścianami palca mniej wyraźnie, a grzbietem jego 
najmniej wyraźnie i t. j). Z wniosków zaś, jakie autorowi nasuwają się z je 
go pracy, dowiadujemy się, że:

1) Kwestyja własności palca używanego do badania gynekolo- 
gicznego jest dość poważną, aby jćj w dziełach poświęcono więcej uwagi 
niż dotychczas.

2) Należy ją  uwzględniać w wykładach klinicznych i wśród ćwi
czeń w badaniu gynekologicznem.

3) Każdy gynekolog powinien ręce swe pielęgnować, używać je 
dnego środka dezinfekcyjnego do mycia i jednakowo zawsze mieć obcięte 
paznogeie.

4) Im ciało badane jest miększe, podatniejsze, drobniejszo, powi
nien tern dokładniej badać i tern więcej skupiać uwagę wśród badania, 
a nigdy nie używać siły.

5) Ilekroć rozchodzi sio o ocenienie odległości ścian szczeliny^ 
do której p.alec wprowadzamy, powinien mieć badający na uwadze różni
cę unerwienia palca na stronie jego dłoniowej i grzbietowej i posługiwać 
się do oceniania bocznemi okolicami palca, które są więcej jednakowo 
unerwione.
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6) Nie uależy w ważuiejszyoli przypadkacli zadawalać sio jodnora- 
zowem badaniem, lecz powtórzyć badanie po pewnym czasie dla stwier
dzenia rozpoznania.

7) Należy już to ćwiczyć się w' badaniu w rożnem ułożeniu osoby 
badanej, już też w praktyce badać przypadki ile możności w jednakowem 
ułożeniu.

R o s e n t t i a l J .  Stół operaoyjno-gynekologiczny. Gazeta Lekar
ska. N. 35. Str. 750.

Jest to stół pomysłu autora: cały żelazny, olejno pomalowany, z bla
tem rozsuwanym, nieco wklęsłym i pochylonym ku przodowi, tak, że woda 
z boków i z góry stołu spływa do naczynia miedzianego cynkowanego, 
umieszczonego w ramie szuflady na przodzie stołu. Autor sądzi, że .stół 
jego „nie posiada żadnych zawias, ka.tów, zagłębień i t. p.“ tymczasem na 
załączonym rysunku tyle przedstawia się w rozmaitych kierunkach prze
biegających prętów, zagłębień dla stóp i kolan, tyle szrubek, szarnierów, 
rolek i t. p. że dziwić się wypada, iż autor tego wszystkiego nie dostrzegł. 
A owa szruba z korbą umieszczona na kole zębatem, służąca do rozsuwa
nia dwóch części blatu, czyż nie przedstawia mnóstwa zagłębień, których 
nawet do sucha wycierać nie można, bo szruba przeraźliwie by piszczała 
lub całkiem w ruch wprowadzić by się nie dała? Jednem słowem jest to 
stół posiadający zalety i wady wszystkich o złożonym mechanizmie sto
łów operacyjnych.
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IX. O K U L I S T Y K A .
Sprawozdawca

Bal. G-epruer (syn.).

M. K ę p i ń s k i .  Zapalenia łącznicy, Wskazówki praktyczne przy 
ich rozpoznawaniu i leczeniu. Kron. Lek. Str. 61. I l9 .

We wstępie autor mówi o zmianie w poglądzie na choroby łącznicy 
oka pod wpływem nauki o grzybkach chorobotwórczych. Powstawanie 
niektórych spraw chorobowych zostało obecnie jaśniej pojotem a i wska
zania Stały się racyjonaluiejszćmi, bo przyczynowómi. Późnym bada
czom udawało się określić gatunki grzybków, spotykane stale przy tej lob 
owej chorobie łącznicy, swoistość ich jednak pozostaje dotychczas sporną 
wobec niepewnych prób szczepień na zwierzętach lub ludziach, X̂o krót
kiej ogólnej charakterystyce chorób łącznicy, autor opisuje treściwie budo
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wę tej błony, poczera przechodzi do czysto praktycznej strony pracy. 
W rozdziale, zatytułowanym „Badanie choi’Cgo“, mówi o cecliach cliarak- 
terystyczuych dla choroby oka a w szczególności łącznicy, jako też wogó- 
Ic o sposobach badania. W rozdziale następnym autor kładzie nacisk na 
liygieuę ogólną i miejscową przy chorobach łącznicy, wylicza głównie 
używane środki lecznicze, ich dawki i sposób stosowania, wskazania i prze
ciwwskazania przy normalnym przebiegu spraw chorobowych, jako też 
i przy ich powikłaniach, opierając te uwagi głównie na wlasnem doświad
czeniu.

W części szczegółowej autor rozbiei'a następujące sprawy: ł)  Prze
krwienie łącznicy (Hyperaemta conJunctivae, Ilyperhemie conjonciwale). 
iii Zapalenie łącznicy kataralne czyli nieżyt łącznicy {Conj. calarrlialis v. 
simplex. Coujonclioite simple ou catarrhale). 3) Zapalenie śluzoropne czyli 
śluzotok łącznicy (Conj. hlennorrlioica v. purulenta. Conj. purulente). Autor 
podaje wyczerpujący obraz kliniczny i przebieg danej choroby, z uwzglę
dnieniem anatomii patologicznej, etyjologiją oraz leczenie.

Praca ta w roku sprawozdawczym jeszcze do końca doprowadzoną 
nic została.

Dr. Z y g m u n t  K r a m s z t y k .  Szczypczyki do wyciskania ziarn 

jaglicowych ze spojówki. Przegląd Lek. N. 38. Str. 494.

Autor stosuje od pewnego czasu wyciskanie ziarn jaglicowych na 
większą skale i jest z wyników zupełnie zadowolony. Czyste torebkowe 
zapalenie spojówki (Conj.folliculuris) daje się w ten sposób wyleczyć 
w krótkim czasie, a nawet w sprawach powikłanych rękoczyn ten przy
spiesza wyzdrowienie. Do wyciskania torebek autor wymyślił narzędzie 
wzorowane na szczypczykach DESJiAUREs’a, z tą odmianą, że oba ra
miona kończą się obrączką groszkowatą o gładkich, wyszlifowanych po
wierzchniach. Autor przyznaje, że narzędzie to potrzebuje jeszcze udo
skonalenia, ale już takiem, jakie ono jest w pierwotnej swej formie, można 
się z korzyścią posługiwać.

Dr. Z. K ra  m s z ty  k. 0 potrzebie oddzielnych zakładów leczni

czych dla chorych na jaglicę. Przegląd Lek. N. 43. Str. 558.

Chorzy na jaglicę stanowią u nas około połowy wszystkich chorych 
na oczy, a wobec powolności leczenia tej clioroby, stanowią stały ciężar 
wszelkich zakładów leczniczych. Pomimo, że sprawa leczenia jaglicy jest 
traktowana po macoszemu w porównaniu z innemi chorobami oczu, posia
damy nie jeden sposób terapeutyczny lub chirurgiczny, który pozwala co 
najmniej przynieść ulgę choremu. Z tern wszystkiem nieraz się zdarza, 
że uporczywa ta sprawa chorobowa nie ustępuje pomimo leczenia, a nato
miast stan chorego znakomicie sie poprawia, jeśli chory wyj odzie na wieś
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i na świeżem powietrzu, przy rzecznych kąpielach czas jakiś przehędzie^ 
Wobec tego autor zwraca uwagę na pożyteczność zakładania na wsi od
działów dla chorych na jaglicę. Oddział taki mógłby przyjmować i in
nych chorych na oczy, choćby i do operacyjnego leczenia, a przebieg 
wszelkich spraw byłby z pewnością lepszym przy dobrych hygienicznych 
warunkach oddziału wiejskiego, aniżeli w przepełnionych zawsze miejskich 
zakładach leczniczych.

K a z i m i  e r z  N o i s z  e w s k i (Dynaburg). Lipomo-flbroma. Ex- 
centratio orbitae. Gaz. Lek. N. 4. Str. 85

Autor operował u osoby 19-o letniej nowotwór usadowiony w ie- 
wym oczodole, a rozpoznany jako lipomo-fibroma. Nowotwór rósł w ciągu 
lat l2-tu, wywołując stopniowo coraz większe wypchnięcie gałki ku przo
dowi i ku wewnątrz. Działalność mięśni oka zachowana; tęczówka czuła 
na światło, ezerynę i atropinę. Śiepota oka lewego od lat 7-iu. Niedowład 
nerwu twarzowego. Nowotwór twardy, brudno-żółtej barwy, rozwinął 
się z osłon pozagałkowej części nerwu wzrokowego. Badanie drobnowi- 
dzowe potwierdziło rozpoznanie. Skutkiem znacznej objętości nowotworu 
lewy oczodół znacznie większy od prawego, a cała lewa połowa twarzy 
dłuższa i grubsza od prawej.

J. P r  zyby Isk i. Kilka przypadków kosmków źrenicowego brzegu 
tęczówki. Gazeta Lek. N. 5. Str. 106.

Autor podaje 4 przypadki tej wady rozwojowej tęczówki, polegają
cej na przeroście warstwy barwnikowej tejże błony. Poprzednio ogłoszono 
już 8 podobnych przypadków. Autor proponuje nazwę: „ Viłlositates eon- 
genilae słrali retiiwlis marginis pupillaris iridis‘\  zamiast dawnych: Papillo- 
mairidis [ C o i . S M i  Ectropium meae [IIirsciibbrg], jako
niedosyć dokładnie określających te wadliwość budowy.
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Dr. M. K o n r a d  R u m s z e w i c z .  Przypadek przerostu fałdu 
półksiężycowego spojówki. Przegląd Lek. N. 37. Str. 479.

W literaturze ostatnich lat kilkunastu autor odnalazł opisy kilkuna
stu zaledwo przypadków prostego przerostu fałdu półksiężycowego, pod
czas gdy opisy nowotworów umiejscowionych na tej błonie częściej sie 
spotykają. Autor wspomina pokrótce o tych znanych przypadkach i opi
suje szczegółowo własno spostrzeżenie. U osoby lat 32 na fałdzie półksię
życowym powstała narośl, około 1 cm. wysoka, 6 mm. szeroka a 2 mm. 
gruba, która przeszkadzała odpływowi łez i zamykaniu powiek. Autor 
usunął ją  za pomocą nożyczek, a zbadanie drobnowidzowe przekonało, że 
to był prosty przerost fałdu półksiężycowego.



Dr. F r a n c i s z e k  S r o c z y ń s k i .  Sprawozdanie roczne z ru

chu chorych w oddziale okulistycznym prof. Rydla przy szpitalu ś-tego 

Łazarza w Krakowie z roku 1887— 88. Przegl. Lek. N. 37. Str.
Oddział, o którym mowa, istnieje dopiero od roku i na początek po

siada tylko 2 sale z 14 łóżkami. Z powodu złego oświetlenia sal na oddział 
ten nie przyjmowano chorych, wymagających leczenia operacyjnego; 
w przypadkach zaś, w których wdanie się chirurgiczne było nieodzo- 
wnćm, chorycli przenoszono na klinikę okulistyczną.

w  ciągu roku sprawozdawczego leczono chorych 181, z tych wyle
czono 109, wypisano z poprawą 45, nieuleczonych wypisano 9, reszta po
została na rok następny lub przeniesiona została na oddział kliniczny. 
Największa liczba chorych bo 51, dotknięta była jaglicą; w leczeniu jej 
najlepsze rezultaty otrzymywano po wygniataniu. Leczenie wrzodów ro
gówki polegało na pilnem przemywaniu oka rozczynem sublimatu 2'>/ooo) 
stosowaniu okładów ciepłych i atropiny, względnie pilokarpiny. Na 8 przy
padków keratitis suppuratioa tak leczonych raz tylko rrciekano się do 
przekłucia rogówki i raz stosowano galwanokarrter. Wsprawozdaniu po
mieszczono opis 3 ciekawszych przypadków, jako to: obustronnego wypa
dnięcia tęczówki, keratitis neuroparalytica i neuroretinitis luetica. Po szcze
góły odsyłamy do oryginału.

J. S t r z emi ń s k i .  Przypadek wrodzonej wadliwości oczu. Gazeta 
Lek. N. 38. Str. 813.

U trzytygodniowego dziecka arrtor spostrzegał następującą wadli
wość budowy oczu. Szpara powiekowa prawej strony stale przymknięta, 
większa i wyżej położona niż po stronie lewej. Dolna powieka mocrro wy- 
pirklona i naprężona, szaro niebieskiej barwy. Górna powieka prawidłowa. 
Pod dolną powieką wyczuwa się guz, zachodzący głęboko w oczodół a do 
oka prawidłowego całkiem niepodobny, koloru ciemno-niebieskawego, 
mięki, sprężysty, nie bolesny, nie zmieniający się przy ucisku ani pod 
wpływem tętna i pokryty zdrową łącznicą. Przyrząd łzowy prawidłowo 
rozwinięty.

Z lewej strony microphthałmus, microcornea et aniridia. Dno oka nie 
daje się zbadać z powodu mętności cieczy.

Dziecko, zresztą prawidłowo zbudowane, przyszło na świat z tą 
wadliwością birdowy oczu. Wywiady nie dają żadnych danych o jakich
kolwiek zboczeniach ustroju rodziców i kimwnych dziecka. Guz oka pra
wego rozpoznano jako torbiel.

Autor wspomina o 30 znanych przypadkach podobnej wadliwości 
budowy oka, rozbierając niektóre z nich i podając tcoryje, tłomaezące ich 
powstawanie.
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Dr. J. T a I k o Badanie bystrości wzroku podczas zaćmienia słoń
ca w Jarosławiu nad Wołgą. Przegląd Lek. N. 40. Str. 518.

Autor badał zmiano bystrości wzroku podczas zaćmienia słońca

u osobnika mającego V =  -^^ W  półgodziny po rozpoczęciu zaćmienia

nio było jeszcze żadnego obniżenia V; dopiero po 40 minutach zaczęła się 
dna zmniejszać i w chwili całkowitego zaćmienia zmniejszyła .sic o 2*/̂  

20
razy (V  — -̂ q). Z chwilą ukazania się pierwszych promieni słońca zpo-

za tarczy księżyca V  poczęła v:zrastać tak szybko, że w 5 minut później 
doszła już do stanu normalnego.

Dr. Bo I. W i cher  k i e wi  cz. Zapalenie wiosenne rąbka spojów
kowego. Przegląd Lek. X. 1. Str. 4.

„Zmiany, zachodzące w zapaleniu wiosennóm, dotyczą przeważnie 
rąbka spojówkowego i przyległej części spojówki gaikowej. Uąbek spo
jówki znacznie się rozszerza i pokrywa wyniosłościami, pochodzącemi od 
nacieczenia tkanki, której naczynia są dość silnie uastrzyknięte“. Przyle
gła część spojówki gałki jest też mocno obrzmiała i pokryta mięsistemi 
wypukłościami bladoróżowego koloru, ściśle przylcgającemi do rogówki, 
względnie twardówki. Na spojówce górnej powieki widać znaczno na
brzmienie brodawoczek. Wydzielina bywa często, nieraz nawet do.ść obfi
tą, nic jest jednak zjawiskiem stałem, to też autor radzi zmienić termin 
dany przez SAEMiscn’a: „nieżyt wiosenny" na „powrotne zapalenie wio
senne rąbka spojówkowego".

Chorzy skarżą się tylko na łzawienie, lekkie ci.śnicnio i światło- 
wstręt. Objawy chorobowe trwają od 6 do 12 tygodni, poczóm przecho
dzą bez śladu, nawet i bez leczenia, by po pewnj^m czasie znów powrócić. 
Przypadki choroby tej zdarzają się rzadko, częściej wiosną niż w inną 
porę roku. Rokowanie byłoby zupełnie pomyślnem, gdyby nie skłonność 
do powrotów. Upośledzenia wzroku nie bywa zresztą nigdy. Leczenie 
ograniczać sio musi do usuwania światlowstrętu [ciemne okulary] i zmniej
szania wydzieliny [leki ściągające]. Miejscowo autor stosował przyżeganio 
wypukłości termokauterem. U swego chorego autor miał sposobność spo
strzegać już cztery powroty tćj choroby, z których trzy zdarzyły sio na 
wiosnę, a jeden na jesieni.

Br. Z i e m i ń s k i .  Drążeniu krwawem ciałka szklistego u osol> 
dorastających. Gazeta Lek. N. 4 i 5. Str. 69. 98.

Krwotoki do ciałka szklistego powstają pod wpływem spraw choro
bowych ogólnych Inb zmian miejscowych, przyczem albo ścianki naczyń 
albo krew sama bywają zmienione. U osób wieku późniejszego krwotoki 
śródoczne występują na podstawie zmian chorobowych ścian naczyń
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krwionośnycli (Arterioscleronis)- u chorych z zapaleniem stawów natury 
(Inawej; u kohict po ustaniu miesiączki lub przy czasowem jej zatrzymaniu. 
U l4-to letniej dziewczyny np. autor spostrzegał w czasie przerwy w mie
siączkowaniu krwotok do ci;vłka szklistego z powodu pęknięcia Venae 
temporalis inferior relinae. Siła widzenia ograniczona do liczenia palców' 
z odległości 50 cm., dopiero po 8 tygoduiowem leczeniu wróciła do 
normy.

U pięciu młodych ludzi w wieku od lat 15 do 22 autor spostrzegał 
znaczne wylewy ki’wi do ciałka. U czterech z tych cliorych osłabienie 
wzroku następowało stopniowo w ciągu kilku dni do 2 tygodni, piąty zaś 
zaniewidział nagle. We wszystkicli przypadkach dno oka nie było wido
czne zaraz po powstaniu krwotoku. Dla ułatwienia rozpoznania między 
czarną zaćmą, oddzieleniem siatkówki i krwotokiem .śródocznym, autor 
wskazuje na ważność obrazów PuitKYNiE’go, zachowauych przy 2 ostat
nich sprawach. Oprócz tego przy zaćmie czarnej i krwotoku środocz- 
nyin, oś'vietlając wziernikiem do maximum rozszerzoną źrenicę, możemy 
otrzymać w jej obwodzie obrączkę śwdetlną o barwie dna oka; przy oder
waniu siatkówki obrączka taka będzie przerywaną. Po upływie 2—3 mie
sięcy siła wzroku wspomnianych 5 chorych wróciła zupełnie lub prawie 
zupełnie do uormy, w ciągu jednak następnych 4 miesięcy u 4 z tych cho
rych ponowił się krwotok w tern samem lub w drugiem oku, u jednego zaś 
krwotok powtórzył się trzykrotnie, prowadząc w końcu do oderwania 
siatkówki. W jednym przypadka z powodu objawów jaskry autor zrobił 
irydektomiję,

Autor rozbiei’a mniemania różnych badaczów co do pochodzenia 
krwotoków środocznych i opierając sio na spostrzeżeniu przez sielde, 
w dwu przypadkach skrzepu, będącego w związku z naczyniem żylnćm, 
oraz na widocznyeh objawach przepełnienia naczyń siatkówki, zgodnie 
ze zdaniem Ahadie i P axas’a , a przeciwko NiEDEN’owi i WnEKKidowi, 
uważa za źródło krwotoku naczyuia żylne i włosowate siatkówki. Na 
mocy badania ustroju chorych jako też i wywiadów, autor w następują
cych słowach określa etyjologiję krwotoku środocznego, który przez podo
bieństwo do rażenia krwawego mózgu nazywa „rażeniem krwawem ciałka 
szklistego". „Krwotok środoczny spowodowany być może obecnością sa
moistnego przerostu serca; jak  już zauważono, nadmierny, nagły wzrost 
serca w tych przypadkach nie pozostaje w odpow'iednim stosunku do 
wzrostu pozostałych części ustroju, a szczególniej do wzrostu reszty ukła
du naczyniowego. Samoistny przerost serca niezbyt często jednak spoty
ka się u młodzieży dotkniętej ogóluem rażeniem krwawem cieczy szkli
stej- l ’osznkiwania staranne pozwalają nam orzec, że w większej części 
przypadków zatrzymanie zbyt długie oraz rozkład kału w kiszkach wy
wołały u naszych ehoi-ych samozakażenie ustroju, sprowadziły zakażenie 
kałowe krwi (stercoraemia), które uważać należy jako jeden z głównych
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powodów krwotoku śródocznego, jaki u młodzieży dorastającej „samo- 
dzieinie“ się wydarza“.

Br. Z i em iń s  ki. 0 drżeniu gałek ocznyc'i uosób pracujących 
w kopalniach węgla. Gazeta Lek. N. 49 i 50. Str. 1037 i 1056.

Autor w czasie pobytu swego w Anglii miał sposobność przekonania 
się, że u 5x górników, pracujących w kopalniach, powstaje drżenie gałek 
ocznych (nystagmus). Zaburzenie to bywa w niektórych przypadkach 
bai-dzo widoczneni, w innych musi być dopiero wywołane silnem a rapto- 
wnem oświetleniem siatkówki [np. wziernikiem], podniesieniem oczu ku 
górze, a czasem zaledwo macaniem może być odczuto. Niekiedy przyłą
cza się drżenie głowy i mięśni karku. Chorzy skarżą się przytem na ból 
i zawrót głowy, zjawisko poruszania się przedmiotów świetlnych i t. d. 
Autor rozbiera panujące w nauce teoryje tego zaburzenia, mianowicie 
D rausarta [miejscowe wyczerpanie mięśni oczu, wskutek ustawicznego 
patrzenia ku górze] oraz v. KkussA [działanie powietrza kopalnianego na 
ośrodki nerwowe] a uznając je za nie tłómaczące dostatecznie wszystkich 
zjawisk tego zaburzenia, rozbiera warunki, w jakich górnik znajduje się 
przy pracy'. Czyuniki mogące tu mieć wpływ szkodliwy są następujące:
1) wziewanie pyłu węglowego i gazów; 2) niedostateczne oświetlenie;
3) nienaturalnie ski-zywioua postawa [górnik pracuje zwykle, trzymając 
głowę silnie zgiętą ku tyłowi i spoglądając w górę].

Wobec niedostatecznego oświetlenia siatkówki oko górnika znajdu
je  się w warunkach zbliżonych do tych, w jakich jest oko dziecka z wro
dzoną zaćmą, przy którój zdarzają się często objawy drżenia gałek. Brak 
więc dostatecznego oświetlenia może się przyczynić do wywołania tego 
zjawiska.

Silne zgięcie głowy ku tyłowi wywołuje ucisk na naczynia krwio
nośne, powodując częściową niedokrewność mózgu; siatkówka niedosta
tecznie odżywiana staje się mniej wrażliwą. Jednocześnie i percepcyja 
w'rażeń przez ośrodki zostaje upośledzoną. Przy stale podniesionej do gó- 
ry głowie namiot móżdżku może uciskać przy'ległe części, a wiadomo, że 
móżdżek stoi w związku [choć nie zbadanym dokładnie] z ośrodkami mię
śni ocznych. Tu więc może leżeć druga przyczyna, wyw'ołująoa drżenie 
gałek.

W dopisku autor notuje wyniki pracy prof. Knoli.a, który na dro
dze doświadczalnej badał ruchy odruchowe gałek po sztucznie wywo
łanej niedokrewności mózgu. Wyniki te popierają wywody autora.
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Dr. J ó z e f  D y m n i c k i .  Uwagi dotyczące ogólnego leczenia 
rtęcią w czasie pierwotnego objawu przymiotu. Gazeta Lekarska. N. 14. 
Str. 284.

Do pracy niniejszej pobudził autora pogląd, wygłoszony przez M. 
ZEisSL’a, według którego rtęć, stosowana w czasie pierwotnych stwardnień 
lub owrzodzeń, nie zapobiega wcale wybuchowi objawów ogólnego przy
miotu, opóźniając go niekiedy jedynie i czyniąc jego przebieg nieprawi
dłowym.

D. przez czas 30-letniej praktyki w Busku obserwował 452 przy
padki pierwotnego objawu, bez żadnych cech ogólnego przymiotu; z tych 
przypadków objaw pierwotny obserwowano w 269 razach w 2—8 tygo
dni po powstaniu tegoż, w 122 przypadkach w 2—3 miesięcy, w 54 przy
padkach w 3—6 miesięcy, w 4 wreszcie w 6—12 i w 3 przypadkach w 12 
do 20 miesięcy. Z wymienionych chorych 332 przed przybyciem do Bu
ska nie przedsiębrali żadnego leczenia, a 120 leczyło sic rtęcią lub jodkiem 
potasu.

Z pośród chorych pierwszej grupy autor poddał 208 leczeniu rtęcią 
a 16 leczeniu mieszanemu, mając możność dłuższej obsenraeyi chorych 
w 121 przypadkach; obserwacyja trwała od 3 lat w 72 przypadkacli aż do 
20 w 2 przypadkach. Przymiot ogólny stwierdzono w 63 przypadkach 
pozostałe zaś 58 były wolne od objawów cierpienia przez czas trwania 
obserwacyi.

Z 79 przypadków drugiej grupy, u których zastosowano leczenie 
rtęcią i z 43 poddanych leczeniu mieszanemu obserwowano 43 przypadki 
przez czas od lat 2 aż do 10. W 18 jrrzypadkach wystąpiły objawy ogól
ne, w 28 zaś nie było ich przez czas obserwacyi.

Z 3 grupy zastosowano wcierania w 38 przypadkach, leczenie mie
szane w 16, obserwowano zaś chorych 32 od lat 3 aż do 13. Z tej liczby 
obserwowanych chorych uległo ogólnemu przymiotowi 16.

Z 7 przypadków 4 grupy obserwowano 4 przez lat 6 do 15; z tych 
jeden uległ objawom ogólnym w 5 roku trwania zarażenia.

Z danych powyżej przytoczonych D. czuje się poniekąd uprawnio
nym do wyciągania następujących wniosków:

1) Leczenie wcieraiiiami w czasie trwania objawu pierwotnego 
mogłoby w niektórych przypadkach powstrzymać rozwój ogólnego przy
miotu.
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2) Skntek leczenia jest o tyle o ile pewny w tych tylko przypad
kach, w których wcierania stosowane są aż do zupełnego zanikn pierwot
nego objawu.

3) RtQÓ podawana w czasie pierwotnego okresu przymiotu nie 
sprowadza następnie groźniejszych objawów ani też nie przedłuża prze
biegu choroby.

D r . K a r o l  S z a d e k .  Stosowanie salicylanu rtęciowego w cho
robach kiłowych. Przegląd Lek. N. 22 i 23. Str. 302 i 315.

Salicylan rtęciowy wprowadził do leczenia przymiotu Silva Ara- 
XJO w Rio de Janeiro i na zasadzie swych spostrzeżeń uznał środek za 
działający bardzo skutecznie, za nic wywołujący objawów zatrucia i nie 
drażniący przewodu pokarmowego przy użyciu do wewnątrz. S. zachęco
ny powyższą opiniją stosował salicylan rtęci w rzcżączce i przymiocie. 
W 30 przypadkach ostrej i przewlekłój rzeżączki środek okazał się mało 
skutecznym. Co się tyczy chorych przymiotowych, 25 przyjmowało środek 
do weaynątrz u 12 zaś stosowano go pod postacią wstrzykiwali śródmię- 
śniowych. Do wstrzykiwali używano ‘1% zawiesiny. Autor przychodzi do 
wniosku, że salicylan rtęciowy jest w przymiocie równic skuteczny, jak 
inne przetwory rtęci, nie wywołuje żadnego ubocznego działania, a przy 
zastrzyknięciach nie ivywołuje bólu ani stwardnień.

Mówiąc o metodzie wstrzykiwali śródmięśiiiowycli autor uważa je  
za pożyteczniejsze niż wstrzykiwania podskórne i popiera to zdanie po
glądami licznych spccyjalistów polskich i cudzoziemskich. Obrona metody 
śródmięśniowych wstrzykiwali wywołaną została przez rozprawkę F unk.\, 
umieszczoną w Kronice Lekarskiej, w której tenże F ukk uważa owe 
wstrzykiwania za bezpożyteczne a nawet wprost szkodliwe.

Funk .  Odpowiedź na artykuł dra S z a d k a. „0 stosowaniu sali
cylanu rtęciowego w chorobach kiłowych. Przegląd Lek. N. 29. Str. 387.

F ukk twierdzi stanowczo, że wstrzykiwania kaloraelii i innych nie
rozpuszczalnych związków rtęci sprawiają silny ból, ivywołują bolesne 
i długotrwałe naeieczenia, czasami ropnie i nie dają możności dokładnego 
dawkowania, bo kalomel szyliko opada na dno naczynia. Wstrzykiwania 
kalomelii mogą wywołać .śmiertelne zatrucie rtęcią [przypadek K rausa], 
Że Sz ADEK przy stosowaniu salicylanu rtęci nie otrzymał nacieczeń ani 
ropni, zależy to jedynie od tego, że brał zawiesinę 30 razy słabszą od ka- 
loinelowej, zwykle używanej.

G i ed r oy ć .  0 powrotach objawów przymiotu przy leczeniu glę- 
bokiemi wstrzykiwaniami żółtego tlenku rtęci. Medycyna. N. 32. s tr . 541-

G. zestawia rezultaty otrzymane przy leczeniu przymiotu za pomocą 
wprowadzonego do terapii przez Watuaszew skiego żółtego tlenku rtę 
ci (wstrzykiwania) z rezultatami, osiągniętćmi przez wcierania.
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Za materyjal służyły kobiety publiczne, leczone w szpitalu ś-go Ła
zarza w Warszawie, z których 250 leczono wcieraniaini a 122 wstrzykiwa- 
niami żółtego tlenku. Z rozpatrzenia klinicznego materyjału wypadło, że 
powroty choroby nie są wcale częstszo ani poważniejszej natury przy sto
sowaniu wstrzykiwali. Okazało się prócz tego, że ogólna ilość powrotów 
jest nieco mniejsza po frykcyjach, ale natomiast powroty owe następują po 
sobie w mniejszych odstępach czasu.

M i s i e w i c z .  Nerwice zwrotne w narządzie moczopłciowym, wy
wołane zapaleniem cewki. Przegląd Lek. N. .38—45. Str. 489—589.

Autor streszcza swe uwagi poparte licznemi historyjami chorób 
w sposób następujący. Pomiędzy niektóremi nerwowenii cierpieniami, po- 
wstałemi na drodze zwrotnej a patologicznerai sprawami w cewce i jej 
adneksach istnieje związek przyczynowy. W cewce, w miejscach ściśle 
ograniczonych, znajdują się okręgi hyperestczyjne, a mianowicie u mężczy
zny są to; błona śluzowa partis prostaticae i ducius ejaculatorii, u kobiety 
błona śluzowa przedsionka w okolicy łechtaczki i otworu cewki aż do mię
śnia constnctor amni. Autor obserwował liczne sprawy chorobowe, jako 
to; niemoc płciową, emtresis, diahetes, białkomocz, tenezmy, pewne posta
cie porażenia pęcherza, jako skutek chronicznych katarów wyż wspo
mnianych okolic, lub następstw tychże katarów t. j. blizn lub nacieków. 
Podobne skutki mogą również wywoływać żylaki, pęknięcia, przerosty 
lub pasorzyty, umiejscowiono w odbytnicy lub w canalis cervicis uteri. 
Przy niemocy płciowej, powstałej z tych przyczyn, refleks dochodzi do 
skutku za pośrednictwem wszystkich gałęzi im. hjpogaflrici, przy białko
moczu za pomocą ramus anastomotiens plexus sperinatici, przy enuresin i po
rażeniach pęclierza za sprawą n. haemorrhoidalis medius et inferior. Za
zwyczaj taka zwrotna nerwica znika wraz z ustąpieniem miejscowej spra
wy nretralnej, z drugiej zaś strony podrażnienie okolic hyperestezyi w ce
wce może nerwice niespodzianie wywołać.

Dr. med. A. E l sen  b e rg. Przypadek pryszczycy (Eczema madi- 
dans) powikłanej zakażeniem septycznem. Gazeta Lek. N. 13. Str. 258.

Pasorzyty często wnikają do organizmu przez skórę, czy to nor
malną, czy to obnażoną z naskórka. Tą drogą zapewne powsLijc grużlieżej 
natury tubercuLum anatomicum, tuberculoaiH verrvcosa cutls] przypadki gru
źlicy po obrzezaniu napletka u żydów i t. d. W wykwitach wysypek skór
nych, np. pryszczycy, znajdowano też laseczniki gruźlicze, co, być może^ 
jest wstanie wyjaśnić stosunkową częstość zapalenia gruźliczego opon 
u dzieci długo na pryszczycę głowy cierpiących. E. obserwował ciekawy 
przypadek zakażenia w następstwie pryszczycy w szpitalu żydowskim 
w Warszawie. Chory lat 30 w Czerwcu 1887 r. przechodził obustronne 
zapalenie przyjądrzy w przebiegu trypra, a przepisaną mu szaruc l;e wcie.
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rał obficie w jądra, brzuch i uda; powstała wskutek tego uparta pryszczy
ca skłoniła go do udania się do szpitala w Listopadzie. Przy badaniu zna
leziono: Chory z nitkami tryprowerai w moczu i stwardnieniem w głów- 
kacli obu przyjądrzy, bez zmian w narządach wewnętrznycli, ma skórę 
brzucha, pachwin, prącia, moszny, lędźwi, pośladków i ud pokrytą wy
sypką pryszczycową (eczema madidans etpustidosum). Swędzenie i ból bar
dzo silne, wskutek tego bezsenność i niezmierne utrudnienie ruchów. Gru' 
czoły pachwinowe powiększone, zwłaszcza prawe, które są bardzo bolesne.

Przy odpowiedniem leczeniu natężenie wysypki zaczęło się zmniej
szać: tylko gruczoł w prawej pacliwiuie, ile że wyczuwano w nim chełbo- 
łanie, został przecięty V,2 i opatrzony gazą subiimatową. Po tym ręko
czynie wysypka znów poczęła się szerzyć, ciepłota nagle podniosła się 
do 40,5 a 'Yjj chory zmarł przy objawach ostrój posocznicy. Przez czas 
trwania gorączki znaleziono w okolicy podłopatkowej i pachowej prawej 
zaczerwienienie, ciastowatość i bolesność skóry, wraz ze stępieniem od
głosu opukowego i silnem osłabieniem oddechu, jak również powiększenie 
śledziony, wygląd zaś rany pooperacyjnej był zupełnie dobry, a wysypka 
znacznie się zmniejszyła.

Badanie zwłok, dokonane nazajutrz po śmierci, wykazało ropne za
palenie opłucnej i zmiany narządów miąższowych, właściwe zakażeniu 
septycznemu. W żadnym z narządów nie znaleziono pasorzytów, nato
miast z wysięku opłucnej wyhodowano kolonije staphylococcus albus. Czy
sta hodowla tych pasorzytów, wstrzyknięta w dużej ilości pod skóro lub 
do jamy otrzewnej, zabijała myszy w ciągu 12 godzin. E. przypuszcza, że 
staphylococcus rozwinął się na obnażonej i sączącej skórze, a następnie dro
gą naczyń limfatycznych przeniknął do gruczołów pachwinowych. Czy 
pasorzyt przeniknął do krążenia z gruczołów czy też z powierzchni skói'y, 
trudno rozstrzygnąć, choć udział gruczołów mało jest prawdopodobny, 
wobec zdrowej ziarniny, wypełniającej ranę, a z drugicij strony wysypka 
pryszczycowa, uległszy nasileniu po opatrunku sublimatowym, wytworzyła 
znaczną powierzchnię skóry obnażonej i sączącej, a tern samem zdolnej 
do chłonieuia pasorzytów.

Dr. med. A. E l sen berg. ’ Przypadek pokrzywki barwnikowej 
(Urticaria pigmentosa). Gaz. Lek. N. 22. Str. 442.

Obserwacyja dotyczy dziecka dwuletniego, u którego wysypka za
częła się w 6 tygodniu życia i pokryła całą skórę po upływie kilku tygodni. 
Całą skórę dziecka pokrywały plamki czerwono-brunatne, nieco wzniesio
ne, wielkości soczewicy do grosza. Wykwity, zlewające się ze sobą, two
rzą duże nieregularne plamy. Wysypka najobfitszą jest na grzbiecie, bi-u- 
natno wskutek tego zabarwionym, najmniej obfitą na dłoniach i pode
szwach. Na miejscu wykwitów starszych skóra jest bardzo mało nacie- 
czoną, wykwity zaś świeższe mają większe vvzniesicnie i pewną twardość.
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a kolor ich jest więcej różowo-brunatny. Na młodszych wykwitach tworzą 
się pęcherze z przezroczystą, płynną zawartością, które po kilku dniach 
pękają, zasychają w strup i znikają bez śladu. Wykwity i skóra niemi po
kryta, przy najlżejszem podrażnieniu nabierają czerwonawego odcienia, 
a na miejscu podrażnienia powstaje lekka wyniosłość Inb białawy bąbel 
na czerwono-brnnatnem polu. Pod wpływem ciepła silne swędzenie, stale 
towarzyszące wysypce, zwiększa się, a skóra z brunatnej staje się czerwo
nawą, pod wpływem ucisku znika kolor brunatny, a zostaje oliwkowe za
barwienie.

Przez czas dwuletniej obserwacyi często zjawiały się na języku 
białawe, okrągłe plamki, z których nabłonek szybko się złuszczał i zosta
wiał czerwone nadżarcia, ograniczone ważkim pasem zbielałego i podmi
nowanego nabłonka. Po za wysypką i siluem swędzeniem dziecko było 
zupełnie zdrovve i dobrze odżywiane; po dwuletniej obserwacyi nowe wy
kwity zaczęły sio pokazywać coraz rzadziej, a swędzenie znacznie się 
zmniejszyło. Prawdopodobnie sprawa poczęła wygasać, choć zabarwienie 
skóry pozostać może jeszcze na czas długi.

Pokrzywkę barwnikową pierwszy opisał NETTi.ESiiir w 1869 r. 
a dopiero w 1874 Baker i F ox ogłosili 4 następne przypadki. W 1887 
Sangster, opisując nowy przypadek choroby, zaliczył wysypkę do grupy 
pokrzywek i nazwał ją  pokrzywką barwnikową. Dotychczas ogłoszono 19 
przypadków tej wysypki, której etyjologija dotychczas pozostaje za
gadką.

Kaposi przypuszcza pewien stopień porażenia naczyń włosowa
tych i wielką przepuszczalność tychże dla krążków krwi i ziarenek bar
wnika. Tnix uważa pokrzywkę barwnikową za cierpienie histologicznie 
pokrewne z wilkiem. Według G. i F. Hoggan’ów cierpienie zależy od pod
niesionej pobudliwości podnaskórkowych zwojów, a wykwity składają się 
z masy komórek przezroczystych, zbito leżących, z istotą międzykomór
kową zaledwie dostrzegalną. Gruczoły są niezajęte, naskórek prawidłowy 
zawiera barwnik w warstwach głębokich. Wyniki badań F ox.a są mniej 
więcej też same. Dla Unny bąbel tej pokrzywki jest guziczkiem, składają
cym się z komórek plazmatycznych (Maslzelteii), których pochodzenie 
jest niejasne.

W prawidłowej skórze jest ich bardzo mało, w stanach zapalnych 
o wiele więcej, ale nigdy tyle. Form przejściowych do komórek stałych 
tkanki łącznej ani też podziału jąder jednych i drugich komórek nie za
uważono, przypuścić więc można, że komórki plazmatyczne immigrują do 
skóry. Wyniki badań drobnowidzowych E lzenberga są zgodne z wyni
kami Unxy. Leczenie dotychczas nie dawało rezultatów. E lzenberg 
stosował wiele środków, między innemi arszenik, salicylan sodu, wszystko 
to jednak bez żadnego wpływu na wysypkę. Jedna tylko .atropina zmniej-



szala swędzenie, jak również ilość nowyeli wykwitów, nie wywołując 
atoli trwałego polepszenia.

Dr. Władysław baron L es s er. 0 pierwotnem zakażeniu gruźli- 
czem skóry. Gaz. Lek. N. 31. Str. 654.

Kobieta 48-letriia, piorąca często bieliznę swego chorego męża, 
u którego po śmierci sekcyja wykazała tuherculosis miliaris. przybyła do L. 
z guzem wielkości wiśni na dolnym odcinku prawego przedramienia. Guz 
po wycięciu okazał budowę zrazikowatą, z masami serowatćmi pośrodku; 
od guza do właściwej skóry ciągnęły się serowate smugi. W  skórze około 
gruczołów potowych znaleziono znaczne nacieczenie drobnokomórkowe. 
Pod gruczołami w luźnej tkance łącznej liczne czopy z ogniskami serowa- 
temi i olbrzy^miemi komórkami. W 17 dni po operacyi na środku blizny 
ukazała się serowata ziarnina, którą wylyżeczkowauo i rana ostatecznie 
się zabliźniła. Uprzednio jeszcze, w ośm dni po operacyi, na lewym pal
cu pierścieniowym powstała perionychia tuberculosa, zagojona szybko po 
wyskrobaniu.

Przypadek powyższy należy zaliczyć do kategoryi zakażeń, w któ
rych zarazek gruźliczy przenika z zewnątrz do skóry osobników zdro- 
\7ych. Są to przypadki bardzo rzadkie i wymagające szczególniejszych 
sprzyjających warunków-. Jednym z takich warunków jest długie maczanie 
rąk W' płjuach, zawierających laseczniki gruźlicze, np. przy praniu bielizny 
suchotników, lub przy autopsyjach, dających często początek t. zw. łuber- 
culum. analomicum, którego gruźlicza natura nie ulega wątpliwości. Do za
kaźnych, gruźliczych guzików zalicza autor guziki skórne, napotykane czę
sto u dzieci na skórze twarzy lub nosa i opisuje 2 przypadki gruźlicy 
u dzieci, w którycli takie guziki były pierwszym objawem zakażenia. 
Mniemać by można, że źródłem zakażenia jest częste całowanie dzieci 
w policzki przez osobniki gruźlicze. Przy przewlekłych pryszczycach, 
a zwłaszcza na głowie u dzieci większość badaczy przyjmuje możność 
przeniknięcia do skóry gruźliczego zarazka z zewnątrz. Stosunkowa rzad
kość i trudność ogólnego zakażenia organizmu przy gruźlicy skóry jest 
prawdopodobnie zależną od natury samej skóry, która dąży do wydalenia 
zarazka, gdy tymczasem błona śluzowa kiszek i narządów oddecliowych 
wsysa tenże jad często z wielką szybkością.

Franc is z  ek Ros z cz k o wski.  Rumień lambardzki. Pellagra. 
Przypadki spostrzegane w powiecie Sorokskim, gubernii besarabskiej. 
Gazeta Lek. N. 48. Str. 1010.

Autor z początku podaje streszczenie kompilacy-jnej pracy o peila- 
grze, którą ogłosił Ciiołmskij, a następnie krótką wzmiankę o trzech cho
rych obserwowanych osobiście w szpitalu. Pierwszy chory był jedynie do
tknięty wysypką i zabarwieniem skóry, drugi oprócz wysypki cierpiał na
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niedokrwistość i zaburzenia w trawieniu; u trzeciej wreszcie cborej prze
ważało cierpienie układu nerwowego. W końcu podaje autor zestawienie 
38 przypadków pellagry, obserwowanych przez 6 lekarzy sorokskiego po
wiatu przez ciąg kilku tygodni. Wykaz jest jedynie imienny, z dołącze
niem w niektórych przypadkach czasu trwmnia cborohy. Cełeni artykułu 
jest zwrócenie uwagi kolegów, w południowej Rosyi zamieszkałych, na sto
sunkowo częstą, a mało znaną postać chorobową.

Dr. B o l e s ł a w  W i c h erk i e w i cz. Czarny uogólniony mięsak 

skóry. Gaz. Lek. N. 33. Str. 704.

Licząca 40 lat żona szewca z Poznania przedstawiła się autorowi 
w  Kwietniu 1884 z powodu narośli na prawym policzku i pod lewą dolną 
powieką. Chora, pochodząca z rodziny zdrowej, sama również dotychczas 
zupełnie zdrowa, miała na prawym policzku czarne znamię. Przed 8 mie
siącami po połogu powstała maleńka czarna plamka pod lewmm okiem, 
z początku rosła powmli, późuiej zaś znacznie szybciej. W  chwili badania 
znaleziono: pod lewem okiem guz wielkości włoskiego orzecha, czarny, 
zrazisty, przesuwalny, dość twardy i łatwo krwawiący. Podobny guz, 
lecz znacznie mniejszy i pokryty zdrowym naskórkiem na prawym po
liczku. Okoliczne tkanki bolesne na dotyk i mocno nacieczone. Na całem 
ciele roz.siane guzy częścią skórne, częścią podskórne, wdclkości od ziarnka 
soczewicy do małego orzecha laskowego w liczbie około 70. W  niektó
rych przebija czarny kolor.

Chora, której przepisano jodek potasu i posilne pożywienie, zjawiła 
się po raz wtóry po miesiącach. Liczba guzów przechodziła 200, po
przednio istniejące znacznie się rozrosły, a twarz nabrała ciemnego za
barwienia. Cliora, mocno osłabiona, skarży się na ból przy dotykaniu gu
zów, a cd 2 tygodni miewa częste i obfite krwotoki gardłem i nosem. Mocz, 
podobny z barwy do porteru, białka ani cukru nie zawiera a badanie che
miczne nie wykryło barwników krwi lub żółciowych. Po miesiącu chora 
zmarła.

Mięsak czarny powstaje tam, gdzie normalnie istnieją komórki bar
wnikowe (oko, opona miękka), lub w tkankach chorobowo ubarwionych 
(znamiona). Barwnik tego mięsaka—czarny lub brunatny, gromadzi sio pod 
postacią bezkształtnych ziarenek w tkance łącznej lub ściankach naczyń. 
Czarne mięsaki należą do najzłośliwszych guzów. Uogólniony mięsak 
czarny skóry dokładnie opisał Kaposi.

Według tego opisu w skórze bez widomych przyczyn powstają nie
wielkie guzy brunatno i niebiesko czerwone, elastyczne, gładkie. Występu
ją  pojedyńczo, a doszedłszy do pewnej wielkości uogólniają sio w gromad
kach. Guzy środkowe w gromadzie ulegają zmianom wstecznym, zkąd 
powstaje cicmuc wdrążenie, czasem guzy zanikają, a w zgorzel przechodzą 
dość późno. Pierwsze guziki zjawiają sic na stopach i rękach, następnie



na calem ciele,a wreszcie na błonie śluzowej krtani, tchawicy, żołądka, ki
szek, jak róvvnieź w wątrobie. Clioroba zabija w ciągu 2—3 lat. Gruczoły 
przy ogólnym mięsaku prawie nigdy nie bywają przeistoczone. Kaposi 
przeto sądzi, że mamy tu do czynienia z ogólnym stanem chorobowym, 
z którego potem wytwarzają się guzy, podczas gdy przy raku czarnym 
istnieje guz miejscowy, uogólniający się następnie drogą przerzutów.

Dr. KarolSzadek. Przyczynek do kazuistyki osutki bromowej
Przegląd Lek. N. 11. 12. 14. Str. 160. 178. 203.

Osutka bromowa zasługuje na szczególną uwagę, ile że często daje 
powód do rozpoznawczych respecłive terapeutycznych pomyłek. Autor 
przytacza bardzo dokładną literaturę przedmiotu, która zaczyna się od ro
ku 1868, ważniejsze opisy kazuistyczne i obraz samej wysypki na zasadzie 
zebranej z literatury kazuistyki. Osutka występuje zwykle dopiero po dłuż- 
szem używaniu bromu, wyjątkowo już po kilku dawkach; szerzy sie prze
wlekle, bez gorączki, wykwity jej zwolna się zwiększają i pod wpływem 
dłuższego używania środka odnawiają się nieraz przez lata całe. Wykwity 
pod postacią blado lub ciemnoczerwonych guzików i krostek pojawiają się 
najpierw na owłosionej skórze, zwiększają się stopniowo, dochodzą nawet 
do wielkości laskowego orzecha i zawierają mazidło zmieszane z ropą. 
Następnie wykwity sadowią się coraz gęściej obok siebie, i tworzą rozle
głe nacieczenia, wzniesione nad powierzchnię skóry, otoczone zapalnym 
obwodem; nacieczenia te, spotykane najczęściej na kończynach, pokrywają 
się czasem brodawkowatemi naroślami, a nierzadko wrzodzieją. Czasami 
nacieki zlewają się ze sobą i znaczne powierzchnie skóry pokryte są wte
dy wielkiemi strupami, po usunięciu których widać nieczyste wrzody 
z ciemnoczerwonemi brzegami, obszerne blizny, ciemnobrunatne nacieki 
1 guzy. Rozpoznanie, niekiedy bardzo trudne, winno rozstrzygnąć między 
trądzikiem pospolitym, Theerakne, akiie syphilUica i akne cachecticorum.

Przymiot zwłaszcza i trądzik charłaczy najwięcej nastręczają tru. 
dności przy rozpoznaniu, które znajduje wielką pomoc w wywiadach—re- 
speciive w wiadomości o przyjmowaniu przez chorego preparatów bromu. 
Pierwszem wskazaniem przy leczeniu jest zaprzestanie używania bromu, 
poczem lżejsze formy wysypki znikają same przez się, cięższe przy odpo- 
Wiedniem leczenia.

Przypadek opisany przez autora dotyczy 32-letniego lekarza, z dzie- 
dzicznem usposobieniem nerwowem, który kilkakrotnie miewał napady pa
daczki i często cierpiał na dotkliwe bóle głowy. Przed 9 laty miał wrzód 
twardy na napletku, a następnie lekkie objawy ogólnego przymiotu, powra
cające w ciągu kilku lat. Od trzech lat powroty objawów przymiotu ir.ta- 
ly, lecz chory cierpiał na dotkliwe bóle głowy. Uważając je  za objawy 
przymiotu mózgowego, chory stosował leczenie swoiste, używając nadto 
do wewnątrz bromu i chloralu. Wtedy to zjawiła się na skórze wysypka.
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rozpoznana przez lekarzy, jako przymiotowa—wskutek czego chory przez 
trzy lata z rzędu przebywał sezon kąpielowy na Kaukazie, stosując tam 
leczenie swoiste, nie zaprzestając jednak użycia bromu i cliloralu, a po 
owein trzechleoiu autor znalazł go w stanie następującym:

Charłactwo, przygnębienie, bóle głowy, bezsenność. Na tyłogłowiu 
i skroniacli kilka kolistych łysin, bez żadnych zmian na skórze.

Po calój skórze rozsiano guziki od ziarna prosa do laskowego orze
cha, blado lub ciemnoczerwone, przeważnie pokryte strupami, z pod któ
rych wyciska się ciecz ropiastą, krwistą; niektóre guziki są owrzodziało. 
Obok guzików rozrzucone blizny i plamy barwnikowe. Poniżej lewego 
stawu łokciowego ow.alny naciek wielkości dłoni, złożony w dolnej części 
z nagromadzenia miedziano-czerwouych guzików, ułożonych nerkow-ato, 
a w górnej części zajęty przez brunatuo-czerwoną blizno. Dwa podobno 
nacieki powyżej obu stawów skokowych, wklęsłe w środku, złożone z gu
zików poczęści owrzodziałycli i strupami pokrytych.

Po rozpoznaniu wysypki autor zalecił zaprzestanie używania bro
mu, żelazo do wewnątrz, einpl. diachylon zewnętrznie i plaster rtęciowy 
na większe nacieki. Po upływie kilku miesięcy wysypka zniknęła, łysiny 
na głowie zarosły, stan ogólny znakomicie sio poprawił i jedynie żółtawo 
plamy na skórze i powierzchowno blizny świadczyły o przebytej ciężkiej 
chorobie.

W danym przypadku pełzający charakter wykwitów na przedramie
niu znakomicie wzmagał podobieństwo wysypki do wysypek przymioto
wych. Koliste łysiny na głowie autor jest skłonny przypisać wpływowi 
przetworów bromu.

M a j k o w s k i .  Pokrzywka barwnikowa (urtioaria pigmentosa).

Medycyna. N. 3. Str. 33.
Podstawą fizyjologiczną pokrzywki jest porażenie nerwów naczy- 

nioruchowych, skutkiem czego powstaje nagły przypływ krwi do skóry 
i surowiczy przesięk, tworzący istotę wykwitów choroby. Jeżeli ściany 
naczyń i kapilarów nie kurczą się czas dłuższy, wtedy przepuszczają wraz 
z surowicą czerwone ciałka krwi i hematynę, a proces wchłaniania opó
źnia sic. Wykwity trwają wskutek tego czas długi i nabierają ciemnoczer 
rronego zabarwienia. Jest to pokrzywka barwnikowa. Opisał ją  pierwszy 
Nettelship w Anglii w 1869, badał Kaposi i P ick, który wykwitach 
znalazł wynaczynienia krwi i uzależnia samą ciiorobę od spocyjaluego 
osobniczego usposobienia.

M. obserwował pokrzyvvkę barwnikową u 40-letniej kobiety, dobrze 
odżywionej, w 5 miesięcy po wystąpieniu pierwszych wykwitów. Przy ba. 
daniu znaleziono na krzyżu, w pasie i na tylnej powierzchni prawego uda 
kilkanaście plam wielkości paznogcia, niezlewających się z sobą, koloru
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ciemr.o-brunatnego, nicustopiijącycli pod naciskiem palca. Plamy są nie- 
bolesno, niekiedy tylko swędzą, a konsystencyja ich nie różni się od ota
czającej skóry.

Wykwity późniejszej formacyi, powstałe przed 2—3 tygodniami, 
znajdują sio na przedramionach i rękach pod postacią małych, ciemno
czerwonych, silnie swędzących guziczków. Na udach eczema wywołana 
ciągłem tarciem i drapaniem swędzącej skóry. Przy rozpoznaniu należało 
wyłączyć erythema mulii/urme (symetrycznie zawsze rozmieszczone wy
kwity na wyprostnych powierzcliniach kończyn) i liclien ruber planus (wy
kwity o charakterystycznym połysku z zagłębieniem we .środku), odróżnie
nie od piihyriasis versicohr, eczema maryinalum, syphilis piymentosa, maculo- 
$a i papulosa nie przedstawiało trudności.

W celn leczenia zastosowano roztwór kwasu salicylowego w spi
rytusie dla usunięcia swędzenia, maść W i i .kijsSona na wykwity i sto
sowno środki na komplikującą pryszczyco. Wyleczenie było zupełne, 
przyczem wykwity najmłodsze znikły najprędzej.

X. MBDYOYITA SĄDOWA.
Sprawozdawca 

rE^r. T a,‘w d .3 r ń . s 3 s i .

P r z e  w oski .  Przypadek śmierci z czystego wstrząsu nerwowe
go (shock). Gazeta Lek. Ił. 41. Str. 947.

. Młody, silny i zdrów człowiek został kopnięty przez swego towa
rzysza nogą w brzuch, poozem zachwiał się, zbladł, jęknął, upadł i wyzio
nął ducha. Sckcyja, oprócz bladości narządów i stosunkowo dosyć mocne
go napełnienia krwią większych pni żylnych, aui golem okiem, ani za po
mocą drolmowidza nic wykryć nie pozwoliła. Jakiekolwiek zatrucie mo
żna było bezwarunkowo wyłączyć. Przypadki podobnego rodzaju znano 
są w literaturze. Śmierć następowała nietylko po uderzeniu w l)rzucli, ale 
też po uderzeniu w klatkę piersiową, w okolicę krtani. Wreszcie i przy 
prostem dotknięciu śmierć następowała jak np. w przypadku Desaulta, 
w którym tenże, mając robić litotomiję nicznieczulonemu choremu, pocią
gnął paznogeiem po kroczu, chory krzyknął i n.atyclimiast umarł.

Wszystkie te przypadki cechują się tern. że po więcej lub mniej sil
iłem zewnetrzuem podrażnieniu następowała śmierć bez żadnych dostrze
galnych zmian anatomicznych, tylko w jednych przypadkach śmierć naste-



powala natychmiastowo, kiedy w innych dopiero po kilku lub kilkuna
stu minutach, a nawet po kilku lub kilkunastu godzinach.

Przypadki tego rodzaju do dzisiaj jeszcze trudno objaśnić i pomimo 
postępu w nauce, sprawa w tym względzie pozostaje zupełnie ciemna., 
iladawalniać się musimy tylko hypotezami, które można podzielić na 
dwie grupy, stosownie do tego, czy największą wagę przypisuje się zmia
nom w układzie krążenia, czy też w układzie nerwowym. W pierwszej 
grupie mamy jeszcze dwa poddziały, jedni wysuwają na pierwszy plan za
chowanie się serca, drudzy naczyń krwionośnych. Savoky, Nussbau.m 
i Blcm, opierając sio .na faktach, wykrytych przez W eheka, Goi.tza 
i Beunstein-a, starali się objaśnić zjawiska szoku wpływem podrażnień 
nerwowych na hamujący lub paraliżujący układ serca. Ta jednak hypote- 
za nie pozwala wyjaśnić wszystkich zjawisk przy szoku, gdyż szoki by
wają często i z tętnem przyspieszonem.

JtnTUEr.r., IIorehouse i Keen oraz F isciiku, a za nimi i inni za 
częli uważać szok za zwrotne porażenie nerwów naczynio-ruchowych i ta 
jednak teoryja wyjaśnia tylko pewne objawy, ale nie tłóraaczy nam ca
łego obrazu szoku. Najdawniej 1 przez największą liczbę lekarzy istnieje 
pogląd, przypisujący wystąpienie szoku silnemu wstrząśnieniu układu ner 
wowego.

Według Groeningeka szok jest bardzo silnem zmęczeniem albo 
czynnościowóm wyczerpaniem się mlecza pacierzowego irdzenia przedłużo
nego, wywołanem przez zewnętrzne podrażnienie. Ta ostatnia hypoteza 
daje możność objaśnienia wszelkich zjawisk, obserwowanych przy szo
ku, a więc jako hypoteza wydaje się wystarczającą. Czy jednak rzecz tak 
się ma rzeczywiście w naturze, na to odpowiedzieć trudno.

Z a l e s k i .  Jeszcze słów kilka w sprawie t. zw. prób życia nowo
rodka. Przegląd Lekarski, N. 1. Str. 8.

Jest to dopełnienie do artykułu ogłoszonego w Przeglądzie Lekar
skim w r, 1887 (patrz Przegląd piśmiennictwa lekarsk. polskiego za r. 
1887. Pam. Tow. Lek. AYarsz. r. 1889). Z początku jako odpowiedź pro- 
fe.sorowi lit.u.MEXSTOKOwr autor zaznacza, że próba na żelazo nie wyłącza 
wcale próby hydrostatycznej, a tylko ją  ogranicza. Następnie przecliodzi 
autor do rozbioru kwestyi powstawania tak zwanego małego, czyli płu
cnego krwiobiegu, kwestyi, która była punktem wyjścia badań podjętych 
przez autora. Powszechnie przyjmują, żo mały krwiobieg rozwijać się ma 
prawie nagłe, z początkiem życia zewuątrzmacicznego, tkankę płucną ma 
odżywiać krew tętnic oskrzelowych, a system tętnicy płucnćj niema być 
wcale czynny podczas życia płodowego. Na tćm to zdaniu autor oparł się 
przy podaniu próby płuc na żelazo i w razie, jeżeliby mały krwobieg miał 
nagle powstawać, to ilość krwi resp. żelaza w płucach . z chwilą oddycha
nia, musiałaby I>yć znacznie zwiększoną i odwrotnie, jeżeliby ilości żelaza 
w płucach noworodka oddychającego miały być mniej więcej równe ilo-
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ściom żelaza podczas ostatnich dni życia płodowego, to zdanie o iiagłein 
powstawaniu małego krwiobiegu musiałoI)y upaść. Otóż autorowi chodziło 
głównie o podjęcie badań w celu rozstrzygnięcia tego dylematu, a dopiero 
w dalszym ciągu o wyprowadzenie z tego wniosków. Na zasadzie bada
nego przez siebie przypadku, autor dochodzi do wniosku, że w miarę po
stępu życia wewnątrzmacicznego, coraz więcej krwi a tem samem i żelaza 
dostaje się do płuc płodowych, że przyrost ten jest stosunkowo wyższy> 
aniżeli rozwój samej tkanki płucnej i dlatego właśnie od dowozu inną dro
gą, aniżeli przez tętnice oskrzelowe, zależnym być się zdaje. Obecnie au
tor na zasadzie badań embryjologicznych preparatów płuc zwierząt, może 
twierdzić stanowczo, że naczynia, odpowiadające układowi tętnicy płucnej, 
zawsze są krwią wypełnione, czyli, że mały krwiobieg, jeżeli i nie jest ti- 
zyjologicznie czynny podczas życia płodowego, to jest przynajmniej o tyle 
rozwinięty, że krew się doń dostaje i w nim krąży. Jest więcćj niż praw- 
dopodobnćm, że to samo ma miejsce i u człowieka. Na zasadzie tych ba
dań, jak również wahań w ilości żelaza u płodów donoszonych a zmarłych 
na krótko przed porodem i żywo urodzonych, a wreszcie na zasadzie nie- 
wielkiój różnicy w ilościach żelaza u płodów 8-o miesięcznych i dono
szonych, autor dochodzi do przekonania, że mały krwobieg istnieje już 
i nie zachowuje się obojętnie podczas życia wewnątrzmacicznego, czyli 
że dogmat o nagłem powstawaniu małego krwobiegu stoi w sprzeczności 
z faktami fizyjologicznćmi.

K a r l i ń s k i .  Z praktyki sądowo lekarskiej, ii. Śmierć z zapa
lenia opon mózgowych bez związku przyczynowego z obrażeniem. Prze
gląd Lekarski. N. 24. Str. 327.

25-letnia włościanka została pobita przez sąsiadko. Lekarz puł
kowy, badając chorą, znalazł starcie naskórka przy skrzydle nosowem, 
pokryte brndno-czerwonym strupom krwawym, takież samo starcie 
za nohem prawem i na grzbiecie ręki lewej. Żadnych innych obrażeń 
na calem ciele nie znaleziono. Chora skarżyła się na bóle we wszystkicli 
członkach ciała, osobliwie w karku i tyłogłowin, powiększające się przy 
wszelkiem poruszaniu się chorój. Z powodu bałamutnego lokalizowania 
bólów, lekarz uważał je za przesadzone, a w każdym razie, za nie będące 
w związku z obrażeniem. W 2 dni potćm chora zmarła.

Sekcyja wykazała ropne zapalenie zatok czołowych i opon mózgo
wych. W blaszczc wewnętrznej kości czołowej znaleziono otwór wiełitości 
grochu, przez który zatoki czołowe komunikowały z oponami mózgowemi.

Jasuem było, że ropne zapalenie opon mózgowych powstało wsku
tek przebicia się otoku ropnego z zatok czołowych do jamy czaszkowej, 
chodziło tylko o to, czy pobicie, jakiemu zmarła przed 6-ciu dniami uległa, 
stoi w ścisłym związku ze znalezionćmi zmianami. Śledztwo wykazało, że 
chora już od dłuższego czasu skarżyła się ua ból głowy, umicjscowiając go
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(lokładiiio w okolicy czołowty. Objawy alarmujące wystąpiły dopiero na 2-gi 
dzieli po badaniu cliorej przez lekarza pułkowego. Wskutek tego orzeczo
no, żc wieśniaczka zmarła śmiercią naturalną z porażenia mózgu, jako na
stępstwa ropnego zapalenia opon mózgowych. Źc choroba ta nie stała 
w związku z pobiciem dowodzi badanie lekarza, który w stanie zdrowia 
chorej nic znalazł nic niepokojącego, jak również, żc zmiany w oponach, 
a względnie przebicie sio otoku ropnego do czaszki, nastąpić mogło co naj
wyżej na 48 godzin przed śmiercią. Co się tyczy pytania, czy wstrząśnie- 
nie i wzruszenie podczas doznanego pobicia i bójki z obwinioną nie było 
w stanie przyspieszyć powstania otworu w blaszce wewnętrzmij, to na po
twierdzenie tego ani sekcyja, ani opis przebiegu choroby dowodu nie do
starczają. W końcu autor przytacza drugi podobny przypadek, w którym 
wskutek otwarcia się otoku ropnego z zatok czołowych do czaszki bardzo 
szybko śmierć nastąpiła.

B i u m e n s t o k .  Orzeczenia sądowo-lekarskie wydz. lek. uniwer- 
Jagiellońskiego. Seryja II. X. Śmierć na szynach kolejowych, czy przez 
zaklinowanie szyi pomiędzy drzwi. Przegląd Lek. N. 29 i 30. Str. 385. 397.

Antoni G. lat 19 liczący znaleziony został martwym na torze kole
jowym, obok i równolegle do szyn, z twarzą zwróconą do rowu. Zmarły 
miał na sobie buty i spodnie, koszulę miał zdjętą po pas, w pasie zaś była 
w spodniach. Oględziny pośmiertne wykazały ranę na tyłogłowiii z brze
gami równćini, ciętćmi, przedziurawienie kości- tyłogłowia po prawej stro
nie wielkości bobu, przekrwienie błon mózgowych i samej istoty mózgu. 
Prócz togo znaleziono na lewej stronie szyi zabarwienie brunatno-czarne, 
z charakterystyczną twardością pergaminową, zaś na prawej stronie szyi 
smugę czarniawą, twardawą, a na karku znaczne obrzmienie części mię- 
kich z zabarwieniem brnnatuo-czariiiawem. Wszystkie clirząstki krtani 
były zdruzgotane, a kość gnykowa i tcliawica oderwano od krtani. Na 
zasadzie powyższych danych lekarze sądowi doszli do przekonania, że 
nieboszczyk, obnażywszy koszulę po pas, położył się na torze kolejowym 
z twarzą zwróconą ku ziemi, a doznawszy gwałtownego uderzenia w po
tylicę przez spodnią część maszyny kolejowej, [prawdopodobnie przez 
ostrokouozystą kwadratową skrzynię na popiół], mógł być łatwo uchwyco
nym za szyję i kark przez łańcuchy lub haki, zwieszające się z pociąga, 
wskutek czego nastąpiło zduzgotanie szyi. Tymczasem 7-raioletnia córka 
ojca nieboszczyka i jego kochanki zeznała, że rodzice jej, obnażywszy 
nieboszczyka z koszuli, wypchnęli go do sieni. Gdy dziewczynka usły- 
szaw-szy krzyki, wołające o pomoc, uehyliładrzwi od sieni, ujrzała, iż „.4n- 
toś miał nogi w sieniach a tylko głowę za drzwiami, zaś kark miał mię
dzy drzwiami, mama stojąc w sieniach biła Antosia haczykiem po plecach 
i po głowie. Tato stał koło drzwi w sieniach i przyciskał drzwi. Mama 
haczyk odrzuciła i także drzwi przyciskała". W dalszym ciągu dziew- -
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czynka zeznaje, że rodzice wynieśli nieboszczyka na plant drogi i tam go 
koło szyn ułożyli, aby tom dać do myślenia, że go maszyna zabiła. Na 
drzwiach budki kolejnej znaleziono podejrzane plamy, przy badaniu któ
rych znawcy znaleźli ciałka krwi i kryształy Teichmanowskic, na zasadzie 
czego orzeczono, że plamy owe pochodzą z krwi ludzkiej.

Z powodu sprzeczności orzeczenia obducentów z zeznaniem nao
cznego świadka, sąd zażądał zdania od Wydziału Lekarskiego. Inżonier 
kolejowy orzekł, że tak objętość rany jak i położenie, w którem znalezio
no nieboszczyka, nie przemawiają za tern, aby przez lokomotywę uszko
dzony został, a nawet wszelkie uszkodzenie przez lokomotywę bezwarun
kowo jest wykluczone [maszyna, prowadząca pociąg w owym czasie, była 
bez płużka].

AYydział Lekarski orzekł: 1) że jakkolwiek obrażenie głowy mo
gło nastąpić wskutek uderzenia wystającej części lokomotywy, to jednak 
trudno wytłómaczyć, jakim sposobem równocześnie mogłoby powstać 
śmiertelne uszkodzenie krtani i tchawicy bez rany zewnętrznej; z tego 
powodu Wydział zgadza sio z orzeczeniem znawcy inżeniera; 2) że zaj
ście opjsane przez 7-mioletiiią dziewczynkę w sposób przez nią podany 
odbyć się mogło i 3) że plamy, znalezione na drzwiach, są )ilamami krwa- 
wemi, że jednak wniosek chemików, jakoby te plamy pochodziły z krwi 
ludzkiej, jest za śmiałem i nie nałeżycie uzasadiiionem.

Przytoczywszy przypadki z kazuiatyki sądowo-lekarskiej IIofman'- 
y A  i ÓIasciiki, autor dochodzi do wniosku, że orzeczenie w podobnego 
rodzaju przypadkach zupełnie stanowczem być nie może.

XI. Śmierć z zadławienia lub nie. Przegl. Lek. N. 48. Str. 6i6.
W  r. 1881 znaleziono 26-letnicgo mężczyznę pod domem matki je 

go, bez życia, ze śladami obrażenia. Sekcyja wykazała ranę na zewnętrz
nej stronie oka prawego, wzdłuż łuku brwiowego, drążącą przez skórę 
i zadaną narzędziem tępem; przeknvienie opon mózgowych mózgu i obu 
płuc, wreszcie odarcia naskórka na szyi. Lekarze obducenci orzekli, że 
śmierć mogła nastąpić z uduszenia, lub wstrząśuienia mózgu, które wobec 
rany na głowie przypuścić należy, dodano przyfem, że ponieważ niebo
szczyk był pijakiem, więc jako człowiek pijany o wiele łatwiej mógł zgi
nąć śmiercią z uduszenia. Dwaj inni lekarze sądowi orzekli, że denat 
umarł śmiercią gwałtowną, najprawdopodobniej przez uduszenie, na ko
rzyść czego najwięcej przemawia mnogość zdarć przyskórka na szyi [po 
lewej stronie 11, po prawej 6], co dowodzi, że ucisk na okolicę krtani 
i tchawicy był długotrwały, a nie chwilowy, albo też, że denat był parę 
razy za gardło chwytany. Zresztą śmierć niekoniecznie przez samo udu
szenie, ale i przez porażenie serca skutkiem wywartego na nerw błędny 
ucisku nastąpić mogła. Efekt duszenia mógł szybciej nastąpić wskutek te 
go, że denat był pijany, a uderzenie czy też uderzenie sio w głowę mogło



135

■współdziałać przez sprorradzenie pcirncga rodzaju ouioprzytomniciiia. 
Wydział lekarski orzekł, że przyczyna śmierci nie jest dokładnie wyja.śnio. 
ną, a tern samem nie jest. rzeczą pe'vną, czy denat umarł śmiercią gwał
towną, a wiec czy nastąpiła z uduszenia. Wprawdzie otarcia na szyi za
sługują na uwago, ale nic stanowią one dowodu dławienia za życia, skoro 
nie wykazano wylania krwi w tkance podskórnej, ani też w częściacli glo- 
bszycli.

Wskutek tego orzeczenia matka denata, obwiniona o morderstwo 
została wypuszczona na wolność. W 6 lat potem siostra nieboszczyka ze
znała, że gdy w r. 1881 brat jej wrócił do domu pijany, matka uchwyciła 
go za szyję i dławiła, w czćm pomagał drugi syn, wówczas 15 lat liczący, 
nciskając przyrodzenie br.ata. Ten o.statni p'oczątkowo przyznał się 
do udziału w zbrodni, a następnie zeznał, że sam starszego brata za
mordował, matka zaś nie brała w tern żadncgjg ndziałii. Sąd wskutek tego 
przesłał sprawę do Wydziału lekarskiego, do ponownego orzeczenia. AVy- 
dzial orzekł, że i teraz orzeczenie jego nie może być bezwzględniepe- 
■wnem i stanowczem, że jednak przypuszczenie uduszenia nabiera więcej 
prawdopodobieństwa wskutek zeznania siostry nieboszczyka i przyznania 
sio jednego świadka, wreszcie i za uduszeniem przemawia i brak innej 
przyczyny śmiex’ci u człowieka młodego i nie schorzałego.

XII. Pęknięcie wątroby powstałe za życia, lub po śmierci. Trze- 
gląd Lek. N.51. Str. 649.

Kobietę 30-letnią, znaną z nałogowego pijaństwa, znaleziono bez 
życia na gościńcu. W południe dnia tegoż nieboszczka stoczyła bójkę. 
Przy sekcyi oprócz znaków od pobicia oraz zadrapania na twarzy, rany 
nad łukiem brwiowym lewym, oraz śladów pobicia na kończynach, znalezio
no około 2-cli litrów czarnej, płynnej krwi'w brznclui, oraz poprzeczne 
pęknięcie wątroby z promienistemi mniej lub więcej głębokiemi szczelina
mi bez naruszenia większych naczyń krwionośnych tegoż narządu. Leka
rze obdncenci oświadczyli, że .stanowczej przyczyny śmierci denatki ozna
czyć nie mogą, z wszelkiem atoli prawdopodobieństwem przyjąć można, 
że denatka zmarła skutkiem wewnętrznego krwotoku od pęknięcia wątro
by, zaczem przemawia obecność wielkiej ilości krwi w brznehu, przerwa 
łączności tkanki wątrobowej, brak krwi w sercu i suchość płuc na prze
kroju. Wszelako stanowczo wyłączyć nie można, ażeby pęknięcie nie mo
gło nastąpić dopiero po śmierci przy przenoszeniu ciała, wskutek biernego 
wstrząsu, co przy obecności wielkich pni żyinych w wątrobie wskutek rze
czonego w.strząsu przedartych, również znaczny wylew krwi do brzu
cha spowodowaćby mogło. W razie przyjęcia pęknięcia i krwotoku za 
życia obdncenci oświadczają, żo powodem tego obrażenia mogło być rzuce
nie o ziemię zc znaczną silą, lub .spadnięcie ze znacznej wysokości na twardą 
niepodatną podstawę, przyczóm brak zewnętrznycli śladów obrażenia 
nie jest okolicznością przeciw przemawiając.ą. Wskutek braku stanowczo-



ści w orzecnonui, sąd zażądał opinii Wydziału lekarskiego, który orzekł, że 
denatka umarła z knvotoku wewnętrznego wskut(d< rozległego pęknięcia 
wątroby. Wprawdzie pęknięcie może nastąpić i po .śmierci człowieka, nie 
wystarcza jednak do tego proste wstrząśnięcie trupa, lecz potrzeba gwałtu 
wielkiego, jak spadnięcia ze znacznej wysokości, przejechania ciężkim 
wozem i t. p., ale i wtedy pęknięcie nie byłoby tak rozległe i nie pocią
gnęłoby za sobą tak wielkiego krwotoku; płynność zaś krwi wynaczynio- 
nej nie przemawia koniecznie za wydostaniem się jej po śmierci, bo i krew 
za życia wynaczynioua pozostaje płynną, jeżeli śmierć następuje bardzo 
szybko. Pęknięcie wątroby za życia powstaje skutkiem silnego wstrząśuio- 
nia lub ugniecenia przy spadnięciu ze zuaczuej wysokości, przejechaniu, 
przytłoczeniu lub ugnieceuiu narzędziem tępeni. Jeżeli spadnięcie lub 
przejechanie można wyłączyć, to nie pozostaje nie innego do przypuszczę" 
nia, jak tylko, że pęknięcie nastąpiło skutkiem ugniecenia narzędziem tę" 
pem, jakiem być mogło i kolano. Takie uguieceuie może nie pozostawić, 
a nawet zazwyczaj nie pozostawia śladów zewnętrznych. .Inne obrażenia, 
zresztą lekkie, mogłyby świadczyć o walce i obronie, jeżeli nie pochodziły 
od bójki, pierwej jeszcze stoczouój.

Źe pęknięcie wątroby może nastąpić i po śmierci, to wątpliwości ża
dnej nie ulega [lIOFiraNN], ale również nie podpada wątpliwości, że do ta
kiego pęknięcia potrzeba wielkiej siły, a w każdym razie większej aniżeli 
za życia [Caspeu]. W opisanym powyżej przypadku przeciw pi-zypuszcze- 
niu powstania pęknięcia wątroby za życia przemawiać by mogła tylko 
płynność krwi wynaczynionej do brzucha. Wszelako i ta okoliczność nie
koniecznie przemawia za powstaniem pęknięcia po śmierci, gdyż krew 
może pozostać płynną, jeżeli śmierć szybko następuje. W 6-ciu przypad
kach Caspeu.a pęknięcia wątroby za życia, krew była płynną, pomimo że 
w jednym przypadku chłopiec przejechany żył jeszcze pół godziny. Tak 
samo w 2-ch przypadkach, opisanych przez SlASCUKij, krew była płynną, 
SI wydział lekarski w Pradze oświadczył się za powstaniem pęknięcia za 
życia.
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XI. HY&IENA, EPIDEMIJOLOGIJA, STATYSTYKA LE- 
KAESKA I SZPITALNICTWO.

Sprawozdawca
S zan .m .lań .s ls i.

Po lak .  Podstawy hygieny społecznśj. Zdrowie. Zeszyt 37. 
Str. 318.

Autor w pracy tej, czytanej na Zjeździe lekarzy i przyrodników we 
Lwowie, dowodzi gwałtownej potrzeby inicyjatywy prywatnej w sprawie
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rozwoju liygieny społecznej. Państwo i gmina w tym względzie dużo czy
nie mogą, ale i .samopomoc społeczna w kienmkii liygieny jest nieodzownie 
potrzebną, a niestety n nas najsłabiej rozwiniętą.

Najpotężniejszem źródłem iiiicyjatywy prywatnej są stowarzyszenia 
sanitarne, odpowiednio zorganizowane. Pod tym względem przoduje w Eu
ropie Anglija i Francyja. Jako wynik swej pracy postawił autor następu
jące wnioski;

1. Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich uważa za nieodzowną 
i nagłą potrzebę natychmiastowego założenia prywatnego towarzystwa 
hygicnicznego w kraju.

2. Zjazd uważa organizacyję służby zdrowia, opartą na samorzą
dzie gmin, jako jedyną, która potrzebom hygieny społecznej odpo
wiada.

Oba te wnioski przez Zjazd przyjęte zostały.

Lutostański .  Służba zdrowia w Galicyi. Zdrowie zesz. 31 i 34. 
Str. 98 i 237.

Autor opisuje smutne dzieje organizaeyi gminnej służby zdrowia 
w Galicyi. Sprawa to niezmiernie ważna dla Galicyi upośledzonej w po
równaniu z innemi krajami monarchii austryjackiśj pod względem pomo
cy lekarskiej dla ludności niezamożnej i dzięki temu nawiedzanej bez
ustannie przez rozmaite epidemije, które pochłaniają bardzo liczne ofiary. 
Dotychczas jednak sprawa ta, pomimo iż poruszoną była po raz pierwszy 
jeszcze w r. 1865, nie została pomyślnie rozstrzygniętą: kołacze się ona 
od owego czasu po różnych władzach krajowych, a gdy wreszcie docho
dzi pod rozpoznanie sejmu, natrafia na liczne przeszkody i na opozycyję 
większości, a biedna ludność wiejska, którą lekarze powiatowi nie są po- 
prostu wstanie należycie się zaopiekować, żyje w warunkach najniehy- 
gieniczuiejszych, marnieje i ginie skutkiem chorób. Dwukrotna inicyjaty- 
wa ze strony rządu (w r. 1870 i 76) pozostała również bezskuteczną. Ja
kie są losy rozporządzenia rządu, wydanego jeszcze w r. 1887, nie wiemy, 
pozytywnych jednak rezultatów tegoż dotychczas nie widać. W roz
porządzeniu tern hr. 7’aafe z wielkim naciskiem polecał ówczesnemu na
miestnikowi Galicyi, „aby natychmiast rozpoczął p r ace  p r z ygo t o 
wa wc z e  do p r o j e k t u  ustawy krajowej o gminnej służbie zdrowia" 
i wyniki tych prac przedstawił w ciągu trzech miesięcy do ministeryjum 
spraw wewnętrznych. I znów trzy lata przeszły, a gminy dotychczas leka
rzy nie mają!

Krówczyńsk i .  Profilaktyczne dążenia nowoczesnej medycyny.

Przegląd Lek. N. 33 i 34. Str. 437 i 448.
Zadanie dzisiejszej medycyny polega nie tyle na leczeniu chorób, 

ile głównie na zapobieganiu ich rozwojowi. Zarówno w chorobach dzie-



(IzicznycI), jako też wrodzonycli i nabytych, najskuteczniejszym po tomn 
środkiem jest wytwarzanie odporności komórek, tkanin i całego ustroju na 
wpływy chorobotwórcze. Odporność nabywa się przez wzmacnianie i liar- 
towauie ciała, przez życie w myśl przepisów iiygieny. Niezbędna, przeto 
jest znajomość tych przepisów, znajomość gruntowna, i to nictylko dla le
karzy, lecz dla całego ogółu ludności. Ani ciągle przestrzeganie ze strony 
lek.aizy, ani żadne objęte prawem przepisy nie zapobiegną złemu dopóty, 
póki ogół nie zrozamie c.alej ich ważności i nie bodzie usiłował stosować 
sio do nich. Najskutecznky zaradzić by temu mogło zakładanie towa
rzystw, mających na celu zdrowie publiczne, w ezćra, jak i w wielu innych 
w.iżnjch sprawach, wyprzedzoiro nas już za granicą. Towarzystwa takie 
mogłyby zdziałać b.ardzo wiele; członkowie ich .spełniali by jednocześnie 
irajwiokszy i najszczytniejszy obowiązek obywatelski, pamiętając o tern, 
żc „składając przyszłość narodu w ręce zdrowego pokolenia, mieliby pra
wo spodziewać się lepszej przyszłości**.

M. Zweigbaum. 0 pierwszej pomocy w nagłych przypadkach.
Zdrowie zesz. 38. Str. 3G2.

Ofiary przypadków i katastrof ulicznych, jak również wszyscy ci, 
którzy zasłaimą nagle bądź wdomu, Iiądź na ulicy, pozostają u nas wpierw- 
szej eliwili bez należytej i umiejętnej pomocy, brak nam bowiem zarówno 
środków ratunkowycli, jak ludzi odpowiednio iizdolnionycb; słowem, nie 
posiadamy instytucyi, któraby, rozporządzając i środkami i ludźmi, niosła 
w danej cliwili pomoc i ratunek. Zorganizowanie takiej pomocy w mie
ście tak dużera jak Warszawa, jest rzeczą niezbędną i pilną; przy organi
zowaniu wzorować się można na ustawie wiedeńskiego towarzystwa ra
tunkowego, którą autor przytacza w swej pracy w dosłownem tłoma- 
czeuiu.

Walther.  Pomoc dla położnic w guberniach Królestwa Polskie
go w r. 1887. Zdrowie. Zesz. 36. Str. 290.

Są to dane statystyczne, dowodzące jak małą względnie do ludno
ści jest liczba akuszerek w kraju naszym, jak niedostatecznie obsługiwane 
są rodzące, które w braku akuszerek dyplomowanych zmuszone są ucie
kać się do pomocy hab-samonków, nie tylko mało pomocnych, lecz czę
stokroć szkodliwych. Aby sio o tern przekonać, dość przytoczyć ważniej
sze liczby. W r. 1886 w kraju całym [prócz Warszawy] było urodzeń 
26S849; przyjmując jako przeciętny czns trwania połogu dni 9, i przypu
szczając nawet, że akuszerka obsługuje jednocześnie 2 położnice i pracuje 
rok cały-bcz wypoczynku, przekonamy się, że może ona w ciągu roku przy
jąć tylko 81 dzieci; ilość akuszerek w Królo.stwic [prócz Warszawy] wyno
si 780; wszystkie ono przeto obsługują na rok najwyżej 63.180 porodów; 
reszta zaś rodzącycli, t. j. 205.669 (co stanowi 76*) obywa się bez porno-
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cy dyplomowanej akuszerki. Następstwa taldego stanu rzeczy łatwo po- 
ja.ći przytaczać icli za autorem nie mamy potrzeby. Chcąc złomu zara
dzić, należy powiększyć ilość szkól dla akuszerek, jedyna bowiem na całe 
Królestwo szkoła przy instytucie położniczym nie jest wstanie dostarczyć 
potrzebnej ieli ilości. Biorąc przykład ze Szlązka, gdzie na 4.200.000 lu
dności istnieją 2 szkoły, z którycli corocznie wycliodzi CO akuszerek, wy
padało by' u nas urządzić szkół co najmniej 4, któreby dostarczały po 120 
do 150 akuszerek na rok.

M a r c e l i  Nencki .  P rzyczynek do wpływu naczyń metalowych 

na skład chemiczny konserwów mięsnych. Zdrowie, zssz. 33.
Badanie dotyczyło konserwów amerykańskich (conieii óoę/), jakie 

pozostawały w puszce metalowój w cieplej sali przez ciąg lat 10. Skład 
chemiczny puszki był następujący: OS.Ŝ ż̂.elaza, 1.2̂  cyny, Q.‘i% ołowiu i śla
dy substaiicyj organicznych. W konserwach wykryto tylko znaczną ilość 
cyny 0.0604*, a ponieważ konserwy zawierały 57.1* wody i 42.9* części 
stałych, ilość więc cyny w nich wyiiosOa 0.0386*. Przy dłuższóm przeto 
użyciu takich konserwów, licząc po 250—500 grm. na dobę i człowieka, 
tak znaczna ilość cyny musi oddziałać na organizm szkodliwie. W kon- 
serwacii świeżych zawartość cyny wynosiła 0.002i*.

Domański. Zakład dezinfokcyjny miejski w Krakowie. Przeghd 
Lek, N. 3 i 4. Str. 44 i 61.

Zakład wzorowy, urządzony kosztem 75̂  0 złr. posiada przyrząd 
stały systemu Sciii>t5inr..\ i S-ki w Chemnitz, dezynfekujący za pomocą 
pary wodnej przy ciepłocie 100“C. Opis zakładu i sposolni dokonywania 
dezyiifekeyi nie nadaje sio do streszczenia. Komisyja sanitarna Krakow
ska uznała dezynfekcyję za konieczną w następujących chorobach; ospie, 
szkarlatynie, odrze, róży, hłoniey, gorączce połogowej, nosaciznic, tyfusie 
brzusznym, osutkowyra i powrotnym, cholerze azyjatyckiej, czerwonce, 
zapaleniu nagminnem opon mózgordzeniowych, ropnicy, krztuśćcu, wągli
ku i wściekliźnie. W suciiotacli zaleciła dezynfekcyję za życia i uznała 
za obowiązkową w razie śmierci; prócz tego, jako pożądaną, zaleciła 
w świerzbie, przymiocie i egipskićni zapaleniu oczu.

P r z ewosk i .  Przepisy dezynfekcyi podczas choroby zaraźliwe] 

i po chorobie. Gazeta Lek. N. 18. Str. 375.
Znając w wielu chorobach zarazek i po części jego własności, na

leży przedsiębrać środki celem zwalczeń a zarazka i ograniczenia cliorób 
zakaźnych. Środki takie, jak pok.azalo doświadczenie [prawo holenderskie 
wydane przed 7 laty] pozwalają na osiągnięcie zamierzonego eelu, lecz 
ryówczas jedynie, jeżeli we wszystkich przypadkach chorób zakaźnych lię- 
dą bezwarunlcowo obowiązujące.



Dezynfckcyja ma cel podwójny: 1) d:iźy do tego, aby miejsce 
w którem chory przebywa, nie stało się rozsadnikiein zarazy i 2) stara sio 
postawić chorego w jak najkorzystniejszych warunkach zdrowienia. Choro
by zaraźliwe szerzą się przez samych chorych, ich wydzieliny i wypró
żnienia, przez rzeczy, jakich cliorzy nźywają, przez osoby dozorujące 
i odwiedzające, przez izbę chorego, pokarmy, i wreszcie przez zmarłych. 
Należy przeto przy dezynfekcyi uwzględnić i ii; ieszkodliwić wszystkie po
wyższe czynniki, a w tym celu podaje autor cały szereg przepisów, któ
rych streszczać niepodobna.

Przewoski .  Dezynfekcyja przestrzeni mieszkalnych po usu
nięciu chorego na chorobę zaraźliwą. Gazeta Lek. N. 1 i 2. Str. 19 i 39.

Dezynfekcyja taka jest niezmiernie ważna, wykonanie jej jednak 
bardzo trudne. Grzybki chorobotwórczo osiadają na suficie i ściauacli 
[Esmakch], oraz na podłodze mieszkania [Pkttexkofek] i mogą stanowić 
nowe źrodło zarazy. Należy przeto bezwarunkowo je zniszczyć, przyczem 
zachować trzeba następujące warunki: 1) Mieszkanie winno zostać nie
uszkodzone; 2) dezynfekcyja ma być nieszkodliwa ani dla robotników ani 
dla mieszkańców; 3) powinna być łatwa i 4) jak najtańsza. Autor rozbiera 
pokrótce wartość różnycli sposobów dezynfekowania, zarówno chemicz
nych [kwas siarkowy, chlor, brom, sublimat, kwas karbolowy i t. p.], ja
ko też mechanicznych [przewietrzanie, nsuwanie tapetów, skrobanie ścian 
i t. d.], i zaleca jako najodpowiedniejszy sposób postępowania następujący:

1) Zarządziwszy silną wentylaeyję przez otwarcie okien i palenie 
w piecu, wytrzeć mocno suchym Chlebem sufit i ściany.

2) Wszelkie spadłe na podłogę okruszyny starannie zmieść i wraz 
z miotłą spalić.

3) Podłogę, okna i piec zmyć naprzód roztworem sublimatn 
(1:1000), tak aby na 1 m. kw. powierzclmi przypadało 500 c. c. roztworu 
sublimatu, a następnie dla zniszczenia trujących własności sublimatn wo
dą gorącą, albo 1̂  roztw. węglanu sodu.

Buj w id. Wyniki poszukiwań bakteryjologicznych nad wodą i po
wietrzem miasta Warszawy. Przegl. Lek. N. 44. Str. 561.

Powietrze badano metodą IIessbgo, polegającą na przepuszczaniu 
powietrza przez rurę, zawierającą galaretę żelatynową, wyjałowioną; zna
leziono w powietrzu warszawskiem 48 gatunków bakteryj uiechorobo- 
twórczych, pomimo, iż badano między innenii nawet powietrze szpitali. 
Na tej zasadzie antor wyprowadza między innemi śmiały wniosek, że „po
wietrze ni^ gra w zakażeniu żadnej roli lub może nieznaczną, nie potrze
ba zatem odrażać powietrza w salach operacyjnych". Najwięcej bakteryj 
zawiera powietrze suteryn i miejsc przepełnionych ludnością, np; sal wy
kładowych. Najodpowiedniejszem jest pęwietrze mieszkalne, zawierające
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w stanie spokojnym nie więcej nad 80, a uliczne nad 60 bakteryj w 10 li
trach.

AVoda dobra zawiera 100.000 razy więcej bakteryj niż dobre po
wietrze, t. j. około 300 w 1 ct. sz. Metoda badania taka sama jak w stre
szczeniu poprzedniem. Badanie wykazało, że; 1) Woda wiślana powyżej 
miasta zawiera około 300, poniżej i w środku około 50.000 bakteryj w 1 
ct. sz.; chorobotwórczych nie znaleziono. 2) Po przejściu przez stacyje 
filtrów—30—40 w 1 ct. sz. 3) Woda źródlana 20—60 bakteryj. 4) Stu
dzienna wogóle więcej niż wiślana powyżej miasta. 5) Filtry Ciiamber- 
LA ND’a  działają dobrze tylko przez pewien czas po wyjałowieniu. 6) Im 
więcej woda zawiera części organicznych, tera więcej znajduje się w niej 
bakteryj, analiza przeto bakteryjologiczna ma przewago nad chemiczną, 
jako łatwiejsza i czulsza.

Bujwid. Wyniki rozbiorów bakteryjologicznych wody wiślanej 

filtrowanej i niefiltrowanej. Gazeta Lek. N. 21. Str. 428.
Badano wodę; 1) niefiltrowaną; 2) filtrowaną na centralnej stacyi 

filtrów na Koszykach i 3) przepuszczaną przez filtry domowe po uprze- 
dniem przefiltrowaniu na stacyi głównej. Wodę zbierano na miejscu 
w probówki wyjałowione; z tego 1 c. c. mieszano z 9 e. c. żelatyny i wy
lewano na wyjałowione płytki szklane, które nakrywano kloszem. Po 
2—4 dniach liczono kolonijo bakteryj, z których każda odpowiadała jedne
mu zarodnikowi. Ka podstawie otrzymanych ztąd liczb, których tu przy
taczać niepodobna, autor dochodzi do wniosków następujących; 1) Miej
sce, zkąd czerpie wodę nowy wodociąg, jest daleko odpowicduiej.sze od 
tego, zkąd czerpie dawny. 2) Woda filtrowana zawiera bezporównania 
mniej drobnoustrojów, niż nieflltrowana, z wyjątkiem, jeżeli przechodzi 
przez filtr świeży (jednodniowy). 3) Filtr CuAMBEUL.\SD’a działa dobrze 
tylko z początku, lub po wyjałowieniu; w przeciwnym razie woda zawiera 
po przepuszczeniu przezeń więcej bakteryj, niż nieflltrowana. 4) hiltry do
mowo tylko zanieczyszczają wodę drobnoustrojami.

Stępniewski .  Sprawa ospowau nas od najdawniejszych cza
sów po rok 1888. Medycyna. N. 12.13.14.15.16 i 17. Str. 197. 222. 
241. 260.277. 297.

W pracy powyższej autor wziął sobie za zadanie podać dzieje spra 
wy ospowej u nas i wykazać obecny stan tejże. Zaczyna autor od pierw 
szych zaczątków w tym względzie. Ochronne szczepienie ospy za inicy 
jatywą BAUDOUiN’a i KoEMBR’a pierwszy raz dokonanem zostało za po 
Zwoleniem Stanisława Augusta w r. 1769 w szpitalu Dzieciątka Jezus 
W r. 1811 z rozporządzenia króla saskiego zalecono pod pewnemi nawet 
rygorami, ogólne szczepienie dzieciom ospy krowiej w pierwszym roku ży
cia. Dopiero jednak w drugiej połowie bieżącego stulecia ochronne szcze-
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pienie ospy zyskało pewniejsze i racyjoiialuicjsze podstawy, wskutek 
powiększenia fuudusra instytutu szczepienia ospy przy tymże szpitalu.

astępme autor podaje rys historyczny prac zajmnjącyeli się sprawa ospo- 
wą, w dalszym ciągu przytacza dane z hadań hakteryjologicznycli a wre
szcie podaje dane statystyczne co do ilości mieszkańców, ilości urodzeń 
1 smieici uogóle oraz śmierci na ospę za przeciąg czasu od r. 1877—1887.

reszcie dane co do ilości zejść na ospę w stosunku do ilości mieszkań
ców podaje autor w porównawczej statystyce dla Warszawy, Petersburga, 

■e ma, Pesztu, Pragi, AVroclawia i Berlina. Jako dodatek do swej pra
cy, dołącza autor obszerny wykaz clironologiczuy, streszczający ważniej
sze n nas prace o ospie, począwszy od pierwszego pisanego dokumentu aż 
po obecną chwilę [I7G8-1888J oraz „Dodatek specyjalny o formach za- 
w.cralmkow szczepionek i porównawczej ich wartości“. Praca powyższa 
J0.st bardzo skrzętnie zebraną i stanowi ważny przyczynek do dziejów 
sprawy ospowej w naszym kraju.

Stępniewski. Krowianka: rodzima, humanizowana, retrowakcy- 
na, transwakcyna. Medycyna. N. 43 i 44. Str. 717 i 733.

W pracy pod powyższym tytułem autor z właściwa sobie skrzętno- 
scią 1 drobiazgowością podaje dzieje .szczepienia ospy rodMmej, humanizo
wanej, retrowakcyny i transwakeyuy tak zagranicą jak i u nas.

Ob tu łowicz.  Kilka uwag w sprawie powszechnego szczepienia 
ospy za pomocą krowianki. Przegląd Lek. N. 40. str. ,ó96.

Praca powyższa ma na celu zachęcenie władzy krajowej galicyj
skiej do zaprowadzenia powszechnego szczepienia ospy za pomocą kro
wianki i do wprowadzenia na drodze ustawodawczej szczepienia przymu
sowego. Dane liczbowe wykazują, że w krajach, w których od szczepie
nia nikt się nie uchyla, śmiertelność podczas epidemii ospy jest bardzo 
mata: w Niemczech np. wynosi ona 0,3-0,4 na 100,000 mieszkańców, 
W Anglii 7,7, w Austi-yi zaś 32,5, w Węgrzech aż 242,8, a w Galicyi 81 3. 
Liczby zaprawdę bardzo przekonywające! *

Szczepić należy krowianko, nie zaś limfę humanizowaną; przeszcze- 
piając tę ostatnią z dziecka na dziecko, można jednocześnie przenieść 
przymiot, co wobec coraz bardziej grasującej choroby, staje się z każdym 
dniem łabricj.szćni; z drugiej zaś strony, pozbawiając dziecko limfy przed 
przj schnięciem krost, czynimy dziecko mniej odiiornein na zarazek ospo- 
wy, o czem autor miał możność się przekonać. Przy tern samo szczepienie 
w takich warunkach jest uciążliwsze, ho matki niechętne zbieranin limfy 
z ich dzieci, kryją się wraz z niemi i zmuszają lekarza do odbywania 
kilkakrotnycli podróży do jednej i tej samij miejscowości. Zwiększa to- 
bezwaruiikowo koszty, któro prawie w zupełności mogłyby wystawzyć na 
zakup odpowiednić) ilości krowianki.

i. i
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P- S e i f ffl a n. W kwestyi ochronnego szcjiepienia gruźlicy. Medy
cyna. K. 40. Str. 677.

Autor rzuca myśl i zachęca do oolironiiych azczepicii za pomocą 
szczepionki, w właściwy sposób złagodzonej, perlicy u bydła rogatego, 
z którego gruźlica przechodzi na człowieka. Jako naukową podporo swej 
myśli przytacza,spostrzeżenie i rozumowania prof. Pekuoncito.

Skab iczewsk i .  0 środkach zapobiegających rozprzestrzenia
niu ospy naturalne] w m. Warszawie. Zdrowie, zesz. 37. Str. 325.

W r. 18S7, zwłaszcza w drugiej połowie, grasowała w Warszawie 
ciężka epidemija ospy. O ilości przypadków chorobowych nie można 
mieć dokładnego pojęcia z powodu wadliwego urządzenia w przesyłaniu 
kartek do urzędu lekarskiego [obecnie zmieniono na lepsze, .'pra.]. Są
dząc jednak z ilości zmarłych 570 — i przyjmując wysoki procent śmier
telności 20, wypada, że przypadków ospy było w tym czasie co najmniej 
2850 [zawiadomiono o 1196]. Urząd lekarski, celem złagodzenia epidemii, 
wydał rozporządzenie do felczerów miejskicli [?! sprw.], aby ci szczepili 
ospę pod kontrolą lekarzy. Dodać należy, że felczerów takicli na całe 
miasto jest dwóch.  Przepis ten, jak się można było spodziewać, ko
rzyści wielkich nie przyniósł. A.utor proponuje w 14 punktach różne ra- 
cyjonalno środki zapobiegawcze, środki znane, lecz wogóle mało lub cał
kiem nie przestrzegane; tu należą: szczepienie i rewakcynacyja, odesob- 
niauie chorych, przewożenie w oddzielnych ekwipażach, dezynfekcyja pod
czas i po chorobie i t. p..

Wieliczko. Zitruoie wody
Zdrowie. Zesz. 35. Str. 267.

powietrza w powiecie łódzkim.

Umieszczanie fabryk nad małemi rzekami, lub w miejscowościach 
rzek pozbawionych, a do takich należy powiat łtjdzki, jest bezwarunkowo 
szkodliwe: odpadki fabryczne zanieczyszczają w>odę i powietrze, co musi 
oddziaływać ujemnie na stan zdrowotny mieszkańców. Woda rzeczek po
wiatu łódzkiego jest tak zła, że nie ma w niej ani ryb, ani innych stworzeń 
żyjących, a jednak mieszkańcy zmuszeni są z wody tej korzystać. Należy 
więc przedsiębrać środki zaradcze, z których najważniejszym i jedynie 
skutecznym jest budowanie nowych fabryk tylko w miejscowościach po
łożonych nad wiokszómi rzekami, głębokiemi i ze znacznym spadkiem.

S elf mann. Kilka uwag w kwestyi zaraźliwości wśtiellizay.
Przegląd Lek. N. 3. Str, 39.

Uwagi autora mają na celu stwierdzenie faktu, żegłówuem siedliskiem 
jadu wścieklizny w ustroju jest istota nerwowa i że w niej jad zachowuje 
swą siłę przez długi czas po śmierci zwierzęcia. Jako dowód przytacza 
autor spostrzeżenie MEuGBi.’a, który cząstki mózgu wilka, zagrzebanego



przed 2 tygodniami, szczepił królikowi i wywołał u niego objawy typowe 
' wścieklizny porażonej, jakie wystąpiły po upływie z górą 3 tygodni. Dla 
upewnienia się jeszcze, czy była to. rzeczywiście wścieklizna, M. cząstki 
mózgu padłego królika szczepił świnkom morskim i królikowi, i u wszyst
kich tych zwierząt śmierć wśród „charakterystycznych objawów wściekli- 

. zny porażennej“ nastąpiła w ciągu dni l i —20. Nie była to więc posocz
nica, gdyż ta zabija zwierzę zwykle w 2—3 dni po zaszczepieniu.

Gródecki .  Statystyka szczepień ochronnych wściekiizny, sto
sowanych przez Dr. 0. Bu j wi d a w Warszawie. Zdrowie. Zeszyt 39. 
Str. 412.

Kzecz ta, jako tylko oparta na cyfrach, nie nadaje się do stre
szczenia.

B. S e rk o w 8 k i. W jakim kierunku możebnym jest postęp w na
szych urządzeniach sanitarnych do stłumienia chorób zakaźnych zmie
rzających. Przegląd Lek. N, 40 i 41. Str. 521 i 532.

Rozporządzenia rządu, mające na ccln ograniczenie chorób na
gminnych są i pozostaną czczą literą prawa dopóty, dopóki nie zostanie 
ustanowiony należyty nadzór nad ich wykonywaniem i póki samo wyko
nywanie nie będzie łatwiejsze. Sam lekarz powiatowy, który raz na ty
dzień tylko bywa w gminie, wszystkiemu podołać nie jest wstanie. Trze
ba mu przeto dać do pomoey tak zwaną straż sanitarną, złożoną w każ- 

■ dem starostwie z 3 lub 4 ludzi, obznajmionych z pielęgnowaniem chorych 
i pojmujących ważność swego zadania. Straż ta winna pilnować wykony
wania przepisów lekar.skieh, t. j. przestrzegać odosobniauia chorych zara
źliwych, a po chorobie przeprowadzać należytą dezynfokcyję, za pomocą 
przenośnych dezynfektorów. Wymagania bardzo słuszne, nawet niezbo- 

' . dno, a jednak pewno tak, jak wiele innych, na długo pozostaną w sferze 
' projektów.

P i e t rzyck i .  Spostrzeżenia nad okresem wylęgania chorób 
ostrych nagminnych i nad niektóremi ich własnościami, a w szczegóino- 
śei nad przenoszeniem się tychże. Przegląd Lekarski. N. 50-52. Str. 640. 
651 i 661.

Autor, jako lokarz powiatowy, miał możność spostrzegania bardzo 
licznych przypadków chorób nagminnych. Przyznać należy, że z ma- 
teryjalu klinicznego korzystał bardzo umiejętnie, spostrzeżenia swe noto
wał z cala dokładnością, a wywiady zbierał tak skrupulatnie, że na ich 
podstawie mógl w każdym przypadku choroby dojść do źródła, z którego 
przeniesiony został zarazek. Dodajmy jeszcze, że autor korzystał nietyl- 
ko z własnych spostrzeżeń, lecz czerpał je również z dostępnej mu litera
tury i na podstawie całego tego materyjalu wyprowadzał ostateczne wnio
ski, Pracy tej streszczać niepodobna; ograniczymy się przeto jedynie na

\
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przytoczeniu w krótkości wniosków, a te są następujące; 1) Zarazek bło
nicy, płonicy i ospy udziela się nietylko bezpośrednio z chorych na zdro
wych, lecz i za pośrednictwem osób zdrowych i różnych przedmiotów: 
tyfus brzuszny ma ognisko zarazy w gruncie, zkąd dostaje się 'do ustroju 
ludzkiego wraz z wodą, może jednak również zostać przeniesiony ze zdro
wych na chorych lub za pośrednictwem przedmiotów; odra przenosi się 
tylko z osoby na osobę; co do kokluszu zaś i duru osatkowego danych pe
wnych w tym względzie niema. 2) Okres wylęgania się chorób nagmin
nych jest następujący: dla dum brzusznego dni 7—14—21, odry 9—11, 
ospy 3—9, duru osutkowego 4—8, powrotnego 5—8, kokluszu 2—7, pło
nicy 1—5, błonicy 1—3. 3) Twierdzenie, jakoby choroby nagmiune rozwi
jały się tylko wówczas, gdy są importowane, jest zbyt śmiałe i niczem na
leżycie nie usprawiedliwione. 4) Szerzeniu się chorób nagminnych, prócz 
tyfusu brzusznego, zapobiedz można przez najściślejsze odosobnienie cho
rych, stanowiących ogniwo każdej większej epidemii; w tyfusie nie jest 
to wystarczające—należy tu jeszcze poprawić wodę do picia przez zakła
danie nowych studzien. Wskazówki bardzo cenne, lecz w obecnych wa
runkach niewykomilue, odosobnienie w biednej klasie ludności wiejskiej 
prawie że niepodobne, raz dla braku odpowiedniego pomieszczenia, a po- 
wtóre, ogół „ludności", nie pojmując ważności tych przepisów, po odjeź- 
dzie lekarza nie pomyśli nawet o ich wypełnieniu; na budowę zaś nowych 
studzien biedne gminy galicyjskie nie są w stanie się zdobyć. Autor i na to 
radę znajduje, rady te jednak z pewnością powiększą tylko liczbę „pia 

tak licznych w spKiwaeh, dotyczących hygieny. A jednak są 
to środki tak łatwe: należy jedynie ustanowić dozorców zdrowotnych, 
podległych lek.arzowi powiatowemu, którzyby st:ile przebywali w miejsco
wościach dotkniętych epideraiją i pilnowali wykonywania rozporządzeń 
lekarskich; gminom za.ś nawiedzanym często przez tyfus wyjednać bezpro
centową pożyczkę na budowę nowych studzien w miejscach, wskazanych 
przez lekarza; gminy opierające się, n,ależaloby do tego zmuszać.

Mal i nowsk i .  0 jednem ze źródeł szerzenia się chorób zaraźli
wych i zakaźnych. Zdrowie. Zesz. 38. Str. 361.

Źródłem tein są mieszkania, w których przebywali chorzy. Mie
szkania takie nie są obowiązkowo dezynfekowane ani po chorobie, ani też 
po W’yprowadzeniu się lokatora, którego rodzina przechodziła jedno z cho
rób zakaźuyeli. Właściciele domów nie informują, naturalnie, o tein no
wych lokatorów, którzy są narażeni na zakażenie. Urząd lekarski korzy
stając z kartek, nadsyłanych przez lekarzy, winien wydać następujące 
przepisy; 1) Aby w cyrkułach co kwartał sporządzano wykazy mieszkań, 
w którycii znajdowali się chorzy na choroby zakaźne, a które to mieszka
nia przez poprzednich lokatorów mają być opuszczone. 2) Aby właściciele 
domów po usunięciu lokatorów poddawali dezynfekcyi mieszkania wynaję

ło
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te nowym lokatorom. 3) Aby ciż właściciele starali się oświecać klasę- 
uboższą lokatorów o potrzebie dezynfekcji mieszkania po każdej chorobie- 
zakaźnej i o potrzebie wczesnego oddzielania chorych przez oddawanie ich 
do szpitali.

Szokalski .  Epidemija morowego powietrza w Warszawie w r. 
i624—1625 za Zygmunta iii. Gazeta Lek. N. 34 i 35. Str. 718 i 738.

Owoczesne warunki hygieniczue wielce sprzyjały szerzeniu się cho
rób zakaźnych wogóle. Obok tego częste wojny, nieodłączne od nich 
głód i nędza, zakażanie powietrza przez setki i tysiące podlegających na 
polu bitwy rozkładowi trupów ludzkich i zwierzęcych, stanowiły materyjał 
bardzo podatny, na którym z całą swobodą rozwijały się miljardy czynni
ków chorobotwórczych, jakie następnie, niczem niepowstrzymywane, prze
nosiły się coraz to dalej, szerząc śmierć i zniszczenie. Jedną z ciężkich 
chorób ovyego czasu była dżuma. Wybuchła ona w Warszawie na wiosnę; 
r. 1624 i zabrała do końca Października 179 ofiar z pośród 25.000 mie
szkańców; potem do końca roku wzrastała: w Listopadzie zmarło osób 307 ̂  
w Grudniu 391, w Styczniu r. 1625 już tylko 205, a w Lutym 95, i tak da
lej coraz mniej aż do połowy Maja. Wogóle ilość zmarłych podają na 
2375, co stanowi około 13̂  ogólnej ilości mieszkańców. „Burmistrzem po
wietrznym" z władzą dyktatorską naznaczony był ówczesny wójt starej- 
Warszawy Łukasz Drewno, z którego sprawozdania dane powyższe zosta
ły zaczerpnięte. Wspomina również Drewno o lekach ówczesnych, powi- 
dełkach i proszkach napotnych, a leki to zaprawdę ciekawe; dość powie
dzieć, że w skład powidełek wchodziło aż 13 środków!! Po przytoczeniu 
takiej recepty in extenso słusznie woła autor: „O biedua ludzkości! wiele to 
też fantazyjnych lekarstw nałykać się musiałaś, zanim do rozumu przy- 
szłaś!“ W końcu swej interesującej pracy porównywa autor ówczesną 
sztukę lekarską ze stanem dzisiejszej nauki ,  a jako główną zdobycz 
tej ostatniej słusznie poczytuje hygienę, stokroć ważniejszą i skuteczniej
szą od proszków i eliksirów aptecznych.

Merunowicz. Epidemie dysenteryi w Gaiicyi w ostatnich latach.

Zdrowie. Zesz. 28.
Okres sprawozdawczy obejmuje lata od 1879—1886 włącznie; 

w tym czasie umierało w Galicji skutkiem czerwonki kolejno osób 55,, 
132,66, 140, 97, 80, 119 i 100 w stosunku do 100.000 ludności. Porówny- 
wająe te liczby z przeciętuemi dla całej monarchii Austryjackićj (od r. 
1879_84; 31, 53, 30, 59, 37 i 32j, przekonywamy się, że śmiertelność 
w Gaiicyi znacznie przekracza średnią cyfrę całego Państw.1. Zmuszeni je
steśmy pominąć inne dane liczbowe, zebrane bardzo skrzętnie dla poszcze
gólnych powiatów Gaiicyi: dane te pozwalają wnioskować, że dysenteryja 
nie ma ulubionego terenu, że pojawia się zarówno w miejscowościach
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górskich, jak i na nizinach, zarówno na glebie urodzajnej, jak i kamicni- 
stej, piaszczystej lub bagnistej, zarówno na pokładzie gliniastym, jak i na 
wapiennym. Własności wody do picia nie odgrywają również ważnej roli: 
w miejscowościach górskich, mających wodo zdrojową, epidemije czerwon
ki są bardzo częste, nawet częstsze, niż w powiatach cierpiących na brak 
dobrej wody. Wpływy natomiast atmosferyczne mają znaczenie niezmier
nie ważne: wysoka ciepłota i raptowme jej zmiany—oto jedne z główniej
szych czynników etyjologicznych. Dla czego jednak pomimo jednakowych 
warunków atmosferycznych, są miejscowości uprzywilejowane, w których 
czerwonka zjawia się rzadziej, niż w innych? Zależy to od wpływów ze
wnętrznych, dziś jeszcze nie zbadanych, Z chwilą wykrycia właściwego 
zarazka dysenteryczncgo można będzie łatwiej poznać warunki jego ro
zwoju. Dziś głównym środkiem profilaktycznym jest odpowiednia dyjeta, 
należyte żywienie dzieci, a zwłaszcza ssawców. W razie wyhuchn epi
demii należy odchody niszczyć i chorych odosobniać, a w czasie choroby 
zalecać dyjetę mleczną i olej rącznikowy.

Jab łonowsk i .  Cholera w Europie od roku 1884 do 1887
Przegl. Lek. N. 13 i 14. Str. 197 i 210.

Autor opisuje dokładnie wędrówkę, jaką te trzy lata trwająca epi- 
dcmija odbyła po Europie, wybuchając z większą lub mniejszą gwałtowno
ścią w różnych miejscowościach Francyi. Hiszpanii, Włoch, Austryi i Wę
gier i kilkakrotnie nawet ponawiając się w jeduem i tem samem miejscu. 
Ofiar przytem zabrała nie mało: we Francyi zmarło osób 15.000 od r. 1^4 
do 86, w Hiszpanii 180.000 od 1884 do 85 r., w Austryi i na Węgrzech 
4.000 w r. 1886, we Włoszech w r. 1887 prawie 50.000 i 500 osób na Mal
cie—w przybliżeniu 250.000 ofiar w Europie w ciągu lat czterech. Stosu
nek zm.arłych wynosił: we Francyi 1: 3000 mieszkańców, we Włoszech 
1:600, w Hiszp.auii 1:100, w Austryi i Węgrzech 1:10.000. Przebieg epi
demii, przenoszenie się jćj z jednej miejscowości do drugiej i ponowne 
wybuchy w miejscach, w których niedawno grasować przestała, stanowią 
niezbite dowody, że była to ciągle jedna i ta sama epidemija, która wre
szcie z końcem roku 1887 przycichła, ale prawdopodobnie nie wygasła, 
i nic nie usprawiedliwia przypuszczenia, że plaga ta doszła do swego cy
klu i że dla niej wybiła już ostatnia godzina".

Tchó rzn i ck i .  Odzież i akcesoryja szpitalne. Zdrowie. Zesz. 
3-i. Str. 227.

Zarówno odzież, jak pościel, jak wogóle wszystkie przedmioty, 
z któremi styka się chory mogą hyć przenośnikami chorób zaraźliwych, 
należy przeto starać się o zniszczenie tego źródła przenoszenia się zara
zy w szpitalach z jednycli chorych na drugich. W pracy powyższej autor 
podaje środki, zastosowano w tym celu przezeń od lat kilku w szpitalu



w sterdyni, środki proste, dające się przy dobrych ciieciach z łatwością 
zastosować, a jak pokazało doświadczenie, bardzo skuteczne. Nie tu miej
sce na ich wyliczanie. Każdy lekarz szpitalny, zwłaszcza z prowincyi, 
gdzie szpitale wiele bardzo pozostawiają do życzenia, może z wielką ko
rzyścią pracę tę odczytać i przekonać się o skuteczności zalecanych 
środków.

Tohó rznicki. Użycie materyjałów torfowych w ustępach szpi
talnych. Zdrowie. Zesz. 29.

Wadliwe urządzanie ustępów szpitalnych jest głównym powodem 
zanieczyszczenia powietrza. W miastach dużych, skanalizowanych, złemu 
zapobiedz łatwo, w szpitalach jednak prowincyjonalnych ustępy stanowią 
istną plagę zarówno dla chorych, jak i dla służby, przebywającej stale 
w szpitalu.'Ur. T., lekarz szpitalu ś-go Pawła w Sterdyni, usunął tę jedne 
z głównych wad swego szpitala, postarawszy się o gruntowną przeróbkę 
ustępów, w których obecnie za pomocą proszku otwockiego przetwarza 
się odchody na bezwouny kompost. Koszty takiego przetwarzania wyno
szą rs. 1 kop. 60 na chorego i na rok. Przy nadzorze ze strony lekarza, 
a głównie posługi szpitalnej, która chorych nowowstępujących objaśnia, 
jak sobie mają postępować, cala manipulacyja, bardzo zresztą prosta, od
bywa się z wielką łatwością. Kubły z kompostem są codzień opróżniane 
i po wymyciu wstawiane do ustępów. Wymywaniu temu pragnę zaopono- 
wać ze względów ekonomicznych. Chcąc, aby kubły nie ulegały prędkie
mu zniszczeniu, należy części odchodów, przylegające do dna i ścian bo
cznych pozostawić, a po wstawieniu kubłów do ustępów wsypać w nie nie
co proszku; zapobiegnie to wydzielaniu się woni, a codzienne wymywa
nie nie będzie niszczyło kubłów.

Jawdyński. Sala operacyjna w Warszawskim szpitalu dla dzie
ci przy ulicy Aleksandryi. 6az. Lek. N. 13. Str. 276’

Uznając za niezbędne istnienie w szpitalu dwóch sal operacyjnych, 
jednej dla raii czystych, drugiej dla zakażonych i zgodnie z zasadą, że 
ideałem sali operacyjnej jest nie antyseptyka, lecz .aseptyka, ordynatoro- 
wie oddziału chirurgicznego w szpihilu dla dzieci. Puszkę i J asiński, po
starali się o odpowiednie przerobienie sali poprzedniej, bynajmniej nie od
powiadającej tegoczesnym wymaganiom. W' sali tej mieści się obecnie 
właściwa sala operacyjna, operacyje zaś na chorych zakaźnych i porada 
dla przychodzących, odbywają się w oddzielnych pomieszczeniach. Sala 
położona na 1-em piętrze ma wysokości stóp 16, objętości 4880 stóp sześć, 
posiada jedno okno weneckie od zachodu i dwa od południa; wszystkie wę
gły w niej są zaokrąglone, ściany pomalowane olejno na kolor jasno-perło- 
wy, podłoga z okrawków marmuru i cementu. Ujemne strouy stanowią: 
.spadek w podłodze ku środkowi i zagłębienie tamże, w którem wobec bra

148



149

ku niry oUiiływowej zbierają się wszelkie płyny i po opcracyi zostają usu
wane za pomocą ścierek; dalej piec kaftany z zagłębieniami między kufla
mi, i wreszcie drzwi i okna, nieodi)Owiadającc warunkom ascptyki. Ume
blowanie sali jest następujące: 1) stół operacyjny, żelazny, malowany olej
no, z l)latem szklanym, materacem kauczukowym nadymanym i takąż po
duszka; 2) szafa żelazna oszklona z półkami szklanemi; 3) pólka szklana 
przy ścianie do narzędzi podręcznych; 4j stół żelazny z blatem marmuro
wym i 5) wodocia.g z miednicą porcelanową.

Zyg munt K ra msztyk. 0 salach szpitalnych. Gazeta Lekar.
N. 28. Str. 604.

Jest to część dyskusyi, jaka w Komitecie liygieuy Warsz, Tow. lek. 
toczyła się nad rodzajem sal w projektowanym szpitalu żydowskim. Au
tor, zwolennik sal małych, stara się zwalczyć argumenty przemawiających 
na korzyść sal wielkich i przytacza swoje, mające głównie na względzie 
spokój chorych, ich uczucia, rozmaitość warunków, jakich w różnych 
chorobach wymagają, i możność łatwiejszego utrzymania czystości. Cieka
wych szczegółów odsyłamy do pracy oryginalnej.

Szumlański. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu S-go 
Ducha w Warszawie w ciągu roku 1886 i J887. Zdrowie Zesz. 33—39. 
Str. 210-411.

Ogólna ilość chorych w ciągu lat sprawozdawczych była 2635 i 2325 
(miejsc ctatow'ych 188); odsetka śmiertelności: 11.2 i 11.5 a po wyłączeniu 
suchot płucnych 7. 5 i 7. 2. Praca, jako obejmująca .wyłącznie dane li
czbowe, dotyczące poszczególnych chorób nie nadaje sio do streszczenia.

Wojnarski. Sprawozdanie z oddziału I-go A.chorób wewnętrz
nych prof. dra Pareńkiego w szpitalu ś-go Łazarza w Krakowie za 
r. 1885. Medycyna. N. 4 i 5. Str. 49 i 69.

Oprócz danych co do ruchu chorych i rodzaju chorób przytoczono 
cztery ciekawsze spostrzeżenia a mianowicie;

1) zapal, płuc włóknikowe powikłane zapal, osierdzia,
2) „ „ „ rop- Siraczołu przy-

usznego prawego i ostrym nieżytem kiszek, 
n r  mózgowych,

4: n n n worka osierdziowego.

A. Poznański, i-sze sprawozdanie z oddziału chirurgicznego 
szpitala dla dzieci Gersonów i Baumanów. Medycyna. N. 33 i 34. Str. 
557 i 574,

W sprawozdaniu tem znajdujemy opis oddziału chirurgicznego i sa
li operacyjnej, dane co do ruchu chorych, a oprócz tego kilka spostrzeżeń 
z ciekawszych przypadków chorobowych.

J
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Bednarski. Przyczynek do statystyki chorób zakaźnych w szpi
talu S-go Łazarza w Krakowie od r. 1879 da r. 1886, wraz z uwagami co 
do róży. Medycyna N. 1 i 2. Str, 5 i 22.

Wobec iiiemożebności przedstawienia sprawozdania z całego ruclm 
chorób i chorych leczonych na oddziale, autor podaje tylko urywek z dzia
łu chorób zakaźnych, leczouycli w oddziale chorób wewnętrznycli B. Dr. 
Paszkowskiego. Kzecz ta głównie oparta na cyfracl), nie nadaje się do 
streszczenia. Bardziej szczegółowe dane przedstawia autor z przypadków 
róży. Co się tyczy przebiegu i leczenia tej choroby, autor nie podaje nic 
nowego.

rr. Sr o cz y ń s ki. Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w od
dziale okulistycznym prof. Rydla przy szpitąlu Ś go Łazarza w Krakowie 
z roku 1837-88. Przegląd Lek. N. 37. Str. 480.

Patrz dział Okulistyki (str. 117).

J. Majkowski. Sprawozdanie z praktyki lekarskiej przy zdrojo
wisku w Busku podczas pory kąpielowej i887t. Medycyna. N. 12 13 14 
i 15. .Str. 201. 217. 237 i 257.

Oprócz danych co do ogólnej liczby cliorych autor podaje sprawo
zdanie o chorych, leczonych przez siebie na następujące clioroby: 1) przy
miot; 2) długotrwały gościec stawów i mię.śni, podagrę, zapalenie stawów 
zniepodabiające, 3) zołzy i chorobę angielską, 4) choroby układu nerwo
wego, 5) choroby skóry. Przypadki przymiotu opisano są bardzo szcze
gółowo.

J
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I. ANATOMIJA, HISTOLOGIJA, nSYJOLOGIJA 1 CHEMIJA 
LEKAESKA.
Sprawozdawca 

M. J a k o w s k i .

Krys i ńsk i .  Przyczynek do techniki hisłoiogicznej. Gaz. lek.
Kr. 28, str. 54.=).

Autor podaje w dalszym szeregu już dawniej ogłoszonych przy
czynków, nowy barwnik—k a r ni i u mi e dz i any .  Otrzymać go można, 
rozpuszczając przez zagotowanie karmin w 5—10% roztworze siarczanu 
miedzi. Skrawki barwią się nim natychmiast na kolor żółto-pomarań- 
czowy, lecz opłakując w twardej wodzie studziennej, otrzymujemy bar
wę tioletową do ciemuo-bronzowej. W miarę dłuższego lub krótszego 
przemywania, otrzymać można różne natężenia barwy dla różnych tka
nek. Jest to barwnik tani, nie psuje się przez powstawanie osadów.— 
Do barwienia na różowo jąder, zaleca autor k a r m i n  l i t y u o w y ,  przy
gotowany przez rozpuszczenie karminu w gotującym się 1% roztworze 
węglanu litymi.

Ś w i ę c i c k i .  Nowszy kierunek w technice histologicznej. Nowi
ny lek. X  1, str. 16.

Zaznaczywszy na początku, że celem histologii obecnej nie jest li 
tylko zbadanie położenia i składu pojedynczych tkanek, lecz i poznanie 
biologii Uomóiki, podaje autor bardzo szczegółowy sposól) otrzymywania 
preparatów i icli barwienia i)0czwórueg0, podany przez prof. GAXLE’go 
z Zurichu, a mający na celu uchwycenie, ile możności, bez zmian po- 
śmiertnycli zjawisk zachodzących w komórkach za życia i uwidocznie
nia icli za pomocą szeregu barwników [h e m a t  o x y 1 i n y, e o z y u y, u i- 
g ro z y  u y  i s a f r a n iu y ] .  Metoda GANi.E’go jest kłopotliwą, wymaga 
w prawy, daje jednak bardzo ładne i pouczające preparaty.

Fajersztejn. Zakończenia nerwowe w tarczach końcowych 
(Endsaiieiben) żaby. Pamięt. Tow. lok. Zesz. 4, str. 561.



Praca została dokonana w pracowni liistologicznćj prof. HOyeua'.. 
Autor zestawia na początku szczegółowo literaturę odnośnego przed
miotu, a następnie, pomijając opis ogólnej budowy anatomicznej bimda- 
wek, którym nadaje nazwę „ ta r c z  k o ń co w y ch * ' [w tłomaczenin śoi- 
słem nazwy nadanej przez llEiUiKLhi ,,Eiuixcheiben‘‘], przechodzi do opi
su l)udowy drobuowidzowej, którą badał na skrawkach z preparatów,, 
stwardnionych w sublimaoie, płynie PLEMiNG’a lub mieszaninie Cau 
X0Y, a zwłaszcza za pomocą metody izolowania preparatów macerowa- 
nyoh w 0,47o roztworu dwuchromianu potasu [w 1% wod. chloralu], 
a następnie rozszezepianiu w kropli bardzo słabego roztworu eozyny 
i zieleni jodowej [ciało komórek barw iło się na czerwono, a jąd ra  na 
zielono].

Nabłonek tarczy końcowej składa się z 4 rodzajów komórek, któ
rych jądra układają sio [na skrawkacli] w 4 niezupełnie regularne sze
regi. Poniżej ostatniego szeregu jąder widać jakby delikatną warstwę- 
ziarnistej istoty, pod którą leży warstwa jednorodnej zbitej, silnie ła
miącej .światło blaszki podnabłonkowej, która przechodzi ku dołowi 
stopniowo w zwykłą tkankę łączną, stanowiącą podśeielisko tarczy 
końcowej. Dzięki izolowaniu można było opisać postacie komórek na
błonkowych tarczy. I) Komórki s ł u p k o w e ,  odpowiadające pierwsze
mu szeregowi jąder, są to komórki, któro jedynie widoczuemi są na skraw
kach i mają postać zwykłą komórkom nabłonka słupkowego, ściśle do 
nich przylegają, koniec zewnętrzny pokryty często jest kroplą wydzieliny 
śluzowato-galeretowatej, dolny zaś przechodzi tuż pod jądrem w nieregu
larny, poszarpany wyrostek, prawdopodobnie dochodzi do blaszki podna- 
błoukowej; jądro duże, owalne. 2) Komórki s k r z y d e ł k o w a t e, od
powiadają drugiemu szeregowi jąder, ró^wnież dużych, owalnych; ciało ko
mórki w górnej części przechodzi w delikatne protoplazmatyczne blaszki, 
pofałdowane i pozałamywane w najrozmaitszych kierunkach, a na zała
mach widać mocno błyszczące precikowate żeberka, dolne wyrostki są 
kształtu urozmaiconego, postrzępione, zawsze bardzo długie, prawdopodo
bnie również dochodzące do blaszki podnabłonkowej. W zagłębieniacli 
utworzonych przez skrzydełka [górne wyrostki tych komórek] spoczywają 
ciała komórek słupkowych. 3) IComórki w i d e ł k o w a t e, odpowiadają 
trzeciemu szeregowi jąder, również dużych, jajovvatej postaci. Kształty 
ich są bardzo fantastyczne. Górne wyrostki, sięgające do samej po
wierzchni tarczy są rozgałęzione, dolne zaś w liczbie 2—4 są to rozgałę
zione długie paeiorkowate niteczki i rozpościerają się poziomo po blaszce- 
podnabłonkowej. 4) Kom. p r ę c i k o w a t e [4 szereg jąder], w postaci 
pręcika, górny wyrostek dochodzi do povvierzchni tarczy, a dolny bywa 
albo pojedyńczy lub po kilka w skupieniu razem. Poplątane ze sobą wy
rostki dolne wszystkich tych rodzajów komórek dają właśnie ową delikatną, 
warstwę ziarnistą, widoczną przy silnych powiększeniach, a leżącą tuż nad:



blaszką podiiabłonkową. T a  o s t a t n i a  składa się ze zbitych pęczków 
włókien, przebiegających nieco falisto, i cO do natury można ją uważać za 
pośrednią między tkanką sprężystą a zbitą tkanką łączną; jąder żadnych 
nie zawiera.

U n e r w i e n i e  tarcz końcowych l)adał autor według ogłoszonej 
w r. 1886 metody EHRLiciTa. Iiijekcyje roztworu [1:1000] b ł ę k i t u  
m e t y l e n o w e g o  robiono do żyły środkowej {oena abdominalis) Rdzen
ne włókna nerwowe, falisto przebiegające, na wysokości pętlicy naczy
niowej stają się bezrdzeimemi i rozchodzą się pod blaszkę podnabłonko- 
wą, jako gołe paciorkowate nitki osiowe, sprawiające wrażenie luźnego 
splotu. Po przebiciu blaszki pewna część rozchodzi się w niej samej, 
a pozostałe przechodzą do nabłonka, tworząc pod warstwą wyrostków 
splot bardzo gęsty, a potem wchodzą między komórki nabłonkowe i nie
które dochodzą do samej powierzchni. Ma przeltiegu ich i na końcach 
widać paciorkowate zgrubienia, a pomiędzy temi ostatniemi niektóre dość 
duże [wytwory patologicznej. Nerwy nie łączą się bezpośrednio z ko
mórkami nabłonka, a połączenie istnieje tylko przez p r o s t e  z e t k n i ę -  
c i e (per coMiguitatem). Zastanawiając się nad tem, jakie kom. nabłonko
we mogą tu odgrywać rolę kom. zmysłowych, autor odmawia słuszności 
hypotezie MEUKEL’a [o kom. pręcikowatych] natomiast przypuszcza?  
że  r o l ę  t ę  g r a ć  m o g ą  kom.  w i d e ł k o w a t e ,  najwięcej odpo
wiadające pojęciu kom. zmysłowych z raeyi swego układu i postaci mor
fologicznej

Ścisłą tę pracę ilusti-ują wyborne rysunki chromolitografowane, ro 
bioue przez samego autora.

O b r z u t  i Defay.  Sprawy nowotworowe i wsteczne w części 
macicznej łożyska. Przegl. lek. N. 24, 25 i 27, str. 297, 315, 339.

Badania autorów dotyczyły przeważnie warstwy zbitej w łoży
sku macicznem, pokrywającej kosraki łożyska płodowego. W powsta
waniu tej warstwy główną rolę przypisują oni krwi. Ciałka jej białe 
mianowicie mają się staw'ać komórkami tej warstwy, krążki zaś czer
wone z surowicą—tworzyć istotę międzykomórkową.

Teoryję tę budują autorowie z obrazów mikroskopowjxh. W bar
dzo wielu naczyniach hemoglobina skupia się u samego tylko obwodu 
krążków czerwonych i w przestworach między niemi, tworząc w ten 
sposób si.atkę barwnikową, oczka której st.anowi pozostała odbarwiona 
część ciała krążków czerwonych. Ta siatka hemoglobinowa często od
działywa na barwniki zupełnie tak jak włóknik. Otóż często widać 
bezpośrednie przejście siatki hemoglobinowej w istotę międzykomórko
wą sąsiedniej tkanki. Powtarza się to zwłaszcza w zatokach naczy
niowych łożyska, nie raąjących własnej ścianki. Jednak i zdała od 
naczyn dają się dostrzedz ślady ki-ążków czerwonych w istocie między



komórkowej. A\’ innych naczyniacli krążki czerwone spływają sie 
w jednolitą masę, nieznacznie przecliodzącą w ściankę naczynia.

Pomiędzy tak zmienionemi krążkami czcrwouemi, widać leuko
cyty w zrvięk3zon(!j liczbie z jądrami obrzmiałemi, bardzo bogatemi 
w chromatynę, proliterującemi. Proliferacyja ich odbywa się w sposób 
opisany przez Arkoi.da i Ogatk. Właściwe figury karyjokinetyczne; 
nie zdarzają się tu prawie wcale. Od leukocytów do komórek łożyska 
istnieje cały szereg przejść.

Komórki olbrzymie łożyska powstają także ze krwi: jądra ich 
z pimliferujących ciałek biaiych, protoplazma zaś—ze zmienionych w po
wyższy sposób krążków czerwonych, których ślady często można jeszcze 
zauważyć.

T w łożysku świnek morskich widzą autorowie tę samą, co i w ludz- 
kiem, 01’ganizacyję krwi w stałą tkankę łożyska. Obok tego jednak 
irtnioje tam szeroka szklista warstwa uekrot)iotyczna z licznćmi ko
mórkami olbrzymiemi. Warstwa ta ma powstawać także ze knri. ale 
już na drodze przemian wstecznycli. Z obrazów, widzianycli w tćj war
stwie, możnal)y wnosić, że przez rozpad krążków czerwonycli tworzy 
■się chromatyna dla ciałek białych.

A d a m k i e w i c z .  Prof. Cybuiski, a moje ciałka nerwowe. Przegl. 
lek. X. 49 i 50, str. 601, 6l3.

.Jestto artykuł uaw.skroś polemiczny, wywołany k ry tyką prof. 
Cyuci.skikgo, ogłoszoną jeszcze w roku 1888; autor opisuje jesoze raz 
cecliy swycli „ciałek nerwowych", i)od;ije krótki przegląd lite ra tu ry  
w tym przedmiocie [Yignas, Benda, Ranyieu, Eoseniieim], a wweszcie 
przechodzi do szczegółowego rozbioru pracy ]irof. Cyuglskiego, odpiera
jąc  zarzuty tegoż, że „ciałka nerwowe" identyczne są z komórkami 
ScHWAXx’a, oddawna w nauce znanemi.

Nowych faktów żadnych autor nie podaje.

Cybul sk i .  Prof. Adamkiewicz i jego ciałka nerwowe. Przegl. 
lek. Nr. 51, str. 624.

Itzecz ta jes t odpowiedzią na ])olemiczny artykuł prof. Adamkie
wicza. Autor przytacza zdania różnych badaczów [Kradsk, J akobi, 
ł.AWDOWSKiJ, Koi.likek], uziiającycli „ciałka nerwowe" albo za w y
tw ory sztuczne, zależne od preparowania albo za komórki SciiWANN’a, 
a  wreszcie raz jeszcze wypowiada poglądy krytyczne na tę sjtrawę, w y
głoszone już na zjeżdzie lekarskim  w r. 1888, w których „ciałka nerwo
we" uznaje za zwyczajne komórki ScHWAXx’a.

M i s i e w i c z .  Poszukiwanie nad innerwacyją nerki. Now. lek. 
N. 3, 4 i 5, str. 113, 171,224.
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V «‘i nnP7 ‘itku braki, istniejące w literaturz<‘, co do m-Zaznaczywszy na począrhu Ul , /  . , . ,
nerwacyi nerki ora. różne .jawiska i dosw.adcze.ua, .sw.adczace o wpły
wie wielki... układu nerwowego na czy.mosc nerek, podaje autor dost 
szczegółowa literaturę, zaj.nującego go przed,niotu oraz wyn.k. onyct. po- 
szukiwa.'. a..atomicznycI. i histologicznych [za pomocą .netody złocen.a], 
dokonanych w instytucie anatemo-patalogicznym w Wied.,.u.

Eezultaty tych poszukiwał, są następujące; S p l o t  n e r k o w y  
otrzymuje włókna swe za pomocą n. Spknchnicus major et minor ze 
s p l o t u  l ę d ź w i o w e g o ,  dalej z ganglion coeliacum, ze s p l o t u  
s l  0 1 . co w eg o, a następnie łączy się za pomocą pojedynczych gałązek 
z dolną częścią s p l o t u  k r e z k o w e g o  g ó r n e g o .  W ut.yorzeniu
splotu nerkowego przyjmuje również udział n e r w  b ł ę d n y ,  a miano
wicie odnogi >1. pneumogastrici. Plexus capsularis medius et inferior, pizy- 
czyniają się do inuerwacyi górnego odcinka nerek za pośrednictwem 
rmnm anastomoticus plexus capsularu!, a wreszcie i splot nasienny za po
mocą ramur anastomoticus plex. spermalici ad plex. renalem.

Włókna ucw ow c otaczają moezowód nieregularną siatką, pu
czem w towarzystwie tęt.iicy i żyły wchodzą do miedniczki i istoty 
rdzeniowej, przyczćm każdej tęt.iicy i żyle towarzyszy nerw, dający 
się dobrze prześledzić aż do istoty korowej, dzieląc się wraz z niemi 
widełkowato [nieco wcześniej jednak] i leży przeważnie na przediiio- 
górnej powierzchni naczyii. Dalszy przebieg opisuje autor w następny 
sposób; „przy wyjściu z istoły rdzeniowej do korowej, nerwy towarzy
szą zwykle grubszym iiaczyiikom krwionośnym i zaopatrzone są w tern 
miejscu rozszerzeniami guziezkowatemi. W istocie korowej przecho
dzą nagle we włókienka pierwotne, tworzące m isterną siatkę nerwową 
w ten sposób, iż z każdej griiliszej gałązki powstająca siatka unerwia 
pojedynczą piramidę BEimNi’ego. Isto ta korowa zaopatrzona jest tak  
w naczynia ruchowe jak  i w czuciowe twory, pierwsze znalazłem u czło
wieka w ścianie naczyń, drugie zaś w nerkach cieląt w postaci t, zw. 
ciałek czuciowych (Sensibilitatsplalien). W istocie korowej nerek ludz
kich znajdują się nieliczne ziarniste zwoje bezbiegunowe, towarzy
szące grubszym jmiom nerwowym".

P r us .  Czy po wyjęciu gruczołów tarczykowych występują 
zmiany anatomiczne w ośrodkach nerwowych i czy gruczoł larczykowy 
jest niezbędny do utrzymania życia. Wiad. lek. 1888 Zesz. 2, str. 37.

pi-aey tej autor podaje wyniki doświadczeń na 6 psach, podjętych 
w pracowni prof. Browicza w celu sprawdzenia twierdzeń Rogowicza, 
ze po wycięciu gruczołów tarczykowych następuje w mózgu i rdzeniu pod
ostre, miąższowe zapalenie, stwierdzone drogą badania mik.-oskopowego. 
Rana po operacyi goiła się przez ropienie w ciągu 10—20 dui, 3 zwiei-zęta 
zdechły między ó — S tygodniem, a przed .śmiercią dała się spostrzegać



senność i osłabienie, 2 zaś w ciągu pierwszego tygodnia na posocznicę; 
1 pies wyzdrowiał zupełnie i był zabity w 13'/a miesięcy po operacyi. 
U zwierząt, które zdecliły, żadnych zmian anatoinopatologicznycli autor 
nie wykrył. Co do psa zabitego w rok przeszło po operacyi, to ani przed 
śmiercią jego nie przekonano się o zwyrodnieniu ślnzowem ślinianek [za 
pomocą badania śliny], co twierdzi ViiiCHO\v, ani też po zabiciu nie znale
ziono nigdzie gruczołów tarczykowych dodatkowych [według Fuuka]. 
Biorąc porównanie, że u ludzi nie napotyka się zawsze charłactwa Ko
chera, mimo zwyrodnień w gruczole znajdowanych, autor nie przypuszcza, 
aby gruczoł tarczykowy odgrywał tak ważną rolę w organizmie, jaką mu 
w ostatnich czasach przypisują.

P i o t r owsk i .  0 tamowaniu czynności fizyjologicznych Ar ustroju 
zwierzęcym. Brzegi, lek. 28 i 29, str. 349, 384.

W pracy tćj autor zestawia to wszystko, co dotąd znanem było 
z zakresu tamowania różnych czynności fizyjologicznych w ustroju 
zwierzęcym, począwszy od podstawowego odkrycia braci Weberów, co 
do hamującego działania n e r w u  b ł ę d n e g o  na serce; podaje przytćm 
całą historyję teoryj i poglądów co do istoty tego zjawiska. Później 
nieco zjawiają się spostrzeżenia o tamującem działaniu n e r wó w t r z e 
wi o wy c h  na ruchy robaczkowe kiszek, następnie na inne części prze
wodu pokarmowego, wreszcie badanie BERNARi>’a nad dwojakim rodza
jem n e r wów w n a c z y n i a c h  k r wio no śn yc ii [zwężających i roz
szerzających światło naczynia]. Oprócz tych hamowań, otrzymywa
nych na drodze drażnienia obwodoryych końców nerwów, a więc otrzy
mywanych na drodze odśrodkowej, istnieją liczne fakty tegoż zjawiska, 
powstającego na drodze odruchowej. Czynność rdzenia przedłużonego, 
a właściwie ośrodków automatycznych w nim istniejących [ośrodki od- 
ijychania i t. d.], uledz może róyrnież zaiiamowaniu, jak up. drażnieniem
n. luryng sup. zatamować można ruchy oddechowe. Mózg jest głównym 
organem posiadającym własności hamujące, a najważniejszą może jego 
częścią w tym sensie jest kora mózgowo.

Na czóm polega istota hamowania? Istniejące dotąd teoryje nie 
dają nam dostatecznego wyjaśnienia. Nie wystarczającą jest teoryja 
mechaniczna MuNCK’a, Sciit,osSEu’a i innych, tłumacząca zniesienie 
czynności pewnych grup mięsni przez podrażnienie grup antagouisty- 
cznych, oparta na eksperymencie — nie tłumaczy ona np. odruchowego 
zatamowania oddechu, łub wydzielania śliny. Cały szereg pokrewnych 
teoryj [God , He id en h a in , W undt] przypisujących różnym spr awom,  
z a c h o d z ą c y m  w k o mó r k a c i i  z w o j o w y c h  możność tamowania 
rozlicznycli czynności fizyjologicznych, jest również nie w'ystarczają- 
cym, zwłaszcza wobec faktu, że tak mało dotąd wiemy coś pewnego 
o dzi.ałaniu komórek zwojowych. Istnieją przytćm fakty, stwierdzające



■jwzypiiszczeilie, że sama protoplazuia komórek mięsnych może mieć pe
wne własności wysyłania i tamowania podniet i że to odbywa się c a ł
kiem bez*udziatu eieinentów necwowyoh. liaialzo jest możebnćm, 
dłng autora, że wszystkie te przyjmowane dota.d czynniki, odgrywają 
równoznaczna rolc^ przyszłe l>adania wykażą dopiero istotne iclt zna
czenie, przy czem w badaniach tych trzeba będzie uwzględnić i rodzaj 
dźiałająoój podniety i stan badanego narządu. .Jakkolwiek bądź tamo
wanie nie jes t nigdy, jak to często czytać można, zniesieniem stanu 
czynnego, lecz jes t to zamiana stanu czynnego, njawniającego się na ze
w nątrz na stan czynny, więcej ukryty. Energija podobnie jak mate- 
ryja nie ginie i nie może być zniesioną— zmienia tylko jedynie swe 
•objawy.

Pru s zyńsk i .  0 okresie utajonego podrażnienia nerwów błęd

nych. Przegl. lek. Nr. 17, str. 206.
Badanie zostało podjęte w pracowni fizyjologicznej prof. Cybul- 

.SKiKGo w Krakowie i przeprowadzone wyłącznie na zwierzętach ciepło- 
krwistych. Ewolueyje serca notowano graficznie, albo bezpośrednio za 
pomocą akupunktury lub kardyografu, albo też pośrednio, łącząc jednę 
z tętnic udowych lub szyjowych z kymografem FiCK a.

Okres utajonego podrażnienia zależy: 1) od siły prądu przerywanego 
i ilości przerw na sekundę i do pewnego stopnia stoi on w stosunku odwro
tnym do obu tych czynników, jakkolwiek oznaczyć stałej siły prądu, mo- 
.gącej wywoływać podrażnienie, nie można nawet dla zvvierząt jednego ga
tunku; 2) od czasu upływającego między jednem i drngióm podrażnieniem 
nerwów i stoi w prostym do niego stosunku i 3) od środków tamujących 
■samego serca, np. przy wstrzyknięciu muskaryny, pojedyncze podrażnienia 
wywołują zatamowanie u zwierząt, u których uprzednio nie można było 
tego stwierdzić; 4) wreszcie od różnych czynników, których wpływu na 
nerwy błędne i ich narządy obwodowe nie da się objaśnić np. przy zamia
nie N powietrza na COj, lub przy długiem oddychaniu O, a zwiększa się 
przv małych dawkach strychniny. Autor nie uważa za dowiedzione twier
dzenia, że maximum podrażnienia występuje zawsze na początku działania 
prądu. Co do czasu trwania okresu utajonego podrażnienia zgadza się 
z NCelkm, że przy średniej sile okres ten trwa dłużej, niż Na pod
stawie .swych doświadczeń autor przyszedł do wniosku, że zatamowanie 
.ruchów serca przy drażnieniu nerwów Idędnych zwykle dla tego zjawia się 
po l, 2, 3 Inb więcej normalnych ewolucyjach, że pobudliwość ol)Wodowego 
narządu tamującego jest małą i okres jego utajonego podrażnienia dość 
■długi.

Kazem-Bek. 0 przyczynach powstawania pierwszego tonu serca.

(Gaz. lek. N. 31, str. 610.
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Zestawiwszy szczegółowo literaturę przedmiotu, dotyczącą teo

retycznej i doświadczalnej strony kwestyi [Williams, IIelfoud, Do- 
GiEL, Ludwig, Gutmann, Bayeu, Ostroumoff i inni] i rozebrawszy 
pogLądy zarówno zwolenników mięśniowego pocliodzeuia pierwszego 
tonu serca, jak i zastawkowego, autor opisuje dwa szeregi doświadczeń, 
jakich dokonał i jakie doprowadziły go do wniosku, że p i e r w s z y  ton 
s e r ca  j e s t  be z wa r  uu k o wo z a l e ż  ny od s k u r c z  u mię śn i a s e r 
cowego,  że wi ęc  j es t t onom pocli od z c n i a  mię ś ni owego,  dr li
gi za ś  z a l e ż n y  j e s t  l i  t y l k o  od d r g a n i a  j i ó ł ks i ę życowyc l i  
z a s t a w e k  a o r t y c z n y c h.

Pierwszy szereg doświadczeń dokonany na wyciętycii z klatek 
piersiowych sercach psów, przeprowadzony był według sposobu, uży
tego przez Dogiela i Ludwiga, z możliwem usunięciem robionych im 
zarzutów; cześć ściany przedsionka była usuwaną i wkładano przez oba 
otwory żyluo wzierniki uszne kauczukowe, aby usunąć możność kur
czenia się zastawek. — Drugiego szeregu [10 doświadczeń], dokonał ua 
sercacli, leżących w klatce iiicrsiowćj; klatka piersiowa była otwierana 
z boku, zasuwano palec pod aortę, a drugi kładziono na granicę przed
sionków i komórek, i uciskając, wywoływano wstrzymanie dopływają
cej krwi do serca. Po szczegóły tej interesującej pracy musimy odesłać 
czytelników do oryginału.

M. Nenck i .  0 rozkładzie białka pod wpływem anerobów. Gaz. 
)ek. Nr. 37 i .38, str. 732, 7.53.

W cennej tej pracy prof. Nencki podaje wyniki swych liadań nad 
produktami rozkładu białka surowiczego krwi jiod wpływem aneroliów: 
hac. Uąuefaciens magnus, hac. spinosus i hnc. cJmrboii ngmplomatiijiie [Rausch- 
brand].

Po dokładnym opisie otrzymywania liodowli bakteryj charhon sym- 
ptomatique przechodzi autor do opisu s posobu  s w y c li d o ś w i a d c z e ń 
t-j-■"'yjołowienia gleby, dalej otrzymania azotu,  w którym to gazie za
równo jak i w wodor z e  najlepiej idzie rozwój bakteryj na przygotowa- 
nem podłożu, a wreszcie cały przebieg otrzymywania i badania produktów 
rozkładu. Po szczegóły zwięzłego opisu, podanego przez autora, musimy 
odesłać do oryginału, gdyż streścić się one na tern miejscu nie dadzą.

Produkty otrzymano przy działaniu wszystkich trzech wyżej ])oda- 
nych b.akteryj na białko zawsze były jednakie. Nie otrzymał prof. Nen
cki. jako produktów rozszczepienia białka ani fenolu, ani indolu, ani ska
tolu, ani też alkoholów grupy tłuszczowej. Z wyciągu eterycznego otrzy
mano tylko trzy następujące aromatyczne produkty rozkładu; kwas  fe- 
n y 1 p r o p i o n o w y. kwas  p a r a o k s y f e n y 1 ji r o p i o n o w y i kwas  s k a- 
t o l oc t owy.  Ilość zależała od czasu fermentacyi i rodzaju użytych do 
tego bakteryj anerobów, np. największą ilość kwasu ska t ol o c to we go^



otrzymano po 3—4 tygodniowej ternientacyi białka pod wpływem h. charb. 
î ympt., gdy przy obu ))Ozostałycli drobnonstrojacli była oiia znacznie mniej
szą. K w a s s k a t o 1 o c t o w y d o t ą d j a k o p r o d u k t r o z k i a d u 1) i a ł k a 
o t r z yma nym nic l)ył. Sposób oddzielenia, trzecli podanycb kwasów 
i szczegółowy opis ich własności i budowy cliemicznej, a zwłaszcza kwa
su s k a t o l o c t o w e g o  i fen y l p r o p i o n  owego wymaga rozczytania sie 
w oryginale i streścić się nie da. Ponieważ przy rozkładzie l)iałka pod 
wpływem anerobów nie otrzymał autor ani kw. benzoesowego, ani fenyl- 
octowego, ani odpowiednich kwasów z grupami hydroksylowemi, przycho
dzi więc do przekonania, że w cząsteczce białka zawierają się 3 kwasy 
aromatyczne: t y roz yn a, kw. f en y larai d o prop i on o wy i krv. ska- 
t o lam i d o o c to w y, a przy’ odnośnej fermentacyi, wskutek wykluczenia 
utlenienia, następuje przemiana ich na amon iak i wyżej podane 3 odpo
wiednie kwasy bezazotowe, otrzymane przez prof. N enckiego , jako pro
dukty rozkładu białka pod wpływem anerobów. Nie dochodzi tn więc do 
wytworzenia kwasu benzoesowego, fenyloctowego, fenolu i t. d. to jest 
tych produktów, jakie możnaby dalej otrzymać, gdyby działał tlen na pro
dukty rozkładu beztlenowego.

L. N e n c k i .  Mefylmerkaptan [CIIjSH], gaz nowootrzymany z ki
szek ludzkich. Gaz. lek. Nr. .35, str. 691

Opierając się na pracach prof. 11. Nenckiego , nad gniciem białka 
bez dostępu powietrza, przy którem to zjawisku prof. Nencki wykazał 
obecność metylmerkaptanu, autor przypuścił, że gaz ten istnieć powi
nien i w kiszkach, a szczególniej w grubych, gdzie rozkład białka nastę
puje pod wpływem baktoryj, również bez dostępu powietrza. Do bada
nia użył kału ludzi zdrowych i chorych i zastosował przy tern metodę 
podaną przez prof. N enckiego , przy czem istotnie metylmerkaptan 
otrzymać mu się udało. Po szczegóły metody otrzymania musimy ode
słać czytelnika do oryginału.

P r u s z y ń s k i .  0 zachowaniu się kwasów amidosalicylowych 
w ustroju. Gaz. lek. Nr. 49 i .50, str. 972, 992.

Rzecz ta czytaną była na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
warszaiTskiego i szczegółowe streszczenie jej znajduje się już w naszym 
organie, w protokółach z posiedzeń Towarzystwa w t. DXXXVI, z. II, 
na str. 290, r. 1890.

Zaleski .  Uproszczenie mikrochemicznych odczynów na żelazo.
Gaz. lek. Nr. 36.

Oprócz ścisłego chemicznego określenia ilości żelaza, autor bar
dzo zaleca bad.anie makro i mikro-chemiczne. Zwłaszcza zaś uważ.a je 
za bardzo pożyteczne tam, gdzie czy to ze względu na małą objętość ba
danego organu, czy z innych jakich powodów, określenia chemicznego

9
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przeprowadzić iiie można. Tą drogą iip. można otrzymać l)ardzo pou
czające preparaty z drobnych zarodków zwierząt i t. p , a kwestyję roz
mieszczenia żelaza w różnycli narządach uważa autor za sprawę pierw
szorzędnej wagi.

Jako odczynniki zaleca Z. s i a r e k  ainonn,  ż ó ł t ą  i c z e r w o n ą  
sól  że l aza ,  Inb r o d a n e k  potasu.  Sposób postępowania jest nastę
pujący: kawałek tkanki lub organu stwardnić trzelia przez 24 godzin 
w 90% wyskoku, następnie umieścić go na 24 godz. w takimże wyskoku 
z dodatkiem paru kro])cl siarku .amonu, a następnie przenieść do abso
lutnego wyskoku, również z dodatkiem paru kropel siarku amonu. Gdy 
się używa innych odczynów, to po stwardnieniu trzeba preparat zamo
czyć w 1% roztworze żółtego lub czerwonego cyankn potasu, lub ro
danku potasu w 90^ wyskoku na 2 — 3 doby. Xastęimie przel)ywają 
preparaty przez 1 dobę w takichże roztworach odczynników w 65% wy
skoku, a potem idą do 1 — 2;t roztworu kwasu solnego w 96* wyskoku; 
wreszcie natępuje przeniesienie do samego tylko 96* wyskoku, w celu 
usunięcia nadmiaru kw. solnego. .Teżeli zwłaszcza preparaty przygo
towane z żółtą lub czerwoną solą zabarwiono następnie karminem, to 
otrzymują się ładne bardzo obrazy, gdyż barwa niebieska wybitnie od
bija się od czerwonego tła. Z kawałków tak przygotowanych tkanek 
można następnie i'obić całe soryje skrawków. Podane sposoby dają mo
żność otrzymywania stale dobrych preparatów; po paru latach nie ma 
żadnej różnicy na powierzchni Inb przekroju.

B i e r n a c k i .  Badania nad działaniem środków przeciwgnilnych 
na fermentacyję wyskokową. Now. lek. N. 8, 9, 10, str. 377, 431, 487.

Autor w pracy tej, po części już ogłoszonej w języku polskim 
w Pamięt. Tow. lekarskiego [p. sprawozdanie rocznika za rok 1886] roz
biera następujące fakty, do których doszedł na drodze doświadczeń 
1) własność środków przeciwfermentacyjuych wzmagania fermentacyi al
koholowej, 2) zależność siły przeciwfermentacyjnej od budowy chemi
cznej aiityseptyków, 3) zależność tychże środków od ilości fermentu, na 
który działają i 4) znaczenie koml)inacyj środków przeciwguilnych dla ich 
siły—a wreszcie wyciąga wnioski ogólne.

Opis doświadczeń pomijamy, jako streścić się nie dający i odsyła
my interesujących się tą sprawą do oryginału.

Co do pierwszego punktu autor dochodzi do wniosku, że wszystkie 
środki przeciwgnilne działają hamująco na fermentacyję wyskokową do 
pewnego tylko rozcieńczenia, poniżej którego, a więc przy coraz większem 
rozcieńczeniu, rozpoczynały się dawki, przyspieszające fermentacyję. Po
między jednerai i drugiemi istniały dawki przejściowe, t. j. raz hamujące, 
a drugim znów razem przyspieszające sprawę fermentacyjną. Przyspie
szenie fennejitacyi zazwyczaj odbywa się u.-ijsilnićj przy początku do-
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świadczenia t. j. gdy tylko co zaczął działać roztwór płynu przeciwgnilne- 
go. Fakt ten autor atara się wytłomaezyć wytwarzaniem się produktów 
działania antyseptyków na protoplazmę, które to produkty, drażniąc fer
mentacyjne komórki, przyspieszają sprawę. Dawki, przyspieszające fer- 
mentacyję przy coraz wiekszem rozcieńczeniu powoli tracą tę własność, 
tak iż każdy środek przeciwguilny można doprowadzić do tego stopnia 
rozcieńczenia, że jest ono całkiem dla sprawy fermentacyjnej obojętnem. 
Na tej drodze zbadano wpływ na fermentacyję alkoholową s u b 1 i m a t  û  
s i a r c z a n u  mi e d z i ,  n a d m a n g a n i a n u  p o t a s u ,  bromu,  k w a 
su s i a r c z a n  ego i b o r n e g o  ze związków nieorganicznych, oraz 
w o d a n u  c h l o r  alu,  c h l o r k u  c h i n i n y ,  t y m o l u ,  kw. ben-  
d ź w i n o w e g o, kw s a l i c y l o w e g o ,  f e n o l u ,  r e z o r c y n y  
i p y r o g a l l o l u —z organicznych.

Jako przykład przytoczymy kw. salicylowy, którego najmniejsza 
dawka zabójcza =  1; 1000, pierwsza dawka przyspieszająca — 1:6000, 
a 1 :100000 całkiem jest obojętna dla fermentacyi.

Co do drugiego—autor przychodzi do wniosku, że wogóle środki 
przeciwguilne nieorganiczne większą posiadają siłę przeciwfermentacyj- 
ną niźli organiczne, w tych zaś ostatnich większa ilość atomów węgla na
daje również środkom większą siłę i przeciwnie, im środek posiada więcej 
hydroksylów [OH], tern jest słabszym.

Co do trzeciego punktu—autor zaznacza niezgodność wyników 
przez się otrzymanych z ogłoszonemi przez innych i dochodzi do wniosku, 
że zależy to od różnych warunków, przy jakich odbywa się fermentacyja, 
od własności resp. dobroci drożdży, a zwłaszcza od ilości zawartego 
w nich fermentu; przy zwiększaniu ilości fermentu użytego, trzeba użyć 
zwiększoną dawkę t. j. mocniejszy roztwór płynu antyseptycznego. Roz- 
czyn glukozy użyty do doświadczeń nie wpływa wcale na siłę działania 
tych środków’.

Wreszcie co do czwartego punktu—podaje autor ważny fakt, że łą
czenie różnych środków antyseptycznych wzmaga ich silę działania anty- 
fermentacyjnego i im jest ich więcej, tern działanie to występuje wydatniej, 
a przytem połączenie środków nieorganicznych z organicznemi działa zna
cznie silniej niźli samych organicznych lub nieorganicznych. Rozumie się, 
że używać trzeba takie przetwory, które nie wywierają na siebie działania 
chemicznego i sa jedynie prostem mechanicznem zmieszaniem dwóch lub 
więcej roztworów środków przeciwgnilnych.

Z wniosków praktycznych można z pracy autora zaznaczyć, że po
żyteczniej jest używać zw’iązków anty.septycznych nieorganicznych, oraz, 
że bardzo dobre rezultaty dać mogą kornbinacyje różnych tych środków, 
a zwłaszcza, jak to dopiero, co zaznaczono, nieorganicznych z organi
cznemi.

11
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II. ANATOMIJA PATOLO&ICZNA, BAXTEEYJOLOGIJA, 

PATOLO&IJA OaÓLlTA I DOŚWIADCZALNA.

Sprawozdawca

K. Chełchowski.

A d a m k i e w i c z .  O zachowaniu się ciałek nerwowych w cho
rych nerwach. Xow. lek. N. 11 str, 537.

W iieiśniętych i zwyrodniałych korzeniacli iierwowycli od zmar
łego na pnchjmeningUi!: hypertroph. spinał. Ad. zn.ajdywał zanik głośnycli 
swoich ciałek nerwowych, równoczesny i równomierny z zanikiem sa- 
mycli włókien nerwowycli. Uważa to za nowy dowód swycli pogl.ądów 
na owe ciałka.

A d a m k i e w i c z .  Pachymeningitis hypertrophica i zawał chro
niczny [infarctcs cbronicus] rdzenia pacierzowego. Now. lek. X. 7. 8 i 9, 
str. 315, 373 i 427.

Suchotnik pod koniec życia okazywał: i)orażenie spastyczne koń
czyn dolnych z zupełnym prawie zanikiem mięśni, porażenie pęcherza 
i odl)ytu {incontinentia), czucie prawidłowe, mowę powolna,, niewyniżną. 
Przypadłości te rozpoczęły się przed 7 laty napadami bólów w lewej 
kończynie górnej, na.stępnie osłaI)ieniem i zanikiem mięśni tejże koń
czyny. Po 3 Latach bóle, osłabienie i zanik mie.śni w kończynie dolnej 
lewej, a po jakimś czasie i w prawej. Natomiast kończyna górna po
woli wróciła do prawidłowego stanu.

■Opis zmian pośmiertnych, podany przez prof. Ad., po części nie
zgodny z prawd.ą, wywołał ostre zaprzeczeiiie w Przegl lek. i Xow. lek. 
ze strony i>rof. Buowicza. w którego pracowni sekcyję wykonano. 
Zmiany w układzie nerwowym, badane wyłącznie już niemal przez sa
mego prof. Ad., były następujące: 01)fita zidta tkanka łączna obrastała 
móżdżek, rdzeń pi-zedłnżony i kręgowy aż do 6-go kiegn grzl)ietowego 
(pachymeningitis). Nhi tejże i)rzestrzeni zrosty opony tir-ardej ze rdze
niem. Tkanka łączna przenik.ała i wewuąti-z rdzenia i to w dwócii kie
runkach. 1) Wzdłuż n.aczyń rdzenia ])romienistycIi, powodując tak na
zwany ])rzez .autora iuftirkt chroniczny rdzenia. Nazwą tą oznaczył An. 
zanik pierwiastków nerwowycli i zginbienie neuroglii w iirzylirzeżnym 
obwodowym pasku rdzenia, oraz wypustki łączuotkaukowe, przenika
jące od obwddii klinowato wewnjitrz rdzenia, odpowiadające zgrubiałym 
jego naczyniom. 2) I wzdłuż układu tętnicy szczeliny przedniej (art. snlci)
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tkiinku lącziiii wuikuęła do rdzenia, wywołując w nim zwyrodnienie ro
gów' przednich, jąder nerwów podjęzykowych, pęczków piramidalnych bo
cznych, spoidła przedniego i wiązek przeduicli korzeni — słowem, obraz 
anatomiczny sekrods lateralis arnyotrophicae. Ad. sadzi, że przenikanie 
tkanki łącznej w obu tych kierunkach i opisane zmiany w rdzeniu stano
wią stałe, konieczne następstwa pachymeningitidis.

Madto u tegoż chorego, jako zmiany nie istotne, ale przypadkowe, 
znalazły się; guz serowaty otorbiouy w lewej połowie rdzenia kręgowego 
szyjowego, oraz ogniska rozmiękczenia gruźliczego w rdzeniu szyjowym 
i lędźwiowym.

A n d e r s .  Przypadek spinae bifidae z zarośniętym otworem w ko
lumnie kręgowej. Gaz. Lek. N. 3, str. 61.

U 2-tygoduiowego niemowlęcia znaleziono: spiiui hifida cystica lum- 
balin, leptomeningitis cerebro-spinaUs puridenta, ependymitis chronica exacer~ 
bata purulenta, hydrops oentricidorurn chronicus, pes iiarus dupUx-

Browicz. 0 zachowaniu się istoty kitowej beleezków mięsnych 
w stanach chorobowych. Przegl. lek. N. 34 i 35, str. 417 i 426.

Z badania w tym względzie 50 serc wynika przedewszystkiem, że 
rozklejenie się komórek mięsnych serca nie jest .sprawą pośmiertną. W ser
cach, dotkniętych tym procesem, widać go już w 12 godz. po .śmierci. Nie 
występuje on natomiast w innych sercach, choćby pozostawionych na po
wietrzu na 3 i 4 doby. W paru przypadkach w sercu dotkniętćm tą spra
wą, znalazł Bn. mikroskopowe wylewy krwi; otóż krążki krwi przenikały 
tu pasmami między rozklejone komórki, co oczywiście nie mogłoby zajść 
po śmierci. Sprawa to dość częsta ['/s badanych przypadków], to rozlana, 
to ograniczona do pojedynczych części mięśnia. Samo serce zwykle bywa 
przytem rozszerzone, wiotkie, miękkie, Hakowate; mięsień jego blady. Mi
kroskop już to nie wykazuje żadnych innych zmian, już to — stłuszczenie 
lub zwyrodnienie włókniste serca. Sprawa dość często towarzyszy ostrym 
chorobom zakaźnym. Obok daleko posuniętych przypadków, gdzie ko
mórki mięsne serca są zupełnie rozłączone, albo nawet rozrzucone bez ża
dnego ładi., dość często zdarza się, jak gdyby wstępny okres tój sprawy. 
Istota kitowa, spajająca komórki mięsne, widoczną jest tu bez użycia od
czynników w ])ostaci szerokiego pasma, jakby uapęczniałego, nawet pr:iż- 
kowanego.

Brrowicz sądzi, że sprawa ta może wywoływać zaburzenia w czyn
ności serca, nawet śmierć nagłą; przypuszcza, że może się oua iwzyczynić 
do pęknięcia serca lub jego zwyrodnienia włóknistego. Przyczyną jej mu
szą być jakieś zaburzenia w odżywianiu istoty kitowej, bardzo zresztą od- 
poriiej.
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Dmochowsk i .  0 wtórnem cierpieniu migdałków gardzielowych 
i gruczołów woreczkowatych na podstawie języka u suchotników. Gaz. 
lek. N. 15, str. 308.

U zmarłych z suchot płucnych lub krtaniowych Dm. stale znajdy
wał w migdałach, zwykle zaś i w gruczołach woreczkowatychj,ua podsta
wie języka—zmiany gruźlicze. Wykrywał je dopiero mikroskop; gołem 
okiem najczęściej nie dawały się dostrzedz. Zmian tych nie było, jeżeli 
gruźlica zajmowała nie narządy oddechowe, ale jakieś inne. AYidocznie 
więc ma tu miejsce wtórne zakażenie plwociną, z której prątki gruźlicze 
dostają się do krypt migdałów i owych gruczołów, a ztąd już do komórek 
nabłonkowych, lub do fizyjologicznych szczelin, tu i owdzie istniejących 
między niemi. Pod wpływem prątków przedewszystkiem nabłonek ulega 
nekrozie i złuszczeniu, dając mikroskopowe powierzchowne owrzodzenia, 
otwierające się do krypt. Następnie zjawiają się typowe gruzełki z mnó
stwem prątków, najpierw w zatokach limfatycznych, potem po całych fol- 
likułach. Najpóźniej ulega gruźlicy tkanka łączna pomiędzy follikułami, 
a i w niej przedewszystkiem uaczyąia limtatyczne, dążące do gruczołów 
szjlowych. Wyjątkowo w migdałach gruźliczych może nie być wcale 
właściwych gruzełków, tylko zwykłe zmiany zapalne z mnóstwem prą
tków gruźliczych. Wyjątkowo również w’skutek zserowacenia zlewają
cych się gruzełków mogą powstać obszerne jamy w migdałach.

K a m o c k i. Dalszy przyczynek do badań anatomo-patologicznych 
nad zmianami w oczach przy cukrzycy. Gaz. lek. N. 34, str. 671.

Znalezione dawniej już przez Ka m o ck ieg o  zmiany w oczach [miano
wicie w siatkówkowej warstwie tęczówki] przy cukrzycy potwierdzili i inni 
[Deo tsch m a n n , Sa ttl er ]. Stwierdzają to i dalsze badania K., dokonane już 
to nad kawałkami tęczówek, otrzymanerai przy irydektomii przygotowa
wczej, już nad gałkami oczuemi całkowitemi. I tu w 5 dodatnich spo
strzeżeniach nizkie i jednostajnie czarne komórki nabłonkowe owej war- 
stw'y, zamieniły się w wielkie pęcherzyki z wodnistą zawartością, wyra- 
źnem jądrem i skąpemi rozproszouemi Ziarkami barwnika. Zmiany te mogą 
występować w postaci ograniczonych ognisk, nie zajmując jednostajnie 
całej warstwy. Wbrew twierdzeniu DEtJTSCiiMANN’a, sprawa ta nie szerzy 
się ani na nabłonek wyrostków rzęskowych, ani siatkówki. Z dwócli przy
padków ujemnych K. wmosi, że sprawa ta zapewne związana jest wyłącz
nie z zaćmą cukrzycową, a nie z cukrzycą w ogóle. W związku z tą spra
wą będące zjawisko, opisane przez lliuscHHEKG’a i SNEi,LEx’a, że podczas 
irydektomii*ciecz wodna mętniała, jakby po dodaniu tuszu, widział i Ka - 
MOCKr kilkakrotnie.

W jednej z badanych soczewek wcale je.szcze nie było zmian 
właściwych zaćmie; natomiast — wyraźne zmiany wsteczne naliłonka we- 
wnątrztorebkowego [drobna ziarnistość ciała komórek, złe barwmnie się



jąder, zluszczanie i rozjiad komórek]. Przemawia to za teoryją DnuTScii- 
manna, który w tycli zmianach widzi pierw’3zą przyczynę zaćmy cu 
krzycowej. Tenże chory miał typowy wrzód ueuroparalityczuy rogówki.. 
Dokładne badanie mikroskopowe nie wykazało w owrzodzeniu żadnych 
zmian swoistych dla cukrzycy: drobnoustrojów nie było. W  obwodzie^ 
bliznowato przeistoczonej rogówki znalazły się liczne gromadki nieró
wnych, jednorodnych kuleczek, których zachowanie się względem barwni
ków odpowiadało zwyrodnieniu szklistemu.

K r o k i e w i c z .  Fałd zastawkowy, wychodzący z górnego brze

gu i tylnej ściany żołądka w okolicy odżwiernika, Jako przyczyna roz
strzeni żołądkowej. Przegl. lek. N. 1, str. 5.

Na trupie znaleziono; przedzinrawienie kiszki ślepej, wielki ropień 
kałowy zaotrzewnowy, zrosty kiszek, tworzących istny kłąb. Silne zro
sty łączyły odźwiernikową część żołądka, mianowicie ściankę jej tylną 
i brzeg górny, z trzustką i otaczającą tkanką. W skutek tego na górnym 
brzegu żołądka powstało zgięcie kątowate o prawem ramieniu krótkiem, 
lewem — długiem, wierzchołku zwróconym na dół. Odpowiednio temu 
zagięciu i wewnątrz żołądka ścianka jego u góry i z tyłu sfałdowała się 
w całej swej grubości, tworząc półkolistą zastawkę, 12 ctin. długą, 4,8 
szeroką, zamykającą niemal zupełnie ujście odżwiernika. Żołądek zna
cznie powiększony, dolną granicą sięgał na 3 ctni. niżej pępka. Za życia 
chory przed 7 tygodniami miał objawy lyplditidis, ostatnie lii dni wymioto
wał po wszelkich pokarmach.

K r o k i e w i c z .  Skręt uchyłku M e c k e l a  (torsio diverticulł 
Me c ke I i) z następową niedrożnością. Przegl. lek. N. 12, str. 42.

U płodu zmarłego podczas ciężkiego porodu znaleziono w jamie 
brzusznej dużo wolnej smółki, otrzewuę, wątrobę i śledzionę— jakby 
oblepione smółką i włókuikiem. Sieć wielka, zwinięta w powrózek, dol
nym końcem przyrosła do kiszki cienkiej prawie w samym środku jej dłu
gości. Tuż nad miejscem przyczepienia sieci, kiszka cienka zupełnie za
rosła, tworząc zbity powrózek z tkanki łącznej, l '/.2 ctm. długi. Niżej, 
na miejscu przyczepu sieci, kiszka na prze.strzeni ly^  ctm. okazywała 
i światło, i właściwe utkanie. Niżej jeszcze następowało silne zwężenie 
kiszki, przepuszczające zaledwie cienką sondę, 2 ctm. długie, prowadzące 
do rozszerzonej kiszki biodrowój. I powyżej zarośniętego miejsca, i po
niżej zwężonego, kiszka była rozciągnięta smółką; tam znaleziono zupełne 
pęknięcie kiszki, tu — dwa nadpęknięcia; jedno — samej tylko błony ślu
zowej, drugie — błony śluzowej, podśluzowej i mięsnej. Krezka dłnga, 
bardzo ruchoma, nie okazywała żadnych zmian.

Autor dowodzi, że w powstaniu niedrożności zrost kiszki z siecią 
nie grał tu żadnej roli. Natomiast poczytuje on część kiszki, pozostałą.
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między iniejsceni zarośiiiętem i zwężonein, za dicerticulum Mkckei.i wy
jątkowo wysoko umieszczone. Dic. Meck . stoi w ścisłym związku z pę
powiną płodu; otóż w skutek rucliów i)ępowiiiy nastąpiło długotrwałe .skrę
cenie (torsio) samego ueljyłka oraz najbliższej części kiszki, następnie 
zanik i zarośnięcie kiszki u podstawy pętli. Pęknięcie i nadpękuięcia 
siały powstać podczas bólów porodowych.

M a r s .  Miednica skośnie ścieśniona skutkiem złamania. Przegl. 
lek. N. 22 i 23, str. 273 i 287.

Miednica ta pocliodzila od 50 letniej kobiety, którą przed 13 laty 
przysypały gruzy zawalonego domu. Tfastąpiło złamanie prawej kości 
biodrowej i obu łonowych. Po 2 miesiącach poziomego ułożenia — wy
zdrowienie. Wprowadzenie palca do pochwy było wtedy utrudnione 
w skutek zwężenia łuku łonowego i guza zbitego po prawej stronie po
chwy. Po wyzdrowieniu chora wyszła za mąż, nie rodziła. Szczegółowy 
opis miednicy z rysunkami. Kość biodrowa jjrawa złamaną była w pobliżu 
zro.stu krzyżo - biodrowego, wielki odłamek przedni przesunął się ku gó
rze, ku wewnati'z i w tył, ścieśniając prawą połowę wielkiej inieduicy. 
Kość łonowa prawa rozszczepiła się w całej swej długości na dwie blaszki, 
znacznie odsunięte od siebie: wewnętrzna z nich sterczała wolno wgłąb 
miednicy. Kostnina po podwójuem złamaniu kości łonowej lewej. Skró
cenie linii bezimiennej prawej i koujugaty. Wywrócenie panewki prawej 
ku przodowi. Dokładne roztrząśuięcie przypadku doprowadza do wnio
sku, że siła łamiąca działała od strony prawej i od przodu i że na ułożenie 
odłamków wpłynęło pociąganie mięśni podczas gojenia. Mięśnie brzuszne 
ciągnęły w góro przedni odłamek kości biodrowej; obturalorius ext. i int. 
pociągały go w tył i rozsuwały blaszki kości łonowej; tiuadralus fein. prze
suwał guz siedzeniowy ku przodowi.

P r z e w ó s k i .  Jeszcze jeden przypadek przepukliny przepono
wej. Gaz. lek. N. 34. str. 685.

W przypadku tym w przednim odcinku lewej mięsnej połowy i)i ze- 
pony istniał okrągły otwór o gładkich brzegach, średnicy T /2 ctm. (flernia 
diaj>hraf)malica spuria sinisłra interstitialis). Przez otwór ten do jamy- 
opłucnej wchodził dolny koniec sieci wielkiej, długi na 20 ctm., rozrosły; 
twardy, przyrośnięty do wewnętrznego brzegu otworu. Za życia chorego 
przez wspomniany otwór prze.szła nadto do jamy opłucnej i uległa uwie
zieniu pętlica kiszki grubej [fiex. lienalis), 10 ctm. długa. Przekonawszy 
się o tein podczas laparotomii, Kra.jew.ski ściągnął palcem na dół przepo
nę przez ów otwór, rozszerzył go nacięciem ku zewnątrz i uwolnił zaci
śniętą mało jeszcze zmienioną kiszkę. W  kilka dni potem zgorzel i prze
dziurawienie kiszki, roiiień kałowy, operacyja sztucznego odbytu, zapale
nie otrzewny posokowatc. Chory ów 24 letni podlegał był często cięż



kim przypadłościom brzusznym [wymioty, czkawka, zaparcie], mianowicie 
po wysiłkach fizycznych. W sąsiedztwie przepony żadnych śladów ja
kiegoś przypuszczalnego obrażenia.

P r z e w ó s k i .  Trzy przypadki torbieli surowiczych zaotrze- 
wnowych. Gaz. lek. N. 41, str. 820.

W każdym z tych trzech przypadków torbiel była jednokomorową, 
luźno tylko połączoną z sąsiedniemi narządami. Składały ją: cieńsza lub 
grubsza błona ze zbitej tkanki łącznej z domieszką włókien sprężystych, 
nabłonek jednowarstwowy podobny do śródbłonka, wreszcie rzadki surowi
czy płyn, o ciężarze właściwym 1005—1011. Torbiele leżały zawsze w tern 
samem miejscu, mając za sobą nerkę, przed sobą — otrzewne i kiszkę gru
bą. W jednym przypadku torbiel zajmowała całą prawą połowę jamy 
brzusznój, spychała żołądek i kiszki cienkie na lewo, uciskała wątrobę, 
podnosiła wysoko przeponę, pozorowała puchlinę brzucha i stanowiła głó
wny powód śmierci. Dopiero na 3 lata przed śmiercią chory ten zauwa
żył, że brzuch mu zaczął puchnąć. Już sam wzgląd na typografiją tych 
torbieli skłania Prz. do poglądu, że punktem ich wyjścia były szczątki or
ganów zarodkowych [ciała Wolffa, przewody Wolffa i Mullera], lub 
narządy zarodkowe dodatkowe.

W tójże pracy pomieszczono opis torbielaka w ligam, phrenicb-lienale, 
wysłanego nabłonkiem rzęskowym, wypełnionego gęstym ciągliwym płynem.

P r z e w ó s k i  Niezwykle zejście wpochwienia kiszki cienkiej.
Gaz. lek. N. 44, st. 874.

Na zwłokach zmarłego po kilkudniowej chorobie znaleziono obok 
ostrego ropnego zapalenia otrzewny jamę kałową, otoczoną posklejanemi 
kiszkami. Do jamy tój i od góry i od dołu otwierało się światło kiszki 
cienkiej zupełnie przerwanej, w górnym odcinku ziejące, w dolnym uci- 
śnięte, ze zgorzelinowemi strzępami na wolnych brzegach. Krezka, która 
pozostała po brakującym kawale kiszki cienkiej i łączyła oba odcinki, 
także była niecała, zgrubiała, zaczerwieniona i pofałdowana, ze zgorzeli
nowemi strzępami na wolnym brzegu. Długość jej [bez rozprostowania] 
wynosiła 6 ctm. Długość całej kiszki cienkiej bez dwuuastuicy dochodzi
ła zaledwie do 4,5 metra. Brakowało więc co najmniej metra kiszki cien
kiej. Z rożtrząśuięcia krytycznego danych, dostarczonych przez sekcyję, 
wynika, że powodem tak obszernćj utraty kiszki nie mogła być żadna inna 
sprawa [np. obrażenie, nowotwór, zatkanie tętnicy krezkowej], tylko jedy
nie: wpochwienie kiszki, zgorzel następcza całej części wpochwionej 
i szybkie jej wydalenie. Zwykle w takich razach odcinki kiszki nad i pod 
miejscem zgorzeli łączą się w skutek zlepnego zapalenia otrzewny. 
W danym przypadku takie zapalenie nie zdążyło przyjść do skutku — od
cinki kiszki zupełnie się rozeszły, i to daleko. Temu szybkiemu przebic- 
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gowi mogły sprzyjać; siła i energija okrężnej muskulatury kiszkowej, oraz- 
przepełnienie kałem górnego odcinka. Obie te okoliczności tamowały 
krwiobieg we wpochwionej kiszce.

Święcicki. Przyrodzona szczeiina mostkowa i brzuszna. Now. 
lek. N. 7, str. 335.

4 dniowe dziecko miało szczelinę w średniej i dolnej części kości 
mostkowej oraz w mięśniach brzusznych ponad pępkiem. Tuż pod skóra 
zupełnie prawidłową leżało serce i trzewa brzuszne. Te ostatnie tworzy
ły nad pępkiem silnie napięty guz wielkości cytryny, który zwiększał sie 
podczas wdechu, zmniejszał — podczas wydechu.

Bujwid.  Hodowla promienicy. Gaz. lek. N. 52, str. 1032.
Autorowi udało się otrzymać czyste hodowle promienicy na agarze 

dzięki szczęśliwemu zastosowaniu atmosfery pozbawionej tlenu. Promie
nieją bez tlenu rozwija się dobrze, daleko lepiej od innych drobuoustrojówr 
które też łatwo może pokonać. B. ostrożnie umieszczał w probówkach 
Z agarem grudki z ropy promienicowej, nie rozcierając ich wcale. Pro
bówkę taką umieszczał w innej szerszej, napełnionej alkalicznym roztwo
rem pyrogallolu [pochłaniającego tlen] i zamknąwszy szczelnie te ostatnią, 
pozostawiał w termostacie przy 37<>C. Rozwinięta hodowla bardzo po
dobna do cładothrix tworzy grudki twarde, trudno odrywające się od gleby. 
Dalsze pokolenia z hodowli oczyszczanych rosną i w obec tlenu. Mikro
skop wykazuje w hodowli wężowate nitki rzadko opatrzone boczuerai ga
łązkami, w starszych hodowlach kolbowate zakończenia nitek. W kol- 
bowato zakończonych nitkach roztwór anilinowy fioletu gencyjauowego 
uwydatnia szeregi grubszych i drobniejszych ziaru, jak u pleśniowców.. 
Szczepienia podskórne królikom nie sprowadzały żadnych następstw.

Buj wi d .  Wyniki bakteryjoiogicznych badań wody warszawskiej 
w latach 1887-9. Zdrowie N. 43, str. 546.

Badania te wody wiślanej, niefiltrowanej, filtrowanej J  wodociągo
wej, dokonywane co miesiąc, po części były już ogłoszone w roku ubie
głym [pati z.Przegi.piśm. lek. r. 1888 str. 141]. Ilość bakteryj w 1 ctm. sześć., 
wody (iltrowaiiej rzadko przekracza 100, dość często nie dochodzi 50. 
lio.ść ich w W iśle podlega ogromnym wahaniom, zawsze wzrasta podczas 
przyl.orii, dochodzi co najwyżej do 150 tys. Wodociąg na Pradze dostar
cza wody nie dość czystej. — 30 rozbiorów bakteryjoiogicznych wody 
z różnych studzien.

Bu j wi d .  Rys zasad bakteryjologii w zastosowaniu do medycyny 
hygieny. Zdrowie z r. 1888-9. 31 do 51, str. 108, 152, 189, 229-



254, 296, 329, 443, 487, 513, 582, 625, 655, 682, 730, 750, 781, 810. To 
samo w osobnej książce z tablicami str. 116.

Praca ta obejmuje: 1) dokładną historyję bakteryjologii od najda
wniejszych czasów, [Kirchbr, Lbecybnhoek, spory o samorodztwo] do 
Kocha, podaną w 10 rozdziałach, uwzględniającą obszernie i prace fran- 
cuzkie. 2) Badanie drobnoustrojów w cieczach i tkankach, barwienie, 
szczepienia zwierzętom, użycie mikroskopu, zastosowanie fotoglafii. 
W  części tej nie tyle chodziło autorowi o systematyczny i wyczerpujący 
wykład, ile o jego praktycznośó i zastosowanie go nawet dla samouków. 
Hodowle i wyjaławianie — część książki, w porównaniu z poprzednią, 
wyłożona zbyt treściwie i zbyt wiele zawierająca szczegółów. 4) Bardzo 
pożądaną część książki stanowi biologija drobnoustrojów [skład ich che
miczny, wpływ czynników zewnętrznych na ich życie, produkty działal
ności życiowej, fermentacyje, saprofity i pasorzyty, chorobotwórczość, 
odporność, szczepienia ochronne, dezynfekcyja].

Książka ta więc jest pierwszą połową barteryjologii, częścią jej 
ogólną.

E l s e n b e r g .  Grzybek parcha. Gaz. lek. N. 9 i 10, str. 170, 
198.

Czyste hodowle grzy^bka parcha łatwo się udają, jeżeli szczepić 
cząstkę wziętą z dolnej powierzchni tarczek parchowych, pojedynczo roz
rzuconych na tułowiu lub kończynach. Włosy nie dają czystych hodo
wli. U 27 swoich chorych E. znajdował grzybek parcha w dwóch odmia
nach, zawsze zmieszanych z sobą, mało różniących się od siebie, i to je
dynie sposobem wzrostu na kartoflu i agarze. Na kartoflu kolonije grzyb
ka rozwijają się w postaci szarego półkolistego guziczka, od spodu żółto- 
siarkowego, wrastającego mocno i głęboko w kartofel, który po dłuższym 
czasie ciemnieje i cuchnie. W odmianie pierwszej kolonije pokrywa gęsty 

, biały meszek (hyphae), w drugiej— krótkie grubsze szarawe nici, znikające 
później. I na agarze odmianę drugą w'yróżnia mniej obfity ów biały me
szek, nadto większe rozmiary kolonij, ciemniejsze dno i barwa agaru. I tu 
grzybek mocno przyrasta do agaru żółto-siarkową powierzchnią. Grzybek 
parcha rozwija się i na surowicy, i w bulijouie [bardzo dobrze], i na żela
tynie, byleby niezbyt kwaśnej. Żelatynę powoli rozpuszcza. Rośnie i w 
temperaturze pokojowej, najlepiej wszakże przy 30'—SŜ C. Kolonije skła
dają się z nici grzybni, w środku cieńszych i na krótsze członki podzielo
nych, niż u obwodu, rozgałęzionych widełkowato. Zaokr.ąglono końce ni
ci często wyrastają w twory kolbowate, pękające przy dalszym rozwoju, 
podobne do spm^augiów, ale napełnione nie zarodnikami, lecz ziarnistą 
protoplazmą. Twory te wyrastają z nici i w postaci bocznych wypustek, 
rzadziej powstają w środku nici. .Zarodniki prawdziwe są dość duże, wy-

2*

19



20

rastają bezpośrednio z bocznych wyrostków nici, rzadziej na swobodnych 
końcach.

Zarodniki parchowe łatwo giną [przy SS^C], na kwaśniejszym nieco 
gruncie od słabych roztworów antyseptycznych. Skłoniło to E. do stoso
wania w celach leczniczych gorących [60—65“C.] okładów z 2% kwasu bor
nego na dotkniętą skórę; pożądanego skutku nie było. Próby szczepienia 
grzybka zwierzętom i ludziom nie udawały się.

Opisany grzybek, zwłaszcza 2-ga jego odmiana odpowiada ponie
kąd grzybkom p i y QuiNCKE’go. Grzybka a E. nigdy nie znajdował.

J a k o w s k i .  Niezwykły przypadek przewlekłej nosacizny u czło
wieka. Gaz. lek. N. 46, 47 i 48, str. 923, 933 i 964.

Chłopiec stajenny przy dorożkacli zachorował i zmarł na nosaciznę, 
stwierdzoną na sekcyi. Zdrowy i silny 19 letui następca jego po 2 tygo
dniowej służbie spostrzegł na łydce krostkę, nie gojącą się. Wkrótce 
wśród dreszczów, gorączki, bólów głowy i nogi, goleń spuchła i pokryła się 
sinemi plamkami. W szpitalu [w miesiąc od początku choroby] znaleziono 
nadto obrzmienie jądra. Niezadługo wśród gorączki zwalniającej zaczęły 
zjawiać się po ciele guziki; przechodziły one w pryszcze, pękały i przysy- 
chały; trwało to przeszło miesiąc. Jednocześnie zjawiło się i kilka więk
szych guzowatych nacieczeń w mięśniach w pobliżu stawów; nie przeszły 
one w ropienie, ale powoli uległy wessauiu. Surowiczo-krwawy płyn, 
wyciągnięty z takiego guza, dał typowe hodowle prątków nosaciznovrych. 
W ciągu następnych 7 tygodni przy ciągiem wytrwałem użyciu jodoformu , 
do wewnątrz [4 gr. pro die], chory zupełnie się poprawił: pozostało tylko 
obrzmienie jądra. Po 2 miesiącach pozornego zdrowia znowu dostał na 
łydce plamy, która przeszła w pryszcz i owrzodzenie; jądro spuchło sil
niej, stwardniało, wreszcie zaczęło ropieć przez owrzodziała skórę na mo- 
sznie. Od czasu do czasu dreszcze i parudniowa gorączka. Wyłuszczono 
mu chore jądro, z którego cząstki dały również typowe hodowle nosaci
zny. Po operacyi szybki powrót do zdrowia. W ciągu całego prawie na
stępnego roku żadnych przypadłości chorobowych. Tylko owa parudniowa 
gorączka z dreszczami, potami, miernem obrzmieniem śledziony, kilkakro
tnie się jeszcze powtarzała w pierwszych tygodniach po operacyi.

We krwi, moczu, zawartości pryszczów, nie udało się ani znaleźć 
prątków nosaciznowych, ani też je wyhodować z tych płynów. Hodowle, 
otrzymane ze świeżego nacieczenia mięśniowego i z jądra, nie pozosta
wiały żadnych wątpliwości. Hodowle młode prócz prątków nosaciznowych 
dobrze wyrosłych zawierały i króciutkie. Przeciwnie w hodowlach star
szych żelatynowych i agar - glycerinowych prątki wyrastały w bardzo 
długie nitki. Trafiały się w hodowlach i ziarenka połyskujące, podobne 
do zarodników, ale nie dawały odczynu barwnego, właściwego tym osta
tnim. Hodowle na mleku z peptonem i agarem [według Raskinej] uda-



wały się, ale nie uważa ich J. za tak charakterystyczne, jak hodowle na 
kartoflu.

Hodowli otrzymanych z wyłuszczonego ja.dra użył J. do szczepień. 
Wszystkie 10 zaszczepionych świnek morskich zachorowały na nosaciznę, 
stwierdzoną mikroskopem i hodowlami, 4 wyzdrowiały po 8—10 tygo' 
dni, 4 zdechły w 17—70 dni, 2 zabito w 25 i 80 dni po zaszczepieniu. 
Ogniska nosaciznowe u tych zwierząt składały się w środku z komórek 
stałych, tkankowych inabłonkowatyeh, u obwodu zaś—z komórek wędru
jących. W środku starszych ognisk następowała nekroza koagulacyjna. 
Prątki nosaciznowe w ogniskach tych i w wyłuszczonem jądrze były ską
pe [to pojedyncze, to po kilka równolegle ułożonych]; rzadko leżały 
w komórkach, zwykle swobodnie, niekiedy wewnątrz naczyń krwiono
śnych. Przy barwieniu wypróbowano z powodzeniem metody Kdbhne go 
i Gaule—WeiGerta.

Wreszcie rzuca J. przypuszczenie, że w nosaciżnie przewlekłej 
zarazek jej jest mniej zabójczy [wyniki szczepień] i trudniejszy do wy
hodowania z ropy, niż w osti-ej.

J a k o w s k i .  Przyczynek do etyjologii ostrego zapalenia płuc.

Gaz. lek. N. 30, str. 584.
W dwóch przypadkach ciężkiego zapalenia płuc płyn surowiczo- 

krwawy, wyciągnięty na szczycie choroby z chorego odcinka, zawierał 
liczne koki lancetowate. I własności ich mikroskopowe, i zachowanie 
się względem barwników, i wszelkie własności hodowli, wykazały zupeł
ną ich identyczność z pneumokokkami Fraenkła—Weichselbauma. 
Na jednym tylko punkcie zachowywały się one nieco odmiennie, mianowi
cie pod wzgiędem wyników szczepień. Białe myszy, zaszczepione cząstką 
hodowli u nasady ogona, zdychały po 48—60 godzin. Krew ich z serca, 
płuc i powiększonej śledziony zawierała opisane koki i dawała właściwe 
im hodowle. Płuca w ogóle były mocno przekrwione; u niektórych my
szy dolne ich płaty były dość twarde, bezpowietrzne, w wyskoku tonęły 
odrazu. Mikroskop wykazywał w pęcherzykach płucnych ograniczone 
wylewy krwi i ograniczone nacieczenia [z krążków czerwonych, ci^ek 
białych i włóknika]. Diplokokki widać było głównie u obwodu ognisk 
w naczyniach włosowatych lub obok nich. Dotąd po zakażeniu opisane- 
mi kokami zapalenie płuc spostrzegano chyba wtedy, gdy je wstrzykiwano 
wprost do klatki piersiowej. Odmienne swe wyniki J. stawia w związku 
z dość późną śmiercią swoich myszy, przez co było dość czasu na powsta
nie zapalenia płuc.

Janowski. 0 przyczynach ostrego zapalenia ropnego. Pam.
Tow. Lek. Warsz. tom 85. str. 369.
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Kr yńsk i .  O przyczynach ostrych zapaleń ropnych. Kron. lek. 

N. 9, 10 i 11, str. 543, 607 i 667.
Obie te rozprawy konkursowe, nagrodzone medalavni [KeyA- 

SKiKGO złotym. J anowskiego srebrnym], streszczamy w jednem sprawo
zdaniu. Obie one bowiem zostały napisane na ten sam temat, doko
nane w tej samej pracowni [prof. Brodowskiego]; autorowie ich, posługu
jąc się temi samemi metodami, na mocy ,tej samej niemal liczby iden
tycznych doświadczeń, doszli do identycznych prawie wyników. Rozpra
wę Kr. korzystnie wyróżniają prócz liczniejszych doświadczeń wysokie 
zalety literackie planu pracy i wykładu.

Sprzeczne poglądy na przyczyny ropienia, z jednej strony wyłą
cznie parazytarna teoryja Straussa, Klemrerera i innych, z drugiej 
czysto chemiczna GRAViTz'a i de BARY’ego, były powodem wyznaczenia 
powyższego tematu. Obaj nasi autorowie stanowczo rozstrzygają kwe- 
styję na korzyść ostatniej teoryi — chemicznej.

U obu znajdujemy: 1) wyczerpującą historyję bakteryjologii ropie
nia, 2) Yrłasne doświadczenia, przy których posługiwali się najuowszemi 
metodami [przeważnie zmodyfikowaną Straussa], przestrzegając ściśle 
aseptyki. Doświadczeń tych wykonali na psach i królikach każdy po 
200, przeważnie z różiiemi ciałami chemicznómi, [przeszło 50]. Jakoż po
mimo ścisłego wyłączenia wszelkiego udziału drobnoustrojów, pomimo 
nieobecności ich i w ropie, i w ściankach ropni, autorowie stwierdzili nie
wątpliwe działanie ropotwórcze niektórych ciał chemicznych. Są to: ter
pentyna, [20 doświadczeń Kr., 14 J an.], rtęć [16 Kr. 8 J an.], 5^ roztwór 
azotanu srebra [9 Kr., 11 J an.], kreolina [7 Kr., 6 J an.], ol. sahinae[̂ > Kr., 
6 J an.] i nafta [Kr.]. Wyszedł przytem na jaw ciekawy a nieznany dotąd 
fakt, że terpentyna i rtęć wywołują ropienie nie tylko u psów, ale i u kró
lików, tylko, że znacznie później niż u pierwszych [po 3 tygodniach]. Ro
pienie to u królików ma charakter przewlekły bez ostrycli objawów za
palnych; ropa jest gęsta, biała, w znacznej części stłuszczona i rozpadają
ca się. Ol. Sabinae sprowadza rozległe ttegmouy. Wszystkie wymienio
ne ciała tylko wstrzyknięte podskórnie dają ropienie; wprowadzone zaś do 
jam surowiczych, albo ulegają wessaniu bez śladu, albo sprowadzają 
śmierć zwierzęcia. Inne z badanych ciał chemicznych wywoływały 
wprawdzie słabsze lub silniejsze zapalenie, nawet zgorzel, ale nie ropienie. 
Dotyczy to i oleju krotonowego [14 doświadczeń Kr., 12 J an.], i ammo- 
nijaku, [15 Kr., 10 J an.], którym Grayitz i de Bary mylnie przypisywa
li własności ropotwórcze. Bodźce mechaniczne [sterylizowany proszek 
szkła, kalomel, lycopodium], wprowadzone pod skórę, ulegały otorbieniu, 
nie wywołując ropienia. [Kr.].

Drobnoustroje ropotwórcze [stafilo i streptokokki], wstrzyknięte 
w zdrową tkankę rzadko wywoływały ropienie. Daleko już częśclćj, 
choć także nie zawsze [Jan.], powstawało ropienie, jeżeli tkanka po-
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przednio już była zmieniona, czy to obrażeniami [silne uderzenie, złama
nie kości, wstrzyknięcie łycopodium, kilkakrotne wstrzykiwanie bodowi 
w to samo miejsce], czy też bodźcami chemicznemi [wstrzykiwanie oleji 
kretonowego, ammonijaku, cukru i t. p.]. Wpływ ropotwórczy strcpto 
kokków ma być słabszy, niż stafilokokków [Kr.]. Bac. pyogm. foetid. wy 
woływał ropienie [Kr.]; micrococms prodigiosus, diplobaciłlus FmEDLa.SDE 
R’a nigdy go nie dawały. Badając na drobnoustroje ro[)ę z różnych przy 
padków klinicznych, nie zauważyli antorowie żadnego stałego związki 
pewnych drobnoustrojów, ani z pewnemi formami klinicznemi ropienia, an 
z natężeniem odczynu gorączkowego. Hodowle drobnoustrojów ropotwór 
czych nawet po wyjałowieniu niekiedy dawały ropienie, zależne już oczy 
wiście nie od zabitych pasorzytów, ale od produktów ich przemiany ma 
teryj—ptomain. Sterylizacyja wysoką temperaturą zdaje się bardziej 
osłabiać działanie ropotwórcze takich hodowli, niż sterylizacyja przez od- 
cedzenie [Kr.]. Ani wyciąg mięsny Scheckrlena, ani neuryna [Jan'.], ni
gdy nie dawały ropienia.

Ostatecznie obaj nutorowie wnioskują, że drobnoustroje ropotwórcze 
wywołują ropienie nie same przez się, ale przez wytwory chemiczne swej 
działalności życiowej.

K a r I i ń $ k i. Przyczynek do znajomości duru brzusznego o nie
typowym przebiegu. Now. lek. N. 8 i 9, str. 384 i 437.

W Hercegowinie południowej co lato powtarza się cndemija tak 
zwanej „choroby psiej“ (gastro-enleHt. endemica według lekarzy szpital
nych], uznanej przez PiCK’a za chorobę swoistą. Obraz kliniczny w ró
żnych przypadkach bywa różny. Zwykle po 2—5 dniowym okresie zwia
stunów, ciepłota się wznosi liez dreszczu do 39,5 i wyżej, przy tętnie zrazu 
100—110. Gorąezka stała i silna [do óO”], trwa 4 — 6 dni; tętno zwykle 
rzadkie [do 60]; stolec zaparty. Wreszcie ciepłota spada wśród potów 
i teraz dopiero następuje uparta 10—14-dniowa biegunka. Powrót do zdro
wia powolny. Śmiertelność mała [l,t]. W 4 przyp., zakończonyeh śmier
cią, K. znalazł na sekeyi typowe wrzody tyfusowe w kiszkaeh obok 
obrzmienia śledziony. Szczepiąc miazgę śledzionową na grunty odżywcze, 
otrzymał hodowle prątków tyfusowych. W'reszcie wykazał je i w skraw
kach z kiszek i śledziony. Z 26 osób, dotkniętych tą chorobą, K. u 14 
znalazł prątki tyfusowe w kale. W tym celu z żelatyny, zaszczepionej 
mocno rozcieńczonym kałem, przygotowywał hodowle płytkowe i obroto
we. Kolonije podejrzane przeszczepiał na kartofel i inne grunty odżywcze, 
.czem ostatecznie stwierdzał ich naturę tyfusową.

Większość osób, dotkniętych tym poronnym atypowym tyfusem 
brzusznym, przebywała na jakiś czas przedtem zimnicę. Przyjezdni za
padają daleko częściej i ciężej od ludności miejscowej.
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Karlinski. Poszukiwania nad zachowaniem się prątków du
rowych w kale. Przegl. lek. N. 30, 31 i 32, str. 374, 386 i 398.

Badanie kału od 21 tyfusowych, nigdy w nim nie wykazało prątków 
typow ych przed 9 dniem choroby i po 23. Najczęściej zjawiają sie one 
w a e pod koniec 2-go tygodnia; najwięcej ich bywa w stolcach krwa- 
wyc . Może obecność ich w kale związana jest z odpadaniem obumar- 
yc strupów. Przy przechowywaniu kału tyfusowych, prątki te zrazu się 

rozmnażają; w 2-im już miesiącu ilość ich zaczyna sie zmniejszać; w ogóle
zachowują żywotność nie dłużej, niż 3 miesiące [według Uffelmann-u,
który posługiwał się mną mniej pewną metodą,- 5 '/  ̂mieś.]. Prątki tyfu
sowe szybko giną w kale, zawierającym dużo drobnoustrojów, rozpuszcza
jących żelatynę. Zazwyczaj te ostatnie względnie znikaja ze stolców ty
fusowych. fezybko też, bo już po kilku dniach, giną prątki tyfusowe w kale, 
rozcieńczonym wielką [20-krotną] ilością wody rzecznej lub deszczowej 
albo tez zmieszanym z cieczą kloaczną [2 -  5 objętości]. Przeciwnie 
zmieszanie stolców tyfusowych ze zwykłym stałym kałem albo z ziemia 
ogrodową wyjałowioną, wcale nie wywiera niszczącego wpływu na te‘ 
prątki. Żywotność ich nie cierpi wiele i przez wysuszenie kału na słońcu ' 
Z faktów tych wnioskuje K., że obfita domieszka wody lub cieczy kanało- 
TuTlnr'’^ '” *̂  prątków tyfusowych przez grzybki

Karlinski. Przyczynek do etyjologii posocznicy noworodków 
(septicaemia neonatorum). Now. lek. N. 1, 2 i 3, str. 3, 49, m .

 ̂ Położnica w parę dni po porodzie dostała gorączki, a po tygodnia 
rozy twarzy. Dziecię, choć niezwłocznie odłączone od piersi, wkrótce 
zmarło {septicaemia, pentonitis, parotitis, enteriiis). Zarówno mieko poło
żnicy, jak 1 krew dziecka, oraz treść jego kiszek, zawierały różne drobno
ustroje ropotworcze. Zachodzi więc podejrzenie, czy dziecko nie uległo 
za aźenm przez karmienie. Kar. powtarzał doświadczenia Eschericha 
I Dongarda. Wstrzykiwał królicom karmiącym lub ciężarnym w krew 
w sutki 1 do pochwy drobnoustroje ropne (staphyloc. pyog. aur. i alb) 
Wkrótce zjawiały się one i w mleku. Młode dość często zdychały; krew 
ic 1 iszki zawierały drobnoustroje ropne; ognisk ropnych w narzadach 
czasami wcale nie było. Młode zwierzęta, karmione mlekiem z domieszka 
Staphyloc, pyog. aur., dość często zdychały [ostry katar żołądka i kiszek* 
niekiedy rozrzucone drobne ogniska ropne]. ^

Ostatecznie K. twierdzi wbrew Longardowi, że mleko, zakażone 
diobnoustrojami ropnćmi, nie jest obojętne dla zdrowia, że może ono wy
wołać nietylko zaburzenia w przewodzie pokarmowym, ale i posocznice 
[Zakażenie ogólne bez ognisk ropnych], lub ropnicę.

1



Ki j ewski .  O promienicy u człowieka. Gaz lek. N. 3, stv. 50.
Wykazanie w podejrzanej wydzielinie grudek, zawierających grzyb

ki promieniste, nieraz bywa trudnem. W jednym przypadku promieuica, 
zająwszy początkowo żuchwę, przeszła na kości twarzy i czaszki, wreszcie 
na mózg. W ropie dopiero lupą można było odkryć drobniutkie ziareczka, 
zawierające grzybki promieniste. Guzy znalezione w mózgu miały budo
wę jamistą: ogniska z drobnych okrągłych komórek, rozdzielone smugami 
tkanki łącżnój, tu i owdzie rozmiękły, tworząc jamki wypełnione ropą. 
Kolonije grzybka w tych ogniskach w środku były zbite i niewyraźne, 
u obwodu zaś złożone z błyszczących pałeczek, kulisto zakończonych [for
my inwolucyjne]. W  drugim przypadku promienicy żuchwy w świeżych 
kilkutygodniowych zaledwie guzikach sprawa nie doszła jeszcze do roz
miękczenia i jam. Kolonije grzybka, które tu w ogniskach drobno-komór- 
kowych z trudnością ledwie można było odnaleźć, składały się w środkó- 
wej swej części ze zwoju nici, u obwodu zaś z nitek promienistych bez 
kolbkowatych zgrubień.

W tymże artykule K. zebrał z literatury spostrzeżenia, nie dające 
się podciągnąć pod 3 kategoryje ISRAEL’a [wniknięcia grzybka przez jamę 
ustną, przewód pokarmowy i drogi oddechowe].

R a U m. 0 wpływie światła na bakteryje i na ustrój zwierzęcy.—
Zdrowie NN. 44—50, str. 571, 621, 647, 686, 719, 746. 791,

Jest to właściwie dopiero wstęp do rozpoczętej pracy, obejmujący 
przegląd całej odnośnej literatury z ostatnich kilkudziesięciu lat, oraz plan 
rozpoczętych badań. Pracę tę, ogłoszoną i w Zeitschr. f. Hyg., krytyka 
niemiecka przyjęła bardzo życzliwie. Zestawiona literatura dotyczy, 
wpływu światła na bakteryje, na czynności fizyjologiczne roślin i zwierząt, 
na człowieka zdrowego i chorego, wreszcie przeświecania ciała iudzkiego 
[diafanoskopija], odzieży, wody. Już z zestawienia tego wypływa ponie
kąd wniosek, że światło działa szkodliwie na pewne drobnoustroje, i że 
wpływa pobudzająco na przeróbkę materyj zwierzęcych.

Ry d y g i e r -  0 twardzielu nosa. Przegl. lek. N. 26, str. 325.
Patrz dział Laryngologii i rhinoiogii.

B i e r n a c k i .  Wpływ na krew i wydzielanie moczu roztworów 
solnych, wprowadzonych pod skórę w wielkiej ilości. Pam. .Tow. Lek. 
Warsz., tom 84, str. 594; tom 85, str. 75, 291.

Patrz sprawozdanie w Przegl. piśm. lek. za rok 1888, str. 22.

D o b i e s z e w s k i .  Miażdżyca tętnic i krwistośó. Przegl. lek. 
N. 15 i 16, str. 206, 222.

Przekład wykładu klinicznego prof. Germain SŚE’a w Paryżu.
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D r o b n i k. O chartactwie śluzowo-opuchlinowem (myxoedema)
Pam. Tow. Lek. Warsz., tom. 85 str. 1, 197. Gaz. lek. N. 7 i 8, str. 129,151.

Przegląd odnośne.) literatury. — Właściwości anatomiczne gruczołu 
tarczowego u psów, zwłaszcza jego unerwienia, w porównaniu z temiż 
stosunkami u człowieka, znalezione przez autora. Szczegółowy obraz kli
niczny przypadłości, spostrzeganych u psów po wyłnszczeniu gruczołu. 
Składają się nań: włókienkowe drgania i kurcze drgawkowe wszystkich 
mięśni; zaburzenia w oddechaniu, zwolnienie ruchów serca, odetchnięcia 
sercowe [kurcz przepony przy każdem uderzeniu serca]; zapadnięcie gałek 
ocznych, skoszenie oczu; parestezyje n. trigemini, zwłaszcza swędzenie [od 
którego zdaniem Dr. zawisło częste zapalenie ropne oka]; dławienie, wy
mioty; niemożność szczekania, połykania; porażenie kończyn; wreszcie 
śmierć. Zmiany po.śmiertne polegały na obrzmieniu wrzecionowatem ner
wu zwrotnego, przekrwieniu nerwów sympatycznego i błędnego, zrostach 
z blizną bardzo licznych gałązek różnych nerwów gruczołu tarczowego. 
Żadnych oznak neuritidis ascendeniis,

D. broni teoryi, że ciężkie przypadłości i śmierć po wyłuszczeniu 
gruczołu tarczowego powstają sposobem odruchowym, zależą od silnego 
a ciągłego drażnienia nader licznych nerwów w torebce gruczołowej i jej 
otoczenia; ma to miejsce nietylko podczas operacyi, ale przedewszystkiem 
podczas ropienia, i gojenia. Domniemana czynność gruczołu nie gra tu 
zdaniem D. żadnej roli. Zbija on teoryję Schiffa i F uhra, że gruczoł 
tarczowy, a przynajmniej jego trzecia część, nieodzownym jest do utrzy
mania równowagi w gospodarstwie ustroju. Poglądy swoje popiera do
świadczeniami.

Wynika z nich bowiem, że pojedyńcze psy [1 z 8] mogą znieść wy- 
łuszczenie gruczołu całkiem bezkarnie. Inne [5!] chorują ciężko, ale wre
szcie wyzdrowiewają. Podobnież całkowity zanik gruczołu, wywołany 
podwiązaniem jego naczyń, nie pociągnął za sobą śmierci zwierzęcia. [Za
nik niezupełny nie wywołał nawet żadnych przypadłości chorobowych].— 
Uprzednia transplantacyja gruczołu tarczowego do jamy brzusznój bynaj
mniej nie chroni operowanych psów od ciężkich przypadłości i śmierci, jak 
to błędnie utrzymywał Schiff. Po wyłuszczeniu jednego tylko zraza 
gruczołu [3 doświadczenia], albo nie było żadnych przypadłości, albo tylko 
lekkie i przemijające; żadnych śladów przerostu zastępczego pozostałej 
części gruczołu. Zmiażdżenie gruczołu kleszczami sprowadzało rychłą 
śmierć, choć istota gruczołowa pozostawała tu w ustroju.

Objawom powyższym odpowiada u ludzi tetanija, zależna również 
od drażnienia obrażonych nerwów. Charłactwo śluzowo-opuchlinowe 
z właściwśm mu stępieniem umysłowem, uważa D. za zaburzenie troficzne, 
zależne również od układu nerwowego, który ze stanu wzmożonej pobu
dliwości przechodzi w stan pognębienia.



Z a w a d z k i  Józ.  Wpływ wstrzykiwan podskórnych znacznych 

ilości 0,7* roztworów soli kuchennej po silnem zgęszczeniu krwi. Pam. 
Tow. Lek. Warsz.. tom 84, str. 612; tom 85, str. 52, 244.

Patrz Sprawozdanie w Przegl. pism. lek. za r. 1888, str. 23.
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III. PAEMAKOLOGUA I TOKSYKOLOGIJA.
Sprawozdawca

J. P r u s z y ń s k i .

K e w e I k e. Przyczynek do farmakologii fluorku sodu. Gaz. lek. 
N. 12, str. 240.

W doniesieniu tymczasowem autor streszcza wyniki, odnoszące się 
do własności antifermentacyjnych i antiparazytarnych oraz do wpływu 
fluorku sodu na organizm zwierzęcy. Grzybek droźdżowy w obecności 
NaFl w stosunku 1; 100 — 1:350, nie jest w stanie rozwijać się zupełnie; 
hamujące działanie jego na fermentacyję alkoholową zmniejsza się w miarę 
rozcieńczenia, zaś w rozczynach 1; 16.000, 1:32000 proces fermentacyjny 
ulega przyspieszeniu. Środek omawiany zwalnia również robienie alka
liczne moczu, począwszy od rozczynu 1; 1300, bardzo zaś wyraźnie w kon- 
centracyi 1:100 [odczyn kwaśny trwa 30 dni i więcej]. Gnicie ciał biał
kowych, zawartych we krwi i przesiękach, oraz rozwój bakteryj chorobo
twórczych i niechorobotwórczych zostaje powstrzymanym w obecności 
FlNa w rozczynie 1:80—1:200.

Doświadczenia, przeprowadzone przeważnie na zwierzętach cieplo- 
krwistych, wykazały, że FlNa zastosowany podskórnie w małych dawkach 
[0.02 — 0.03], nie wywołując wyraźnych objawów ogólnych, sprawia na 
miejscu zastrzyknięcia uderzające zmiany w postaci zaczerwienienia oraz 
miejscowego nacieku na skórze, która w następstwie ulega zgorzeli i po 
odpadnięciu martwiaka przedstawia wrzodziejącą powierzchnię.

Po wprowadzeniu do żołądka średnich dawek [0.04 — 0.09 na 1 K 
wagi] FlNa otrzymywano u psów ślinotok i wymioty. Dawki wyższe [0.09
0.1], wywoływały poważne zaburzenia, które objawiały się w postaci śli- 
notoku, biegunki, wymiotów, tętna i oddechu zrazu przyspieszonych, na
stępnie zwolnionych i nakoniec przerywanych, W sferze nerwowej ude
rza silne przygnębienie, co wyraża się apatycznością zwierząt. Odruchy 
zazwyczaj bywają osłabione, niekiedy występuje porażenie kończyn dol
nych, poprzedzające zazwyczaj zejście śmiertelne.

Przy badaniu pośmiertnćm zwierząt zatrutych NaFl, H. spostrzegał 
.znaczne zmiany w odźwiernikowej części żołądka i w kiszce prostej w po
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staci silnego przekrwienia i wybroczyn krwawych, serce zaś znajdował 
w silnym skurczu.

K u c h a r z e w s k i .  0 przesięku do kiszek pod wpływem soli 
przeczyszczających. Gaz. Lek. NN. 5 i 6, str. 82 i U4.

Do pytań nierozstrzygniętych farmakologii należy niewątpliwie 
przyczyna działania soli przeczyszczających; gdy bowiem L ikbig twier
dził, że działanie to zależnem jest od stężenia rozczynów, to Aubert na 
podstawie badań swoich wyprowadził wniosek, że sole obojętne wzmagają 
ruchy robaczkowe jelit i wpływ ich na ilość kału zależy tylko od ilości soli.

Poddawszy krytyce rezultaty badań Radzibjewskiego, BucHHEiM’a, 
H A Y ’a ,  TniERY’ego i IlENUiCHSEN a, autor dochodzi do przekonania, 
że wnioski różnych autorów' co do omawianej kwestyi przeczą sobie wza
jemnie, a doświadczenia ich albo nie wytrzymują krytyki naukowej, albo 
nie doprowadzają do pewnych rezultatów.

Zadaniem niniejszej pracy, opierającej się na 7-u szeregach doświad
czeń, było dojść przy pomocy metody wykluczającej do wykazania przy
czyny czyszczącego działania soli obojętnych, oraz zwiększonego zbiera
nia się płynu w kiszkach. Do każdego szeregu doświadczeń autor wybie
rał 3 lub 4 królików mniej więcój jednakowej wagi, z których jeden służył 
do porównania [kontroli] 2 lub 3 bezpośrednio do doświadczeń.

W celu usunięcia wpływu wody, jaką wypija królik, na zwiększa
nie się zawartości płynnej w kiszkach, na 4 dni przed doświadczeniem po
zbawiano królików wody, zastępując ją podskórnemi wstrzyknięciami 0,7% 
rozczynu NaCl; dla usunięcia wpływu żółci i soku trzustkowego, przewią
zywano przewody żółciowy i trzustkowy, wreszcie w celu wykluczenia 
wzmożonój wydzieliny gruczołów kiszkowych, królików atropinizowano.

W 7 — 8 godzin po wprowadzeniu do żołądka 50 — 60 ctm. sz. W% 
roztwroru NajS04 królików zabijano, otwierano jamę brzuszną, zbierano 
zawartość kiszek i po wysuszeniu do stałej wagi w termostacie przy-f-60— 
70“ C., oznaczono wagę kału po wprowadzeniu siarczanu sodu, oraz bez 
użycia tego środka.

Na podstawie tych doświadczeń autor dochodzi do wniosku, że uży
cie do wewnątrz soli przeczyszczających wywołuje wzmożone wydziela
nie się płynu w kiszkach grubych, które nie zależy od zwiększonego wy
dzielania się żółci, soku trzustkowego i wydzieliny gruczołów kiszkowych, 
lecz prawdopodobnie od wzmożonego przesięku z naczyń kiszek, co zga
dza się z twierdzeniem LiKBiG'a.

Co się zaś tyczy samego mechanizmu przeczyszczenia, to ono po
wstaje według zdania autora w ten sposób, że woda, przesiąkająca ze krwi 
do kiszek, rozrzedza znajdujący się tam kał, a wzmożone ruchy robaczko
we, wywołane drogą odruchową przez drażnienie błony śluzowej, poma
gają do wydalenia go na zewnątrz.
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z  powyższem twierdzeniem zgadzają aię badania HESSE’go, stwier
dzające wyraźny wpływ soli obojętnych na wzmożenie się ruchów robacz
kowych; od czego jednak fakt ten zależy, — pytanie to pozostaje dotych
czas nierozstrzyguiętem.

P a w i ń s k i. Strophantus i jego wpływ na serce. Gaz. Lek. NN. 
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, str. 462, 477, 493, 513, 531, 550, 571, 589.

W obec sprzecznych zdań, dotyczących wartości leczniczej strophan- 
tu, P. przedsięwziął szereg badań klinicznych u chorych, dotkniętych wa
dami zastawek serca, chorobami mięśnia sercowego, przewlekłem zapale
niem aorty, rozedmą płuc, chorobami nerek, niedorozwojem serca i naczyń 
oraz u ludzi zdrowych.

Kazuistyka 24 przypadków, w których stosowany był strofant, za
opatrzona w zdjęcia sfigniograficzne i tablice, na których notowmno co
dziennie ilość tętna, dobową ilość moczu, ciężar gatunku 1 ilość podanego 
środka — oto materyjał, na którym autor opiera wnioski co do działania 
i wskazania do zastosowania strofantu.

Co się tyczy wpływu na serce, to według twierdzenia P., stro
fant pobudza je do energicznych skurczów, przyczem te ostatnie stają się 
silniejszśmi i rzadszemi pod względem szybkości działania, oraz oddzia
ływania na mięsień serca, przewyższa naparstnicę i wszystkie inne środki 
sercowe. Powyższe własności posiada podany w dawkach małych i śre
dnich 5—10—15 kropel pro die, podczas gdy po użyciu 30—40 kropel pro 
die w ciągu kilku dni skurcze stają się słabszemi, fale tętna zmniejszają 
się, a często nawet bywają niemiarowemi [tętno bliźniacze lub też hemi- 
aystolid]. Zwolnienie tętna, które jest pożądanym efektem stosowania stro
fantu, zależy według Blumenau od pobudzenia dośrodkowego odcinka 
aparatu hamującego, obwodowe zaś zakończenia nerwu błędnego nie przyj
mują w tern ważnego udziału, przyspieszenie zaś tętna od porażenia apa
ratu hamującego, oraz od podrażnienia ekscytomoryjnych ośrodków, zało
żonych w samym sercu.

Co się tyczy wpływu strofanta na układ naczyniowy, to zdania flzy- 
jologów są podzielone: pomimo to podniesienie ciśnienia tętniczego przypi
sywać należy wzmożonej akcyi serca, własność zaś zwężania naczyń stro
fant posiada w nieznacznym tylko stopniu. Powyższe dane eksperymen
talne nie dadzą się dokładnie sprawdzić na człowieku z powodów techni
cznych, sądząc jednak z własności fal według zdjęć sfygmograficznych, 
dochodzi P. do wniosku, że strofant nie posiada ważnego wpływu na na
czynia, a jeżeli ma miejsce zwiększenie napięcia naczyniowego, to po
wstaje ono głównie wskutek wzmożonej czynności serca i większej fali 
krwi. łak t, że niekiedy w pierwszych kilkunastu minutach po podaniu 
strofantu można zauważyć zmniejszenie napięcia naczyniowego, uważa P. 
za objaw kompensacyjny, t. j. za własność samozapobiegawczą organizmu
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przeciwko nadmiernemu ciśnieniu w układzie tętniczym w skutek podra
żnienia ośrodka naczynio-ruchowego, rozszerzającego ścianki naczyń.

Moczopędne działanie strofantu zależnem jest według zdania autora 
tylko od podniesienia czynności serca, ztąd też zwiększoną diurezę 
stwierdzał P. przy wadach otworu żylnego lewego, a jeszcze więcńj 
w myocarditis chr.—w okresie uiedomogi mięśnia sercowego. Moczopędny 
wpływ leku w przypadkach, gdzie nie doszło do obrzęków, występuje mię
dzy 5—7 dniem, w razie obrzęków znacznie wcześniej.

W cierpieniach nerek moczopędny wpływ strofantu jest bardzo nie
wyraźny, jakkolwiek szkodliwego wpływu na nerki nigdy nie obser
wowano.

Ani na obniżenie gorącki, ani na przewód pokarmowy powyższy 
środek działania widocznego nie posiada.

Na mocy powyższych własności strofantu, autor podaje następujące 
wskazania:

1) Wady zastawek serca w początkowym okresie zrównoważenia 
tak u osób młodych jak i starszych.

2) C h o r o b y  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  zwłaszcza myocardi- 
łis fibrosa, gdzie strofaut przewyższa naparstnicę.

3) Adipositas cordis i deg. adiposa cordis.
4) Zaburzenia czynności serca [duszność], zależne od miażdżyco

wego zwyrodnienia tętnic [przewyżka naparstnicy].
5) Angina pectoris.
6) Choroby nerek tylko przy osłabieniu czynności serca.
7) Osłabienie czynności serca w przebiegu chorób gorączkowych.

Warman.  0 kwasie kamforowym i jego działaniu przeciwgnil- 
nem. Gaz. Lek. N. 36, str. 726.

Opisawszy własności chemiczne i działanie fizyjologiczne kwasu 
kamforowego, autor proponuje przepisywać go zewnętrznie w postaci roz- 
czynu spirytusowo-glicerynowego (Kp. Ac. camph. 2,00. solce in spir. mni 
rectif. 5,00, misce dein adde gbycerini 5.00), 20^-ego do pędzlowania, 1— 
2it-ego do płukania i przemywań. Wobec notowanych przez NiESSBL’a 
objawóvv intoksykacyjnych [zaburzenia żołądkowe, bóle w kroczu i w oko
licy nerek] po podawaniu większych dawek, W. radzi stosować wewnę
trznie kwas kamforowy w ilości 1.00 cztery razy dziennie, a przy dłuższej 
kuracyi zmniejszać dawkę do 0.50. Kwas kamforowy stosował autor 
wewnętrznie w 5-ciii przypadkach trypra ze znakomitym rezultatem, 
zewnętrznie zaś w 3-ch przypadkach sprawy dyfterytycznej w gardzieli 
i krtani z dobrym reznltatem, natomiast \v l p r z y p a d k u granu- 
losae widocznych zmian nie zanważył. Powyższe wyniki objaśnia W. 
własnością antyseptyczną kwasu kamforowego, który, stosowany nie tylko 
zewnętrznie, lecz i wewnętrznie, przy wydzielaniu się z ustroju ma wła-



gność dezynfekowania błon śluzowych. Mocz wydzielony po podaniu kwa
su kamforowego, zaczyna gnić pomiędzy 10—13 dniem, a mięso surowe,, 
posypane tą substancyją, rozkłada się dopiero szóstego dnia. Ze względu 
na to, że przecedzenie moczu wpływa na szybkość fermentacyi, dochodzi 
antor do przekonania, że kwas kamforowy wydziela się z moczem w związ
ku, który na zewnątrz nstrojn łatwo się strąca. Nakoniec W. wspomina
0 stosowaniu kwasu kamforowego przez F urbringeka i NiBSSEL’a w ce
lu ograniczenia obfitych potów u suchotników.

J a w o r s k i .  Kilka słów o środkach tajemnych i specyficznych.

Medycyna N. 8, str. 125.
W artykule niniejszym J. podaje według dzieła HAGBE’a skład nie

których więcej rozpowszechnionych pomiędzy publicznością specyfików 
przeczyszczających, jakoto pigułek M0Riss0N’a, CAOVi.N’a, szwajcarskich 
aptekarza Brandta, Eichtbr’3, soli żołądkowej ScnAUMANN’a, proszków 
Seidlickich MoLL’a, Tamar indien^—Grillon’3, kropli żołądkowych Maria- 
zelskich. Że sprzedaż specyfików, obliczonych na ciemnotę publiczności, je
szcze istnieje wbrew obowiązującym przepisom, winni są również według 
zdania autora i sami lekarze, którzy w skutek swej nieudolności i zacofania 
więcej mają zaufania do dzikich byle nowych pomysłów szalbierzy niż do- 
trzeźwych doświadczeń szpitalnych i narażają nieraz godność lekarza
1 professora przez kładzenie swojej aprobaty w celu ułatwienia w'yzysku 
spekulantów. Wreszcie autor notuje przypadek zejścia śmiertelnego, 
ogłoszony przez PALTADF‘a, który nastąpił po zażyciu 14 pigułek Moris- ■ 
S0N’a przez 11 letnią dziewczynkę, oraz dwa przypadki zatrucia z wła
snych obserwacyj, które malują w opłakany sposób skutki zabronionej przez 
prawodawstwo praktyki aptekarzy.

R o s e n z w e i g  i J a w o r s k i .  Sakcharyna jako lek i przypra
wa. Przegl. Lek. NN. 40, 41, 43, str. 477, 491, 518.

Z powodu sprzecznych zdań co do szkodliwego działania sakcha- 
00

ryuy CeH  ̂ t. j. bezwodnika kwasu', orto-sulfo-amino-będź-
SO2

winowego, opartych tak na badaniach laboratoryjnych jak i'na obserwa- 
cyjaoli klinicznych E. i J. przeprowadzali doświadczenia z powyższym 
środkiem ii osób zdrowych i u dotkniętych małemi zboczeniami w różnych 
narządach w celu pi-zekonania się, jaki wpływ wywiera sakcharyna na po
jedyncze czynności ustroju po jeduorazowem lub długotrwałem użyciu 
w stanie uormaiuym i patologicznym, oraz jaką najwyższą dawkę bez 
szkody dla organizmu podawać można, jako lek i przyprawę.

Prócz stosowania sakcharyny w warunkach flzyjologicznych, autorzy 
podawali ją jako lek w chorobach pęcherza moczowego, oraz dokonywali 
sersie badania w zakresie organów trawienia tak wewnątrz, jako też i na
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zewnątrz organizmu. Ze względu na stwierdzony przez pracę poprzedni
ków szkodliwy wpływ czystej sakcharyny, stosowano jej sól sodową, roz
poczynając od 1 gr. i dochodząc do najwyższych dawek 50 gr., które poda
wane być mogą bez obawy nawet przez czas dłuższy.

Streszczając wyniki spostrzeżeń klinicznych E. i J. dochodzą do na
stępujących wniosków.

a) Sakcharynijan sodowy nie sprowadza żadnych zboczeń, ani 
w zakresie zmysłów i systemu nerwowego, ani w narządach krążenia, od
dychania lub moczowych, będąc stosowany w dawkach nawet 100 gr. 
dziennie.

b) W narządach trawienia dawki nawet do 25 gr., nie sprawiają 
widocznych zaburzeń; dopiero dawki ponad 25 gr., mogą sprowadzić bie
gunkę, która jednak i przy dawce dziennej 100 gr., nie jest bardzo znaczną, 
a po odstawieniu przetworu zaraz ustępuje. Działanie to, podrażniając 
przewód pokarmowy, jest mniejsze, aniżeli po użyciu tej samej ilości soli 
kuchennej.

c) Na szereg tak przewłoczuych jak i gorączkowych chorób zdaje 
się być sakcharynian sodowy w zupełności bez wpływu.

d) Odżywianie w skutek użycia sakcharynijanu sodowego nie bywa 
npośledzonem.

e) Sakcharyna nie przechodzi do śliny, lecz przeważnie do moczu.
/ )  Ponieważ, jako przyprawa do pokarmów i napojów dawka dzien

ną sakcharyny 0,3 gr., odpowiadająca 84 gr. cukru, najzupełniej wystar
cza, przeto według zdania autorów wpływ jej na wszystkie czynności 
ustroju jest żaden, a na żołądek miniminialny, w każdym razie mniej 
szkodliwy aniżeli z przypraw korzennych, codziennie używanych.

ff) Wskazaną jest sakcharyna, jako przyprawa do pokarmów za
miast cukru w cukrzycy, otyłości, rozstrzeni żołądka, przebiegajacój 
z brakiem kwasu solnego, w raku żołądka, w nieżycie jelit, połączonym 
z bębnicą lub biegunką, do słodzenia leków, wreszcie do łakoci dla dzieci.

B e d n a r s k i .  0 podskórnem użyciu aniipyriny. Przeo-1 Lek 
NN. 46 i 47, str. 560 i 576.

Robiąc od lat 2-ch wstrzykiwania podskórne antipyriny w celach 
znieczulających, na oddziale D-ra Parbńskiego, autor podaje 5 przypad
ków {stenosis pylon post ulcus rot, irritatio spimlis, myditis chr., gonitis rheu- 
matica, vitium cordis in stadio discompens.), w których przez dłuższy czas 
używana antipyrina, dała znakomite rezultaty nie tyle pod względem 
szybkości działania, ile pod względem trwałości efektu. Ten ostatni 
wzgląd, jako tćż brak ubocznych objawów i możności przyzwyczajenia się 
stawia antipyrinę wyżej od morfiny. W celu uniknięcia bólu. nieodłączne
go od stosowania antipyriny, autor proponuje zastosować przed iujekcyja 
3 3 eta. kokainy, a szpryckę wprowadzać o ile możności nie w tkankę
podskórną, lecz w samą skórę, gdzie warunki wchłaniania sa o wiele do-



godniejsze, przez co ustrzedz się można przy zastosowaniu autyseptyki 
spostrzeganych nieraz przypadków napięcia skóry, które może przejść 
w zgorzel miejscową.

S i e r g i e j e n k o .  Materyjaly do badań nad działaniem adonidy- 
ny na ustrój czlowie';a i zwierząt. Pam. Tow. Lek. zesz. IV 1888, str. 
634, oraz zeszyty I, II, III, IV z r. 1889, str. 103, 311, 471, 611.

Na własności lecznicze gorzykwiatu wiosennego, zalecanego jako 
środek przeciwko puchlinie wodnej różnego pochodzenia Nosa i Kriwo- 
KURCEWA, należytą nwagę zwrócił Botkin, w którego pracowni wyko
naną została poważna praca Bobnowa, który na podstawie doświadczeń 
na zwierzętach i ludziach doszedł do przekonania, że działająca substancy* 
ja tej rośliny pod względem wpływu na układ krwionośny zbliża się do 
składowych pierwiastków naparstnicy. Starania, aby wyłączyć z gorzy- 
kwiatn wiosennego materyję działającą, uwieńczone zostały pomyślnym 
skutkiem: w riiku 1882 Cervello w laboratoryjum ScHMiDEBERG’a 
w Strasburgu wydzielił glukozyd-adonidynę w postaci proszku amorfnego 
łatwo rozpuszczalnego w alkoholu, trudno zaś w eterze i w wodzie.

W obec niezgodnych zdań Bubnowa, CERVELi.o’a, IIccHARD’a 
IlARE’go co do przyczyny działania gorzykwiatu wiosennego, a niewątpli
wie stwierdzonej skuteczności tego środka przy rozstroju działalności serca, 
zadaniem autora było wyjaśnienie na drodze doświadczalnej w-łasności 
adouidyny, oraz sprawdzenie wyników otrzymanych w pracowni na obser- 
wacyjach klinicznych.

Do doświadczeń nad zimnokrwistemi używane były przeważnie ża
by (Kona (e/n/jomrm), którym wprowadzano adonidynę lub substaneyje 
porównawcze [digitaliuę niemiecką i sciilityuę] w dawkach małych 1 w roz- 
czynie wodnym 1 :1000 najczęściej podskórnie, w innych razach do wor
ka osierdziowego, nareszcie do jakiejkolwiek żyły za pomocą uprzednio 
wprowadzonej cewki; serce obnażano, a zmiany w jego skurczach zapisy
wano przy pomocy przyrządu MAREY’a. Z doświadczali na żabach oka
zuje się, że po kilku minutach od wprowadzenia środka skurcz komórki 
staje się dłuższym, rozkurcz krótszym, przy czem ilość uderzeń serca 
nieznacznie się zmniejsza [o 4—6 uderzeń na minutę]. Następnie na ścian
kach komórki głównie zaś u jej podstawy pokazują się wypuklenia podczas 
skurczu, w skutek czego przy skurczu przedsionki rozszerzają się więcej 
•Bz prawidłowo. Stopniowo ilość i częstość wypuklin powiększa się, na
stępnie dochodzi do skurczu tężcowego całej komórki bez możności roz
kurczu, natenczas przyjmuje ona postać morwy i przechodzi po 5 — 6 mi
nutach w stan spokoju, z którego wyprowadzić ją nie może żaden bodziec 
am termiczny, ani mechaniczny. Przedsionki jeszcze kurczą się, choć 
o połowę wolniej, nareszcie pozostają rozszerzouemi. Po ustaniu działal-

Pam. T. L. T. 87, Z. II. 3
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nośei serca żaba żyje dość długo, przyczem zdolność do ruchów dowolnych! 
jest osłabioną, lub zniesioną, odruchy bólowe giną w 30—60 minut, dotj ko- 
we zaś utrzymują się nieco dłużej.

Na podstawie doświadczeń porównawczych dochodzi S. do wnio
sku, że adonidyna działa prawie 10 razy silniej niż digitalina, a zbliża się 
najwięcej do digitotoksyny i scyliainy.

Cały przebieg działania adonidyny na serce żaby można podzielić 
na następujące okr-esy: 1) Okres nieznacznego zwolnienia uderzeń serca 
bez naruszenia rytmiczności, lecz ze wzmożeniem skurczów komórki, za
czynający się zaraz po wprowadzeniu środka; 2) Okres powstania zmian 
podczas rozkurczu komórki z wyrażnemi rucltami robaczkowemi, z nie
zgodnością skurczów między komórką a przedsionkami, przy znacznej sile 
skurczu z ciągle następującem zmniejszeniem się ilości uderzeń serca, 
3) Okres osłabienia działainości serca aż do zupełnego ustania.

Wobec tego, że zwolnienie uderzeń serca następuje po zupełnem. 
zniszczeniu mózgu, oraz rdzenia, po przecięciu nerwów błędnych, po 
wstrzyknięciu atropiny, zanim działać zaczyna adonidyna, można przypu
szczać, że główna przyczyna, warunkująca zwolnienie uderzeń serca, za
wartą jest w pobudzeniu ekscytomotornych ośrodków serca, a być może 
i w samych jego mięśniach: upadek zaś działalności serca, jaki występuje 
w 3-im okresie zależy według wszelkiego prawdopodobieństwa od zni
knięcia bodźców do ruchu ze strony automatycznych zwojów nerwowych 
serca, wyczerpanych pod wpływem nadmiernego pobudzenia.

Do doświadczeń fizyjołogicznych nad ciepłokrwistemi S. używał 
królików’, myszy, a głównie psów, którym wprowadzał adonidynę pod
skórnie, do żołądka, lub bezpośrednio do krwi przez żyły. W przebiegu 
otrucia autor notuje 3 okresy wpływu adonidyny na tętno ciepłokrwi- 
stych:

1) Zwolnienie tętna, które powstaje natychmiast po wprowadze
niu małych i średnich dawek i przy użyciu pierwszych zmienia się kolejno 
z przyspieszeniem tętna, a przy drugich nie zmienia się czas jakiś wcale.

2) Przyspieszenie tętna, które powstaje albo przy dalszem działa
niu dawki w’iększćj od średniej w’ następstwie, lub też doraźnie przy uży
ciu dawek bardzo dużych.

3) Tętno w małych jednostkach czasu nierówne, ani co do często
ści, ani też co do wielkości fali.

Zestaw’iając fakty, na podstawie doświadczeń nad ciepłokrwistemi, 
autor dochodzi do następujących wniosków:

1. Główne działanie adonidyny u zwierząt ciepłokrwistych ze- 
środkowywa się w rdzeniu przedłużonym, wyrażając się jego pobudze
niem, które słabnie pod koniec otrucia; co się zaś tyczy końcowego bez
władu rdzenia przedłużonego, to co do tego nie mamy dostatecznie prze
konywających danych.
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Dowodami takiego mniemania są następujące fakty: a) po otruciu 
zwierzęcia występuje ślinotok, nudności, wymioty, a ponieważ objawy te 
powstają zarówno po wprowadzeniu adonidyny do żołądka, jak i pod skó
rę lub bezpośrednio do krwi, to widocznie zależą one nie od podrażnienia 
miejscowego błony śluzowej, lecz od pobudzenia ośrodków w rdzeniu 
przedłużonym. Ośrodek wymiotny może być jednak pobudzonym i zapo- 
mocą podrażnienia obwodowych zakończeń nerwów w błonie śluzowej 
żołądka i kiszek; pobudliwość zaś ośrodka wymiotnego jest tern większą, 
im częściej powtarzamy wprowadzanie adonidyny i czein większa jest jój 
dawka, b) Bardzo często przy użyciu średnich i dużych dawek bywają 
drgawki, co także zależy od podrażnienia ośrodka ' drgawkowego w rdze
niu przedłużonym, e) Przyspieszony i nieprawidłowy oddech także jest 
rezultatem podrażnienia ośrodka oddechowego, w rdzeniu przedłuźouym.
d) Zwolnienie uderzeń serca zależy od podrażnienia przyrządu hamujące
go nie w samem sercu, jak u zwierząt zimnokrwistych, lecz w rdzeniu 
przedłużonym, ponieważ po przecięciu ohu nerwów błędnych zwolnienia 
nie spostrzegamy bez podrażnienia ich za pomocą prądów przerywanych.
e) Podwyższenie ciśnienia tętniczego głównie zależy od pobudzenia ośrod
ka naczynioruchOłvego w rdzeniu przedłużonym, ponieważ po przecięciu 
rdzenia ciśnienie pod wpływem adonidyny podnosi się bardzo mało.

2. Adonidyna nie wywiera wpływu na mózg, ponieważ zwierzę za
chowuje przytomność do samej śmierci.

3. Za przyczynę zwolnienia uderzeń serca należy przyjąć tylko 
pobudzenie rdzenia przedłużonego, ponieważ z doświadczeń wcale nie wi
dać tego, aby pobudliwość obwodowych końców nerwów błędnych zwięk
szała .się po otruciu adonidyną, raczej słabnie ona; przyspieszenie zaś ude
rzeń serca, spostrzegane po przecięciu nerwów błędnych, jest wynikiem 
wyłączenia wpływu pobudzającego rdzenia przedłużonego na przyrząd ha
mujący w sercu.

4. I^rzyspieszenie uderzeń serca w2-gim okresie i przy użyciu du
żych dawek zależy od osłabienia lub porażenia przyrządu hamującego 
w samem sercu i od powstającej w skutek tego przewagi iwzyrządu przy
spieszającego.

5. Przyspieszenie powstałe w 1-yin okresie działania adonidyny po 
zwolnieniu, i zmiana jednego stanu na drugi, wskazuje nam, że równocze
śnie z pobudzeniem początku nerwów błędnych w rdzeniu przedłużonym 
następuje także pobudzenie i ośrodka przyspieszających nerwów ser
cowych.

6. Po śmierci zwierzęcia od adonidyny, przy drażnieniu prądem 
przerywanym pnia nerwu błędnego, okazują się niewrażliwemi tylko jego 
włókna hamujące, lecz nie ulegają porażeniu włókna, wpływające na ruchy 
żołądka i kiszek.
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7. Działaluość serca upada w skutek ostatecznego porażenia sa
mego mięśnia sercowego, ponieważ zaraz po śmierci nie jest on pobudli
wym na elektryczność, kiedy tymczasem mięśnie prążkowane i przepona 
pozostają dość długo wrażliwemi.

8. Działaniem na mięsień sercowy warunkuje się arytmija w 3 
okresie.

9. Serce zawsze zaprze.staje działać podczas rozkurczu.
10. Podniesienie się ciśnienia tętniczego, które ma miejsce w 1-ym 

okresie, bardzo mało zależy od wzmożonej działalności serca, lub samo 
dzielnego skurczu naczyń bez wpływu ośrodka naezyniorucliowego.

11. Spadek ciśnienia tętniczego zależy od powstającego w okresie 
arytmii niedowładu mięśnia sercowego i osłabienia ośrodka naczynioru- 
chowego, lecz nie bezwładu [Hake], ponieważ czasem za pomocą wstrzy
kiwania strychniny a niekiedy i adonidyny można jeszcze podwyższyć ci
śnienie dosyć wysoko.

12. Śmierć zwierzęcia następuje tylko od bezwładu serca, ponicavaź 
oddech trwa jeszcze po ustaniu uderzeń serca.

13. Wynaczyuienia powstają w sercu wskutek rozerwania naczyń 
włosowatych, wywołanego podwyższeniem ciśnienia zwewnątrz na ich 
ścianki.

14. Adonidyna wywołuje u p.sów w małych dawkach zmniejszenie 
wydzielania moczu, a w większych zupełno powstrzymanie tejże wy
dzieliny.

1.5. Istotną różnicę w działaniu digitaliny i adonidyny na ustrój 
zwierząt ciepłokrwistych stanow-ią następujące momenty; a) przy otruciu 
digitaliną serce znajdujemy czasem w stanie skurczu, kiedy tymczasem 
przy otruciu adonidyną zawsze w stanie rozkurczu; 6) Digitalina oprócz 
pobudzenia początku nerwów błędnych w rdzeniu przedłużonym, wido
cznie pobudaa także i przyrząd hamujący w sercu, ponieważ zwolnienie 
uderzeń serca spostrzegamy i po przecięciu pni nerwów błędnych; przy 
użyciu zaś adonidjuiy tętno i po przecięciu nerwów biednych pozostaje za
wsze przyspieszonem i ja przynajmniej nigdy nie spostrzegałem zwolnie
nia; c) Przy użyciu digitaliny ciśnienie podnosi się bardzo znacznie i po 
przecięciu rdzenia; przy użyciu adonidyny podwyższenie to jest bardzo 
nieznacznem.

W klinice stosował autor adouidynę w 6 przypadkach niedomykal
ności zastawki dwudzielnej [wynik najwidoczniejszy], w 4 przyp. naruszo
nej kompensaty przy wadach zastawek aorty i endoarteriitis [rezultaty nie
wyraźne] w 2 przypadkach z naruszoną kompensatą serca przy utrudnio- 
nem krążeniu w małym krwiobiegu [działanie dodatnie],

Xa podstawie badań klinicznych S. wysnuwa następujące wnioski:
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1) Działanie adonidyny w małych dawkach jest zawsze nieszko- 
dliwóm, i występując bardzo szybko po zastosowaniu, szybko również 
ustaje po zaprzestaniu jej użycia;

2) Siła skurczów serca pod wpływem adonidyny zwiększa się, 
wskutek wpływu na przyrząd hamujący następuje zwolnienie tętna, a fa- 
ła tętnicza staje się prawidłowszą nawet przy poprzednim wysokim stop
niu asystołii;

3) Wskutek zwiększonej siły skurczów serca i podniesienia ciśnie
nia tętniczego pod wpływem bezpośredniego podrażnienia ośrodka naczy- 
nio-ruchowego, napełnienie tętnic i naprężenie ich ścianek staje się daleko 
większem;

4) Podniesienie się ciśnienia tętniczego razem ze zwolnionemi 
i wzmożonemi skurczami serca, wytwarza warunki więcej prawidłowego 
krążenia, wskutek czego czynność nerek poprawia się, co znów wpływa 
na zmniejszenie się wszystkich przykrych objawów zależnych od pu
chliny;

5) Największe zastosowanie adouidyna mieć może przy wadach 
lewego otworu żylnego, a także w niektórych przypadkach cierpień zale
żnych od twardzieli tętnic, dobrym jest także wpływ adonidyny przy 
osłabieniu działalności serca w niektórych przypadkach cierpień płucnych 
(emphysema)\ jako środek moczopędny przy chronicznem cierpieniu nerek 
adouidyna zajmuje pod względem diurezy miejsce pośledniejsze między 
innemi środkami sercowemi;

6) Dawka adonidyny nie powinna być większą uiź 0,05 gr. pro die 
a 0,005 pro dosi; w celu otrzymania dodatnicli wyników używać należy 
przeparaty świeżo przygotowane a z powodu silnych bólów przy podskór
nych iujekcyjach, stosować należy adonidynę tylko wewnętrznie.

S y s a k .  Przypadek zatrucia morfiną 6-miesięcznego dziecka.
iNow. Lek. N. 11, str. 543.

S. opisuje przypadek zatrucia [w skutek niestosownego przepisania 
recepty?] 3-ma centygramami chlorku morfiny, dotyczący 6-mies. dzićcka 
płci żeńskiej. Główne objawy: głęboki sen, sinica, oddech utrudniony 
chrapiący, od czasu do czasu drgawki, źrenice zwężone, nie oddziaływują
ce na światło, tętno załedwie wyczuwalne. Zabiegi lecznicze zalecone 
prźez D-ra S., jako to; Aq. laxat. Vien. wewnętrznie i w postaci lawatyw, 
podskórne zastrzyknięcie jednego ceutigr. kokainy, czarna kawa, okłady 
zimne na głowę, skraplanie klatki piersiowej zimną wodą połączone z roz
cieraniem ciała, chłodne lawatywy i ciągłe noszenie dziecka na świeżem 
powietrzu, w ciągu kilku godzin przyniosły pożądany skutek, gdyż dziecko 
do.stało wymiotów, przebudziło się, drgawki ustały, a tętno powróciło po
woli do stanu normalnego. W 2 dni pacyjentka była zdrową.



Powyższy przypadek rzadki ze względu na zatrucie dziecka tak 
znaczną ilością morfiny, dowodzi naocznie, że w najrozpaczliwszych na
wet stanach nieraz można ocalić życie chorego.

Przy tej okazyi autor zwraca uwagę aby przy przepisywaniu le
karstw unikać wyszukanych formułek, które mogą dać powód do dwu
znacznego tłumaczenia. W  omawianym bowiem przypadku omyłka po
wstała wskutek przepisania Muriat. hydr. mit. zamiast Calomel lub innych 
niedwuznacznych synonimów.

[Zgadzając się, na słuszność powyższej uwagi wogóle, przyznać 
jednak należy, że w danym przypadku niewątpliwie winną była apteka, 
ekspedyjnjąca lekarstwo, gdyż wyrażenie Muriat. hydr. mit. trudno chyba 
przyjąć za równoznaczne z morfium muriat.].

[Przyp. Sprawoz.].

A I k i e W i c z. Spostrzeżenie dotyczące niebezpieczeństwa przy 
podawaniu wielkich dawek wyciągu eterowego paprotki. (Ex. filie, maris 
aeth.) Now. Lek. Zesz. 5, str. 235.

Na zasadzie swego własnego przypadku, w którym u 30-letnićj pan
ny po zadaniu 20 gramów wyciągu wystąpiły ciężkie objawy podra
żnienia żołądka i upadku sił, oraz innych ogłoszonych spostrzeżeń, prze
strzega autor przed użyciem zbyt wielkich dawek eterowego wyciągu pa
protki, zalecanych przez De >lAN’a. Brak objawów zatiucia w przypad
kach tego ostatniego autora tłómaczy Al . tern, że wyciąg był zapisywany 
w kapsułkach, z których zapewne jakaś ilość odeszła ze stolcem. Za naj
większą dawkę u kobiet uważa Al. 15,0, u mężczyzn 17,5.
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IV. TEEAPIJA O&ÓLNA I CYJAGNOSTYKA LEKAESKA.

Sprawozdawca

J . P ru sz y ń sk i.

G l u z i ń s k i .  W sprawie objawu S t o f f e l i  i P insa . Przegl. 
Lek. N. 12, str. 143.

Z powodu uwagi W idm ana , że objaw St o e f e h  i P in sa , tyczący 
się rozpoznawania wysięku w osierdziu, jest tylko „pseudo—uowyin wy
nalazkiem", występuje Glu ziś:8ki z obroną i wykazuje, że niesłusznie obu 
autorów złączono razem; każdy z nich liowiem inny właściwie podaje 
objaw.
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Stokfkla  mówi w sposól) następujący: W przypadkach zapalenia 
■osierdzia, w których można u chorego w pozycyi leżącej za pomocą per- 
kusyi wykazać wysięk powyżej podstawy serca, gdy chory usiądzie, to 
w miejsce stłumionego odgłosu powyżej podstawy serca, występuje zaraz 
odgłos mniej lub więcej jasny. Puus natomiast i)isze, co nastęjmje; 
U chorych z wysiękiem w osierdziu przy opukiwaniu lewej połowy klatki 
piersiowej z tyłu, w pozycyi siedzącej chorego, znajdujemy nieraz odgłos 
przytłumiony i tympanityczny, przechodzący od dolnego kąta łopatki ku 
dołowi w odgłos tępy (śledziona], a ku jiasze albo w odgłos jasny płucny, 
albo w stłumienie [serce]. To stłumienie od tyłu jest ograniczone do 
nieznacznego obszaru [wielkość talara], na 3 palce poniżej kąta łopatki 
i tutaj słyszy się oddech oskrzelowy, wzmożenie drżenia klatki piersiowej 
i głosu. Gdy chory przechyli sio ku przodowi, to po kilku minutach mo
żemy stwierdzić, że obszar stłumienia zwniejszył się, a zamiast oddechu 
oskrzelowego słyszymy oddech nieoskrzelowy. Jeszcze wydatniej ta 
zmiana nastąpi, gdy chory przyjmie pozycyję „a la vaclie.“. W  ogóle 
należy zaznaczyć, że zmiana objawów opukowych przy wysiękach w osier
dziu już oddawna znaną była lekarzom.

Co się tyczy istotnej wartości wyżej opisanych objawów, to tej 
strony Gluziń ski zupełnie nie przecenia i pozostawia ją bez uwagi.

N o i s z e w s k i .  Topotermaestesiometr. Gaz. Lek. N'r. 1Q str. 204.
Ze względu na to, iż oznaczenie lokalizacji czucia termicznego nie 

da się dokonać przyrządami, używanemi do mierzenia czucia ciepłoty, au
tor przedstawia przyrząd swojego pomysłu, zw. topotermaesthesiometrem, 
który pod względem czułości nic ustępuje tcrmac.sthe.siometrowi E u len - 
IJURGA, przewyższa go jednak pod względem uiewywoływania uczucia do
tykowego.

l ’r/.yrząd d-ra  N. składa się z cienkiej blaszki z kości słoniowej po- 
przebijauej nawskróś w ściśle oznaczonych odstępach, nic wystającemi nad 
powierzchnię platynowemi lub srebrnemi ćwieczkami, na które przy do
świadczeniu nakłada się cyrkiel zaopatrzony u końców dwiema przystaw 
kami i)Oin-zednio nagrzanemi. Do kontroli służy term om etr, włożony 
w laseczkę, której cienkie i gładkie zakończenie zrobione jes t z tegoż me- 
t-alu, co i ćwieczki w blaszce.

l’rzy doświadczeniu dotykamy się jednocześnie cyrklem [którego 
końce ogrzane są do żądanej ciepłoty’] do dwuch ćwieczków na blaszce, 
a ogrzancm zakończeniem laseczki z termometrem do skóry zaraz po za 
blaszką, uprzedziwszy badanego by powiadomił, kiedy czucie ciepłoty 
pod blaszką i po za blaszką się zrówna, a następnie po odjęciu cyrkla, czy 
czuł pod blaszką dwa cieple miejsca czy jedno.
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P u ł a w s k i .  Przyczynek do rozpoznawczej wartości kwasu sol' 
nego. Gaz. Lek. NN. 1, 2, str. 11,37.

Autor przytacza dwa przypadki, obserwowane na oddziale d-ra Du 
nina, które za życia przedstawiały wielkie trudności pod względem rozpo
znawczym. Przypadek I dotyczył chorego, 1. 51 mającego, który uskarżał 
się na bóle w brzuchu, brak łaknienia, mdłości i od czasu do czasu wystę
pujące fusowate wymioty. Wobec powyższych danych, wyglądu kache- 
ktycznego, obecności guzów, z których jeden wystawał z pod lewego łuku 
żebrowego i zmieniał położenie przy ruchach żołądka, stwierdzonego roz
szerzenia żołądka i widocznych ruchów jego perystaltycznych, rozpoznano 
raka żołądka. Tymczasem badanie chemiczne zawartości nie zgadzało się 
z powyższą dyjagnozą: stwierdzono bowiem obecność kwasu solnego w bar
dzo kwaśnej zawartości tak naczczo, jakoteż w 4, 7 i 8 godzin po spoży
ciu pokarmów. Sekcyja wykazała zaciśnięcie odżwiernika przez guzy 
rozrosłe na otrzewnej powstałe, jako przerzuty z pierwotnego raka kiszki 
ślepej.

Drugi przypadek dotyczył 42-letniego włościanina, któremu od lat 
15 dokuczały bóle w okolicy żołądka, połączone niekiedy z „kwaśnemi*" 
wymiotami. PoM’yższa anamneza wraz ze stwierdzonym nadmiernym wy
dzielaniem kwasu solnego, przy badaniu zawartości obok obfitego wydzie
lania fosforanów w moczu — upoważniła autora do rozpoznania okrągłego 
wrzodu żołądka. Próbna jednak laparotomija stwierdziła obecność guza, 
który można b}’ło przyjąć za rak, a na sekcyi okazało się, że owym guzem 
była trzustka, wchodząca w dno vvrzodu, którego ścianka została zupełnie 
zniszczoną.

G r u n d z a c h .  Przyczynek do rozpoznawania chorób żołądka.
Gaz. Lek. NN. 7, 8, 9, str. 135, 157 i 177.

W pracy niniejszej G. zastanawia się nad kwestyją, jakim pokar
mem należy badać czynność żoł.ądka w sposób możliwie najprostszy i naj
lepszy, rozbierając krytycznie dotychczasowe metody badania żołądka:

1) Met oda  l odowa  LKUBB’go, zmodyfikowana przez J a w o r
skiego  i GluzijŚSKIego . Zalety; a) czystość otrzymywanej zawartości; 
b) znaczna .siła bodźca. Wady; a) nie wskazuje na warunki, w jakich się 
odbywa wydzielanie pod wpływem zwykłych pokarmów; b) nie daje poję
cia o przebiegu trawienia w żołądku.

2) Obj ad p r óbny  I.EUBE’go daje dokładne pojęcie o mechani
cznej sprawności żołądka.

3) Próba białkowa [KouczYŃSKt, J a w o rsk i, Gi.u ziiśski] wskazuje 
na chemizm i mechanizm żołądka. Zalety; a) badanie czynności żołądka 
za pomocą pokarmu, b) oznacza naturę czynności i silę, w jakiej się ta 
czynność w żołądku odbywa, c) łatwąjest do wykonania, d) nie wymaga 
sztucznego trawienia i potrzebnych do tego przyrządów. Wady: a;i zby t



prosty skład pokarmu, nie pozwalający ocenić w sposób właściwy czynno
ści żołądka, b) zbyt mała ilość pokarmu, c) nie wskazuje na zmiany, jakim 
ulegają w żołądku wodany węgla.

4) Śniadanie próbne EwALD*a i liRAS’a. Zalety: pozwala badać 
trawienie większej części pokarmów niż metoda poprzednia. Wady; a) brak 
w podawanych w niej pokarmacii triałka zwierzęcego, ciał wyciągowych, 
tłuszczów etc. b) zbyt mała ilość pokarmu, wskutek czego żołądek czyn
ności swoich nie jest wstanie wykazać.

5) Metoda EriTEu’a i HiRSCn’a [500 gr. mleka, 2 jaja na mięko 
i bułka].—[Przez autora nie rozebrana].

6) Metoda EiKGBi.’a posiada wartość niepospolitą, wyższość jćj nad 
innemi metodami polega na ilości i składzie pokarmu, który zawiera w od
powiedniej ilości wszystkie składniki, posiada jednak trudność techniczną 
w dokładnem przygotowaniu i w kontroli chorych.

7) Śniadanie próbne Reichmana [200 ctm. sz. ciepłej wody, w któ
rej rozpuszcza się 30 gr. drobno-śproszkowanego mięsa i 2 gr. NaCl., oraz 
bułka ważąca 50 gr. Zawartość bada się 1-go dnia po l ’/? godz., 2-go po 
3-ch godzinach]. Zarzuty według zdania D-ra G. mało znaczne: a) pokarm 
niezwykły, brak w nim tłuszczu, c) stosowanie tego pokarmu w niewła
ściwej formie. Zalety: a) pokarm mieszany, b) bodziec silny dla czynności 
żołądka, c) łatwość przyrządzania, d) łatwiejsza kontrola chorych niż przy 
metodzie RiBGEL’a.

W warunkach normalnych w ly j  godz. po spożyciu tego „śniadania" 
wydobywa się z żołądka około 1-50 ctm. sz. zawartości po części płynnej, 
po części stałej o barwie żółtawej. Większa ilość zawartości wskazuje 
na wzmożone wydzielanie resp. upośledzone wchłanianie i wydalanie. Za
pach zazwyczaj bywa swoisty, kwaśny, a stosunek płynu do osadu ma się 
jak 1:2, mniejszym bywa w sprawach przebiegających ze wzmożonym 
wydzielaniem soku żołądka lub też przy upośledzonem wydalaniu i wchła
nianiu, większym przy upośledzonem lub zniesionem wydzielaniu soku żo
łądkowego.

W warunkach prawidłowych odczyn przesączu bywa kwaśny, zale
żny przeważnie od wolnego kwasu solnego i nieznacznej ilości kwasu mle
cznego Kwaśność 0,15 - 0,28;t obliczona na HOl. Z produktów trawie
nia białka wykrywa się znaczną ilość parapeptonu i peptonu, z wodanów 
węgla ślady maltozy. Przy upośledzonem lub zniesionóm wydzielaniu, 
stwierdzić można obecność znacznych ilości kwasu mlecznego, białka, ślu
zu, cukru, brak kw. solnego, pepsyny i erytroJekstryny; natomiast przy 
wzmożonem wydzielaniu—znaczną kwaśność 0.4 — 0.5^ HCl, wolny kwas 
solny, pepton, erytrodekstrynę, brak maltozy, śluzu i produktów przejścio
wych trawienia białka.

W 3 godziny po „śniadaniu", zawartości zazwyczaj nie udaje się 
wydobyć, a obecność jej wskazuje na stan patologiczny.
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B r u n e r. O czynności ruchowej żołądka. Gaz. Lek. NN. 2 i 3,
atr. 25, 58.

W obec pierwszorzędnego znaczenia, jakie posiada dla terapii cho
rób żołądka Jego czynność ruchowa, autor zajął się w klinice prof. Kikge- 
L’a sprawdzeniem wartości metody salolowej EwAL»’a i SiEWERs’a, Do 
doświadczeń używał osobników cborycli i niedotkniętych cierpieniem żo
łądka, podając tak jednym, jak i drugim stale po 0.2 gr. salolu na czczo, 
z próbnem śniadaniem [500 gr. mleka i bułka], oraz na wysokości trawienia 
t. j. w 2 3 godzin po objedzie, przy czem badał mocz na obecność kwasu 
salicylurowego półtoracblorkicm żelaza po 20 — 40 — 60 i więcej minutach 
od czasu przyjęcia salolu.

Z doświadczeń tych dochodzi B. do przekonania, że wyniki próby 
salolowej są bardzo niejednostajne, ponieważ;

1) wypełnienie żołądka nie wpływa znacząco na wystąpienie od
czynu w moczu:

2) u jednego i tego samego osobnika odczyn wystąpić może w ró
żnych okresach czasu;

3) w niektórych razach odczyn na kwas salicylurowy w moczu, 
pomimo starannego badania, wykryć można do])ieio w czasie przekracza
jącym podane pracz EwAi,D’a maximum dla zdrowych żołądków; zaś fara- 
dyzacyja okolicy żołądka, która wzmaga jego czynność ruchową, nie wpły
wała w doświadczeniach autora na wcześniejsze wy.stąpienie odczynu. 
Co się zaś tyczy osobników dotkniętych cierpieniami żołądka, to wobec 
stwierdzonego niewątpliwie znacznego rozszerzenia tego organu, odczyn 
w moczu nie opóźniał się bynajmniej w porównaniu ze stanem normalnym

Stwierdziwszy podobne wahania również przy stosowaniu próby 
KLEMi*EREi!'a Z oHwą, B. dochodzi do wniosku, że ani próba salolowa, ani 
l>róba KLKMPEUKR’a nie daje nam wskazówek pewnych co do czynności 
ruchowej żołądka; zaś za najlepszą metodę, choć nie zbyt dokładną, uważa 
badanie chorych w 5 godzin po próbnym objedzie RiEGEL’a.

Czyrn i ańsk i .  Nowa forma analizy ilościowej, zastosowana do 
przybliżonego oznaczenia kwasoty żołądkowej. Brzegi. Lek.X.41, str.493.

W celu oznaczenia kwaśności żołądkowej, autor używa do zoboję
tnienia w przybliżeniu odważoną ilość dwuwęglanu sodu w .stanie suchym. 
Za koniec reakcyi uważać należy zaprzestanie tworzenia się baniek gazu 
naokoło zanurzonej pigułki COsUNa.

[Sposób niniejszy jest tak przybliżonym, iż nie ustępuje chyba ró
żnicy zabarwienia papierka lakmusowego; uproszczenie to tern jest raniej 
potrzebne, gdyż ‘/jo u. KOH można zamówić w każdem chemiczuem labo- 
ratoryjum, a przy od po Wi edni em urządzeniu daszki i biurety, roztwór 
nawet do Irardzo dokładnych rozbiorów dość długo używać można].

Priyp. Spr.
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M i n t z. O kwasach żołądkowych. Gaz. Lek. N 13, str. 275.
Jest to zestawienie znanych form cierpień żołądka, przebiejfających 

z brakiem kwa.sii .soinego, lul) ze wzniożonem jego wydzielaniem wraz 
z krótkim opisem jednego przypadku zanikowego kataru żołądka.

[Praca powyższa, odznaczajjp; się przymiotami dobrego referatu, 
nieodpowiednio, według zdania sprawozdawcy, umieszczoną została przez 
Kedakcyję w rzędzie artykułów oryginalnych].

Chł apowski .  Krótki pogląd na obecny stan rozpoznawania cho

rób żołądka. J»ow. Lek. Zesz. 6, str. 267.
W  treściwym wykładzie podaje autor najnowsze zdobycze, tyczące 

się trzech fnnkcyj żołądka, a mianowicie: fnnkcyi chemicznej t. j. wydziel- 
niczej, fuiikoyi rezorbcyjnej t. j wessalności czyli zdolności wchłaniania 
i funkcyi ruchowej czyli mechanizmu żołądka, oraz wynikających z do
kładnego zbadania tej trojakiej fnnkcyi wskazówek do rozpoznawania 
cliorób żołądka. Zgodnie z największą liczbą prac, ogłoszonych w osta- 
inich dwu lat dziesiątkach a zajmujących się fnukcyją chemiczną żołądka, 
autor najwięcej poświęca miejsca i najszerzej się rozpisuje o tej właśnie 
czynności żołądka. W końcu swej pracy naznacza autor, że do obecnego 
stanu dyj.agno.styki chorób żołądka, do istotnego jej postępu, w znacznej 
mierze przyczynili się Polacy, a przedew-szystkiem szkoła krakowska, 
oraz że z powodu konieczności kilkorazowego badania chorych w tym kie
runku, zakładanie osobnych klinik dla rozpoznawania chorób żołądka znaj
duje pewne uzasadnienie.

Dr. Ignacy  G r undza ch .  0 rozpoznawaniu chorób żołądka 
i kiszek za pomocą fizjologicznej metody badania. Medyc. N.\. 39, 40, 
42, 43, 44, 45, str. 625, 641, 681, 701, 721, 743.

Autor wziął sobie za zadanie skreślić możliwie krótko i zwięźle 
metody badania t. z. fizjologicznego czyli czynnościowego, zastanawia się 
więc nad niemi, opisując samą metodykę i wyciągając wnioski, dotyczące 
rozpoznawania i leczenia chorób przewodu pokarmowego. Dla celów 
praktycznych autor rozdzielił pracę swoją na kilka działów tak, aby uła
twić czytającemu orjentowauie się pośród mnóstwa danych fizyjologicznych 
i patologicznych, mających wartość diagnostyczną.

W pracy, napisanej w celach praktycznych, a nie zawierającej wca
le cytat i nazwisk autorów, kol. Grundzach nie wyczerpuje zgoła metod 
badania, podaje jedynie w skróceniu używane, najlepsze metody badania, 
przez siebie wypróbowane i stosowane w praktyce, jakoteż wnioski roz
poznawcze, z nich wypływające. Praca rozpada się na następujące 
działy:

I. Badanie Hzyjologicznej i patologicznej czynności żołądka.
1) Badanie czynności wydzielniczćj.



44

2) Hadauie czynności rnctio« ej.
3) Badanie czynności cliłonniezej.

Badanie czczego żołądka.
5) Badanie czynności żołądka na szczycie trawienia: al Ilość za

wartości żołądkowej, b) Barwa, c) Zapacli. d) Gęstość czyli stosniiek 
objętościowy płynu do cząstek pokannowycii. e) Charakter, ilość i barwa 
osadu. AV przesączu badamy: a) Odczyn, g) Stopień kwaśności. y) Kwas 
solny. 8) Kwas mleczny i mleczany, r) Peptony. 0  Białko rozpuszczone 
i produkty przejściowe jego trawiennej przemiany. r[) Śluz rozpuszczony, 
ti) Erythrodekstryuę. t) Cukier gronowy resp. maltoza.

6) Badanie mas wymiotowych i wnioski, z tego badania wypły
wające.

II. Badanie fizyjologicznej i patologicznćj czynności kiszek, wą
troby i trzuszki.

7) Badanie kału. A) Makroskopowe badanie kału. a) Ilość i częstość 
wypróżnień, b) Spoistość i forma kału. c) Barwa kału. d) Zapach, e) Do
mieszki.

B) Mikroskopowe badanie kału.
a) Włókna mięsne, b) ciała krochmalowe, c) igły i miotełki kry

ształów tłuszczowych, d) tripelfosfaty, e) czerwone ciałka krwi, / )  ciałka 
ropne, ff) komórki nabłonkowe, h) „AYysepki śluzowe“ [NoTHNAGL’a], 
i) Ctosiridium butyricum n. amylobacter P każmowskiego, J) laseczniki 
tyfusowe, cholery, choleryiiy, gruźlicze. Pleśnie, drożdże. Wymoczki: 
moiiadiny, amoeba coei, cercomoms inlestinahs, Irichomonas intestinalis, pa- 
ramaecium s. balantidium coli, fc) Jajka solitera (T. soiróin, T. mediocanel- 
lata), l) Jajka brózdogłówca szerokiego (Boiriocephalus lattm), i) Jajka 
glisty kiszkowej {Ascar. lumbricoides), m) Jajka glistnicy robaczkowej 
{Oiyuris cennicularis), n) Jajka włosogłówki (Trichocephalus dispar.

C. Mikrochemiczne badanie kału.
a) Badanie barwników krwi.
b) Badanie barwników żółciowych.
c) Badanie chemiczne i mikrochemiczne kryształów tłuszczowych.
Nie możemy tutaj podawać i omawiać dauycli, przez autora przy

toczonych, zarówno fizyjologiczuych jak patalogicznych, zajęło by to bo
wiem więcej miejsca, niż ramy streszczenia wymagają. Jest to w skró
ceniu cały dział Diagnostyki szczegółowej, gdyż w pracy tej zebrane są 
wszystkie dane, jakie zdobywamy przez badanie czyuościowe [t. j. fizyjo- 
logiczne] przewodu pokarmowego. Autor zaznacza na wstępie, że bada
nie podmiotowe i przedmiotowe [oglądanie, obmacywanie, opukiwanie 
i osłucliywanie] tym razem pominął zupełnie.
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V. PATOLO&IJA I TBRAPUA SZOSE&ÓŁOWA. 
ORAZ PEDIATEYJA.

Sprawozdawcy

W. B r u n e r  i A. P u ł a w s k i .

G l u z i ń s k i  Anton i. Przyczynek da patologii układu mięśnio
wego. (Polyomyositis acuta progressiva infectiosa). Przegl. lek. N. 1 i 2, 
str. l i  17.

Chory A. R., kelner, przybył do kliniki prof. KohczyńskiisGO 
w dniu 6 Lutego 1886 roku, skarżąc się na bóle i obrzęk kończyn. 
Choroba rozpoczęła .się w ostatnich dniach Grudnia od bólów w kończy
nach, do których przyłączył się obrzęk. Przy badaniu znaleziono cie
płotę 37,7, P. 92, Narząd oddechowy i krążenia bez zboczeń. Śledziona 
powiększona. Białka w moczu niema. Ruchy tak dowolne, jak i bierne 
wszystkie możebne, ale bolesne. Kończyny górne obrzękłe, szczegól
niej lewa, obrzęk ten je.st twardy, zarysów pojedynczych mięśni nie 
widać, ucisk palca nieznaczny dołek pozostawia. Kończyny dolne 
obrzękłe tylko na udach. Przy ucisku stwierdzono silną bolesuość. Za
jęte mięśnie na j)rąd nie oddziaływały; zmian w czuciu niema; ucisk na 
pnie nerwowe nie bolesny. Obrzęk rozprzestrzenił się na mięśnie twa
rzy, szyi i klatki piersiowej. Chory ciągle gorączkował, wystąpiło roz
wolnienie. Środki przeciwgośccowe okazały się bczskutecznemi. W d. 
2/II nastąpił zwrót ku lepszemu, obrzęki a następnie i bóle ustąpiły 
i chory wyzdrowiał.

Przypadku tego autor nie mógł wtłoczyć w żadne znane dotąd 
formy nozologiczue. Światło na niego rzuciła dopiero praca Unver- 
luCHT.t, od którego autor przyjął nazwę „polyomyositis acuta progres- 
siva,'* i wraz z którym przypuszcza zakaźne pochodzenie cierpienia.

T r z e b i ń s k i  S. Rozsiane zapalenie mięśni ostrawe i prze
wlekle (polymyositis acuta et chronica) podług najnowszych prac. Gaz. 
Lek. N. 18, str. 378.

Na podstawie 5-u najnowszych spostrzeżeń, autor treściwie kreśli 
obraz kliniczny i auatomo-patologiczny tej rzadkiej choroby. Do tego do
łącza własne spostrzeżenie, dokonane w, oddziale kol. Dunina, Przypa
dek dotyczył suchotnika, który od dłuższego czasu miał bóle prawie we 
wszystkich mięśniach. Nie mogło być mowy o polyneuritis wobec braku 
wszystkich cech tej choroby, [jak zanik mięśni, zmiany w oddziaływaniu



elektrycznem, brak odrutbów ścięgntycli, zmiany w czuciu], Cfiory do
znał polepszenia. Badania drobnowidzowego mięśni wykonać się nie dało.

F i l i p k i e w i c z  S t e f a n .  0 guzach podskórnych, spostrze
ganych na tle goścca przewlekłego u dorosłych. Przegl. Lek. N. 14, 
str. 171.

Szczegółowa literatura i opis trzech przez autora spostrzeganych 
przypadków odnośnego cierpienia. Jeden z tych przypadków wyró
żniał się długiem trwaniem |8 lat] guzów i brakiem dążności do ich 
ustąpienia. Autor dochodzi do wniosków, że guzy te:

1) Stanowiąc niekiedy jedyny objaw goścca, mogą wyjaśnić na
turę cierpień, jak chorób skórnych, nerwowych, narządu krążenia.

2) Umożliwiają rozróżnienie goścca od innych cierpień ustrojo
wych, jak kiły.

3) W gośccn u dzieci napotkane powinny zwrócić uwagę lekarza 
na potrzebę częstego badania serca.

4) Leczenia oddzielnego nie wymagają, w razie dłuższego trw a
nia, użycie środków wessanie przyspieszających jest wskazane.

Hewe l ke  0. Przypadek pseudo-leukemii z gorączką okresową.
Kronika Lek. N. 12, str. 735.

Chory 32-letui od 4 miesięcy leżał w łóżku, gorączkował z przer
wami. Uo szpitala przybył wyniszczony. Przedmiotowo znaieziono lek
kie stłumienie n wierzchołka lewego płuca, ciepłotę podniesioną, przy
puszczano o s t r ą  g r u ź l i c ę ,  lubo laseczników w plwocinie nie było. 
Gorączka jednak spadła, wreszcie zniknęła. Po 8 dniach znów podniesienie 
ciepłoty, widoczne obrzmienie śledziony. Chininę podawano bez skutku. 
Badanie krwi dało wynik ujemny, po krótkiej enforyi znów podniesienie 
ciepłoty. Przy objawach zapaści chory umiera. Na sekcyi znaleziono 
z n a c z n e p o w i ę k s z e n i e g r u c z o l ó w p o z a o t r z e w u o w y c h i  pacho
wych [z lewej strony], powiększenie śledziony. Autor znalazł w literatu
rze 7 podobnych przypadków. Dają im autorzy różne nazwiska [pseudo- 
leukemlja powrotna, lymphosarcoma etc.]. Autor skłania się do nazwy 
pseudoleukemija i przypomina, że z a j ę c i e  g r u c z o ł ó w  p o z a -  
0 t r z e w n o w y c h j e 3 t c e c li ą c h a r a k t e r y s t y  e z n ą t  e j za 
g a d k o w e j  c h o r o b y .

And r z e j ows k i  Jan. Nagłe zejście śmiertelne w przebiegu cho
roby plamistej Werlhofa. Gaz. Lek. N. 35, str. 705.

Pobieżny opis przypadku choroby plamistej Werlhofa z zejściem 
śmiertelnem, bez badania pośmiertnego. Inne możliwe przyczyny tak na
głego zejścia zupełnie nie zostały uwzględnione.
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Z i e I e w i c z Dr. W sprawie przepłukiwania układu naczynio
wego w choierze. Xow. Lek. N. 2, str. 99.

Autor przypomina, że operacyję tę zalecał jeszcze w r. 1859 le
karz BkzezuStski, a Marcinkowski jeszcze w 1832 r. widział ją  w Edyn
burgu, stosowaną przez MACKiNTOSn’a.

S t r o j n o w s k i  F. Rzadki przypadek tyfusu powrotnego o jednym 
napadzie zakończony wyzdrowieniem. Now. Lek. N. 9, str. 448.

Młody żyd nagle dostał dreszczy, ciepłota 41,5*>, bólów w łydkach. 
Stwierdzono obrzmienie śledziony. W ystąpiły wymioty i czkawka. 
W ciągu 8 dni ciepłota utrzymywała się na wysokich stopniach [docho
dząc do 42“] 8-go dnia ciepłota spadła do 34,8 wśród obfitych potów. 
Jakiś czas trw ały objawy niestrawności, żółtaczka, poczem chory wy
zdrowiał. [Krwi nie badano, trudno zatem coś stanowczego orzec o tym 
przypadku. Przyp. Sprmo.]

Hewe l ke  i J a k o w s k i .  Przypadki tyfusu wysypkowego, spo
strzegane na sali 32-ej szpitala Dz. Jezus. Medycyna Nr. 48, 49, 60,
str. 789, 805, 821.

Z 9 przypadków tylusu wysypkowego opisanych przez autorów 
i Sjiostrzeganych przez nicli na wiosnę 1889 r. w spitalu Dz. .Jezus, wynie
śli oni wrażenie o charekterze epidemii, że natężenie jej nic było zbyt .sil- 
nem, stopień zaraźliwości jednak miała dość znaczny, gdyż mieli możność 
zanotowania 4 przypadków zarażenia po stosunkowo krótkiem zetknięciu 
z osobami, cierpiącemi na tyfus wysypkowy. Przebieg przypadków był 
mniej więcej prawidłowy; zejście śmiertelne miało miejsce w jednym tylko 
pi’zypadku, był to chory, cierpiący na wadę serca.

Leczenie było przeważnie wyczekująco dyjetetyczne.

K o r a l .  Przypadek t. z. tężca z przeziębienia (Tetanus rheuma- 
ticus) u ll-letniego chłopca. Medyc. N. 20, str. 321.

Krótki opis przypadku tężca pochodzenia prawdopodobnie reuma
tycznego. Chory zmarł 2-go dnia pobytu w szpitalu. Sekcyja dla wzglę
dów rytualnych robioną nie była.

F e i l c h e n f e l d  A. Cukrzyca (Diabetes meliitus). Kronika 
Lek. Nr. 7, str. 437.

,, Treściwy wykład o cukrzycy z uwzględnieniem nowszych prac [ety- 
jologija, zmiany w narządach, objawy i leczenie].

Rozenbusch Leon.  Przyczynek do kazuistyki t. zw. Diabetes 
lipogeneticus. Przegl. lek. N. 13, str. 155.

Pobieżny opis dwóch przypadków moczówki cukrowej w następ



1

4 8

stw ie ogólnego stłuszczeuia, na co pieiw szy zwrócił uwaije Kisch 
w 1887 r.

Kr y s i ń sk i  S. Wylew krwi do mózgu u zupełnie zdrowej 29-le 
tniej dziewczyny. Gaz. Lek. N. 7, str. 145.

U zdrowej dziewczyny nagie bez irowodu wystąpił bardzo silny ból 
głowy, wymioty, wolny nieregnlaruy puls, śpiączka [bez utraty przytomno
ści]. Na drugi dzień nastąpiła śmierć. Przy badaniu pośiniertnem zna
leziono z na c z  ny wy l e w kr wi  do d o l n e j  cz ęś c i  p r a  wćj  bocz nój  
k o mo r y  mó z g o we j .  Pękniętego naczynia nie znaleziono. Serce i in
ne narządy były normalne, żadnych śladów przymiotu.

A d a m k i e w i c z  Prof. Pachymeningitis hypertrophica i zawał 
chroniczny [infarctus cbronicus] rdzenia pacierzowego. Now. lek. Nr. 7, 
8 i 9-ty, str. 315, 373, 427.

Na podstawie własnego przypadku [spostrzeganego w klinice 
prof. KohczyńskieGo], autor rozwija swój ulubiony temat „ściśliwości" 
substaucyi nerwowej. W danym przypadku znaleziono nclerosis lateralin 
amyotruphica, w następstwie jjarAym. hypertrophica. Ciiaucot tłomaczy 
tę sprawę uciskiem rdzenia wskutek zmian w oponach, Leyden—przej
ściem zapalenia z opon na rdzeń i uciskiem substaucyi nerwow'ćj 
Adamkiewicz, zaprzeczając, aby snbstancyja nerwowa była nieściśli
wą, twierdzi, że objawy pncńymcnigfihs zależne są nie od u c i s k u ,  lecz 
od chronicznego procesu w rdzeniu, którego źródłem jest bujanie opon 
i wniknięcie tej sprawy na drodze naczyń do rdzenia. Sprawę tę Ad- 
nazywa i n f a r k t e m  rdzenia. Szczegóły do streszczenia się nie nadają.

Fe i l c hen f e l d  A. Rozsiane zapalenie nerwów. Cukromocz. Gaz. 
Lek. N. 18, str. 364.

Szczegółowa historyja choroby, spostrzeganego przez autora w kli
nice prof. Lambla przypadku rozsianego zapalenia nerwów i cukromoczu 
z dokładnem uwzględnieniem odnośnej liter.atury. Przyczyną cierpienia 
w danym przypadku prawdopodobnie było otrucie arszenikiem, które tu 
zdaniem autora wywołało i cukromocz, gdyż szczegółowe bardzo wywiady 
i badanie nie dozwalały przypuszczać istnienia cukromoczu przed otru
ciem lub jakiejbądź innej jego przyczyny.

A d a m k i e w i c z .  Porażenie połowiczne, postępujące nerwów 
mózgowych. Medycyna N. 9, 10, 11, str. 137, 157, 177.

Autor podaje szczegółową liistoryję choroby i badanie pośmiertne 
przypadku tego tak ciężkiego i rzadkiego cieriiienia, posiadającego tenden- 
cyję uiszczenia mnity więcój wszystkich nerwów mózgowych jednej strony, 
a jeżeli między nićmi pewne nerwy oszczędza, to je zupełnie dowolnie 
obiera. Postawione przez autora za życia rozpoznanie, że choroba jest
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^vnikiem ognisk, których siedliskiem jest podstawa czaszki, a mianowicie 
miejsca wyjścia zajętych nerwów mózgowych—a zatem, żc to jest cierpie
nie obwodowe—sekcyja stwierdziła w zupełności, wskazując jednocześnie 
przyrodę cierpienia—mianowicie raka. Przed autorem wiarogodne przypadki 
tego cierpienia opisali Bambekger i Nothnagel. W przypadku Nothna- 
GELA próchnienie kości czaszkowych było przyczyną cierpienia.

Z i e l e w i c z J .  Nerwice urazowe (neuroses traumaticae). Now. 
lek. N. 9, str. 440.

Pobieżny wykład o nerwicach urazowych, ilustrowany opisem 
dwóch własnych przypadków, spostrzeganych u dwóch kobiet, przed
stawiających objawy t. z. nerw. traum. miejscowej. Autor zwraca uwa
gę na trudne położenie, w jakiem znajduje się lekarz w obec sądu, jeżeli 
chodzi o oznaczenie stopnia niezdolności do pracy (Erwerbsunfahigkeit) 
wskutek nerwicy urazowej.

Fab i an A. Kilka uwag nad przymiotem układu nerwowego. Gaz. 
Lek. NN. .3,0—41, str. 693, 718, 762, 807, 846, 880, 907.

Odczyt, miany w Tow. Lek., a streszczający w sobie najnowsze po
glądy na daną kwestyję. Autor zwraca uwagę przedewszystkiem na kli
niczną stronę przedmiotu: rozpoznanie, objawy i rokowanie w chorobach 
mózgu i rdzenia pochodzenia przymiotowego. Ezecz się do streszczenia 
nie nadaje.

K r a m a r z y ń s k i  Karol .  Zawieszanie chorych jako środek le
czniczy w uwiąd ie rdzenia pacierzowego, oraz innych cierpieniach 
układu nerwowego. Przegl. lek. N. 29, str. 368.

Krótki opis metody zawieszania i kilku przypadków z własnej 
praktyki autora i spostrzeganych w szpitalach warszawskich, gdzie 
zawieszanie stosowauem było z bardzo pomyślnym skutkiem.

C h ł a p o w s k i .  Hysteroepilepsyja wyleczona poddawaniem (sug- 
gestyją). Now. Lek. Zesz. 3, str. 123.

U jednej chorej po usunięciu napadów hystero-epileptycznych. za
leżnych od urazowego tyłozgięcia macicy na drodze mechanicznej za po
mocą krążka Hodgego, usunął autor 2 przykre objawy mianowicie bez
senność i oddawanie moczu tylko przez cewnik za pomocą suggestyi.

W drugim przypadku, w którym badanie wykazało również tyło
zgięcie, założenie krążka Thomasa nie przerwało napadów histero-epile- 
ptycznych. Antor uciekł się do suggestyi, która uwieńczoną została bar
dzo pomyślnym skutkiem.

Autor jest zdania, że świeże objawy histeryczne w ogóie łatwo usu- 
wa • się dają przez poddawanie. Chodzi tylko o dobre przeprowadzenie 
takiej kuracyi.

Pam. T. L. T. 87. Z. II. i
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Ż u k o w s k i  A. Histeryja wysokiego stopnia. Obustronna kastra- 

cyja—wyleczenie. Wiad. lek. Zesz. U, str. 335.
Chora ‘24-letnia pauna, od urodzenia nedzua i słabo rozwinięta.

W 15-yni roku podczas miesiączki dostała napadów histero eiiilepsyi, które 
się stale powtarzały przez czas jakiś. Następnie zjawiły się bóle brzucha, 
obfite wypływy z pochwy, ogólne wycieńczenie. Autor wykonał obu
stronna kastracyję. Po operacyi chora czuła się dobrze, objawy histery
czne nie wystąpiły. Jajniki były przerosło i torbielowato zwyrodniałe.

[Autor uważa chorą za w y l e c z o n ą  z liisteryi. lubo od operacyi 
upłynęło dojiiero sześć tygodni. Przyp. Spraw.).

S m o l e ń s k i  S. Hydroterapija chorób rdzenia pacierzowego. 

Now. Lek. N. 2, 3 i 4, str. 55, 117, 176.
Ogólne podstawy hydroterapii rdzenia autor przedstawia w za- 

st030W’aniu do leczenia różnorodnych chorób tegoż, opierając się na n.aj- 
nowszych po części własnych dość licznych spostrzeżeniach. Stre
szczenie niemożliwe.

P i s e k  W. O nerwowej niemocy serca (neurasthenia cordis). 

Wiad. Lek. Z. 14 i 15, str. 432, 489.
Cechującym oltjawem jest podmiotowe uczucie bicia serca i różne 

parestezyje odnoszone do serca [drżenie, lęk etc.]. Dla rozpoznania 
niemocy nerwowej serca, należy wykluczyć wszelkie organiczne zmia
ny na zastawkach, w mięśniu i naczyniach, a zarazem wynaleźć objawy 
ogólnej neurastenii. W przebiegu rozróźpiamy okres p o d r a ż n i e n i a  
[bicie serca, bóle etc.] i okres z n u ż e n  ia , jako następstwo dłużej trw a
jącego okresu pierwszego. Dalszem następstwem może być zwyrodnie
nie mięśnia sercowego. Leczenie takie, jak leczenie ogólnej neuraste
nii. Wielką rolę autor przypisuje wpływom psychicznym.

B i e g a ń s k i  Wł adys ł aw.  0 leczeniu zapalenia opłucne] prze

tworami salicylowemi. Gaz. Lek. N. 32 i 33, str. 631 i 655.
Autor spostrzegał pomyślne działanie przetworów salicylowych przy 

t. zw. pierwotuera surowiczem zapaleniu opłucnej i przypisuje im działa
nie swoiste, wychodząc z zasady, mającej wiele cech prawdopodobieństwa, 
że owe zapalenia patogeuetyczuie identycznemi są z gośecem stawowym.

Pomyślne działanie autor widział tu i przy gośceowem zapaleniu 
wsierdzia.

S o k o ł o w s k i  A. 0 urazowem (traumatycznem) ostrem zapa

leniu płuc. Nowiny Lek. N. 1, str. 13.
U stangreta po siluem uderzeniu w górną prawą cześć klatki pier

siowej, wystąpiło w tejże części typowe zapalenie płuc, zaznaczone kry-
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tycznie 12-go dnia choroby. Poprzednio autor opisał podobny przypadek 
u l41etniego chłopca, gdzie zapalenie płuc wystąpiło po pobiciu w głowę 
i przednią cześć klatki piersiowej. Przypadki podobne warto mieć na 
uwadze przy badaniach sądowo-lekarskich.

S t a c h i e w i c z T .  Rokowanie w gruźlicy pluć. Wiad. lek. N.
7 i 8, str. 201, 237.

W celach prognostycznych autor szematycznie dzieli gruźlicę na
1) katar szczytowy, 2) naciek w ścisłein znaczeniu, 3) naciek rozpadowy,

^  4) jamę, jako pewne pojęcie. Prócz tego ze względu na etyjologiję
i przebieg autor przyjmuje: Ij gruźlicę dziedziczną i 2) nabytą, którą je
szcze dzieli na a) chroniczną i b) ostrą czyli zapalną.

Wyleczenie c a ł k o w i t e  S. dopuszcza: Ij przy katarze szczy-
7. towym, 2) przy nacieku w .ścisłem znaczeniu, 3) przy nacieku rozpadowym 
i  zapalnym.
•jp Wyleczenie c a ł k o w i t e  w z g l ę d n e  otrzymujemy we włó

knistej postaci suchot, głównie w formie nabytej.
Wyieczenie w z g l ę d n e  jest wtedy, kie<ly część płuca ulega 

zwapnieniu, albo kiedy konstatujemy s u c h ą  jamę przy dobrym ogól
nym stanie. Bywa to wtedy, kiedy rozpad płuca nastąpił przez utworze
nie dużej jamy, która jest za dużą aby mogła .się zabliźnić.

Uzyskanie t r w a l e j  p o p r a w y  bywa wtedy, kiedy chorzy 
mogą żyć w d o b r y c h  hygienicznych warunkach, chociaż mają jamy 
z naciekiem trwałym

Wreszcie autor zastanawia się nad prognostycznem znaczuiem poje- 
dyńczycli objawów gruźlicy, jak plwocina, kaszel, krwotoki, gorączka, 
poty, odżywianie, mocz etc.

R e i s s .  Noworodek z zębami. Przegl. lek. N. 9, str. 106. 
Noworodek posiadał w obu szczękach wszy.stkie zęby prócz zębów 

mądrości dobrze rozwinięte i bardzo mocno osadzone.

W i t k o w s k i  Wł .  Chlorek pilokarpinowy jako swoisty środek 
przy żółtaczce. Now. Lek. N. 5.

Autor w wielu przypadkach żółtaczki nieżytowej stosował z po
myślnym skutkiem wstrzykiryania 2x chlorku pilokarpiny w ciągu kilku 
tygodni po jednej lub pół szprycce Pravatza, dwa s-azy dziennie. Naj- 
uporczywsze zastarzałe żółtaczki miały ustępować prędko i radykalnie. 
Przeciwskazaniem winno służyć osłabienie serca, [gdyż może wystąpić 
zapaść].
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C z y r n i a ń s k i  J. Aspirator żołądkowy pneumatyczny dia ce
lów leczniczych i rozpoznawczych. Now. Lek. N. 7, str. 323.

Jest to butelka z rurką syfonową i kranem trójdrożnym, który służy 
do komunikacyi z sondą żołądkową, z naczyniem zawierającem wodę do 
płukania i z naczyniem do wylewania zawartości żołądka. Enrka syfono
wa butelki łączyć się może z balonikiem, który służy do zgęszczania 
i rozrzedzania powietrza w butelce. Przyrząd ma tę dogodność, że nie 
wymaga pomocy drugiej osoby, do przepłukiwać lub wydobywania zawar
tości żołądkowej.

C z y r n i a ń s k i  Dr. 0 znaczeniu ieczenia niedomogi jelitowej 
(atonia intestinorum) i o metodzie brzusznego mięsienia. Nowiny Lek. 
NN. 9 i 10, str. 493, 541.

Atonija kiszek może być samoi.stną, albo zależną od iunycli chorób 
[morfinizm, przeszkody w drożności kiszek, charłactwo etc.]. Objawem 
jej jest długotrwałe zaparcie stolca, wzdęcie brzucha, guzy kałowe in 
coeco, nieskuteczność środków przeczyszczających. Główną przyczynę 
atouii autor upatruje w l e n i w y c h  r u c h a c h  k i s z k i  g r u b e j .  
Dla tego też zaleca jako metodę leczniczą — mięsienie, przedewszystkiem 
kiszki grubej. Z rękoczynów massaźu zaleca w s t r z ą s a n i e  r y t m i 
czne  przez powłoki brzuszne w ciągu kilkunastu minut codziennie o je- 
dnćj porze przez 4—6 tygodni.

R e j c h m a n  M i k o ł a j .  0 związku pomiędzy pewnemi obja
wami żotądkowemi a cierpieniami gardzieli. Gaz. Lek. N. 9, str. 185.

Autor zwraca uwagę, że przy niektórych chorobach gardzieli i jamy 
noso-gardzielowej, zwłaszcza przy pharyngilin sicca, pharyngilii: granu- 
łosa, tonsillitis caseosa, hypertrophia uvxdae i przy istnieniu zatok pomiędzy 
przedniemi łukami podniebiennemi a migdałkami, mogą występować drogą 
odruchową objawy ze strony żołądka, najczęściej wymioty, rzadziej zwra
cania pokarmów, odbijanie i zgaga. To zwrotne objawy żołądkowe zwy
kle dopiero wówczas się zjawiają, skoro nadczułe gałązki nerwowe zostają 
podrażnione albo przez połykane pokarmy, albo przez płukanie gardła, 
albo przez nagromadzenie chorobowej wydzieliny, albo też nakoniee 
przez skurcz mięśni, towarzyszący aktowi odch.arkiwania. Objawy te są 
zazwyczaj bardzo uporczywe i trwają dopóty, dopóki choroba gardzieli nie 
zostanie usuniętą. Wszelkie leczenie skurczów przeciwko przypuszczalnej 
chorobie żołądka zawsze zawodzi. W końcu autor przytacza dane, uła
twiające rozpoznanie zależności objawów żołądkowych od choroby gar
dzieli.

Grundzach  Ignacy.  Kamienie żółciowe w żołądku. Przyczynek 
do etyjologii rozszerzenia żołądka. Gaz. Lek. N. 19, str. 402.

W przypadku rozszerzenia żołądka niewiadomego pochodzenia, przy 
przepłukiwaniu żołądka znaleziono 4 kamienie żółciowe, co rzuciło, zda-



liiem autora, pożądane światło na naturę cierpienia, dającego się objaśnić 
przez wytworzenie się przetoki pomiędzy pęcherzykiem rsp. przewodem 
żółciowym i żołądkiem z następnem pokurczeniem się ścian i wytworze
niem się zwężenia, lub też przez istnienie zwężenia dwunastnicy poniżej 
otworu przewodu żółciowego przy jednoczesnej obecności kamieni żół
ciowych.

P a c a n o w s k i  H. Kilka uwag w kwestyi t. z. zanikowego nie

żytu żołądka. Wiadomości lek. Zesz. 4 i 5, str. 105, 143.
Nie można utożsamiać nieżytu śluzo^yego z nieżytem zanikowym 

[a raczej zanikiem gruczołów błony śluzowej żołądka]. Ten ostatni jest 
zjawiskiem rządkiem [kilka tylko znauycli przypadków, .stwierdzonych 
przez sekcyję] i zawsze ciężkiem. Zanik zdarza się przy raku żołądka, 
najczęściej jako następstwo nieżytu śluzowego, niekiedy samoistnie. Fen- 
tviK dowiódł, że zanik gruczołów błony śluzowej żołądka zdarza się przy 
raku innych narządów [głównie sutki]. Przy nieżycie zanikowym brak 
w żołądku nietylko HCl, ale i brak fermentów [pepsyny i fermentu mle
cznego]. Z objawów klinicznych najwydatniejsze są objawy ogólne 
osłabienie, wyczerpanie sił. W przeciwstawieniu do nieżytu zanikowego,
P. uważa nieżyt śluzowy za chorobę częstszą, niezbyt ciężką, dopóki me
chaniczna sprawność żołądka jest nienaruszoną i dopóki trawienie kiszko- 
w’e dopełnia braki w trawieniu żołądkowem. Wogóle P. jest zdania, że 
wbrew twierdzeniu Leobego, chemizm travvienia żołądkowego gra wielką 
rolę w ekonomii ustroju.

1 a wo r s k i. Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki 
i terapii chorób żołądka. Medycyna N. 1, 2, 3, 5, b, 7, str. 7, 25, 37, 67, 
81 i 111.

Dalszy ciąg pracy rozpoczętej w Medycynie w roku 1888. Praca 
ta zawiera bardzo wiele cennych szczegółów, zaznajamia z uajnowszemi 
metodami badania i leczenia; do szczegółowego streszczenia nie nadaje się.

J a w o r s k i .  Uwagi terapeutyczne nad krwotokami i guzami krwa- 

wnicowemi. Medycyna N. 9, str. 147.
Guzy krwawnicowe i krwotoki są częstem i niepożądanóm powi

kłaniem wielu cierpień żołądka i wymagają energicznego leczenia. Przy 
l e c z e n i u  ob jaw ów ’ k r wa w n i c o w ’ych staramy się lu-zedewszystkiem 
zadość uczynić wskazaniu przyczynowemu. Jeżeli to się nie udaje, co 
najczęściej się zdarza, to stosujemy środki symptomatyczne. Zalecamy 
stosowną dyjetę, działamy przeciw zaparciu stolca [lawatywy, lekkie środ
ki czyszczące, łagodzimy ból, palenie, parcie]. Wypadnięte guzy wpro
wadzać należy ostrożnie do odbytnicy, a przy znacznem obrzmieniu — pi
jawki ad anum.
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w  celu zmni e j  az e n i a  guzów — kąpiele naaiadowe, Marieubad, 
Karlsbad, a w uporczywych wypadkach — zabiegi chirurgiczne.

K r w o t o k i  krwawnico we zwłaszcza u osobników bezkrwistych 
wymagają energicznego leczenia środkami, krwotoki wstrzymującemi, z po
między których w ostatnich czasach zachwalają iMmamelU virginka.

W e w r z o d a c h  k r w a w n i c o w y c h  dobre usługi oddawać ma 
zasypywanie antipyriną sproszkowaną.

C h ł a p o w s k i  F. 0 rozpoznawaniu niektórych zboczeń w po
łożeniu jeiit i o zapobieganiu icb skutkom. Xow. Lek. N. 12, str. 592.

Zboczenia w położeniu kiszek wywołują wiele przykrych sensacyj, 
które nieraz się kładzie na karb histeryi, neurastenii i t. d. Na zboczenia 
te czyli t. zw. e n t e r o p t o z ę  zwrócił uwagę Gle n a r d , którego poglądy 
streszcza autor. Zboczenia w położeniu żołądka dają się wykazać za po
mocą metody Obra zco w a  — opukiwanie z obmacywaniem po przyjęciu 
płynu: otrzymujemy wtedy objaw pluskania i możemy oznaczyć dolną gra
nicę żołądka. Autor uważa tę metodę za najlepszą. Jako środek zapo
biegający objawom, wywołanym przez e n t e r o p t o z ę ,  Ch . zaleca nosze
nie odpowiednich opasek.

J a w o r s k i .  Sprawozdanie z ważniejszych ostatnich prac z za
kresu dyjagnostyki i terapii chorób żołądka. Medycyna N. 10. str. 160.

Praca ta jest referatem z 22 prac z zakresu dyjagnostyki i terapii 
chorób żołądka.

K o r c z y ń s k i  i J a w o r s k i .  0 niektórych dotąd nieuwzglę- 
dnionych szczegółach klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu 
okrągłego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. Przegl. Lek, NN. 
23. 24, 25, 26, str. 286, 299, 313, 326.

Autorzy na zasadzie bardzo szczegółowo przeprowadzonych obser- 
wacyj klinicznych i badań sekcyjnych doszli do wniosku:

1) Że w przypadkach, w których istniały jakiekolwiek objawy 
wrzodu, napotykali w y d z i e l a n i e  kwa s u  so l nego  z a w s z e  ut r zy-  
m an e.

2) Że istnieje bardzo wiele przypadków wrzodu, w których to w y- 
dz i e l a n i e  co do jakości i ilości kwasu żołądkowego jest z w i ę k s z o n e  
(hyperchlorhydriaj hyperaciditas secretoria).

3) Że n a s i l e n i e  nadmiernego wydzielania kwasu żołądkowego 
s ię  zwi ększa ,  równocześnie ze zwiększeniem się przypadłości podmio
towych i przedmiotowych; największe nasilanie bywa w czasie krwotoków 
żołądkowych. Tak jakościowe, jako też ilościowe podwyższenie się wy
dzielania soku żołądkowego, nie zawsze wymaga długiego czasu, w pe
wnych przypadkach może to nastąpić już w p r z e c i ą g u  k i l ku  dni.
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4) Ze to zwiększone wydzielanie soku żołądkowego jest t r wa ł e ,  
niezależne zupełnie od wprowadzonych pokarmów i odbywa się także 
w żołądku czczym (hypersecretio continua chronica).

5) Że mocz w miarę zwiększania się wydzielania soku żołądkowego 
staje się skąpszym, o wyższym ciężarze gatunkowym, mniej kwaśnym, 
a nawet a l k a l i c z n y m,  z c h l o r k a mi  zmniejszonemi, lub z u p e ł n i e  
u st  ęp uj ąc emi.

6) Nadmierne wydzielanie soku, towarzyszące wrzodowi okrągłemu, 
zmniejszyć się i ustąpić może, przez co także przypadłości żołądkowe zni
kają. Może nawet nastąpić niedomagalność wydzielnicza, lub zupełna 
utrata siły wydzielniczej.

Co się tyczy sprawy anatomicznej w przypadkach wrzodu okrą
głego, z trwałem nadmiernem wydzielaniem soku, to autorzy na zasadzie
oi)cych i własnych badań przekonali się, że w częściach błony śluzowej od 
wrzodu odległych znajdujemy:

1) Zmiany nieżytowe makroskopowo dostrzegalne, polegające na 
rozpulclinieniu i zgrubieniu błony śluzowej z mniej lub więcej wybitną po
wierzchnią brodawkowatą (etat mamelonne).

2) N a c i e k  drób no-k o m ó rk  o wy, powstający pod warstwą na
błonka łuszczącego się łatwo, organizujący się w tkankę granulacyjną, dą
żący od powierzchni przez tkankę międzygruczołową wgłąb do błony 
podśluzowej, a mogący wypełnić nawet gruczoły trawieńcowe.

3) Z w y r o d n i e n i e ,  a ostatecznie r o z p a d  k o m ó r e k  g ł ó 
wnych,  podczas gdy ko m ó rk i o k ó ł k o we  (Belegzellen) w jak najlepszym 
stanie są utrzymane, ważny szczegół ze względów klinicznych i rokowania.

4| W miejscach, w których powyższe zmiany są daleko posunięte, 
zarysy pojedynczych gruczołów znikają, a zamiast nich znaczne przestrze
nie są utworzone z nacieku drobnokomórkowego ł masy rozpadowej ko
mórek głównych, wśród której znajdują się licznie porozrzucane dobrze 
utrzymane komórki okółkowe.

W końcu autorzy starają się wyjaśnić związek przyczynow'y faktów 
klinicznych i anatomicznych, o ile to jest możliwem na podstawie obecnego 
stanu wiedzy.

O b a l i ń s k i  A. i J a w o r s k i W .  Przypadek resekcyi odiwiernika 
rakowato-zwyrodniałego, oraz spostrzeżenia nad czynnością żołądka po 
wyzdrowieniu z tej operacyi. No w. Lek. N. 1, str. 9. 167.

U chorej 64-letniej wyrobnicy w wysokiera stopniu wycieńczonej, 
a przedstawiającej od roku wyraźne objawy raka odźwiernika prof. Obal. 
wyciął około? cut. odźwiernika rakowato-zwyrodniałego (carcin.aheolare). 
Po 5 tygodniach chora mogła już jeść zwykły objad szpitalny i przecha
dzać się po sali. W tym stanie na klinice prof. Korczyiśskirgo, J awor
ski w 6, 7 i 8 tygodni po operacyi wykonał cały szereg prób na trawienie
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żołądkowe. Próby te wykazały; znaczne osłabienie mechanicznej czyn
ności żołądka [zatrzymywanie zawartości], znaczne upośledzenie chernizmu 
trawienia [zupełny brak HCL, zmniejszenie pepsyny], a zatem p o m i m o  
o p e r a c y i  ani chemizm, ani mechanizm żołądka woa l e  do p r a w i 
d ł o we g o  s t a n u  nie  powróc i ł .  Usunięto jednak p r z y p a d ł o ś c i  
p o d mi o t o we ,  zależne od zwężenia odźwiernika; chora czuje się silniej
szą, łaknienie wróciło a nawet się wzmogło, wymioty nie zjawiały się, 
nastąpiło zaparcie stolca. Na wadze za to chorej nie przybywało, wygląd 
charłaczy pozostał w dalszym ciągu i mocz zawierał białko.

Jak się pokazuje z następnego doniesienia [„Nowiny" N. 4], chora 
powyższa zmarła w 4 miesiące po operacyi przy objawach ogólnego osła
bienia, braku łaknienia, wymiotach i zaparcia stolca. Badanie pośmiertne 
wykaz.ało oprócz zapalenia płuc i opłucnej, a także zwyrodnienia tłuszczo
wego serca—generalizacyję raka w wątrobie i otrzewnej, rakowate na- 
cieczenie ścian żołądka. Okazało się, że rozsiane ogniska rakowe znaj
dowały się jeszcze przed operacyją w różnych miejscach l)1ouy podśluzo- 
wej żołądka, oddalonych od pola operacyjnego.

Obaliński dochodzi do wniosku, że w danym przypadku wy k o 
n a n i e  mni e j  n i e b e z p i e c z n e j  g a s t r o e n t e r o  s tomi i  z a m i a s t  
r e s e k c y i  o d ź w i e r n i k a  by ł o b y  p r z y n i o s ł o  t ę  s a m ą  a na 
w e t  w i ę k s z ą  k o r z y ś ć  d l a  c h o r e j .

R ydyg i e r  i J a w o r s k i .  Przypadek gastroenterostomii z ba
daniem zachowania się czynności żołądka i jelit po wyzdrowieniu. Przeg. 
Lek. N. 8 i 9, str. 89 i 103.

Szczegółowa historyja choroby i ścisłe bardzo badanie czynności 
żołądka i jelit w przypadku, w którym z powodu zwężenia rakowatego 
odźwiernika wykonano gastroeuterostomię. Operacyja ta w tym przy
padku nietylko polepszyła stan chorego pod względem przedmiotowym 
i podmiotowym, ale przybliżyła czynność mechaniczną żołądka w pewnym 
stopniu do stanu prawidłowego, chemizm zaś trawienia pozostał bez zmia
ny po operacyi. Nie pojawiło się też żadne nieprzyjemne powikłanie, ja 
kie inni autorowle przytaczają. Wobec faktów, że rezekcyja przy raku 
żołądka nie daje wcale lepszych wyników [nie poprawia mechanizmu, nie 
zmienia chernizmu trawienia], że jest operacyją bardziej narażającą cho
rego i daje dużo większy % śmiertelności, autor wraz z innymi chirurgami 
skłania się więcej do gastroeuterostomii niż do resekcyi raka żołądka.

R o i I e. 0 dziedziczności obłąkania. Brzegi. Lek. N. 1, 2, 3, 4,
5, 6, 8, 9, 10, str. 11, 24, 31, 47, 60, 71, 96, 112, 124. Odczyt miany na 
zjezdzie lekarzy i przyrodników we Lwowie, rozpoczęty już w ostatnich 
NN. Przeglądu lekarskiego z roku 1888. Rzecz bardzo ciekawa, do stre
szczenia się uienadająca.



57

VI. LAEYNGOLO&IJA, RHINOLOGIJA I OTIATEYJA.
Sprawozdawca

Z y g .  S r e b r n y .

R y d y g i e r .  O twardziel! nosa (Rhinoscieroma). (Wykład, 

miany na XVIII zjeździe chirurgów w Berlinie, połączony z przedsta

wieniem chorych]. Przegląd Lekarski N. 26, str. 325.
Pierwszy z przedstawionych przypadków dotyczy kobiety, u któ

rej obie jamy nosowe zwężone są do tego stopnia, że przepuszczają tylko 
bardzo cienki zgłębnik. IJa podniebieniu twardem i miękkiem widać li
czne zbllznowacenia, łuki podniebienne ściągnięte, miękkie podniebienie 
przyrośnięte do tylnej ściany gardzieli. W drugim przypadku, dotyczą
cym młodego mężczyzny, widać znaczne zmiany, wychodzące z przegrody 
nosowej [bliższe szczegóły nie podane. Sprawozdawca], podniebienie twar
de i miękkie wykazują gruboziarniste wejrzenie, na tylnej powierzchni 
podniebienia miękkiego znajdują się wybujałości wielkości orzecha lasko
wego. Oddechanie nosem uiemożebue, zmysłu powonienia brak zupełny, 
słuch przytępiony. Pomimo, że chory ma chrypkę, w krtani zmian twar
dzielowych znaleźć nie można. K. zamierza u tego chorego nsunąć do
szczętnie chore części, gdyż wyskrobanie i wypalenie, dokonane przed 
kilku laty przez Mikulicza, pozostało bez skutku. Autor zwraca uwagę 
na możliwość przejścia twardzieli na podniebienie twarde. Mówiąc o ba- 
kteryjach twardzieli, podaje R. następujące eechy, pozwalające je rozróż
nić od bakteryj zapalenia płuc.

1) Hodowle laseczników twardzieli rosną wolniej, niż pneumo-
niczne.

2) Pierwsze wzrastają na skośnie stężałym agarze jednostajnie, 
zachowują powierzchnię gładką i opalizujące szarą, drugie mają w hodo
wlach powierzchnię nierówną, są mniej przezroczyste i okazują rysunek 
pasmowaty biały.

3) Pierwsze okazują w odpowiedniem ułożeniu względem światła 
wyraźniejszy i silniejszy połysk perłowej macicy; w drugich widzieć go 
można wyraźnie tylko po brzegach.

Próby przeszczepienia laseczników twardzieli, dokonane przez au
tora na psach, królikach, świnkach morskich i na małpie nie udały się.

W r ó b l e w s k i .  Wyrośle adenoidalne w nosowej części gardzieli.
Gazeta Lekarska NN. 34, 35, 37, 39, 41. str. 676. 698, 741, 781, 828.

Praca zawiera znane rzeczy z symptomatologii, patologii i terapii 
tego cierpienia. Zmiany w budowie górnej szczęki opisane są niedokład-



uie, a zdanie o „zt)yt wielkim rozwoju szczęki dolnej, która jest wtedy 
ku przodowi wysuniętą", jest mylne; szczęka dolna u osobników z wyro
ślami adeuoidalućmi uie przedstawia żadnycli zmian, opisane zaś przez 
autora zboczenie odnosi się do krzywicy. Nie można się zgodzić ze zda
niem autora, aby „przerost gruczołu Luschki, był przyczyną przerostu 
raigdałków poduiebienuycli" — są to zjawiska współrzędne. Nie wszy
stkim ,,wiadomo dobrze, że przerostowa forma kataru nosa w większości 
przypadków nie bywa samodzielną, lecz jest tylko powikłaniem lub wy
razem innych cierpień" — dosyć przytoczyć wpływ wilgoci oraz rozmai
tych substanoyj, drażniących błonę śluzową nosa; kurzu, pyłu mącznego, 
kamiennego, węglowego, tytoniowego, tabaki, dymu, gazów, alkoholu. 
Pomiędzy powikłaniami spotykał autor kilkakrotnie dusznicę, którą jednak 
przypisuje nie wyroślom adenoidalnym, lecz towarzyszącemn im przero- 
stowemu nieżytowi nosa.

M o d r z e j e w s k i .  Zupełne zarośnięcie przewodów nosowych. 
Utworzenie sztucznego przewodu na drodze operacyjnej. Gaz. Lekarska 
N. 16, str. 328.

Autor opisuje dwa przypadki tego cierpienia, usuniętego na dro
dze operacyjuej. Oba dotyczyły dzieci dotkniętych przymiotem dzie
dzicznym. W  jednym przypadku zarośniętą była tylko lewa jama noso
wa, w drugim obie. Zarośnięcie rozpoczynało się w odległości l i i ' / ,  
ctm. od zewnętrznego otworu nosowego. Leczenie polegało na przepa
leniu żegadłem galwanicznem błony i rozerwaniu zrostów za pomocą 
zgłębnika. Ażeby zapobiedz ponownemu zarośnięciu, autor wprowadzał 
do nosa w pierwszym przypadku laminariam digitatam, w drugim świeczki 
elastyczne, które w końcu zamienioue zostały przez rurki drenowe różnej 
grubości. Wynik leczenia w obu przypadkach był dodatni.

S ę d z i a k .  0 stanie laryngologii w Londynie. Gazeta Lekarska 
NN. 36, 37, 38, 39, 41, str. 713, 733, 75i, 774, 815.

Z artykułu tego najbardziej chyba interesować może czytelnika 
wiadomość, że autor przebywa od 4 miesięcy w Londynie.

Sędz i a k .  Intubacyja krtani (Metoda 0’0wyer’a). Gazeta Le
karska NN. 45, 47, 49, 50, str. 895, 942, 985, 1002.

Chcąc zbadać przyczyny obojętnego zachowania się lekarzy euro
pejskich względem metody 0 ’DwYER'a, tak entuzjastycznie przyjętej 
przez lekarzy amerykańskich, autor zapoznaje nas z całą przedmiotu tego 
dotyczącą literaturą, czerpaną przeważnie z referatów, i z techniką ope
racyjną, oraz dzieli się z czytelnikiem wiadomością, że wprowadzał rur
ki 0 ’DwYEii’a do krtani trupów. Na postawioną zaś na czele pracy kwe- 
styję, czy intubacyja krtani zasługuje na stosowanie, czy nie, obiecuje
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dać inuym razem odpowiedź, gdy odpowiednie badanie na dzieciach, do
tkniętych dławcem, przeprowadzi.

F r e i d e n s o n .  Przypadek ciała obcego w krtani. Gazeta Le
karska N. 12. str. 264.

Wydobytein drogą naturalną ciałem ohcem był odłamek kości, któ
ry leżał w krtani 3 tygodnie.

ciał obcych w drogach
Gazeta Lekarska N. 31,

S ę d z i a k. Przyczynek do kazuistyki 
oddechowych oraz w przewodzie pokarmowym.
str. 621.

I. Rurka traeheotomijna zewnętrzna, oddzieliwszy się od blaszki 
zewnętrznej, wpadła do dróg oddechowych. Następstwem tego była krót
kotrwała duszność. Przy badaniu dnia następnego klatki piersiowej nie 
można było znaleźć żadnych zmian w płucach. Chory oddychał swo
bodnie. Badanie tchawicy okiem nie doprowadziło do żadnych wyników, 
natomiast wprowadzony do tchawicy zgłębnik napotykał przeszkodę 
■w oskrzelu głównem prawem. Wydobycie rurki rozmaitemi do oskrzela 
wprowadzanemi narzędziami nie udało się. Obecny przy badaniu Dr. 
SzTEJNBR poradził chorego położyć na wznak ze zwieszoną głową. 
W tej chwili chory zaczął silnie kaszlać, a wprowadzony przez otwór 
tracheotomijny palec wyczuwał w tchawicy rurkę, która teraz łatwo usu
nąć się dała. Długość rurki była 5'/2 ctm., średnica 1 ctm.

[Uwagę autora, że „sondowanie tchawicy i oskrzeli ma w tych ra
zach pierwszorzędne znaczenie, jakkolwiek i tracheoskopija często może 
być użyteczną'*, należałoby sformułować wprost przeciwnie, i w danym 
przypadku badanie tchawicy okiem niewątpliwie dałoby wynik dodatni, 
gdyby do tchawicy, dobrze wypędzlowauej kokainą, wprowadzono wzier
nik. Sprawozdawca].

II. Zakładany do zwężonej krtani czopek cynowy, został przez 
chorą połknięty bez żadnych złych następstw’. Ażeliy zapobiedz możli
wości przedziurawienia kiszki przez ostre końce czopka, zalecono chorej 
spożycie dużćj ilości kartofli i mleka. Po 5 zupełnie dobrze przepędzo
nych dniach cliora ze stolcem wydaliła czopek, ważący 40 grm., długości 
5 ctm., szerokości U/j ctm., grubości [̂4 ctm., wraz z przymocowaną do 
niego nitką.

P i e n i ą ż e k .  Wydobycie kaniuii tracheotomijnej z oskrzeia głó
wnego strony prawej. Przegląd Lekarski, N. 14, str. 41.

Jako ilnstracyję korzyści badania wiernlkowego tchawicy podaje 
autor przypadek wydobycia zewnętrznej rurki tracheotomijnej okienkowa- 
tej z oskrzela głównego. Rurka pozostawała w oskrzelu od 7 tygodni. 
Do badania użyty został z początku wziernik dwnlistuy, później rurkowa-



ty. Przy pierwszem badaniu mało na chloroform czułego chorego, wpro
wadzenie wziernika do tchawicy wywołało napad kaszlu, wskutek czego 
P. był w stanie dojrzeć tylko na chwilę w oskrzelu prawćm ciało czarne 
z otworem do góry zwróconym.

Wziąwszy otwór ten za górny otwór rurki, wprowadził weń haczyk 
i zwrócił zagięty jego koniec ku stronie lewej, sądząc, że w ten sposób 
zaczepi o górny brzeg okienka. Poczuwszy opór, zaczął ciągnąć ku gó
rze ale bezskutecznie. Pozostawało uwolnić haczyk, co jednak dopiero po 
długich usiłowaniach udało się. Okazało się więc, że bez dokładnego 
obejrzenia tchawicy nic zrobić się nie da, ponieważ zaś chloroform nie 
był w stanie znieść odruchów, autor wypędzlował dwukrotnie tchawicę 
25% rozczynem kokainy i, wprowadziwszy teraz swobodnie wziernik rurko
waty, przekonał się, że widzi nie górny otwór rurki, lecz okienko, że za
tem poprzednio zahaczył nie o okienko, lecz o dolny otwór rurki. Górny 
otwór rurki skierowany był ku ścianie prawej tchawicy. Teraz dopiero 
po wprowadzeniu haczyka przez ów otwór, zahaczył o brzeg okienka 
i łatwo rurkę do otworu tracheotomijnego doprowadził, a, uchwyciwszy ją 
w szczypczyki, uwolnił haczyk. Tutaj nastręczyła się nowa trudność 
z powodu ściągnięcia się rany tchawicy. Eozszerzenie jej przez przecię
cie chrząstki tarczowej nie udało się z powodu jej skostnienia. Dopiero, 
odgarniając brzegi rany przy pomocy swojej łyżeczki oskrzelowej, P. rur
kę nakoniec wydobył. Chory nazajutrz czuł się zupełnie dobrze. W przy
padku tym okienko w rurce wielce ułatwiło jćj wydobycie. Gdyby rurka 
była bez okna, autor sądzi, że należałoby użyć szczypczyków lub pętli.
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S o k o ł o w s k i .  Przyczynek do patologii i terapii rozrostowego 
zapalenia części podgłośniowej krtani. (Laryngitis subgiottica hyper- 
trophica chronica) Gazeta Lekarska N. 29, str. 564.

Z 4 opisauycli przez autora przypadków togo cierpienia jeden był 
pochodzenia tyfusowego, w 3 pozostałych etiologija jest ciemną. Lecze
nie polegało na rozszerzaniu krtani metodą S cH R Ó T T B R ’a  z mniej lub 
więcej pomyślnym wynikiem. W  jednym przypadku, gdzie postępowanie 
to nie doprowadziło do żadnego celu przystąpiono do rozłupania krtani 
i wycięcia przerosłych części. Następcze rozszerzania uwieńczone zo
stały pomyślnym skutkiem.

W r ó b l e w s k i .  Przypadek samoistnego ropnia krtani z po- 
myślnem zejściem [Abscessus laryngis idiopathicus]. Gazeta Lekarska 
N. 51, str. 1012.

Cierpienie dosyć rzadkie. Ropień mieścił się na wewnętrznej po
wierzchni chrząstki nalewkowej prawej. W czasie dokonywania przecię
cia tchawicy nastąpiło pęknięcie ropnia. Autor przeprowadza rozpozna-



nie różniczkowe pomiędzy ropniem samoistnym, ostrym obrzękiem krta
ni, różą pierwotną i zapaleniem ochrzęstnej.

S t a c h i e w i c z .  Suchoty gardlane. wyleczalność i leczenie ta

kowych kwasem mlekowym. Wiadomości lekarskie N. 11, str. 329
Materyjał obserwacyjny stanowią chorzy z zakładu BREHMER’a 

w Goerbersdorfie w ilości 124, na którą to liczbę autor otrzymał 42 wyle
czenia przez wkraplanie do krtani lub wcieranie kwasu mlecznego. U 29 
z nich zabliźnienie owrzodzeń trwa 1—3 lat, u reszty wystąpiły powroty, 
kilku zmarło. Autor utrzymuje, że przez silne pędzlowanle można przer
wać naciek tylnej ściany krtani, co ma się równać łyżeczkowaniu [? -Spr.], 
że wszystkie owrzodzenia krtani po wtarciu 50* rozczynn kwasu mleczne
go pokrywają się strupem [? Ą>r.].

Unikanie germanizów w rodzaju „wytworzy się strup, wtedy nale
ży" i t. d., byłoby pożądanem.

S ę d z i ak. 0 leczeniu t. z. suchot krtaniowych wraz z uwaga
mi o gruźlicy krtani pierwotnej oraz uleczalności takowej. Kronika Le
karska N. 4, 5, 6, str. 249, 31, 373.

Jest to obszerna i wyczerpująca kwestyję praca, w której uderza 
tylko szczególne zamiłowanie autora do czerpania materyjału literackiego 
z kilkowierszowych referatów.

Wnioski, do któryoli docliodzi autor, są następujące:
1) Pierwotna gruźlica krtani niewątpliwie istnieje, jest jednak 

niesłychanie rzadką.
2) Wyleczalność suchot krtaniowych nie ulega wątpliwości.
3) Wyleczenie gruźlicy krtani zdarza się rzadko i może nastąpić 

zarówno przy leczeniu miejscowem, jakoteż i bez niego (sanatio spontanea).
4) Zabliźnienie pojedynczych owrzodzeń gruźliczych krtani przy

trafia się dość często.
5) Wyleczenie suchot krtaniowych rsp. zabliźnienie pojedynczych 

owrzodzeń gruźliczych ma miejsce przeważnie tam, gdzie stan ogólny 
jest dobry, i gdzie zmiany w płucach są natury łącznotkankowej.

6j Z licznych środków, przy t. z. suchotach krtaniowych miejsco
wo stosowanych, pierwszorzędne miejsce zyskał sobie kwas mleczny.

7) Najlepsze wyniki daje leczenie skombinowane [kwas mleczny, 
jodol z kokainą, galwanokaustyka, leczenie chirurgiczne].

8) Bywają bliznowate zwężenia krtani natury gruźliczej.
9) Guzy krtani gruźlicze nie należą do wielkich rzadkości, mogą 

one być objawem gruźlicy krtani pierwotnej.
10) Kombiuacyja przymiotu krtani z gruźlicą zdarza się nie

rzadko.
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S o k o ł o w s k i .  Przypadek złamania krtani z zejściem pomyśl

nym. [Rzecz, czytana wraz z demonstracyją chorej na posiedzeniu To
warzystwa Lekarskiego 18, III, 1889]. Gazeta Lekarska N. 17, str. 351.

Złamanie spowodowane zostało pochwyceniem 20 letniej dziewczy
ny przez tryb sieczkarni za fartuch, zarzucony na plecy, a w przedniej 
części związany na supeł. Przy badaniu znaleziono silną duszność, chryp
kę i kaszel z obfitą ropiastą plwociną. Szyja obrzmiała, przy obmacywa
niu wyczuwa sie obecność powietrza pod skórą. Przy ucisku na lewą po
łowę clirząstki tarczowej czuje ,się zagłębienie i wyraźne trzeszczenie. 
Nagłośnia obrzmiała i czerwona, w głębi widać dwa grube czerwone wały, 
odpowiadające górnym brzegom chrząstki tarczowej, idące w kierunku 
strun rzekomych. Wały te wypełniają całe wnętrze krtani. Tylnej ścia
ny krtani nie widać. Wobec silnej duszności przystąpiono do przecięcia 
tchawicy, przyczem na miejscu dolnego kąta clirząstek tarczowych okazał 
się otwór, powstały ze zmiażdżenia tych ostatnich i części przedniej 
chrząstki obrączkowej. Otwór ten został rozszerzony ku dołowi, po czem 
wprowadzono rurkę trachcotomijuą. Wczasie operacyi wydzieliły się dwa 
małe odłamki chrząstki. Następnych dni plwocina stała się cuchnącą, 
a od czasu do czasu znajdywano w niej odłamki zmartwiałych chrząstek. 
Po upływie 4 tygodni plwocina straciła charakter cuchnący, kaszel ustał 
zupełnie. W czasie tym znaleziono następujący obraz krtaniowy, poni- 
żćj niezmienionej nagłośni widać drra grnbe czerwone wały, odpowiada
jące kierunkowi strun rzekomych; więzy nagłośnio-nalewkowe idą nie od 
zewnątrz do wewnątrz, lecz prawie prostopadle od przodu ku tyłowi i od 
góry ku dołowi, co zależy od tego, że chrząstki SANTOKiNiE’go nie znaj
dują się w ich właściwem miejscu, lecz są rozsunięte. Część międzyna- 
lewkowa leży znacznie niżej od strun rzekomych i chrząstek Saniori- 
Ni‘ego. Ponieważ po upływie 2 miesięcy rurki wyjąć nie można było, po
stanowił więc S. szukać sposobu usunięcia jej na drodze zewnątrzkrtanio- 
wej. Przy operacyi rozłupania krtani, okazał się zupełny brak blaszki 
chrząstki obrączkowej, to zaś, co przyjmowane było za tylną ścianę krta
ni, jest przednią ścianą dolnego ustępu gardzieli. Wobec tego żadnej dal
szej interwencji przedsięwziąć nie można było. Chora z rurką wypi
sała się ze szpitala. Przy ponownem widzeniu chorej, usunięcie rurki 
okazało się niemożliwem.

W dalszym ciągu autor przytacza statystykę złamań krtani i zasta
nawia się nad mechanizmem, objawami, przyczynami, rokowaniem oraz 
leczeniem.

Soko ł owsk i .  Przyczynek do kazuistyki i terapii pierwotnego 

raka krtani. [Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego d. 4. XII. 1888]. Gaz. Lek. X. 12, str. 233. U 40-letniego, 
dotkniętego od 4 lat chrypką mężczyzny, którego matka zmarła na sucho-



ty, znalazł S. w krtani lekki obrzęk prawej chrząstki nalewkowej, ograni
czoną ruchomość struny głosowej prawćj i umiarkowane nacieczenie '/s 
części przedniej tejże struny. W płucach, w okolicy nadgrzebieniowej 
prawćj wydech nieco wydłużony. Chory kaszle od 9 lat. Autor uważał 
cierpienie za poczynającą się gruźlicę krtani. W kilka miesięcy później 
przedstawił się chory z objawami wysoko posuniętego zwężenia krtani, 
które zniewoliło do wykonania przecięcia tchawicy. Wówczas obie chrzą
stki nalewkowe były znacznie obrzmiałe, ruchomość prawćj bardzo ogra
niczona, 1/3 przednia część struny prawdziwej prawćj przedstawiała się 
pod postacią grubego ciemno-czerwonego wału. W plwocinie znaleziono 
tylko ciałka ropne. Wkrótce uasięk struny głosowej prawćj zaczął roz
padać się, a w dalszym ciągu w tćmze miejscu powoli vvyrastały wykwity 
brodawkowate białego koloru. Dwie takie największe brodawki zbadane 
drobnowidzowo wykazały budowę włókniaków brodawkowatych [Prze- 
woski], w  2 miesiące później przy ogólnym stanie zupełnie dobrym, stru
na w miejscu opisanego uacieczenia przedstawiała się ściągniętą, pomar
szczoną, zgrubiałą, jakby zbliznowaciałą. Na powierzchni jej i na brzegach 
widać białe brodawkowate narośle. Te ostatnie zostały w zupełności usu
nięte, a miejsca przyczepu przypalone żegadłem galwanicznem. Badanie 
dl obnowidzowe tych narośli dało ten sam, co i poprzednio, wynik. Chory 
czuł się zupełnie dobrze, i rurka trachcotomijna została usuniętą. Po upły
wie jednak pięciu miesięcy znowu rozwinęła się silna duszność, wskutek 
czego tracheotomiję wykonano powtórnie. Teraz struna prawa była zu
pełnie nieruchomą, obie chrząstki nalewkowe silnie obrzmiałe, prócz bro
dawek w dawiićm miejscu, pod kątem przednim widać narośl większą, 
wychodzącą z wolnego brzegu struny prawej. Z tego miejsca wydobyto 
dwa kawałki nowotwmru, który okazał się pod drobuowiiizem brodawko- 
wcem [Przewoski]. Dla upewnienia się wreszcie w rozpoznaniu S. wydo
był cały guz, i tym razem badanie drohuowidzowe wykazało budowę raka 
[Broiiowski, P rzewoski]. Poprzednie wyniki badania drobnowidzowego 
zależały od tego, że dostarczane były powierzchownie położone części 
guza. Pod względem leczniczym autor zwraca uwagę na wynik leczenia 
miejscowego, za pomocą którego osiągnięto zabliźnienie sprawy i wstrzy
manie się jej w rozwoju na przeciąg kilku miesięcy. [Pod tym względem 
należy zauważyć, że już przed leczeniem miejscowem uacieczona poprze
dnio część struny „przedstawiała się ściągniętą, pomarszczoną, nieco zgru
białą, jakby w stanie poczynającego się bliznowatego zwyrodnienia." Spr.)

Z a l e s k i .  0 niestosowności aluminiowych cewek tracheoiomij- 
nych. Nowiny Lek, N. 5, str. 232.

Na zasadzie odpowiednich doświadczeń przychodzi autor do wnio
sku, że glin przy dłuższem zetknięciu z płynami i tkankami ustroju rozpu
szcza się i podlega wessaniu, wywołując w ten sposób zatrucie przewlekłe.
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dwa kawałki nowotwmru, który okazał się pod drobuowidzem brodawko- 
wcem [Przewoski], Ula upewnienia się wreszcie w rozpoznaniu S. wydo
był cały guz, i tym razem badanie drohuowidzowe wykazało budowę raka 
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manie się jej w rozwoju na przeciąg kilku miesięcy. [Pod tym względem 
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Z a l e s k i .  0 niestosowności aluminiowych cewek iracheoiomij- 
nycll. Nowiny Dek. N. 5, str. 232.

Na za.sadzie odpowiednich doświadczeń przychodzi autor do wnio
sku, że glin przy dłuższem zetknięciu z płynami i tkankami ustroju rozpu
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Zmiany przy tera mają być nadzwyczaj wybitne zarówno pod względem 
symptomatologicznym, jak i co do anatomo-patologicznego obrazu. Bliżej 
zmian tych autor nie podaje. Za najstosowniejsze rurki tracheotomijne 
uważa S. srebrne, pozłacane; aluminium złocić się nie daje.

H e i m a n. Uderzenie w twarz— śmierć po ośmiu dniach. Medy
cyna N. 47, str. 773.

[Przedstawione na posiedzeniu Towarzystwa Lekarsk. Warszawsk. 
T. XI, 1889]. Przypadek ten przedstawia pewien interes pod względem 
sądowo-lekarskiro. 2l-letni szeregowiec przybył do oddziału autora z krwo
tokiem usznym, trwającym od 2 dni i powstałym po nderzenin go w twarz. 
Od kilkunastu dni czuł się słabszym, na ucho jednak nigdy nie chorował. 
Według słów felczera i lekarza pułku atoli krwotok miał wystąpić dopiero 
w 40 godzin po uderzeniu. Przy badaniu znaleziono na muszli lewej krew 
świeżo zapieczoną, a w przewodzie słuchowym zewnętrznym płyn krwisto- 
ropny, błona bębenkowa była zaczerwieniona, a w odcinku przednim prze
dziurawiona. Ciepłota ciała 40,5, tętno 120; odpowiedzi apatycznego cho
rego zdradzały pewien stopień przyćmienia umysłu. Język suchy, przy 
wymawianiu wyrazów porusza się niezupełnie swobodnie, znaczne powię
kszenie śledziony i bolesność w okolicy kiszki ślepej. Następnego dnia 
wystąpiło porażenie n. abducentis, a także ból wraz z obrzmieniem lewego 
stawu napięstko-promieniowego. W dalszym ciągn przy ciepłocie wyżćj 
40“ występuje utrata przytomności, opadnięcie lewej powieki górnej, roz
szerzenie źrenicy lewej, ropienie w stawie zajętym i żółtaczka. 6-o dnia 
chory zmarł.

Badanie pośmiertne wykazało przewlekłe zapalenie ropne lewej ja
my bębenkowćj z próchnieniem wyrostka sutkowego i jako następstwo 
tegoż zapalenie opon mózgowych i zakażenie ropnico-posocznicowe. Nie 
można więc w żadnym razie uważać uderzenia w twarz za przyczynę za
palenia ucha średniego resp. za przyczynę śmierci. [Rozstrzygnięcie tej 
kwestyi możebne było przy pierwszem badaniu ehorego; jeżeliby cierpie
nie ucha spowodowane było uderzeniem, to przedziurawienie błony bęben
kowej miałoby kształt prosto-linijny, a wydzielina nie byłaby ouehnącą, 
jaką w danym przypadku być musiała. Prócz tego, jak autor sam zwraca 
uwagę, w przeciągu 48 godzin nie przyszłoby do tak jaskrawo wyrażonych 
objawów ropnicy. Spr.).
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M a t l a k o w s k i .  Przypadek wyleczonej promienicy. Gaz. Lek. 
IJ. 3, str. 46.

Mężczyzna 46-letni, od 6 tygodni zauważył guz niebolesny poniżej 
kąta żuchwy, przed tygodniem otworzył się mały ropień. Znaleziono 
twarde nacieczenie okolicy podszczękowej prawej, oraz dwie małe prze
toki w miejscach rozmiękczenia; pod drobnowidzem stwierdzono obecność 
grzybków promienicowych. Pod chloroformem wykonano wycięcie w ca
łości guza, jak nowotworu, wraz z częściami mięśni i ślinianką podżuchwo- 
wą, podwiązano bardzo wiele tętnic i żył. Przez kilka dni chory gorącz
kował, szczęki przez kilka tygodni pozostały zbliżone, po eliminacyi 
krawędzi żuchwy rana zagoiła się. W dwa lata po operacyi M. miał wia
domość, że chory jest zupełnie zdrów.

J awor owsk i .  Leczenie nowotworów za pomocą prąJu stałego 
stosowanego zewnętrznie. Gaz. Lek. N. 40, str. 794.

Dodatnie wyniki, otrzymane za pomocą prądu stałego w obrzmie
niach gruczołów chłonnych, skłoniły autora do stosowania elektryczności 
przy nowotworach. Pierwszy przypadek dotyczył 19-letniój panny, ma
jącej guz twardy, nieruchomy, wielkości jaja kurzego w okolicy dolnego 
przyczepienia mięśnia inostko-obojczyko - sutkowego. Z początku stoso
wano strumienie słabsze [5—8 miliamperów], później mocniejsze [10—12— 
14]; po kilku tygodniach codziennych posiedzeń 10-cio minutowych, nowo
twór uległ znacznemu zmniejszeniu, a po 2'/j miesiącach' z guza nie pozo
stało śladu. Po 2 latach osoba ta jest zupełnie zdrowa. II. Panna 20-letnia, 
guz wielkości jaja kurzego w piersi prawej; po 30 posiedzeniach guz się 
zmniejszył do połowy, po 70 posiedzeniach pozostał ślad w formie soczewki: 
po dwóch latach można było skonstatować, że gruczoł prawy niczem pra
wie nie różni się od prawidłowego lewego. III. 40 letnia wdowa, guz 
w piersi lewej wielkości orzecha włoskiego, w dole pachowym gruczoł 
twardy, nieco bolesny przy uci.sku, dotkliwe bóle rozpromieniające się. 
Po 2 tygodniach codziennych 10— 1̂5 minutowych posiedzeń o sile 10 — 15
m. a., chora zauważyła znaczne zmniejszenie bólów, po 10 tygodniach guz 
zmniejszył się do '/4 swej wielkości; doszczętne usunięcie bólów i gru
czołu pachowego udało się dopiero po 165 posiedzeniach.

Wyleczenie sprawdzono po upływie l'/2  roku.
Pam. T. L. T. 87, Z. II. 5
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w  drugiej części pracy podaje autor wyniki stosowania metody Ai>o- 
sTOLi’ego. I. 29-ietnia mężatka, bezdzietna, iniesiączkowanie. w ostatnich

latach równało się obfitym i groźnym krwotokom ( — ^ l ' o ł ą c z o u y m

z ogromnemi bólami; guz twardy, wypełniający całkowicie jamę brzuszną. 
Już po 9 posiedzeniach [20 — 30 M. A.] miesiączka była umiarkowana, 
trwała dni 4 i przeszła bez najmniejszych boleści. Trzecie i czwarte mie
siączkowanie trwało jeszcze krócej. 9o 30 posiedzeniach [40—60 M. A.], 

chorej i cera wyraźniej uległy poprawie, wymiary guza znaczne
mu uległy zmniejszeniu. Po 60 posiedzeniach obwód brzucha zmniejszył 
się o 4 ctm,, chora pomimo, że jeszcze nosi guz, doi'ównywający wielko
ścią głowie dorosłego człowieka, czuje się szczęśliwą, że została uwolnioną 
od krwotoków i cierpień. Il-gi przypadek włókno-mięśniaka macicy do
tyczy 30-letniej bezdzietnej mężatki; obfite, ciągłe upławy i krwawe pla
my w przerwach miesiączkowych; dno macicy na 2 — 3 palce ponad spoje
niem łonowem, guz w sklepieniu tyluem. Po 3 iiosiedzeniach, miesiączko
wanie było mniej obfite, po 5 następnych znikły upławy, po 10 ustanie 
krwawień, wyleczenie względne; badając chorą po 8-iu miesiącach, guza 
w tyłnem sklepieniu nie znaleziono, wyleczenie nastąiiiło zupełne. W' 3-im 
przypadku torbieli .surowiczej jajnika, leczenie elektrycznością zawiodło.

Szuman.  Słowo o leczeniu większych oparzeń. Nowiny Lek 
N. 9, str. 450.

Wszelkie wody dezynfekcyjne przy większych oparzeniach szkodę 
przynoszą, ponieważ drażnią w wysokim stopniu skórę z nabłonka ogoło
coną i obfitą bardzo wydzielinę, względnie obfite ropienie, mimo dezinfek- 
cyi powodują, zaś następstwem ropienia są obszerne i niepodatne blizny. 
Płomień lub gorąca vvoda i t. d. przy oparzeniu zwykle samo przez się dość 
dobrą dezynfekcyję powierzchni skóry powodować się zdają. Skoro tylko 
chory z większem oparzeniem się przedstawi, nakłada S. gruba warstwę 
żółtej waseliny z salicylem [1—2:30], dla uśmierzenia bólu dodaje nadto 
kokainy [0,2 — 0,3]. Następnie przykłada grubą warstwę suchej gazy jo- 
doformon ej łub salicylowej, na to watę i opaskę, którą zmienia w razie 
potrzeby w blizkości ust i nosa kilka razy na dobę, na ręku po kilku dniach.

Jeżeli rana oparzelinowa była już wyraźnie zanieczyszczoną np. 
piaskiem i t. p., wtedy do obmycia jćj przed opatrunkiem nie używa pły
nów przeciwguilnycb, lecz oliwy z wodą wapienną, również ta mieszanina 
pozwala zwilżyć gazę w razie .silniejszych bólów. Przy zmianie opatrunku 
nie należy odrywać nigdy kawałków gazy mocno przylegających. Bąldi 
powstałych przy oparzeniu nie przecina S., tylko ostrożnie grubą warstwę 
maści i gazy na nie przykłada, przy czćm.^bąble zasychają, a ropienie 
rzadko i nieduże się wydarza.

J



w  ten sposób postępnjąc, zagojono w ciągu 10 dni zupełnie wielkie 
i głębokie oparzenie twarzy i rąk płomieniem gazowym; w ciągu 9 tygodni 
oparzenie zapaloną naftą obu rąk zagojono gładko bez wszelkich stwar
dnień i pokurczeń bliznowych na palcach, pomimo, iż skóra w wielu miej
scach na palcach i na grzbiecie ręki była brunatną i pergaminową, ropie
nia prawie nie było. Równie szczęśliwie wyleczono wiele innych. Przy 
bardzo rozległych oparzeniach trzeba być ostrożnym z dawką kokainy.

B o s s o w s k i .  0 zabiegach plastycznych dla pokrycia większych 
ubytków i owrzodzeń. Przegl. Lek. N. 38 i 39, str. 453 i 468.

.\utor w wykładzie habilitacyjnym opisuje różne metody plastyki, 
zastanawiając się szczegółowo nad najnow-szemi metodami Thieuscha 
i Maasa.

Bossowsk i .  Szereg przypadków operowanych według metody 
autoplastycznej Maasa. Przegl. Lek. N. 40, 41 i 42, str. 479, 489, 507.

Siedm przypadków transplantaeyi opisuje Bos.: trzykrotnie prze
szczepiano płat skórny na odświeżoną powierzchnie ziarninową, w innych 
zaś 4 przypadkach przeniesiono piat na świeżą powierzchnię rany po wy
cięciu nowotworu Inb blizny. W 6 przypadkach użyto do przeszczepienia 
skóry brzuciia, skąd wycięty płat już to bezpośrednio, jak w pierwszych 5 
razach, dotyczących pokrycia plastycznego kończyny górnej, już to na dro
dze wędrówki powolnej, jak w przypadku 6-tym z blizną przyciągającą 
ramię do klatki piersiowej, przeniesiono na istniejący lub dokonany uby
tek. W 5-ciu przypadkach plastyki na kończynie górnej do ustalenia tejże 
w pobliżu wykrojonego z brzucha płatu, użyto poduszek i wałków z waty, 
podpierających kończynę na brzuchu i klatce piersiowej, a umocowanych 
zwojami opaski roiękiej i krochmalonej. Sposób ten mniej sprawia chore
mu niewygody, aniżeli opaska gipsowa. Do szwu używano z dobrym skut
kiem jedwabiu; do zabezpieczenia szypułki płatu od zasychania, posługi
wano się gazą powleczoną maścią borną, pożądanym byłby środek równie 
ochronny a dzielniejszy pod względem antyseptyki z powodu zdarzającego 
się ropienia vv szwach.

F a y ł t .  Pośrednie pęknięcie podstawy czaszki [jeden z przykła
dów do teoryi WAHL’a]. Med. N. 46, str. 757.

Mężczyzna 50-letni, uderzony tępem narzędziem miał 3 rany; jedna 
największa szła w kierunku górnego brzegu kości ciemieniowej lewej, 
dwie drugie podłużne, jedna w odległości 2-ch caii poza pierwszą, druga 
na wysokości wyrostka sutkowego. Bezprzytomuość, obfity wypływ krwi 
z lewego ucha i nosa, wylew krwaw'y do ijrawego oczodołu, oraz wypływ 
cieczy mózgowo-rdzeniowej z ucha, wskazywały na pęknięcie podstawy 
czaszki. Przy sekcyi znaleziono: znaczny rvylew krwi pomiędzy skórą 
i czepcem ściegiiistym po stronic lewej; poprzeczne pęknięcie kości cio-

5 *
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miemowej lewej na dolnym jej brzegu; złamanie części łuskowatej kości 
s romowej lewej, przez całą jej szerokość, dochodzące do podstawy kości 
potylicowej. Pęknięcie o brzegach nierównych zaczynało się o 6—7 ctm. 
poni ej miejsca uderzenia i odkrytych powłok czaszki. Uderzenie tępem 
narzędziem nastąpiło prawdopodobnie w kierunku od góry do dołu w kość 
ciemieniową lewą.

N e u f  e I d. Limfotoki podskórne. Gaz. Lek.N 11 i 12, str. 212 i 242.
Pi zytoczywszy z Gussenbauera opis omawianego cierpienia, po-

aje N. trzy przypadki przez siebie spostrzegane. 1) Robotnikowi spadł 
kawał węgla na udo i ześlizgnął się po nióm na ziemię, [siła działała w kie- 
ruD'U Stycznym do powierzchni skóry]. Przy badaniu znaleziono guzo
wa osc od górnej uda aź do kolana na całej przedniej i obu bocznych 
powierzchniach uda, skóra niezmieniona, chełbotanie niezwykle wyraźne 
Przy przewracaniu się. chorego, cały płyn przelewa sie na te stronę, w któ
rą się chory obraca. W pozycyi stojącej cały płyn opuszcza się ku dołowi 
I stanowi na 2 cale wysoki wał ponad kolanem.

Po dwóch tygodniach wydobyto szprycka przezroczy.sty żółty płyn- 
chory od pierwszego dnia po obrażeniu nie miał bólów i ani razu nie go
rączkował. Po dwóch miesiącach, gdy nie następowało wes.sanie, zrobiono 
cięcie, które po pewnym czasie zupełnie się zagoiło.

W  drugim przypadku robotnikowi spadł spory kawał węgla na plecy 
I zsunął się na ziemię; znaleziono chełbotanie na całej tylnej powierzchni 
klatki piersiowi!) od 1-go kręgu grzbietowego, aż do połowy okolicy lędź
wiowej; z początku robiono zimne okłady, później chory zaczął leżeć na 
c lełboczącym grzbiecie w następstwie czego po kilku tygodniach płyn 
uległ wessaniu. W trzecim przypadku uderzenie nastąpiło opuszczającą 
się windą, chełbotanie znaleziono po obu stronach lędźwi, na obu poślad
kach, na kości krzyżowej, a.nawet ponad kością ogonową i na kroczu. 
Przy zmianie położeniu cały płyn przelewał sie własnym ciężarem ku do
łowi. Wyciągnięto strzykawką płyn jasno-różowy, pół przezroczysty, po 
paru tygodniach płyn w znacznej części uległ wessaniu. W 41 dni po obra
żeniu jeszcze na kości krzyżowej znaleziono wyraźne Chełbotanie., strzy
kawką wyciągnięto płyn jasny, przezroczysty, ciągnący się. Dotychczas 
opisano 13 podobnyeii przypadków.

w  opisanych trzech przypadkach nie było bólu, obrzmienia i o-o- 
rączki, skóra też nie była naprężoną.

Autor jest przeciwny otwieraniu zbiornika limfy w pierw.szych dniach 
po stłuczeniu z obawy powikłań.

S z u m a n. Przypadek limfołoku z rany podpachowej (lymphor- 
rhoea traumatica). Now. lek. Z. 10, str. 502.

_ Po operacyi recydywy raka piersiowego w gruczole pod pacha na 
krańcu dawniejszej blizny, operacyi łatwej i niewielkiej, trzeciego i szó-
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stego dnia trzeba było zmienić opatrunek obficie przesiąknięty blado-różo- 
wą vvydzieliiią. Ósmego dnia widzieć można było, iż z rany, z tego miej
sca gdzie leżała przedtćm rurka drenowa, sączył się bezustannie i spływał 
po boku ciała drobny strumyczek limfatycznego, bezbarwnego, wodnistego 
płynu. Po przypaleniu płynnym skoncentrowanym karbolem i założeniu 
opaski uciskającej, zagojenie nastąpiło szybko, choć chora długo jeszcze 
osłabioną się czuła.

S z y m k i e w i c z .  Kilka słów o plombowaniu zębów złotem.
Przegl. Lek. N. 11, 14 i 15, str. 132,' 173, 185.

Autor opisuje nową metodę plombowania złotem Herbsta, którą 
w praktyce stosuje rzadko, oddając pierwszeństwo dawnemu sposobowi 
amerykańskiemu.

0 b a i i ń s k i. Uwagi nad recydywą bólu twarzowego po newre- 
ktomijach jednej z gałęzi nerwu trójdzielnego. Przegl. Lek. N. 33, str.405.

Wieśniak 62-letni, operowany kilkakrotnie w ciągu 8'/2 lat, powró
cił do szpitala z gwałtowiiemi bólami w zakresie 2 iej gałęzi nerwu trój
dzielnego. O. miał zamiar wykonać powtórnie czasową resekcyję Lan- 
GBNBKCKA i wydobyć resztę nerwu, gdy jednak z powodu kostnin i zro
stów, okazało się to niemożliwem, celem usunięcia stężenia szczęki dolnej, 
przepiłował tę ostatnią i>o nad jej kątem, wyłuszczył część stawową i wy
ciął kilka centymetrów nerwu żuchwowego. Nerwobóle odrazu ustąpiły. 
Przypadek ten może dowodzić, że pewne recydywy, występujące po wy
cięciu nerwów, mają przyczynę w anastomozaeh pomiędzy pojedyńczemi 
gałęziami.

0 b a I i ń s k i. Uwagi nad czasową resekcyją szczęki dolnej, do
konywaną w celu wycięcia nerwu żuchwowego. Gaz. Lek. N. 6, str. 107.

Czasową resekcyję podaną pierwotnie przez M i k u i .i c z a  zmienił 
autor w następujących punktach.

1) Części miękkie przecina wzdłuż dolnego brzegu żuchwy, począ
wszy od punktu 3 ctm. ponad jej kątem położonego, aż do punktu na 3 ctm. 
przed tymże, przez co później blizna jest schowaną. 2) Piłuje O. kość 
podokostną, nie przeii mięśniem żwaczem, lecz za nim, a raczej pod jego 
tylnemi wiązkami, czem osięga tę korzyść, że jeden z mięśni do żwania 
służących pozostaje przy oddzielonej gałęzi, a drugi przy trzonie. 3) Pi
łuje kość ukośnie ku przodowi i ku górze, przez co dolny odłamek rusza
jąc się podpiera górny. Według tych zasad wykonał autor tę operacyję 
u 48-letniego mężczyzny, przyczćm wyciął nerw żuchwowy i przekonał 
się, że można dostać się aż do otworu jajowatego. Kość zeszyto drutem 
srebrnym, ranę zeszyto bez drenu. Zagojenie pod jednym opatrunkiem, 
14-go dnia po opiracyi chory mógł gryźć twardą bułkę.
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K r a j e w s k i  i Wrób l ewsk i .  Rak krtani.—  Całkowite wycięcie 
krtani. Med. N. 1—7, str. 1, 19, 49, 65, 85 i 105.

Mężczyzna 51-letni, choruje od l'/g roku; z powodu utrudnionego 
oddeclm wykonano tracheotoiniję dolną, badanie mikroskopowe kawałka 
nowotworu wydobytego za pomocą ostrej łyżeczki krtaniowej potwierdziło 
rozpoznanie raka włóknistego. W 9 dni po tracheotomii wykonano cał
kowite wycięcie krtani przy użyciu rurki tchawicowej, obszytej gąbką pra
sowaną i przy zwieszonej głowie clioregn. Pierwotnie rozpoczęto oddzie
lanie krtani od dołu, od strony tchawicy, a gdy się to okazało zbyt trudnem, 
zatampowano tchawicę powyżej rurki, następnie przecięto pod kierunkiem 
palca, wprowadzonego przez usta wiąz tarczo-gnykowy, poozem wyłu- 
szczono krtań od góry i z boków. Tętnice krtaniowe górne podwiązano 
po przecięciu; rogów chrząstki tarczowej nie wyłuszczano, lecz przecięto 
nożyczkami. Po wycięciu krtani przyszyto do skóry od dołu tchawicę, 
od góry zaś btonę śluzową gardzieli, cięcie skórne poprzeczne zeszyto: 
pozostawiono na stałe zgłęlinik żołądkowy, tampon jodoformowy i rurkę 
tchawicową zatykową. Przebieg po operacyi był pomyślny, 5-go dnia 
wyjęto rurkę 1-lAnN’a i za.stąpiono ją długą zwyczajną rurką, ob.szytą gazą 
jodoformową, 12-go dnia usunięto zgłębnik żołądkowy i wprowadzono go 
parę razy dziennie. 25 dnia chory zaczął łykać dolirze pokarmy stałe 
i półpłynne. 33 dnia wprowadzono sztuczną krtań Gussk.nbaukka, 49 dnia 
rana zupełnie się zagoiła. W ciągu 4 ‘/2 miesiąca choremu przyityło 15 
funtów wagi, krtań sztuczna funkcyjonowała dobrze, z wyjątkiem aparatu 
fonacyjnego, którego chory coraz rzadziej używał. Po 8 miesiącacii ciioi’y 
zmarł na zajtalenie jdiic, na kilka tygodni przedtem lekarz zauważył po
większenie gruczołów imdszczękowych, prawdopodobnie rakowej natury.

Autor zeltrał w tablicy i29 przypadków wycięcia krtani, dokona
nych do końca 1887 roku; śmiertelność wynosi 44,9%. .łedynym faktem 
przemawiającym na korzyść operacyi jest 5,5% [resp. 80,4%] radykalnych 
wyleczeń, których żadną inną drogą osiągnąćby się nie dało.

S. K r us z ewsk i .  Ciało obce ruchome w tchawicy. Tracheoto- 
mija. Wyzdrowienie—notatka lekarska. Gaz. Lek. K. 11, str. 227.

Chłopczyk 7-letni, trzymając w ustach nasienie bobu, wciągnął je 
do tchawicy. Oddech silnie utrudniony, ciało obce przesuwające się 
w tcliawicy można wyczuć pod palcami. Tracheotomija, przy silnym wy
dechu ciało obce wyskoczyło z rany.

S u n d e r l a n d .  Zadławienie się igłą i wydobycie jej przez skórę 
w prawej okolicy szyi—notatka lekarska. Gaz. Lek. N. 9, str-. 187.

U koldety 50-letniej, która przed 4 miesiącami po spożyciu cia.stka 
doznała silnego dławienia, wydobył S. z pod skóry szyi igłę.



Matlakowski. Trzy przypadki podwiązania tętnic tarczowych, do- 
'konanego przy wolu sposobem Drobnika- Gaz. Lek. N. 18, str. 376.

Sposób D r o b n ik .\ jest technicznie łatwiejszym i właściwszym od 
innych, obawa zgorzeli gruczołu tarczowego jest płonna.. I. Kobieta 20-o 
letnia z wolem twardem, elastycznem, obwód szyi 40 ctm; przy operacyi 
krwawienie miąższowe było nadzwyczaj małe, mięsień łopatko-gnykowy 
przebiegał bardzo nizko, art. cervicales ascend. były bardzo cienkie. Po 
18 dniach obwód szyi zmniejszył się o 2 ctm. II. Chora 17-letiiia, po 10 
dniach opuściła szpital. III. Chora 20-letuia — odszukanie tętnic bardzo 
trudne, żyły szyjowe wewnętrzne bardzo rozszerzone, stanowiły wielką 
przeszkodę. Po 10 dniach chora opuściła szpital: niepodobna było zauwa
żyć Jakiejś zmiany wyraźnej w samem wolu.

Rydygier.  Przyczynek do sposobu operowania przy podwiązaniu 
tętnicy tarczykowej dolnej. Przegl. Lek. N. 10, str. 117.

Autor operował 4 nowe przypadki wola. Cięcie skórne wykonywa 
poprzecznie, mięsień mostko-obojczyko-sutkowy wraz z naczyniami unosi 
palcem ku przodowi i na wewnątrz, wtedy z łatwością, trzymając się na 
wewnątrz od m. scalenus spostrzedz można Inmcus thyreo-cerńcalis, z któ
rego wychodzi tętnica tarczowa dolna, zwracając się łukowato kn we
wnątrz. Do dalszego preparowania używa Ił. dwóch długich kle.szczykow 
anatomiczuycti, któremi oddziela tętnicę z łatwością, następnie podwiązuje 
ją  podwójnie i między podwiązkami przecina. Stosunki stają się jasne, 
jeżeli sobie palcami dość miejsca utorować i hakami fępemi dobrze jamkę 
rozciągnąć.

D r O b n i k. Q charłactwie śluzowo-opucl.linnwem (mygoedemał 
studyjum doświadczalne. Pam. Tow. lekar. str. 1 — 197, oraz Gaz. Lek. 
N. 7 i 8.

Autor w pracowni kliniki chirurgicznej prof. M iK ni.iczA  w Królewcu 
przedsiębrał szereg doświadczeń na psach celem wyjaśnienia etyjologii 
danego cierpienia i doszedł do następujących wyników. Po wyłuszczeniu 
gruczołu tarczoweg'0 występują następujące objawy u psów. 1) Włókien- 
kotve drgania i kurcze drgawkowe wszystkich dla oka i ręki dostępnych 
mięśni; 2) Zboczenia w oddechaniu, zrazu trudność wdechu, później utru
dnione wydeclianie: 3j Uwolnienie ruchów serca i nieprawidłowe ich sku
tki; 4) zapadnięcie gałki ocznej, zmniejszenie ciśnienia wewnątrz-oczuego 
i skoszenie oka ku górze i ku zewnątrz; -5) Zboczenie w zakresie nerwu 
trójdzielnego; 6) Dławienie i wymioty. U przeważnej liczby psów objawy 
sprowadzają śmierć za sobą, przy sekcyi znaleźć można: 1) Obrzmienie 
wrzecionowate nerwu zwrotnego; 2) Zrost z blizną gałązek nerwowych, 
łączących nerw krtaniowy dolny z górnym, jako też cienkich gałązek ner
wu współczulnego i języko-gardzielowego, oraz szyjowego pierwszego;
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3) przepełnienie krwią naczyń pnia nerwu współcznlno-Wędnego. Wyłu- 
szczenię gruczołu tarczowego bezwzględnie jednakże nie sprowadza śmierci 
lub istotnych zmian w czynnościach ustroju.

Doświadczenia z transplantacyją gruczołu tarczowego jednego zwie
rzęcia do jamy brzusznej drugiego zwierzęcia i z następczem dopiero wy- 
łuszczeniem tak przysposobionemu zwierzęciu jego własnego gruczołu tar
czowego okazały: że 1) u psa wessanie istoty gruczołowej wcale nie wpły
wa na rozwój objaw'ów występujących po wyłuszczeniu gruczołów tarczo
wych; 2) że objawy rzeczone i śmierć następują po operacyi wyłuszczenia 
nawet wówczas, gdy w organizmie znajduje się dostateczna ilość istoty 
gruczołowćj. W ogólności objawy występujące u psa po wyłuszczeniu 
gruczołu tarczowego- występują niezależnie od obecności lub liraku w ustro
ju zwierzęcia przypuszczaluej czynności gruczołu; objawy te wywołane są 
drażnieniem nerwów znajdujących się w torebce gruczołowej i jej otocze
niu; pomiędzy psami znajdują się [chociaż rzadko] takie, które operacyję 
wyłuszczenia gruczołu, pomimo następczego ropienia ran, znoszą bez ża
dnej przeszkody. Niektóre objawy u psa są analogiczne do tężyczki u czło
wieka. Etyjologija charłactwa śluzowe-opuchlinowego pomimo badań 
i doświadczeń jest jeszcze całkiem ciemną, choć wiele przemawiać się 
zdaje za tern, że szukać jej należy w ciągłem drażnieniu nerwów przez 
sprawę zabliźniania, odbywającego się w głębi ran jeszcze przez długi czas 
po uznaniu chorego za wyleczonego.
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Mat l akowsk i .  Tegoczesny sposób operowania raka sutki. Od
czyt kliniczny N. 11, str. 28.

Przytoczywszy statystyczne dowody uleczalności raka sutki, autor 
przemawia za doszczętnem i rozległem operowaniem. Przedewszystkiem 
zaleca wyjmować cały gruczoł mleczny, mając na względzie okoliczność, 
że w olbrzymiej większości przypadków nowotwór odrasta w bliźnie lub 
jej sąsiedztwie, radzi oprócz gruczołu usuwać także całą lub prawie całą 
skórę pokrywającą go, również w myśl zasady, że przy nowotworach na
leży ciąć w częściach zdrowych jak najdalej od nowotworu. Jlięsień pier
siowy nawet przy raku sutki zupełnie na nim przesuwaluym powinien być 
ze względu pewności powierzchownie skrajany, gdy zaś sutka nie jest 
przesnwalną, należy wycinać cały mięsień na grubość. Jeżeli nowotwór 
sięga głębiej, [nie zajmuj .a c jednak płuca i opłucnej], należy wyciąć część 
klatki piersiowej, t. j. żeber, międzyżebrzy i opłucnej.

Drugą część operacyi stanowi vvyjęcie gruczołów limfatycziiych pa
chowych wraz z tkanką tłuszczową we wszystkich przypadkach raka sutki, 
nawet tam, gdzie nie można wymacać powiększonych gruczołów. Jeżeli 
gruczoł zro.śnięty jest z żyłą pachową na małym ściśle ograniczonym od
cinku to należy wyciąć część żyły między dwiema podwiązkami. Gru-
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czoły podobojczykowe, trudno dosięgalue od strony pachy, najlepiej usu
wać osobnem cięciem równoległem do obojczyka.

Po tak rozległej operacyi pozostają olbrzymie braki skóry, które 
w części tylko mogą być pokryte przez naciągnięcie brzegów rany. Płaty 
nieco naciągnięte lepiej nadają się do rychłozrostu, niż obszerne. Jeśli 
siły chorej są duże, to można wyciąć szeroki płat z klatki piersiowej, lub 
z brzucha i przesunąwszy go, pokryć cały brak. Iłależy wystrzegać się, 
aby, tnąc łub szyjąc, nie przenosić cząstek raka. Na 30 operacyj bardzo 
rozległych, M. stracił jedne tylko chorą na zapalenie płuc; przy ścisłej asep- 
tyce największe niebezpieczeństwo po nowoczesnej operacyi raka sutki, 
zagraża ze strony powdklań płucnych. Po wycięciu sutki ranę bez pole
wania wyciera wacikami przygotowanemi ex tempore w sublimacie i zeszy- 
wa całą ranę bez drenu, ani paska gazy, zostawiając i to nie zawsze roz
porki między szwami. Ranę pachową zeszywa zrobiw-szy przeciwotwór 
od tyłu lub pozostawia otworem część rany od dołu, wprowadzając niekie
dy pasek gazy jodoformowej. Po dwóch tygodniach rana jest zagojoną 
zupełnie i wtedy zdejmuje szwy.

S c h r a m m .  Chirurgiczne leczenie ropnego wysięku opłucnej. 
Przegl. Ijck. N. 19 i 20, str. 238 i 2,ól.

Na 19 chorych operowanych przez autora zmarło 4. Z tych jednak 
u jednego dziecka operacyja nie miała żadnego wpływu na niepomyślny 
koniec, gdyż dziecko operowane w szpitalu dostało zapalenia jelit i tój 
chorobie uległo; u drugiego operacyja była wykonana tak późno, że nie 
mogła zupo biedź zejściu śmiertelnemu. Trzecia l'/.^ roczna dziewczynka 
zmarła wskutek ponownego zapalenia płuc również w szpitalu. Tylko 
u czwartego chorego operacyja wykonana w warunkach bardzo niepomyśl
nych przyśpie.szyła śmierć chorego przez wywołanie krwotoku w griiżli- 
czo-zmienionych płucach. W obee daleko posuniętej gruźlicy płuc, ogra
niczyć się należy przeto tylko do nakłucia i wypuszczenia ropy częścio
wego.

Jak prawie wszyscy chirurgowie, S. jest zwolennikiem otwarcia klat
ki piersiowćj w ogóle przy wysiękach ropnych przez wycięcie kawałka 
żebra, zwykle 7 lub 8-go, z tyłu poniżej kąta łopatki [długości 4 — 5 ctm.].

Wyniki miał S. zadawalające z wyjątkiem jednego chorego, u któ
rego po 4 miesiącach zagojenie nie nastąpiło, a na powtórną operacyję 
chory się nie zgodził.

Do przestrzykiwań po operacyi ucieka się S. tylko w razie konie
cznej potrzeby, t. j. gdy ropa zaczyna być cuchnącą, gdy chory zaczyna 
gorączkować, lub gdy ropa jest gę.sta, zawiera .strzępy włóknikowe, tak, 
że przez założony .sączek nie może odchodz ę.
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A I k i e w i c z. Przyczynek do kazuistyki obrażeń przełyku No
winy Lek. N. 1, str. 23.

1. Zwężenie przełyku po wypiciu kieliszka ługu i)otażowego; po 
wyprowadzeniu cewy żołądkowej wydobyto kawał jakiejś błony [12 ctm. 
i 1 ctm.]; przy zbadaniu okazało się, że była to osłonka od kiszki, którą 
chory jadł przed 4 tygodniami. Od tego dnia wprowadzanie zgłębników 
coraz grubszych odbywało się bez przeszkód.

2. Oparzenie przełyku po wypiciu 60 grm. ługu potażowego. Śmierć 
we dwa tygodnie. Znaleziono w jamie opłucnej około litra płynu; w dol
nej trzeciej części przełyku ropień wielkości głowy dziecięcej, wypełnia
jący tylne śródpiersie.

3. Chory w napadzie obłąkania połknął krzyż od różańca. Wpro
wadziwszy nie bez trudności poza ciało obce przyrząd Grakfego [w  po
bliżu chrząstki pierścieniowatej krtani], starał się A. naj pierw krótkiemi 
uderzeniami z dołu do góry uwolnić jedno z tkwiących napoprzek ramion 
krzyża, co mu się wreszcie udało, poczem wydobył mosiężny krzyż 
]7 i 5Vj ctm.].

Szuman. Wysięk gruźliczy jamy brzusznej, leczony operacyj
nie, tudzież uwagi nad wyleczalnością tego cierpienia. Nowiny Lek. N. 2, 
str. 57].

Chora 24-letnia, niezamężna; rozpoznano torbiel jajnika o cienkiej 
ścianie, nie wykluczając możliwości otorbionego wysięku. Po otworzeniu 
jamy brzusznej, znaleziono mocno zgrubiałą otrzewnę oraz płyn surowiczy, 
dość gęsty [2‘/j litra], ściany jamy zasiane gęsto drobnćmi guziczkami; 
ognisk ropiejących lub zserowaciałych nie było widać. Zgrubiałą i zwy
rodniałą otrzewnę ścienną odpreparowano; irygacyja sublimatem i kreoli- 
ną, szew, kilko-calowe sączki. Przebieg pomyślny, zagojenie. Badanie 
mikroskopowe wykazało budowę gruzełka oraz prątki.

Autor zwraca uwagę na stosunkowo dobre widoki wyleczenia tej 
choroby drogą operacyjną, [na 61 przyp. 45 razy], zwłaszcza gdzie płuca, 
kiszki i t. p. są mało lub wcale nie zajęte.

Sawicki Br. 0 ranach przepony. Gaz. Lek. N. 42—46, str. 834, 
854, 883, 899, 928.

Robotnik 20-lctni otrzymał cztery pchnięcia nożem, jedna z ran 
znajdowała się w siódmem lewem międzyżebrzu, rozpoczynała się o 1 ctm. 
na lewo od linii sutkowej lewej i miała 6 ctm. długości, po nad powierz
chnię rany wystawał kawałek sieci. Przy badaniu pokazało się, że chrząst
ka 8-go żebra i kość 9-go żebra były przecięte, nadto złamane było 9-te 
i 10-e żebro na miejscu połączenia z clirząstką. Po wycięciu ósmego że
bra [6 ctm.J i dziewiątego [10 ctm.] okazało się, że przepona iiyła zranioną 
i cześć sieci dostała się do opłucnej jednym odcinkiem, a drugim na ze
wnątrz; wydobywszy przez pociąganie odcinek sieci, leżący w opłucnej.



usłyszano charakterystyczny szmer wciąganego do opłucnej powietrza, 
otwór w przeponie przepuszczał swobodnie 2 palce; z powodu wycięcia 
żeber i odłuszczenia przyczepów przepony od chrząstek, zraniona część 
przepony przesunęła się mocno ku górze i ku środkowi; dla ułatwienia ze
szycia, wydobyto zranioną część przepony kleszczykami na zewnątrz 
i założono cztery szwy głębsze na ranę przepony. Następnie zeszyto 
otrzewne, potem mięśnie, nakoniec skórę. Po przebyciu surowiczego za
palenia opłucnej, chory wyzdrowiał, rana w przeponie, jak przypuszczać 
można, zabliźniła się.

Przytoczywszy obszerną literaturę przedmiotu, autor radzi zeszy
wać rany przepony przez laparatomiję, a w celu uprzystępnienia znacznie 
wypnklonej ku górze przepony zaleca usunięcie paru przednich przycze
pów przepony, oraz resekcyję trzech lub czterech żeber [8, 9,10]. Przez 
ten sposób zyskujemy większe pole operacyjne i możność przyciągnięcia 
przepony ku sobie, żmniejszamy napięcie mięśnia samej przepony, które 
to napięcie może spowodować rozej.ście się szwu; sprzyjamy zbliżeniu się 
i zrośnięciu obu listków opłucnej ponad przeponą, wreszcie zmniejszamy 
pojemność odpowiedniej strony klatki piersiowej, a co za tern idzie, ciśnie
nie ujemne w opłucnej.

W końcu podaje S. tabelaryczny spis 37 przypadków ran przepony, 
nieobjętych statystyką Lachera.

Radziszewski. Rana kłuta ścianki brzusznej, zadana nożem, 
wypadnięcie trzewiów, wyzdrowienie. Medycyna N. 21, str. 337.

Mężczyzna 30-tetni otrzymał pchnięcie nożem w okolicę dołka pod- 
sercowego, wkrótce poczuł ręką w'y.stępnjące przez ranę trzewa. Wypa- 
dnięte trzewa, żołądek i sieć przedstawiały guz wielkości prawie główki 
dziecięcia. Po zachlorotbrmowaniu trzewa odprowadzono, ściana brzu 
szna rozciętą była na przestrzeni około 4 palców poprzecznych. Szew; 
w jednym kącie rany ropienie; wyzdrowienie.

Wróblewski z Baku. Przestrzelenie brzucha kulą — wyzdro
wienie. Nowiny Lek. N. II, str. 545.

Ranny stał nieco pochylony i tyłem do strzelającego w odległości 
150 kroków; kula ze sztućca ugodziła go pomiędzy jedenastem a dwuna- 
stem żebrem na 5 ctm. od środka kręgosłujia, a wyszła po prawej stronie 
brzucha w przedniej, przedłużonćj linii pachowej, tuż pod dolną granicą 
stłumienia wątroby. Krwotok nieznaczny; mocz krwawy, na 3 dzień już 
mocz czysty zupełnie; po tygodniu objawy wysięku opłucnej, po 4 tygo
dniach powiększenie stłumienia wątroby i objawy nacieku w ścianie brzu- 
sznćj. Do utworzenia się ropnia niedoszło, chory wyzdrowiał. Kula nie 
naruszyła kiszek; ranny na dzień przed wypadkiem użył ze skutkiem dość 
dużą dawkę oleju rącznikowego, a w dzień wypadku dla braku łaknienia 
jadł bardzo mało.
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Friedlaender. Poł:nięty pędzel kauczu;ow/. Perforacyja 
żołądka i ściany brzusznej ku zewnątrz. Nowiny lek. N. 10, .sti-. 498.

Przed kilku miesiącami iiacyjent połknął odłamany pędzel ['20'/i 
ctm. długości mający]; w lewem podżebrzu F. wyczuł cbełbotanie oraz 
twarde ciało nieco poruszalne. Po otworzeniu ropnia wypn.szczono płyn 
żółtawy o woni kwa.śnej, oraz wydobyto ów pędzel. Rana .szybko się za
goiła bez pozo.stawienia przetoki.

Z i e I e w i c z. Igła połknięta, odnaleziona przypadkiem w gruczo
le tarczykowym. Nowiny lek. N. 10, str. 501.

U 16 letniej panny rozpoznano przerost gruczołu tarczowego i po
stanowiono wykonać częściową resekcyję prawego płatu. Po odpreparo- 
waniu skóry i powięzi .szyjowśj, przekonano się, że ów guz wystający nie 
odznacza się zwykłem w takich razach odgraniczeniem, nadto przy głęb
szym ucisku wyczuć można było ciało twarde. Po nacięciu wydobyto 
igłę zw yczajną krawiecką [4 ctm.], rdzą pokrytą. Rana zagoiła się do
raźnie; pacyjcntka przyznała się, że przypadkowo połknęła igłę.

C h r z ą s z c z e w s k i .  Ugrzęźnięcie ciała obcego o ostrych brze
gach w przełyku, zepchnięcie sonJą połykową, wyleczenie. Przegl. lek. 
N. 9, str. 107.

Ciałem obceni była kostka długości 2,6 ctm., szerokości 1,2 ctm., 
zepchnięta sondą wyszła ze stolcem w 10 dni po jej połknięciu.

Rydygier i Jaworski. Przypadek gastroenterostomii, z ba
daniem zachowania się czynności żołądka i Jelit po wyzdrowieniu. Przegl, 
lek. N. 8, 9, str. 99 i 103.

Mężczyzna 60-letni, zwężenie odźwiernika rakowe [charłactwo], 
z powodu znacznych zrostów i wielu gruczołów powiększonych, dokonano 
gastroenterostomiję. Pętlę dwunastuicowo-jelitową przyszyto do żołądka 
szwem LEMBEET’a, a mianowicie do jego ściany przedniej na przestrzeni 
3 ctm., w dość znacznem oddaleniu 8—10 ctm. od odźwiernika, a na 2 
palce ponad tętnicą wieńcową dolną. Przecięto następnie tuż przy zało
żonych szwach i wzdłuż tychże wszystkie warstwy tak jelita, jak i żołąd
ka z wyjątkiem tylko błony śluzowej [sposób dotąd niewykoiiywauy] i za
łożono szew CzEBNY’ego. Dopiero teraz przecięto błonę śluzową i takie 
same szwy, tylko w odwrotnym kierunku, założono na przednie brzegi 
utworzonego otworu. Zagojenie doraźne. Chorego przeniesiono dla dal
szego badania do kliniki lekarskiej; z tych badań okazało się, że opera- 
cyja nietylko polepszyła stan chorego pod względem przedmiotowym 
i podmiotowym, ale przybliżyła czynność mechaniczną żołądka w pewnym 
stopniu do stanu prawidłowego, cliemizm zaś trawienia, jak był zniesio
ny przedtem, takim i obecnie pozostał. Wynik zatśm nie gorszy a może 
lepszy niż po wycięciu odźwiernika [cf. ObaliNski). W przebiegu raka
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żołądka lekarz uastawać może ua wykonanie gastroenterostomii a wycięcie 
odżwiernika zalecać tylko w wyjątkowo sprzyjających wczesnych przy
padkach. Najgłówniejszem, a może jedynem wskazaniem do wycięcia 
będzie zwężenie bliznowe odżwiernika.

Obaliński i Jaworski. Przypadek resekcyi odżwiernika 
rakowato zwyrodniałego, oraz spostrzeżenia nad czynnością żołądka po 
wyzdrowieniu z tej operacyi. Now. lek. 1 i 4, str. 9,167.

Kobieta 64 lat, chora od roku. Cięcie równoległe do luku żebro
wego, usunięto kilka gruczołów, wycięcie odżwiernika, szew Woelfi.era, 
operacyja trwała 157 minut.

Po zbadaniu w klinice wewnętrznej okazało się, że ani mechanizm, 
ani chemizm żołądka do prawidłowego stanu nie powróciły. Wycięcie 
nowotworu usunęło tylko przypadłości symptomatyczne, wywołane przez 
zwężenie. Fakt ten przemawia za poglądem, że nowotwór rakowy rozwi
ja  się w żołądku już chorobowo zmienionym, tam gdzie istnieje nieżyt 
ślużowy. Chociażby w obecnym przypadku recydywa nie nastąpiła, to 
zawsze żołądek z powodu postępującej choroby, stagnacyi i gnicia po
karmów funkcyjonować nie może. Należałoby zmienić operacyję w ten 
sposób, aby umożliwić rychlejsze dostawanie się pokarmów do jelit.

Matlakowski. Przyczynek do chirurgii żołądka. Gaz. lek. 
N. 5, 6 i 7, str. 93, 110, 140.

1. Dwa przypadki w y c i ę c i a  o d ż w i e r n i k a :  I. Carcinoma 
pylori et prozimae partis ventrieulh reseclio pylori et partis ventricvli. Cho
ra 45 lat, początek cierpienia od 4 miesięcy, odżywianie niezłe, guz owal
ny [7—8 c.] bardzo ruchomy. O p e r a c y j n e  cięcie w smudze białej, 
oblamowanie brzegów cięcia otrzewną ścienną przyszytą do skóry, wydo
bycie guza na zewnątrz wraz z poprzecznicą przyciągniętą do krzywizny 
wielkiej, kilka guzików rakowych w sieci dużej; oddzielenie części dot- 
kniętćj rakiem tak wzdłuż krzywizny dużej, jak i małej; podłożenie płatu 
z gazy pod oddzielony guz. Przecięcie żołądka od strony krzywizny 
małej na tyle, żeby pozostała nieprzecięta część równała się światłu 
dwunastnicy; zaraz szew zwężający i to najprzód kuśmierski na błonę ślu
zową, potem węzełkowy na mięsną i surowiczą, teraz odcięcie guza, po- 
czem zeszycie w sposób opisany u Kydygibua. Operacyja trwała 3'/j 
godzin. Na 5 dzień wystąpiło zapalenie płuc, 16 dnia otworzono ropień 
na bliźnie brzusznej. Chora wyszła ze szpitala zdrową co do stanu żo
łądka, z raną zagojoną, lecz z ogniskami grużliczemi w obu płucach i przy 
ogromnem wychudnięciu zmarła w 50 dni po operacyi. II. Carcinoma p y 
lori cingens; dilatatio oeniricułi; reseclio pylori. Chora 46 lat, I)ardzo osła
biona, guz ograniczony ściśle, nader ruchomy, ogromne rozszerzenie żo
łądka. Operacyja: guz wielkości jabłka, niezrośnięty, z łatwością wydo-
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1
byto na zewnątrz, sieć duża skurczona skutkiem kilku guzików raka, wy
cięcie odźwiernika i zeszycie. Operacyja trwała 2 godzin, śmierć w 16- 
godzin. Przypadek powyższy pod względem warunków miejscowych 
należał do wyjątkowo pomyślnych, operacyja wcześnie dokonana dałaby 
wynik bezwarunkowo lepszy.

2. Trzy przypadki laparotomii w celach badawczych przy raku 
i wrzodzie żołądka, chorzy zmarli po pewnym nawet znacznym czasie 
[3 miesiąee], operaeyja bez względu na smutny stan chorych nie przyczy
niła się wcale do niepomyślnego zejścia, a subjektywnie przyniosła im 
wyraźną, trudną do wytłomaczenia, ale niezaprzeczoną ulgę.

3. Dwa przypadki gastroenterostomii zakończone śmiercią, jeden 
w parę tygodni, drugi u 19 letniego mężczyzny ze zwężeniem odźwiernika 
bliznowem w cztery dni po operacyi.

4. Dwa przypadki gastrostomii: jeden u 70 letniej kobiety ze zwę
żeniem bliznowem [po wypiciu ługu], operacyja miała być dwuczasową, 
gdy chora zmarła wśród objawów zapalenia płuc, a przy sekcyi znaleziono 
nadto raka w pęcherzyku żółciowym; drugi u chorej 53 lat, z rakiem prze-  ̂
łyku, niepomyślnie zakońezony po 30 godzinach.

Obaliński. 0 wtórorzędnej t. j. skutkiem zabiegów na otrze- 
wny powstającej niedrożności jelit. Przegl. lek. N. 6 i 7, str. 66 i 77.

Na 86 przypadków laparotomii autor spostrzegał trzy razy objawy 
niedrożności, w dwóch przypadkach przyczyną niedrożności, były zrosty, 
w jednym skręt jelit.' Bardzo ważną rzeczą jest wczesne rozpoznanie, 
które nie jest trudne, ze względu na obeeność wybitnego kłębowania się 
jelit rozdętych powyżej mechanicznej przeszkody [objawu tego brakuje 
przy ileus paralyticus\. Jedynie wczesna laparotomia przynieść może 
rzeczywistą pomoc; rokowanie w obec tego nie jest tak złe. Robiąc do
świadczenia na zwierzętach, autor przekonał się, że płyny wodniste ulega
ją  prędko wessaniu i nie zapobiegają zrostom, przeciwnie zdają się one 
sprawiać pewnego stopnia drażnienie w otrzewnie, które połączone z za
drażnieniem ciała obcego w jamie otrzewnej się znajdującego prowadzi 
do zrostów o wiele silniejszych i rozleglejszych, niżby ciało to samo mo
gło było wywołać.

Płyny, które bardzo trudno ulegają wessaniu, wprowadzone do jamy 
brzusznej zapobiegają wprawdzie powstawaniu zrostów w miejscach zra
nienia otrzewiiy, lecz natomiast wywołują takie' drażnienie, że jego na
stępstwem bywa zapalenie otrzewuy śmiertelne.

Tylko powstrzymanie się Od wprowadzenia wszelkich środków do 
jamy otrzewnowej daje najmniejszy odsetek zrostów a najlepszy wy
zdrowień.

O b a l i ń s k i .  W sprawie doszczętnego leczenia przepuklin za 
pomocą metody M a c - E w e  na. Przegl. lek. N. 1, str. 3.

Autor zmienił metodę M. E. w sposób następujący: aby utworzyć
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z worka przepuklinowego trwały i pewny tampon, podwiązuje go głęboko 
w samśj szyi, a następnie fałduje go lub zwija w rulonik, który w kilku 
miejscach przeszywa katgutem, podwiązek tych naturalnie mocno nie 
ściąga, aby nie wywołać obumarcia. Przez tak zabezpieczony tampon 
przeprowadza w poprzek jediię iub dwie nitki jedwabne, odprowadza 
tampon w głąb i końce nitek po każdej stronie przeszywa przez odpowied
nie filary kanału pachwinowego od wewnątrz ku zewnątrz, tak że jedne 
końce nitek przechodzić będą przez filar wewnętrzny, drugie końce przez 
filar zewnętrzny. Następnie związuje mocno ze sobą po dwa do jednej 
i tej samej nitki należące końce, przez co zbliża do siebie filary i utwier
dza po ich wewnętrznśj stronie ów' pewny nie mogący się rozfałdować 
żywy tampon. Należy uważać na przebieg sznurka nasiennego, aby przez 
zbyt mocne zaciśnięcie szwów nie sprawić jego uwieźnięeia.

W opisany sposób autor operował z pomyślnym skutkiem sześć 
przypadków i doszedł do wniosków:

1) Ze metoda ta daje się użyć nawet w przypadkach przepukliny 
mosznowej wrodzonej, przyczem nie potrzeba usuwać jądra, lecz utwo
rzyć osobną dla niego pochewkę z dolnej połowy poprzecznie przeciętego 
worka przepuklinowego.

2) W przypadkach krótkich, a szerokich worków przepuklinowych 
możebną jest tylko metoda 0-go.

3) Przewiązywanie i przeszywanie worka jest konieczne tam, 
gdzie worek uległ przedarciu w pobliżu szyi.

Opisaną metodę można zastosować do każdej przepukliny.

Krajewski, leszcze kilka słów w kwestyi doszczętnego le
czenia przepuklin metodą M a c-E wena. Przegl. lek. N. 18 i 19, str. 
221 i 239.

Autor opisuje przypadek przepukliny udowej wielkości głowy 
u kobiety 30 letniej, operowany według metody M. E. zmieniony przez 
Kebtlego. P o skręceniu szyi worka przepuklinowego, przeszyto worek 
dwiema nitkami i sfałdowauo, temi samemi nitkami przeszyto skręconą szy
ję worka i przeprowadziwszy przez ścianę brzuszną, związano; następnie 
zbliżono wiąz Podparta do powięzi łonowej szwem kuśmierskim. Prze
bieg powikłany obumarciem części worka. Wyzdrowienie bez recydywy. 
Modyfikacyja Keetlkgo i ObaluSiskiego, doskonałe dla małych i średnich 
przepuklin, nie dadzą się prawdoiiodobuic zastosować do przepuklin wiel
kich, o starych, zgrubiałycli workach.

Obalśński. Dalsze uwagi nad doszczętną operacyją przepu
klin metodą NI a c-E w e n a. Przegl. lek. N. 27, 28, str. 337 i 351.

Na 17 doszczętnych operacyj w czterech przypadkach tampon rvy- 
tworzony z worka przepuklinowego uległ zgorzeli. Uwagi autora są na-



stępujące: Modyfikacyja poprzecznego zamknięcia worka przepuktinowe^^o 
jest najprostszą i najpewniejszą ze wszystkich co do zapobiegania wsunię
cia się jelit między jego blaszki. Do osiągnięcia tego celu najlepiej jest 
użyć poprzecznego sfaMowania worka w samej szyi. gdyż podwiązanie 
sprowadzić może obumarcie. Za wielkie worki przepuklinowe należy 
znacznie skracać przez obcięcie; powstały bowiem materyjał wystarczy 
zupełnie na wytworzenie dostatecznej poduszeczki, a usuwa się przez to 
jedne z przyczyn, pośrednio do zgorzeli prowadzących. Tylko rany po 
małych przepuklinach możua leczyć przez zupełne zaszycie, większe na
leży drenować albo lepiej tamponować gazą jodoformową.

Trzebicky. W sprawie przepuklin ściennych. Przegl. lek. N 
16, str. 195.

Autor opisuje przypadek przepukliny ściennej, mviezionej, udowej, 
u kobiety 80 letniej, przy operaeyi autor przekonał się, 'że uwięzgniętą 
była część ściany kiszki po stronie przeciwnej krezki, pod postacią wypu- 
klenia [1 ctm. średnicy].

Wobec podejrzenia o zgorzel jednego miejsca obwódki, wpuklono
część schorzałą w głąb, zespajając po nad nią ściany jelita czterema 
szwami. Wyzdrowienie. Rozpoznanie przepukliny ściennćj nie ulegało 
wątpliwości. Podobny przypadek widział T. w klinice Mik o i.ic za .

Bogdan i k. Szkice hernijologiczne. Wiad. lek. Zesz. 6 i 7 
str. 176, 207.

Opis 10 przypadków herniotomij. W 2 przypadkach nastąpiło 
otwarcie je lita -w  jednym w skutek skaleczenia nożem podczas operaeyi, 
w drugim w skutek ucisku palcem nadętej pętli kiszki. Po nałożeniu’ 
szwu kiszkowego i odprowadzeniu jelita nastąpiło tak jak i w pozostałych 
8 przypadkach wyzdrowienie. W jednym przypadku autor operacyję 
pomimo wyraźnych wskazań do niej, odłożył do dnia na.stepnego z tego’ 
powodu, że tylko co przedtem robił sekcyję. Podobne postępowanie «'e- 
dłng sprawozdawcy słusznem nie jest. Przypuszczać naleź'y, że w cią
gu choćby pół godziny ręce można już nie dokładnie oczyścić ale chyba 
najdoskonalej sterylizować, tymczasem odkładając operacyję do dnia na
stępnego, mógł autor narazić chorego na wystąpienie zgorzeli kiszki.

C h rzą s z c 2 e w s k i. Obrażenie prawej okolicy podźebrowej— 
pęknięcie torebki wątrobowej wraz z rozdarciem samego miąższu wątro
by—śmierć. Przegl. lek. N. .52, str, 63P.

Robotnik 21 lat, uderzony klocem, staczającym się ze znacznej po
chyłości; objawy krwotoku wewnętrznego, w 16 godzin chory życie za
kończył; w jamie brzusznej znaleziono około 3 litrów płynnej krwi; płat 
prawy wątroby rozszczepiony od dołu na długości 6—8 ctm., prócz tego 
zlamauie 5 go żebra iia 3 palce od mostka.
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Matlakowski. Przypadek ropnia podprzeponowego (pyothorax 
subphrenicus). Nowiny lek. N. 1 i 2, str. 6 i 52.

Przypadek dotyczył 51 letniego mężczyzny, który w podróży uległ 
stłuczeniu, do czego nie przywiązywał wielkiej wagi i nie leczył się po
rządnie. Przy zbadaniu znaleziono z prawej strony tępość in 1. mam. na 
piatem żebrze, in 1. axil. na szóstem, z tyłu na dziesiątem; pouiżój tej linii 
szmer oddechowy zniesiony. Na wysokości prawego luku żebrowego 
wzniesienie płaskie ale obszerne, skóra zaczerwieniona, blizka przedziura
wienia. Poniżej łuku prawego wyczuwa się guz, sięgający ku dołowi aż 
na dwa palce ponad spźna «Ht. sup., guz gładki, plaski, kulisty; w całym 
guzie, tak w jego części nażebrowej, jak i poniżej w części brzusznej wy
raźne chełbotanie.

Zrobiono szerokie cięcie, \s-ypuszczono ogromną ilość cuchnącej ro- 
py, wypełniającej jamę, której ścianę przednią stanowiła dolna część 
ściany klatki piersiowej aż do V-go żebra, oraz przednia ściana brzuszna, 
dolną ścianę — zlepione pętlice kiszek, lewą ścianę wątroba, miejsce wą
troby zajmowała ropa, górną ścianę stanowiła przepona. Chrząstki że
ber 8-go i 9-go zupełnie pływały w ropie, obnażone, obumarłe, lecz nie no- 
.siły śladów przebytego zapalenia. Wypłukanie jamy, przeciwotwór w je- 
4enastem międzyżebrzu przy kręgosłupie, dwa sączki; śmierć w tydzień 
po operacyi. W ropie znaleziono masę rozpadu, a nadto iaseezniki 
gruźlicze w ogromnej ilości. Jest to pierwszy przypadek peritonitis tuber- 
culosa saccata, podchodzący pod obraz kliniczny, podany przez Leydbna.

Trzebicky. 0 operacyjnem leczeniu hemoroid. Przegl. lek. 
N. 47, 48, 49, 50 i 51, str. 573, 587, 599, 611, 626.

Na podstawie 121 przypadków hemoroidów, operowanych przez 
siebie metodą Langenbecka, uważa autor niszczenie guzów hemoroidal- 
nych za pomocą termokauterii za postępowanie najpewniejsze, a tern sa
mem i najodpowiedniejsze. Krwotok następczy wydarzył się tylko u je 
dnego chorego, powrót cierpienia zdarzył się u dwóch chorych. Przeciw
wskazanie do operacyi stanowią tylko sprawy zapalne i ropne w guzach 
i ich otoczeniu. Z przytoczouycli historyj chorób widać, że 120 razy wy
nik był pomyślny, jeden tylko pacyjent zmarł w 24 godzin po operacyi 
nagle z porażenia serca; z ehorób przyraunych raz jeden wydarzyła się 
ropnica w formie łagodnej, zakończonej wyzdrowieniem. Na 120 chorych, 
było tylko 7 chrześcijan a 113 izraelitów'.

Bo g dani k. O resekcyi odbytnicy w razie wypadnięcia tejże,
Przegl. lek. N. 44, str. 533.

Kesekcyję odbytnicy wykonywa B. w ten sposób, że przeprowa
dziwszy pętle przez najniżej leżącą część wypadniętej odbytnicy, nacina

Pam. T. L. T. 87. Z. II. 6
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przednią ścianę przez całą grubość i równolegle do ujścia stolcowego* 
w oddaleniu Vj cm. od niego. Przekonawszy się naocznie, że pomiędzy 
ścianami wypadniętej odbytnicy nic niema, zakłada szew węzełkowy rów
nolegle do ujścia stolcowego między nim a raną utworzoną, którym to 
szwem spaja nadciętą ścianę zewnętrzną wypadniętej odbytnicy ze ścianą 
wewnętrzną nie naciętą. Ranę w zewnętrznej ścianie odbytnicy prze
dłuża stopniowo małemi ciociami równolegle do ujścia stolcowego, zakła
dając natychmiast szew zwany stębenkiera. Gdy już tym sposobem obie 
ściany odbytnicy ze sobą są naokoło zeszyte, odcina wewnętrzną ścianę 
i spaja błony śluzowe obu ścian szwem kuśinierskim. Szew stębnowy 
znakomicie ułatwia i skraca operacyję, zakładanie podwiązek staje się 
zbytecznem, a niebezpieczeństwo zakażenia otrzewny redukuje się do mi
nimum.
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S. K r a s z e w s k i .  Zarośnięcie odbytu i odbytnicy. Proctotomia. 
Wyzdrowienie.—Notatka lekarska. Gaz. lek. N. 8. str. 165.

U noworodka płci męzkiej z zarośnięciem odbytu zrobił K. cięcie 
w głębokości 2 ctm. otworzył odbytnicę i dren założył. Po 2 tygodniach 
z powodu wyjęcia drenu nastąpiło zwężenie otworu; powtórne rozcięcie 
ku tyłowi; zalecono 3 razy dziennie zakładać kankę kauczukową. Po 2 
miesiącach zagojenie z odbytem dobrze funkcyjonnjącym.

M a t l a k o w s k i .  Podwiązanie tętnicy pośladkowej' prawej w ja
mie miednicy z powodu rany kłutej. Gaz. lek. N. 33, str. 651.

Kobieta 35 letnia pchnięta została nożem przez ubranie w pośladek, 
natychmiast powstał silny krwotok, od którego chora straciła przytom
ność, ranę zeszyli felczerzy. Na trzeci dzień powstał krwotok przez ranę 
zeszytą, po zdjęciu szwów i wprowadzeniu palca pod chloroformem okaza
ło się, że rana drąży aż do miednicy i mocno krwawi. Podczas gdy po
magający kolega palcem zatrzymywał krwawienie M,, szeroko przeciąw- 
szy miękkie części aż do brzegu więzu krzyżoknlszowego na ślepo, 
uchwycił tkankę szczypczykami i krwotok powstrzymał. Wówczas swo
bodnie można było wyosobnić tętnicę pośladkową, która okazała się uad- 
ciętą i po obu stronach jej rany ją  podwiązać, a dla pewności między pod
wiązkami przeciąć. Okazało się, że rana a eo ipso podwiązanie miało 
miejsce głębiej niż mięsień groszkowaty, który szeroko nadcięty wpoprzek 
przez nóż w czasie zadania rany, znajdował się ku dołowi od naczynia. 
Rana, zadana nożem, drążyła głębiej niż płaszczyzna, w której skaleczoną 
została tętnica; dno jej leżało zupełnie w jamie miednicy i na tern dnie 
widać było ruchy oddechowe chorej. Gojenie następowało powoli przez 
ropienie; chora miewała silno bóle w kończynie, po paru miesiącach opu
ściła szpital uleczoną.



str 5 5 ^ ^ * dissecans. Gaz. lek. N. 28,'

Opisany przypadek dotyczy mężczyzny 48 letniego, który przed 
5 tygodniami dostał rzeżączki i wstrzykiwał sobie łagodne środk[ Przy 
badaniu znaleziono: stan bezgorączkowy, prącie mocno zgrubiałe, podniet 
sione, gorące; pars pendula niejednostajnie garbowato zgrubiała aa spod

niefv od odsunięty od powierzcbni skory, oddawanie moczu niebolesne, przy nacisku na
cz onek ropa me wypływa z cewki. Pod chloroformem przecięto ropień
ługiem cięciem, po wylaniu się ropy okazała się cewka moczowa ze swo-
jem ciałem jamistem zupełnie oddzielona przez ropę zarówno od skóry jak
1 od ciał jamistych prącia na przestrzeni 9 ctm. Godną uwagi jest oko-
zgoreb * “P^nJ îwane ropą nie uległo

Po pewnym czasie przez ranę, pokazywał się kroplami mocz pod- 
czas oddawania moczu. Rana zagoiła się z pozostawieniem minimalnej 
przetoki cewkowej.

o cięciu zewnętrznem cewki moczowej przy 
zwężeniach lejze. Medycyna N. 12, 13 i 14, str. 193, 213 i 225.

1. Zwężenie cewki moczowej zadawnione u starca 73 letniego li
czne przetoki moczowe, większa część moczu odchodzi przez przetoki 
wprowadzenie najcieńszej świeczki okazało się iiiemożliwem. Ciecie cewki 
zewnętrzne na przewodniku, ciągłości kanału odkryć nie możnal po dłu
gich poszukiwaniach odnaleziono tylną część cewki z lewćj strony linii 
środkowej przecięcia bliznowatego zwężenia, wyskrobanie przetok i wy
cięcie części bliznowatych, cewnik na stałe [przez 4 miesiące], przebieg 
pomyślny. Po wyjściu ze szpitala oddaje mocz cienkim strumieniem, przy- 
czem otworek malutki w kroczu zatyka palcem, co kilka dni przemywa 
pęcherz cewnikiem ważkim i twardym.

2. Zwężenie zadawnione cewki moczowej, zatrzymanie moczu rap
towne, przedziurawienie cewki i ostry naciek moczowy u starca 87 le. 
tniego. Cięcie cewki zewnętrzne na przewodniku i zgłębniku, cewnik na 
stałe przyszyty do brzegów rany, po miesiącu cewnik wyjęto, po 6 tygod
niach zagojenie.  ̂ jb

3.  ̂ Zwężenie zadawnione cewki moczowej w blizkości żołędzi, 
guz słoniowaty napletka, przetoki moczowe na ścianach bocznych prącia

 ̂ choiego. Przecięcie napletka, cięcie cewki wewnętrzne 
{Maisonneuce) wprowadzenie cewnika okazało się uiemoźliwem. W  kilka 
godzin dreszcze, gorączka z majaczeniem, nazajutrz — nacieczenie moczo
we. Wówczas zrobiono cięcie głębokie przez środek moszny, przecięcie,
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Cewki po za zwężeniem, przez ten ostatni otwór wprowadzono cewnik do 
pęcherza na stałe. Po kilku dniach nowe 3 obszerne cięcie na podbrzuszu. 
Chory szybko powracał do zdrowia; następnie wycięto guz zapalny naplet
ka. Chory wyszedł ze szpitala z zagojonemi iwanami, mocz odpływał 
strumieniem cienkim. Po miesiącu powrócił z objawami zapalnego zwę
żenia przedniej części cewki, po ustąpieniu objawów zapalnych, rozsze
rzano cewkę świeczkami, a następnie wprowadzono na stałe do cewki 
rurkę srebrną [długości 4 ctm., średnicy 5 mil.], przymocowaną do prącia. 
Eurkę co 3 dni wyjmowano i po przemyciu zakładano, w 4 tygodnie pó
źniej opuścił szpital. W rok potem chory oddaje mocz swobodnie, rurkę 
wprowadza raz na tydzień, w miejscu zwężenia czuć twardszą tkankę.

O ba liń sk i. 0 doszczętnem leczeniu zatrzymania moczu u dot
kniętych przerostem gruczołu krokowego za pomocą prostatektomii.—
Przegl. Lek. N. 37, str. 441.

Chory 62-letni od roku oddaje mocz tylko przez kateter, znaleziono 
kamień i wykonano litolapaksyję. Bóle i krwawienie ustały, lecz oddawać 
moczu dobrowolnie chory nie mógł. Po roku stwierdzono znowu obecność 
kamienia i zaproponowano choremu operacyję krwawą. O p erac y ja : 
cięcie podbrzuszne, wydobycie dwóch kamyków; palcem można było wy
czuć ciało twąrdawe pod samem ujściem wewnętrznem cewki, sterczące 
ku górze na kształt końcowego członka palca ręki ludzkiej. W ten spo
sób przerosły środkowy płat gruczołu krokowego usunięto nożyczkami na 
płask wygiętemi, w części zaś zgiętćmi szczypczykami.

Krwotok umiarkowany zatamowano termokauterem. Cewnik na 
stałe, opatrunek jodoformowy. Przebieg powikłany zatruciem jodoformo- 
wym, po 18 dniach rana w głębi zasklepiona, cewnik wyjęto, a chory pierw
szy raz od lat kilku oddał sam mocz drogą naturalną. Odtąd oddawanie 
moczu nie doznawało przeszkody.

Autor zaleca cięcie podbrzuszne w celu doszczętnego leczenia prze
rostu średniego płatu gruczołu krokowego.

G a b s z e w i c z .  Przypadek wycięcia nerki. Med. N. 37, str. 593.
Kobieta 26-letnła przed l ’/2 rokiem odbyła pierwszy poród prawi

dłowy; od 6 miesięcy odczuwa bóle w lewem podżebrziT, od 5 miesięcy za
uważyła wyniosłość w tej okolicy, częste oddawanie moczu mętnego, od 
2 miesięcy dreszcze i poty. Chora nadzwyczaj osłabiona, ciepłota 39,5“; 
guz duży zajmuje całą lewą połowę brzucha, przechodzi także po za smu
gę białą, guz mocno napięty, bolesny, nieco chełboczący,przy opukiwaniu 
daje odgłos tępy prawie wszędzie, z wyjątkiem pasma w pośrodku. Mocz 
mętny, w ilości 1000 ct. sz., osad zajmuje '/j część naczynia i składa się 
z ogromnej ilości ciałek ropnych; laseczników gruźliczych nie znaleziono. 
Po przekłuciu próbuem guza wydobyto płyn mętny, rzadki, ropiasty.
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w wierzchołku płuca zaostrzenie oddechu^ nieco rzężeń, w plwocinie zna
leziono nie wielką ilość laseczników Kocura. Eozpozuano gfrnźiicę nerki.

Operacyja: cięcie łukowate od 12 zebra do koica biodrowego gór
nego przodkowego, po otwarciu otrzewnej widać było okrożnico poprze
czną i zstępującą w poprzek guza przebiegającą i zrośniętą z guzem. Po 
rozcięciu na przestrzeni 6 cali otrzewnej trzewiowej guza, przyszyto jej 
iirzegi do otrzewnej ściennej i jednocześnie do skóry, zabezpieczając w ten 
sposób i samą ranę od możliwego zakażenia. Następnie po oddzieleniu 
otrzewnej od guza z wielu trudnościami, gdy po przekłuciu trójgrańcera 
guz nie o wiele się zmniejszył, usunięto częściowo oddzielne torbiele, 
przecinając każdą komorę oddzielnie, wypuszczając ropę, a w końcu wy
cinając ściany torbieli. W ten sposób usunięto aż 15 dużych komór tor
bieli, z których każda zawierała około szklanki ropy z grudkami sero- 
watemi.

Na szypułę torbieli nałożono grubą jedwabną podwiązkę, jamę rany 
wypełniono gazą jodoformową, część brzegów zeszyto. Operacyja trwała 
2y2 godziny; krwi stosunkowo chora utraciła bardzo niewiele. Przebieg 
pomyślny, prawie bezgorączkowy, ilość moczu czwartego dnia była już 
1000 cnt. sz. ze śladami zaledwie białka. Podwiązka jedwabna odeszła 
dopiero po 4-ch miesiącach, w  tydzień potem przetoka się zagoiła. Po 7 
miesiącach operowana czuła się zupełnie dobrze, mocz jej nie zawierał nie 
patologicznego.

R y d y g i e r .  Nowy sposób chirurgicznego leczenia mięśniaków 
macicy. Gaz. Lek. N. 48, str. 953.

Pized l '/3 rokiem przyszła autorowi myśl, czyby nie można, podo
bnie jak wole, leczyć i mięśniaki macicy przez podwiązanie tętnic dopro
wadzających. Chcąc uzyskać skutek trwały, trzebaby podwiązać wszy
stkie tętnice doprowadzające, a więc obustronnie art, spermatica interna, 
obie art.uterinae, a nawet gałąź, łączącą ari. spermatica externa z art.uterina, 
[gałązka ta przebiega w wiezie szerokim]. Ma odżywiania macicy pozo
stałyby tylko drobne tętuiczki, zaopatrujące pochwę.

 ̂Skutek po tej operacyi jest pewniejszym, niż po kastracyi; gdyż się 
zapobiega krążeniu obocznemu. Podwiązanie tętnic doprowadzających 
jest łatwiejsze do wykonania i mniej niebezpieczne, zwłaszcza w trudniej
szych przypadkach. Na chorą wpływa mniej przygnębiająco moralnie. 
Po rozważeniu tego wszystkiego, prof. R. wykonał poraienioną operacyję 
u chorćj 49-letuiej, cierpiącej od 7 miesięcy na krwotoki z powodu mię
śniaka przedniój ściany macicy, sięgającego na 2 palce poniżej pępka i bę
dącego wielkości niespełna 2 pięści. Po otworzeniu jamy brzusznej w linii 
pośrodkowej odszukano przy wejściu do miednicy małej wiązkę naczyń 
obejmującą tętnicę i żyłę nasienną; przecięto po nad nią otrzewnę na 
przestrzeni około 4 ctm., odsłonięto tętnicę i podwiązano podwójnie, na-
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Bserz

przód z lewej i to samo z prawej strony. Małe ranki w otrzewnej zeszyto. 
Obie tętnice maciczne podkłuto, o ile się dało jaknajniżej przy bocznych 
ścjianach macicy i również podwiązano. Przytem macicę uniesiono, o ile 
się dało, ku górze, a otrzewne ponad tętnicami przecięto; wreszcie podwią
zano pojedynczo każdy wiąz szeroki. Przebieg operacyjny był zupełnie 
prawidłowy. Krwotok maciczny, który był jeszcze w dnilT operacyi [przed 
operacyją], ustał zupełnie. W 4 miesiące po operacyi guz zmniejszył się 
o Yi swej objętości. Chora nie skarży się na żadne dolegliwości. Wska
zaniem do takiej operacyi będą mniejsze i średnie śródscienne mięśniaki 
macicy.

Pe ł c zyńsk i .  Spina bilida i wodogłoy/ie—notatka lekarska. Gaz. 
Lek. N. 27, str. 539.

Dziecko 7-io miesięczne, obwód główki wynosił 51 ctm. [średnio 
42'/2 ctm.]; w okolicy lędżwio-krzyżowej guz wysokości 7 ctm., w obwo
dzie u podstawy miał 31 ctm. Brak objawów uciskowych i paralitycznych. 
Śmierć nastąpiła po pęknięciu worka puchliny ki-egowćj.

Bossowsk i .  Skolijoza i jej leczenie — nowy sposób ortopedycz
nego traktowania tejże. Przegl. Lek. N. 29 — 34, str. 361, 375, 387, .398 
407 i 420. ■

Ob.szerna rozprawa o istocie skolijozy i różnych metodach leczenia. 
Autor obmyślił gorset, służący do cięższych ustalonych przypadków skoli
jozy; ideę owego gorsetu, ti-wale mającego redresować skrzywienie kręgo
słupa, przejął B. z opatrunku podanego przez Mikulicza w celu wyprosto
wania valgum. Gorset gipsowy poprzecznie jest podzielony na 2 czę
ści: górną i dolną, po stronie wypukłości skoliozy wycięty jest owal, któ
rego oś krótka prostopadłe przebiega i pada na wypukłość skrzywionych 
żeber; przez pociąganie sznura elastycznego, między haczykami wlepione- 
mi w gorset założonego, zbliżają się do siebie części wyciętego owala, 
a wypukły kontur tułowia staje się wklęsłym. Pod działaniem takowego 
gorsetu, łuk krzywizny przypłaszcza się i to znacznie więcej, niż pod wpły
wem zawieszania ciała w kierunku prostopadłym. Autor przypuszcza, że 
po dłuźszera noszeniu gorsetu osiągnąć się da w przeważnej liczbie przy
padków zupełne wyprostowanie skrzywienia bocznego, w przypadkach zaś 
dałeko posuniętych przynajmniej znaczne wyrównanie zboczenia.

W końcu dołączone są opisy trzech przypadków skoliozy, wyró- 
wnywającej się przy zawieszaniu i jednego przypadku skolijozy krzywiczej, 
leczonych w opisany sposób, objaśnione fotodrukami.

J a s i ń s k i .  „Astasia congenita." Gaz. Lek. N. 1, 2 ,4 , str. 1,
30, 68.

Autor opisuje rzadki przypadek astazyi u chłopca l4-letuiego, po- 
chodz.ącego ze zdrowej rodziny. Zaraz po urodzeniu zauważono, że chło-
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piec uie porusza nóżkami tak energicznie jak inni, pierwszy raz stanął 
i zaczął cliocizić dopiero pod koniec trzeciego roku życia, na kości krzy- 
żowśj zauważono wtedy garbek [krzywicy nie przechodził]. Chodzenie 
aż do 10 roku życia było zupełnie nieprawidłowe, a mianowicie opierał sie 
na ziemi paicami nóg, a nie całą stopą, nogi w kolanach miał nieco zgięte 
i rozkraczone, ciało pochylone ku przodowi, dalej tułów przechylał się to 
w jedną, to w drugą stronę. Gdy doszedł chłopiec do-lat 10, tułów jego 
wzniósł się więcej w górę, kręgosłup w części lędźwiowej wygiął się mocno 
ku przodowi; chód stawał się trudniejszym. W 11 i 12 roku życia chodził 
dosyć dużo, ale męczył się bardzo, przechylał się z boku na bok, opierał 
rękami o swe uda, od paru miesięcy chodzenie stało się jeszcze trudniejsze.

Przy badaniu przekonano się, że chłopiec uietylko wcale chodzić, 
ale i stać nawet nie może, bez oparcia się o stół. Zaledwie kilka sekund 
może utrzymać równowagę, gdy prawą dłonią oprze się na udzie, a lewą 
ręką uchwyci od tyłu swe prawe ramię. Przy siedzeniu wykonywa wszel
kie ruchy kończynami dolnemi i tułowiem, najtrudniej podnosi pochylony 
tułów bez pomocy rąk, siła mięśniowa dostateczna, czucie skórne i odru- 
cliy nie zmienione. Wzrost więcej niż średni, kończyny górne nieco dłuż
sze [o 4 '/2 c.]. Uderzająca wątłość i wielkość wszystkich mięśni, ale naj
większa wątłość mięśni pośladkowycii. Lordoza lędźwiowa przy siedze
niu i leżeniu znika; kątowaty garb ku tyłowi 2 i 3 kręgu kości krzyżowej 
wrodzony. Miednica za wązka i za wysoka; nachylenie miednicy zwięk
szone, przypadłości nerwowych żadnych nie ma. J. sądzi, że niemożność 
stania i chodzenia w danym przypadku zależy od nienormalnej budowy 
miednicy, a co za tem idzie od niesprawności mięśni ustalających tułów 
przy staniu i chodzeniu. Aby umożliwić choremu stanie i chodzenie, J as. 
obmyślił aparat, składający się z gorsetu filcowego, obejmującego dolną 
część tułowia i miednicę, oraz dwóch szyn stalowych, przytwierdzonych 
do gorsetu od góry, a do obu ud i łydek od dołu; nadto kilka sznurów gumo
wych miało dopomagać osłabionym mięśniom. W opisanym przyrządzie 
chory mógł chodzić po kilka godzin, podpierając się laską.

An dr ze j o ws ki. Zmiażdżenie całej goleni, zgorzel tejże i po
łowy dolnćj uda. — Wyzdrowienie przy zastosowaniu na kończynę ciągłej 
ciepłej kąpieli. Notatka lekarska. Gaz. lek. N. 37, str. 747.

Zmiażdżenie nastąpiło wskutek uderzenia padającą sosną w lesio 
przy wyrąbywaniu drzewa. 30-letniego włościanina pi-zyniesiono do szpi
tala po tygodniu z gorączką 41,2® C. i zgorzelą całej goleni; nadto na udzie 
prawie do połowy znajdowały się oddzielne ogniska zgorzelinowe, przy 
opukiwaniu uda odgłos bębnisty, a na połowie brzucha i dolnej części klat
ki piersiowćj przy naciskaniu czuć trzeszczenie. Wobec tak ciężkiego 
stanu, zastosowano na kończynę ciągłą kąpiel ciepłą, wodę co parę godzin 
zmieniano. W pierwszych zaraz dniach nieco niżej połowy uda utworzyła



się wyraźna linija odgraniczająca, z pod której zaczęło wypływać duź(^ 
ropy z górnej części uda. W końcu trzeciego tygodnia nastąpiło zupełne 
oddzielenie goleni w stawie kolanowym i części miękkich uda do linii od
graniczającej. Po 4 tygodniach kończynę wyjęto z kąpieli, rana pokryła 
się ziarniną, wtedy odpiłowano wystającą część kości udowej. Wyzdro-
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S z u m a n. Rzadko się zdarzająca postać wywichnięcia rzepki. — 
[Luxatio patellae horizontalis]. Nowiny iek. N. 8, str. 389.

Mężczyzna 27-letni dostał się pod żelazny walec, łączący .konny 
raaneż z sieczkarnią, przyczem walec ten, tylko kilka cali ponad powierz
chnią ziemi przechodzący, podarł mu hut i pogniótł lewe kolano. Lewe 
kolano zgięte pod kątem rozwartym, bolesne, wyprostowanie niemożliwe, 
skóra ciemno-sina, obrzękła. Na miejscu rzepki wyraźne zagłĄienie skó
ry i części podskórnych. W okolicy więzu zewnętrznego kolana, znajduje 
się twardy wyrostek, który z głębi kolana pomiędzy zewnętrznym kłyk
ciem uda i goleni wystaje. Od tego wyrostka ku górze widać napięte 
ścięgno mięśnia cztero-głowego. Więzadło rzepki osadzało się na we
wnętrznym brzegu wyrostka owego. "Wklinowaną rzepko można było po
ruszyć, ale wydobyć niepodobna było. Ponieważ wyczekiwanie nie za
powiadało dobrego zejścia, zrobiono pod chloroformem i opaską elastyczną 
cięcie podrzepkowe, a gdy jeszcze wydobyć rzepki nie udało się, przecięto 
wiąz rzepkowy i dopiero wprowadziwszy oba palce wskazujące po za rzep
kę i pociąganiu równoczesnem za wiąz rzepki, tę ostatnią nakoniec z ło
skotem wydobyto na swoje miejsce. Równocześnie wypadł ze stawu dro
bny kawałek kości, z brzegu rzepki pochodzący. Więzy krzyżowe były 
przerwane, jakby gładko przecięte, wiąz zewnętrzny w kawałki poszar
pany, torebka stawowa mocno porozrywana. Szew katgutowy więzu rzep
ki, sączki, szyna wyprostna, wysokie położenie. Przebieg prawie bez- 
gorączkowy. Po trzech tygodniach już chory mógł nieco zginać kolano 
bez bólu. Wyzdrowienie. Do tego czasu opisano tylko jeden podobny 
przypadek.

K r a s z e w s k i  S. Przyczynek do leczenia ostrego ropnego za
palenia stawu kolanowego. Gaz. Lek. N. 2, str. 437.

Chory 21-letni, uderzony kłodą drzewną przed 1 '/t tygodniem, przy
był z objawami zapalenia stawu kolanowego, trójgrańcem wydobyto około 
200’ c. płynnej ropy, gęstawej i przepłukano jamę stawową fenolem [3^]. 
Na trzeci dzień zrobiono przecięcie stawu długości 5 c., przyczem wypły
nęło wiele żółtawego, zupełnie przezroczystego płynu, oraz strzępy ciem
nego i odbarwionego włóknika, ranę spojono ściśle 4 głębokiemi szwami 
[bez drenu], opatrunek jodoformowo-sublimatowy. W trzy dni po operacyi 
zauważono ponowne zebranie płynu w jamie stawo^Yej, które jednak uległo 
wessaniu. Zagojenie zupełne; chory w krótkim czasie powrócił do swoich



zajęć. Podobny sposób może być zastosowanym tylko w lż e js z y c h  
przypadkach ropnego zapalenia stawn.

M a t l a k o w s k i .  Prztykający palec. Gaz. Lek. N. 17, str. 345.
Kobieta 45-letnia, ciężką pracą zajęta, zauważyła od pewnego cza

su, że czwarty palec u prawej ręki nie chce się zginać wcale, lub naod- 
wrót, jeśli się zgiął, chora go wcale wyprostować nie może bez pomocy 
drugiej ręki. Przy badaniu okazało się, że zginać może palec dopiero 
przy największym wysiłku, co zaś do wyprostowania, to dopiero po posu
nięciu drugą ręką palec nagle się wyprostowywa, jak ostrze scyzoryka. Na 
przebiegu ścięgien 4-go palca na dłoniowej powierzchni stawu dlonio-pal- 
cowego przy wykonywaniu ruchów można wyczuć na ścięgnie zgrubienie 
paciorkowate, wielkości małego grochu, które przy wyprostowywaniu zgię
tego palca umyka z pod badającego palca ku górze i chowa się w pochwie 
ścięgnistćj. Cała sprawa zatem zależy od te^o, że zgrubiałe w jednym 
punkcie ścięgno nie może wchodzić swobodnie w pochwę włóknistą, za
wadzając się o jej ostry brzeg, wypadający właśnie na dłoniowej powierz
chni główki kości śródręoznej. W drugićj części pracy rozebraną jest 
krytycznie literatura tego rzadkiego cierpienia.

M a t l a k o w s k i .  Dwa przypadki osteo-plastycznej operacyi sto
py. Gaz. Lek. N. 4, str. 66.

I. 2S-letuia służąca, stopa końska w najwyższym stopniu, tak że 
chora chodzi, opierając się na powierzchniach główek kości metatarsał- 
nych; nieruchomość w stawie golenio-skokowym, jako wynik przebytego 
kiedyś zapalenia. Wypiłowanie z kości stopy klina za pomocą dwóch cięć, 
z których jedno przeszło przez główkę kości skokowćj, oraz przez kość 
piętową, drugie zaś'przeszło przez kości klinowate i sześcienną. Spoje
nie jednym szwem kostnym z drutu srebrnego.

Wynik pomyślny, chora wybornie chodziła na operowanej stopie, 
we dwa miesiące wgojony drut wyjęto, ponieważ sprawiał ból przy cho
dzeniu.

II. 24-letnia służąca—pes varo-equinus; chora chodzi na grzbiecie 
stopy, gdzie wytworzyła się obszerna i stwardniała bursa. Wycięcie kli
na z kości stopy wraz z częścią skóry i modzełowatego stwardnienia pod 
opaską E smaroha bez podwiązywania naczyń. Zebranie krwi i obumar
cie brzegu płatu na nieznacznej przestrzeni. W dwa miesiące po operacyi 
chora zaczęła chodzić. Chód w trzewiku z wyższym obcasem bardzo swo
bodny.

Przy metodzie zastosowanej poświęca się ścięgna mięśni wypros- 
tuych, oraz nerwy dla palców z grzbietowej strony; w obu przypadkach 
zaniechano zeszywania, ponieważ chore przed operacyją palcami poruszać 
nie mogły, czucie zaś w palcach zwolna powróciło.
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B o r s u k .  Przyczynek do leczenia o*peracyjnego sposobem 
T h I er s sh’a owrzodzeń goleni. Gaz. lek. N. 14, str. 300.

 ̂ Chora 50 letnia z wrzodom, zajmującym przednią i,zewnętrzuą część 
dolnej połowy lewcij goleni. Długość wrzodu 16 ctm., szerokość 15 ctm., 
brzegi modzelowate. l ’o okrwawieniu dna i brzegów owrzodzenia pod 
opaską Ksmarciia, przeszczepiono płaty skórne z lewego ramienia i pra
wego uda, wycięte cienkim i wązkim nożem amputacyjnym i przeniesione 
na silku [płatów 9—16 ctm. długości, a 2—3 ctm. szerokości mających]. 
Po obmyciu fenolem i sublimatem opatrzono silkicm i gaza jodoformową, 
po trzech dniach zmieniono opatrunek, w wielu miejscach naskórek prze
sadzonych płatów podniósł się w formie pęcherzy, po przecięciu których 
wylało się .sporo surowiczego płynu. Ka dnie pęcherza leżała jednak 
g ęb.sza warshva naskórka koloru różowego. Przy następnym opatrunku 
w dwóch miejscach znaleziono obumarcie płatów, wielkości 1 '/j ctm. Po 
paru miesiącacli wrzód był całkowicie zagojonym. Oprócz tego rv dwóch 
innych przypadkach operował B. w podobny sposób, zagojenie nastąpiło 
po 2—3 tygodniach. Wystrzeganie się środków przeciwgnilnych nie jest. 
niezbędne, opaska sprężysta nie ma wpływu ujemnego, przenoszenie pła- 
tow na silku jest bardzo dogodne.

J a s i ń s k i .  Zniepodobnienie stawu wskutek sąsiedztwa z wro
dzonym naczyniakiem. Gaz. lek. N. 8, str. 149.

Dziewczyna 11 letnia, pes calcaneo-inJlexus, na łydce uaczyniak 
gąbczasty 9 ctm. długości, a 7 ctm. szerokości mający. .1. sądzi, że dziec
ko urodziło się z wrodzonym naczyniakiem, który, rozrastając się, przy
czynił się do dezorgauizacyi układu mięśniowego łydki przez zanik mięś
nia gastroeuemiiis i ścięgna Acim.LBSOWEGO.

VIII. AKUSSEEYJA I GYNEKOLOGIJA.
Sprawozdawca

J. B o g o w i e  z.

A l e k s a  J. Przypadek zupełnego wrodzonego braku macicy i po
chwy. Gaz. lek. N. 32, str. 643 i 644.

Kobieta wiejska 28-o letnia, od lat 8 zamężna, prawidłowo zbudo
wana, askarżająca się na brak miesiączkowania, zamiast czego doznaje 
co miesiąc różnych dolegliwości, dni kilka do kilkunastu trwających. 
Sutki i narządy płciowe zewnętrzne prawidłowo rozwinięte; między war
gami sromnómi brak ujścia pocliwowego, w miejscu odpowdeduiem znajdu-



je się pofałdowana zgrubiała błona śluzowa; ku przodowi znaczniejsze za
głębienie w kształcie łejka; błona śluzowa w tern miejscu bardzo podatna, 
tak że palec bez najmniejszego oporu cały się weń zagłębia i wyczuwa 
ścianki domniemanej pochwy. Zdawało się autorowi, źe to jest tylko bło
na dziewicza nieprzedziurawiona, która skutkiem 8-łetniego spółkowania 
zgrubiała, rozciągnęła się i utworzyła wsporaniony lejek. Gdy jednakże 
po przecięciu na 2—3 miłim. wgłąb owej błony do spodziewanego prze" 
wodu pochwy A. nie dotarł, zaniechał dalszego oporowania, a natomiast 
zabrał się do dokładniejszego badania gynekologicznego, zapomocą palca 
wprowadzonego w odbytnicę i cewnika metalowego do pęcherza moczo
wego, wynikiem czego było przekonanie. źe jest to przypadek zupełnego 
braku macicy i pochwy.

R y m a r k i e w i c z  J. M. Niezupełne zamknięcie pochwy z za
nikiem części rodnych wewnętrznych. Nowiny Lek.': N .-3, str. 126 
i 127.

.Jest to opis przypadku wady rozwojowej, spo.strzeganej u kobiety 
33 letniej, zamężnej, u której części płciowe zewnętrzne były prawidłowo 
rozwinięte, a pochwa maciczna zaledwie 3 ctin. długa, zakończona sklepie
niem bez części pochwmwej macicy. Po za tern sklepieniem odnaleziono 
1 'Ij ctm. długie „w środku wklęśnięte zgrubienie", z którego po obu stro
nach odchodziły jakby sznurki: prawy grubszy i dłuższy, lewy cienki 
i krótki, nadto na samym końcu prawego było groszkowate zgrubienie. 
Z tego rozpoznano: atresta vaginae congeniia et uterus bipartiius.

F r i e d l a n d e r  L. Tyłozgięcie macicy u ciężarnej (retroflexio 
uteri gravidi). Now. lek. N. 12, str. 603.

Krótki opis przypadku tyłozgięcia ciężarnej macicy, spostrzeganego 
w 5 miesiącu ciąży. Po odprow'adzeniu w 8 tygodni nastąpił poród 7-o 
miesięcznego płodu.

K a d y i J. Znaczny rozmiar brzuszka płodu, jako przeszkoda po
rodowa. Przegl. lek. N. 22, str. 275.

Krótki opis następującego przypadku: Kobieta 4-ty raz od 2—3 
godzin rodząca, u której babka wiejska już poprzednio urwała główkę 
płodu, a rączka jego sterczała z otworu sromuego: bóle porodowe od go
dziny prawie całkiem ustały. Przy wprowadzaniu ręki do macicy dla zba
dania przeszkody, autor przekonał się, że wypadła rączka płodu tylko 
ważkim mostkiem była połączoną z jego tułowiem i że przeszkodę poro
dową stanowi ogromna objętość brzuszka płodu. Działanie polegało na 
wbiciu esowatego hartkauózuwego cewnika [jedynego narzędzia jakie K. 
miał pod ręką], do jamy brzusznej płodu. Natychmiast wypłynęło około
2—3 litrów cieczy żółtej, do moczu podobnej; potem poród bez zwłoki 
ukończył się dobrowolnie. W braku sekcyi i wobec tego, że w jamie
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brzusznej opróżnionej nie wyczuto żadnego guza, autor sądzi, że prawdo
podobniej była to retentio urinae aniżeli ascites.

M a r s  A. 0 nowym zabiegu operacyjnym w celu wydobycia pło
du za pośladki. Przegl. lek. N. 20 i 21, str. 249 i 262.

Autor po krótkim przeglądzie krytycznym sposobów sprowadzania 
pośladków wysoko ustawionych, opisał 3 przypadki porodu pośladkowego, 
w których sprowadził pośladki przez pociąganie wprowadzaną ręką do ma
cicy i ułożoną na grzbiecie płodu tak, że trzy palce: wskazujący, średni 
i czwarty były wyprostowane wzdłuż kręgosłupa płodu, palec zaś wielki 
i mały obejmowały płód tuz nad grzebieniami obu kości biodrowych. Tak 
ułożoną ręką pociągano podczas bólu płód ku dołowi w sposób, jakby się 
chciało rękę na zewnątrz wyciągnąć. We wszystkich tych 3-ch przy
padkach płody były niewielkie, a jeden z nich niedonoszony; słusznie za
tem M. sądzi, że może być, że właśnie ta okoliczność przyczyniła się do 
pomyślnego wyniku tego zabiegu, który możeby nie był tak łatwym do 
wykonania, gdyby płody były dużo większe.

K r o n i a n d  M. Opadnięcie macicy podczas porodu. Rozdarcie 
szyi macicznej. Gaz. lek. N. 52, str.. 1038 i 1039.

Kobieta 7-my raz rodząca, u której „już w końcu 6-ej ciąży macica 
zaczęła się ukazywać w szparze sromnej i dotąd trwa jej opadnięcie". 
Z powodu opieszale postępującego porodu, trwającego już dzień 3-ci, au
tor przystąpił do rozwierania ujścia macicznego palcami, a gdy ujście to 
rozszerzył do 3-ch cali w średnicy, założył na przodującą główkę kleszcze, 
któremi „powoli wyprowadził główkę na zewnątrz miednicy, ale jednocze
śnie z główką, a raczej przed nią, wyszła także na zewnątrz szyja ma
ciczna, a ujście zewnętrzne zacisnęło się znowu ponad główką". ,^Po 
pewnym czasie udało się odprowadzić przednią wmrgę macicy, następnie 
tylną po za głów’kę płodu. W  tej chwili macica zacisnęła się mocno na 
około szyi dziecka", przy wywiązywaniu palcami lewej kończyny górnej 
,,pękła szyja maciczna po lewej stronie na 3 cale w kierunku od ust ku 
górze". Dziecko w stanie asfyktycznym wydobyte docucono; rozdarcie ma
cicy zeszyto 5 szwami węzełkowćmi, które 4-go dnia wyjęto, przekonaw
szy się, że rozdarcie się nie zrosło.

R o g o w i c z  J. Wskazówki do zapobiegania powstawaniu za
każenia połogowego w praktyce prywatnej. Med. N, 18 i 19, str. 289 i 305, 
(1 oddzielnie str. 11).

Treściwe podanie elementarnych zasad postępowania, niestety, 
dziś jeszcze bardzo często gwałconych przez zajmujących się niesieniem 
pomocy rodzącym i położnicom lekarzy, a prawie powszechnie przez aku
szerki. Z tego powodu powtórzenie tych wskazówek w całości bardzo by
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się przydało. Ze względu jednak na ciasne ramy naszego „Przeglądu', 
zmuszeni jesteśmy poprzestać na powtórzeniu w ogólnych zai’ysach pod
stawowych zasad postępowania.

Wszelkie usiłowania nasze celem zapobieżenia zakażeniu rodzącej 
lub położnicy winny być skierowane do tego: 1) aby uniknąć jej zranienia 
i 2) aby już istniejące zranienie nie zostało zakażonem. Należy zatem:

1) Umiejętnie kierować pracą porodową prawidłową, a wprawnem 
1 oględnem zastosowaniem pomocy operacyjnej, oszczędzać wewnętrzne 
części rodne. Że zaś i samo badanie położnicze, palcami dokonywane, mo
że wywołać zranienie, przeto należy przyjąć za zasadę, ażeby r o d z ą 
c y c h  c a ł k i e m  p a l c e m n i e  b a d a ć ,  a g d z i e  t e g o  u n i 
k n ą ć  n i e p o d o b n a ,  o g r a n i c z y ć  t a k o w e  b a d a n i e  do j a k  
n a j m n i e j s z e j  l i c z b y :  l l u b 2  razy, a mianowicie: raz po przyby
ciu do rodzącej, a 2-gi zaraz po pęknięciu pęcherza płodowego.

2) S a m o  b a d a n i e  w e w n ę t r z n e  r o d z ą c e j  w i n n o  
b y ć  d o k o n y w a n e  ze ś w i a d o m o ś c ią i s y s t e m a t y c z n i e  
p a l c e m  n i e w ą t p l i w e j  c z y s t o ś c i ,  p o m a z a n y m  c z y s t ą  
w a s e l i n ą .  Przyczem należy się trzymać wyłącznie części płodu po
przedzającej i starannie unikać dotykania, a tem bardziej bezcelowego 
grzebania po wewnętrznej powierzchni szyi macicznej.

3) P ę c h e r z  p ł o d o w y  s t a r a ć  s i ę  j a k  n a j d ł u ż e j  
u t r z y m a ć  w c a ł o ś c i  i b e z  n a g l ą c e j  p o t r z e b y  n i g d y  
go  n i e  p r z e d z i e r a ć .

4) Po  u r o d z e n i u  s i ę  d z i e c k a  w s z e l k i e g o  d o t y 
k a n i a  s i ę  c z ę ś c i  r o d n y c h  w e w n ę t r z n y c h  n a j s t a r a n -  
n i ó j  u n i k a ć .

5) P o ł o ż n i c ę  n a l e ż y  w c iąg u  p i e r w s z y c h  d z i e w i ę 
ci u dni  poz o s t a wi ć  w z u p e ł n y m  s poko j u .  Nie badaćjejani 
palcem, ani tćż zapomocą wziernika, zgłębnika i t. p. Nie przepłukiwać ja 
my macicy, ani nawet samej pochwy macicznej; a gdy do tego znajdziemy 
istotne wskazanie, należy to wykonywać bardzo ostrożnie i w ł a s n o 
r ę c z n i e .

6) N a d d a r c i e  k r o c z a  d o k ł a d n i e  z e s z y ć ,  obrażenia 
części płciowych zewnętrznych zasypywać jodoformem i przemywać co
dziennie płynem antyseptycznym.

Z a l e s k i  K. Ciąża pozorna. Przegl. lek. N. 22, str. 276.
Kobieta 32-letnia, 6 razy rodziła, lecz wszystkie dzieci już to 

wcześniej, już to później pomarły, bardzo gorąca, pragnąca mieć jeszcze 
choć jedno dziecko, od 3-ch miesięcy przestała miesiączkować. Wynik 
badania swego w postawie stojącój tak autor opisuje: „brzuch nadzwyczaj 
silnie wzdęty, po upływie kilkudziesięciu sekund łagodnym ruchem zmie
nił swój kształt w taki, jaki cechuje 9-ty miesiąc księżycowy ciąży pier-
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wiastki; po krótkim odpoczynku w tej postaci rozpoczynało się kilku
minutowe falowanie ściany [przodkowej] brzusznej w ten sposób, że odbie
rałem wrażenie, jakoby dojrzały płód w położeniu poprzecznem walcował 
około swej osi podłużnej wewnątrz brzucba, który potem przybiei’ał zno
wu wspomniany kształt bebnicy i t. d.; stan ten obserwowałem blizko pół 
godziny; zajmowanie uwagi chorej rozmową nie zmieniało go wcale". 
W pozycyi poziomej nie znaleziono żadnego obrzęku ani stłumienia w brzu
chu, a badanie przez pochwę nie wykazało nic, coby ciążę wskazywało. 
Na podstawie tego autor chorej stanowczo oświadczył, że nie jest w ciąży 
ani ,,wody w brzuchu niema" i że wkrótce będzie zdrowa. W tydzień 
chora zapewniała, że choroba ustąpiła zaraz po pierwszym proszku [1.0] 
antipyriny, tak że kąpiel i smarowanie nie było potrzebne", lecz zastoso
wała je także.

M a t l a k o w s k i .  Przyczynek do ciąży zamaciczndj. Gaz. Lek. 
N. 41—43, str. 814, 839 i '859.

Punktem wyjścia do określenia tego zajmującego przyczynku do 
nauki o ciąży zamacicznćj, był następujący przypadek. Kobieta 36 lat 
wieku licząca, przed 16-ma laty raz rodziła, powtórnie od l '/2 roku zamę
żna; od 11'/j miesięcy, miesiączkowanie, dotąd prawidłowe, zmieniło swój 
typ, a mianowicie: w ciągu 5 zrzodu miesięcy krwawienie pojawiało się 
często, co tydzień, co 10 dni, w postaci plam na bieliźuie. Następnie przez
3—4 miesięcy żadnych plam krwistych nie było, dopiero później t. j. w 9 
miesięcy od ustania miesiączki, czyli mniej więcej przed 2Vj miesiącami 
zjawiło się znowu skąpe krwawienie, przyczem wtedy odeszło bez boleści 
coś, co chora porównywa do kawałka wątroby. Przed 12—14 tygodniami 
wystąpiły silne boleści w brzuchu, kilka tygodni trwające, z wymiotami po 
Wszołkiem jadle, a gdy i to ustało, pozostał jedynie znośny ból w okolicy 
podżebrza lewego i w nadbrzuszu, który trwał do czasu operowania cho
rej. Chora sama uważała się od samego początku za brzemienną, ruchy 
płodu czuła i inne osoby ruchy te widziały i stwierdziły. Gdy jednakże 
po 11 miesiącach poród nie nastąpił, prawdopodobieństwo ciąży zamacicz- 
nej zyskało na pewności.

W sutkach mleko rzadkie; obwód brzucha przez pępek 90 ctm., 
brzuch bardzo wypukły w okolicy pępkowej, pępek płaski; prawa połowa 
brzucha wypuklejsza u dołu, nieco bardziej plaska w podżebrzu; lewa wręcz 
przeciwnie. W jamie brzusznej guz gładki, w ogóle niebolący, wszędzie 
jednostajnie napięty z niewyraźnem chcłbotaniem, nieruchomy; nad pęp
kiem twardszy niż gdzieindziej, a na prawo od smugi białej pod pępkiem 
daje uczucie delikatnego trzeszczenia. Macica mała, odchylona na prawo 
i ku przodowi, mało ruchoma; dół D 0 U G L A S ’a  nie zajęty przez sprawę za
palną. Guz jest w związku z prawem! dodatkami macicy i loży prawie 
całkowicie ponad wchodem do miednicy małej.
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Podczas operacyi [lap a r o t om i a], przekonano się: że guz posiadał 
bardzo liczne i rozlegle zrosty luźne, błoniaste, nitkowate, nabrzękłe ga
laretowato płynem klejowatym, brudnawo-źółtawym, wypełniającym tak
że oka i szczeliny między zrostami; że guz dochodzi aż do poziomu kości 
łonowych i nie znajduje się w związku z pęcherzem moczowym; że na po
wierzchni przodowej guza przebiega ukośnie od dołu ku górze i zlewa na 
prawo listwa 'jj ctm. wysoka, spłaszczona, twarda, podobna do mocnej 
fałdy. Po nakłuciu, a następnie przecięciu worka płodowego, wydobyto 
płód donoszony, martwy, zmacerowany iprzy.stąpiono do wy c i ę c i a  w or
ka, z powodu wyraźnych siadów rozpoczynającego się jego gnicia; była 
to praca niezmiernie mozolna z przyczyny obszernych i bardzo licznych 
trwalszych, niż już poprzednio rozdzielone, zrostów z siecią, z pętlicami ki
szek, z krezkami t. j. okolicy lędźwiowej kręgosłupa. Pracując wytrwa
le i ostrożnie, udało się nareszcie oddzielić cały worek z wyjątkiem od 
strony macicy, z której prawym rogiem był w najściślejszym związku za 
pomocą szypuły grubej na 2 palce, którą, po przewiązaniu na kilka pęczków, 
obcięto. Po załatwieniu się z krwawieniem i usunięciu licznych kleszczy
ków hemostatyeznych i gąbek, dostrzeżono sznurek, biegnący z góry na 
dół i z tyłu ku przodowi po dole biodrowym prawym, przecięty, z nalożo- 
nemi na oba jego końce kleszczykami, które umieszczono na zewnątrz ja 
my brzusznej; był to przecięty moczowód prawy, oddzielony na znacznej 
rozciągłości od tylnej ściany brzucha. Mając na uwadze znaczną liczbo 
obkłnć i podwiązać grubych pęczków tkanki, szeroko okrwawioną i po
zbawioną otrzewnej powierzchnię tylnej ściany brzucha resp. dołu biodro
wego prawego, przeprowadzono dren z gazy jodoformowej przez dółDou- 
GLAS’a do pochwy. Ranę brzuszną zamknięto kilkunastu szwmmi; oprócz 
2-ch dolnych szwów wszystkie zawiązano; przez to miejsce wyprowadzono 
końce przeciętego moczowodu, zaciśnięto kleszczykami, i wprowadzono 
pasek gazy jodoformowej. Na wszystko suty opatrunek z gazy jodofor
mowej i waty; operacyja trwała godziny.

Przez 5 dni po operacyi nękały chorą gwałtowne wymioty i czkaw
ka; IG go dnia w dolnym końcu rany brzusznej 2 otwory moczowodu coraz 
mniej widoczne zajmowały miejsce szczupłej kępki ziarniny; przez odcię
cie dwóch płatów skórnych i zetknięcie okrwawionych powierzchni, utwo
rzono rodzaj daszka po nad otworami, w nadziei, że mocz dostawszy się 
pod ów daszek, trafi do otworu końca obwodowego moczowodu tuż obok 
leżącego i że w ten sposób przywróci się drogę naturalną do pęcherza, 
a tem samem uniknie się drugiej operacyi — wycięcia nerki. Niestety po
mimo to, że płaty przyrosły, pozostał maleńki włosowaty otworek, który 
sobie mocz przetorował na zewnątrz. We 2 tygodnie ponowiono próbę 
ocalenia prawój nerki z tą różnicą, że najprzód spojono. 4-ma najsubtel- 
niejszemi szwami oba otwory przeciętego moczowodu, a po nad tćm spo
jono płaty skórne boczne. Tegoż dnia chora dostała dreszczu wstrząsają-
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cego, a ciepłota poraź pierwszy podskoczyła do 39“ C., mocz zaczął się na 
nowo sączyć; szwy wyjęto i płaty rozpruto. W  16 dni później wykonano 
wycięcie prawej nerki (nephrectomia) przez cięcie równoległe do kręgosłu
pa na 3 palce odległe od niego, a dokonane między 12-em żebrenr a grze
bieniem biodrowym. W miesiąc potem, operowana opuściła szpital zupeł
nie zdrowa.

Autor dodał do opisu powyżej streszczonego, pouczające „oświetle
nie opisanego przypadku," w którym zwraca uwagę:

1) Że ciąża w tym przypadku nastąpiła u osoby, przedstawiającej 
nieprawidłowości w życiu płeiowem: pierwsza ciąża w 20 roku życia, po
tem 5-cio letnie pożycie małżeńskie bezowocne, powtórne wyjście zainąż, 
wreszcie druga ciąża lecz zamaciczna. Zgadza się to z zanważonem od- 
dawna prawidłem, że kobiety, które są w ciąży zamacicznej, częstokroć 
przed tem niezdolne są do poczęcia.

2) Nasza chora od samego początku uważała się za brzemienną, lecz
n.ic, prócz może owego krwawienia w ciągu 4-ch miesięcy, nie zwróciło jej 
uwagi na to, co jej zagraża.

3) Ciąża dobiegła swego kresu bez najmniejszych przypadłości pod
miotowych.

4) W  końcu 9-go miesiąca przyszedł czas porodu, któremu towa
rzyszyły ciężkie objawy, boleści i wymioty, przy ozem z macicy odeszła 
z krwią najprawdopodobniej decidua.

5) Mleko w sutkach jest bardzo ważnym objawem ciąży w późnych 
okresach, nawet po obumarciu płodu.

6) W każdym przypadku ciąży zamacicznej, przychodzącym na stół 
sekcyjny lub operacyjny, powinno się rozjaśniać, o ile się da, ciemne strony 
przedmiotu i możliwie szczegółowo oznaczać rodzaj ciąży. Tu autor po
daje poglądy L. TAiT’a, krytykujące wszelkie znane przypadki mniemanćj 
ciąży jajnikowej i brzusznej.

L. Tait podaje następujący szemat ciąży zamacicznej;
I. Ci ąża  j aj  ui ko wa możliwa, lecz niedowiedzioua.
II. C iąża j aj o w odo w a w swoboduej czę.ści jajowodu, — naj

częstsza.
III. Ci ąż a  ś r ód ś c i e n n a  {gr. tubouierina s. intersiitialis), jeżeli 

jajo zawarte jest w części jajowodu, przechodzącej przez -ścianę macicy; 
ta forma ciąży fatalnie pęka do jamy otrzewnej przed 5-ym miesiącem.

roglądy te TAiT’a znalazły potwierdzenie w pracy ■\VERTH’a. Po 
przytoczeniu stosuuków anatomicznych i zmian zachodzących w ciąży za- 
maciczuej [jajowodowej] podług TaitI i i WEUTiCa, autor przy.stępuje do 
odpowiedzi na pytanie; do jakiej postaci odnieść opisany przypadek? Zda
niem M. była to' „ciąża jajowodowa śródwięzowa." Po wymotywowa- 
niu tego zdania, kreśli autor podług wymicniouycli dwócli autorów po-

1
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■glądy iia zasady postępowania przy ciąży zamaciczućj, któro w ostatnich 
czasach nległy ważnym zmianom.

Wreszcie na zakończenie podaje autor uwagi z powodu .skaleczenia 
resj). przecięcia moczowodu w tym przypadku, w którym szczególniej jest 
ciekawem to, że moczowód oddzielony przy oddzielaniu worka od tyłu, na 
przestrzeni kilkunastu centimetrów od swojego łoża, naciągnięty do rany 
w ścianie brzusznej do wszycia, mimo to nie uległ zgorzeli, choć ogołocony 
był z naczyń odżywczych na pewnej rozciągłości.

J e r z y k o w s k i S t .  Ciąża zamaciczna. Wyzdrowienie. Now. 
Lek. N. 4, str. 183-187.

Po kilku słowach wstępu, w którym J. kreśli pogląd na dzi.siejszy 
stan nauki co do wskazań operacyjnego działania w oliec ciąży zamadcz- 
nej, podaje autor oi>is następującego przypadku;

Kobieta 37 lat licząca, matka trojga dzieci, ostatnie urodziła przed 
2-nia łaty. W Październiku przestała miesiączkować, lecz nie na długo, 
gdyż po 7—8 tygodniach zjawiło się znowu krwawienie, które to ustawało, 
to znowu powracało aż do Lutego następnego roku. Autor widział chorą 
we Wrześniu t. r. w stanie wycieńczenia w wysokim stopniu, wszystko 
zrzucającą, oprócz maślanki. Brzuch niezmiernie przy dotykaniu bolący, 
wzdęty, a w nim wyczuwało się. mniej więcej w środku ponad spojeniem 
łouowem guzowatość nieruclmmą, twardą, nierówną, jakby z powłokami 
brzusznemi zrosłą. „Macica przechylona ku stronie lewej i nieco opu
szczona, cała zaś prawie lewa połowa małej miednicy była wypełniona 
jakimś twardym guzem nieporuszałuym, który sięgał aż do wielkiśj mie
dnicy do opisanego powyżej miejsca."

Przy nakłuciu próbnem guza przez powłoki brzuszne, wydobyto 
nieco cuchnącej ropy. Chora doznawała tak silnych boleści, że nawet wy
sokie dawki morfiny nie zdołały ich uspokoić. Przystąpiono tedy do la- 
paratomii, lecz po otwarciu jamy brzusznej przekonano się, że guz tak da
lece był pozrast.auy z kiszkami, że ich od guza całkiem oddzielić się nie 
dało;—takież zrosty sięgały wgłąb miednicy małej tak, iż guz zdawał się 
być szczelnie zrosłyrn z otrzewną miednicową. Ogólne wrażenie na ope
rującego guz ten zrobił takie, że uważał go za narośl złośliwą jajnika. 
Stwierdzono przy tern, że narośl ta nie była zrosła z macicą. Tymczasem 
operowana tak siły straciła, „że trzeba było długiego czasu, aby ją  do ży
cia przywrócić.“ Zaszyto przeto ranę brzuszną i nałożono odpowiedni 
opatrunek. Ogólny upadek sił trwał je.szcze dni kilka, ciepłota ciała nie 
przechodziła 38,5<> O.; gwałtowne boleści przed operacyją prawie zupełnie 
ustąpiły. Dopiero 19 dnia po operacyi wystąpiły gwałtowne boleści w oko
licy odbytnicy i wtedy ponad zwieraczem wewnętrznym znaleziono miej
sce tak miękkie i chelboczące, że łatwo przerwano je palcem, poczem wy- 

I’am. T. L. T. 87, Z. II. y
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lała się znaczna ilość ropy, a następnie i płód wielkości płodn 4-ro mie
sięcznego.

B u k o w s k i  R. 0 wyluszczaniu twardych guzów z macicy za 
pomocą cięcia w jej ścianach. [Marłinischer Kaiserschnitt]. Gaz. Lek. 
NN. 21—24, str. 425, 444, 469 i 484.

Jak wiadomo, pierwszy Martin w 1874 r. powziął zamiar usuwa
nia guzów rosnących w ścianach macicy, przez cięcie cesarskie, aby niem 
zastąpić uciążliwe i często z niebezpieczeństwem połączone operowanie 
przez pochwę maciczną, i zamiar ten w 5 lat późnićj świadomie urzeczy
wistnił. Metoda jego zatem polega na wykonaniu laparotoraii, nałożeniu 
elastycznego uciskadła czasowego na macicę, zrobieniu odpowiedniego cię
cia w ścianach macicy dla dostania się do guza, wyłuszczeniu go z łożyska, 
zeszyciu rozciętych ścian macicy, zdrenowaniu jej jamy przez pochwę, 
i opuszczeniu całej macicy do jamy otrzewnej. Tak idealna metoda przed
stawia jednak oprócz trudności technicznych w wielu razach, niebezpie
czeństwo zakażenia; niemniej atoli po ocenieniu jej przez LOMER’a w 1883 
roku pojawiły się liczne prace, wykazujące jej wartość, jako też wady 
i braki, wskazania i przypadki, gdzie ją  z prawdziwym pożytkiem zastoso
wać należy. Taki też cel miał nasz autor w ogłoszeniu wymieniomij pracy, 
której treść w ogólnych zarysach tu podajemy.

Po zwięzłych uwagach, dotyczących operoivania guzów macicznych 
w ogólności, podaje B. opis 2-ch przypadków przez siebie operowanych, 
a mianowicie:

I. Fihromyoma uteri inlerstilialis. Laparotomia. Enucleatio neopla- 
amaih methodo Martini. SuUira parielum uteri. Sanatio. Dziewica 18-letnia, 
od 15-go roku życia miesiączkująca co 4 tygodnie bardzo obficie, z bole
ściami, w ostatnich 3-ch miesiącach doznająca częstego zaparcia moczu 
i krwawienia tak obfitego, że zmuszoną była położyć się do łóżka. Bada
nie wykazało obecność guza w jamie brzusznej, kształtem, umiejscowie
niem i wielkością przypominającego macicę u kresu ciąży będącą. Od- 
jdyw z pochwy cuchnący, w sklepieniu tylnem nieco na lerro sterczał guz 
ciastowaty, stożkowaty, opuszczający się prawie do połowy długości po
chwy. „Dawał się on dokładnie obejść palcami od tyłu; z lewćj zaś strony 
i od przodu bezpośrednio przechodził w tylną (?) wargę macicy, która, 
rozciągnięta i wygładzona na guzie, utraciła zupełnie pierwotną swą for
mę. Całą powierzchnię wystającego do pochwy odcinka pokrywała błona 
śluzowa gładka i bez owrzodzeń. Przy dwuręcznem badaniu stwierdzić 
można było zupełną łączność i jednolitość dopiero co opisanego guza z gu
zem m.acicy." Zgłębnik maciczny wchodził na 8 ctm.

Dalej autor wnioskuje, że był to twardy, jednolity, śródścienuy, 
częściowo podśluzowy, guz macicy, który „wierzchołkiem swoim sięgał do 
pOChwy, coraz niżej wgląb jej się opuszczając. Był to więc obraz zaczy-
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nającego się porodu, który jednakże wobec wielkości guza, w bezpośrednim 
znajdującego się związku z miąższem macicy i w obec ziiaczuogo upad
ku sił chorój, nie mógł być uwieńczony pomyślnym skutkiem. Nowo 
twór uwiązł w ważkiej pochwie, a silnie przez elastyczne usta maciczne 
zaklinowany, wskutek utrudnionego a być może nawet przerwanego krwio- 
biegu, częściowej uległ zgorzeli" >). Odleżyny i ropnie w miejscach za
strzyki wania ergotiny.

Dokonano operacyi ściśle podług pierwotnego planu MAUTiN’a; wy- 
łuszczony nowotwór ważył 1280 grm. Przebieg pooperacyjny był powi
kłany wytworzeniem się ropnia z następową przetoką ścienno-maciczna; 
chora po 3 miesiącach szpitał opuściła jako wyleczona.

II. Fibromyoma uleri interstitialis. Laparotomia. Enucleatio neopla- 
smalis metliodo Martini. Amputatio supravaginalis uteri. Sanalio. Chora lat 
42 wieku mająca, od lat 20 zamężna, nigdy nie rodziła, od lat dwóch co 2—
3 tygodni obficie przez pochwę krwawiąca, osłabiona. Guz w brzuchu 
złożony jakby z 2-ch części, z których większa, wychodząca z próżni mie
dnicy małej, sięgała do pępka, druga półksiężycowatego kszbiłtu obejmo
wała wierzchołek pierwszej; obie mocno ze sobą spojone; obie razem łatwo 
na prawo i na lewo i ku górze przesuwalne. Przez pochwę: część po- 
chwowa*ńiacicy przy podnoszeniu i opuszczaniu guza mało była ruchoma, 
ujście maciczne szczelnie zamknięte, wprowadzenie zgłębnika niemożebne. 
Eozpoznauo guz twardy macicy śródścienny znacznych rozmiarów.

Po otwarciu jamy otrzewnej okazało się, że guz składa się z 2-ch 
oddzielnych guzów: górnego, przyrośniętego do wierzchołka [?] macicy, 
wyrastającego tuż pod otrzewną; na nim zaś rozpięte było mesocoecum 
które z kiszką ślepą opuszczało sio na tylną powierzchnię macicy, wy
pchniętej ku górze przez drugi guz śródścienny. Ten drugi guz był to mię
śniak macicy, wyrastający z dolnego jej odcinka od tyłu i wypełniający 
całkowicie jamę DouGLAs'a. Z powodu niemożności podniesienia macicy 
ku górze tak, ażeby można było nałożyć uciskadło sprężyste i trudnego 
dostępu do tylnej ściany macicy, należało zaniechać operowania ściśle po
dług metody MAimx’a. Po oddzieleniu mesocoeci, przyrośniętego na całej 
długości do podsurowiczego mięśniaka, przecięto przodową ścianę macicy 
przez całą jej grubość, a nawet guz górny i tą drogą doszedłszy do guza, ' 
wyłuszczono go, częścią ręką, częścią nożyczkami, przyczem uległa rozer
waniu zcieńczała tylna ściana macicy wraz z pokrywającą ją  otrzewną. 
Tym sposobom macica została rozdzieloną na dwie połowy, wobec czego

') Opis badania gynekologicznego podaliśmy dosłownie, jako też 
i wnioski z niego wyprowadzone, albowiem podane wyniki badania przez
pochwę do takiego rozpoznania nie upoważniały. (Przyp. Spr.)
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nie pozostawało, jak tylko amputować macicę, czego też niebawem doko
nano. Wreszcie nałożono kilka szwów na rozdarcie dolnego odcinka ma
cicy, na część odciętej krezki kiszki ślepej i nareszcie obszyto kikut szwa
mi, łącząeemi otrzewne ścienną z otrzewną pokrywającą macicę; szypułę 
umocowano ua zewnątrz.

Przebieg pooperacyjny był bardzo ciężki, już to z powodu znacznej 
krwi utraty podczas samej operacyi, już też z powodu zapalenia obu płuc, 
jakie 8-go dnia wystąpiło. 19-go szypuła odpadła, a rana po niej zabliźniła 
się w 9-ym tygodniu po operacyi. Nim to jednak nastąpiło, operowana 
28-go dnia po operacyi zapadła na ostre zapalenie nerek z objawami mocz
nicy i dopiero 40-go dnia po operacyi, gorączka spadła i zaczęła się popra
wa stanowcza.

Po opisie tych dwóch przypadków autor podaje znane wskazania 
do operowania guzów macicy, wspomina o metodzie Aposxoi.i’ego lecze
nia włókniaków macicy za pomocą elektryczności, wreszcie ocenia kry
tycznie dwie metody operowania: per vaginam i per laparatomiam, a wy
mieniając cały szereg powikłań przy usuwaniu nowotworów przez pochwo 
zdarzających się, lub przytrafić się mogących, gorąco przemawia za meto
dą MARTiN'a, której przyznaje wysokie zalety i znakomite pierwszeństwo 
p)’zed operowaniem przez pochwę. Szczegółowo też opisuje dzieje tej 
metody, jej zmiany i uzupełnienia, jakim w krótkim czasie uległa, jako 
też przeszkody napotykaue w jej wykonaniu, a mianowicie;

1) Niezmierną czasami trudność w tamowaniu krwotoków śródmiąż
szowych.

2) Możebność pęknięcia ścian łożyska przy wyłuszczaniu guzów 
znacznych rozmiarów, jak to miało miejsce w opisanym przypadku.

3) W skutek silnych zrostów guza z łożyskiem macica może uledz 
poszarpaniu.

4) W najpomyślniejszych nawet razach może nastąpić krwotok do 
jamy łożyska, sam przez się groźny, a w następstwie stać się może pun
ktem wyjścia ropnia lub posokowatogo gniazda, grożącego otwarciem się 
do ot)-zewnej i jej zakażeniem.

5) Znaczna ilość szwów, mogąca stać się przyczyną ropienia, z prze
toką na zewnątrz lub zakażenia otrzewnej.

6) W razie otwarcia jamy macicy, zagraża niebezpieczeństwo zakćX-
żeuia otrzewnej.

7) Wreszcie znane są przypadki, w których po wyłuszczeniii nowo
tworu, po pewnym cza.sie nowe mięśniaki w macicy się rozwijały.

Na zakończenie podaje B. opis szczegółów rękoczynu, spotykanych 
przy MAKTiN’owskiem wyłuszczaniu i wskazania do dwóch wymienionych 
sposobów usuwania guzów macicy, z których jedne dadzą się operować 
przez pochwę, iuue zaś wymagają laparatomii. Bo pierwszych należą:
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I. Nowotwory na długiej i cienkiej szypule, przez nsta maciczne, 
chociażby sztuką rozszerzone, przesuwać się dające.

II. Nowotwory z szerszą nieco podstawą, siłą skurczów macicy 
w znacznói czę.ści przez ujście maciczne wypchnięte do pocliwy.

III. Z nowotworów uległych zgorzeli częściowej, te tylko przez 
pochwę operować należy, które bezwarunkowo na jednem posiedzeniu wy- 
łuszczyć możemy.

IV. Wszystkie zaś inne operować należy od strony otrzewnej, spo
sobem jVlARTiN’owskiego wyłuszczenia.

Po dokonaniu zaś tego:
a) Staraić się należy zostawić macicę w razie możebności traktowa

nia łożyska zewnątrz-otrzewnowo [wszycie ścian jego w dolny koniec rany 
brzusznej, sposób ALiiKKx’a].

b) W razie sprzyjających warunków, trzeba nałożyć szew matera
cowy na ściany łożyska i całą macico opuścić do jamy brzusznej [Martin, 
ZWEIFEI.].

c) Tam zaś, gdzie jama macicy zo.stała otwarta, macica uległa zna
cznemu uszkodzeniu, gdzie wreszcie podejrzywamy istnienie mięśniaków 
wtórnych, należy macicę amputować, a szypułę wszyć w ściany, lub też 
opuścić do jamy otrzewnej.

d ) Nakoniec gdzie nowotwór uległ zgorzeli, trzeba zawsze macicę, 
z obawy następowego zakażenia otrzewnej, nadpochwowo amputować 
i szypułę traktować zewnątrz-otrzewnowo.

Mat l akowsk i .  Zestawienie 25-iu przypadków otwarcia jamy 
otrzewnej przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych niezapalneyo 
pochodzenia. [Szereg trzeci]. Gaz. Lek. Nr. 47 — 50, str. 941, 956, 979 

i 996.
Ten trzeci szereg 25 laparatomij [zob. Przeg. piśmiennictwa lekars. 

polskiego z r. 1887 i 1888] składają; 7 owariotomij, 6 myomohysterektomij, 
1 laparotomija przy ciąży zaraacicznej, 1 laparatomija [badawcza], 3 przy
szycia wypadłej macicy według sposobu autora i 7 vvycięć macicy przez 
pochwę.

Z owariotomij zasługuje na uwagę przypadek I-szy, p. .n. Cystoma 
ovarii sinisirt; aceretiones largae cum flexura sygmoidea; laparotomiw, consutio 
cystidis ad vulnus abdominis', sanalio. Po otwarciu jamy otrzewnej, prze
konano się, że guz był ściśle zrosły z tylną powierzchnią macicy, z boczną 
lewą stroną miednicy aż do wiązadła PouPART’a, dalej wzdłuż brzegu 
wolnego lewego m. psoas, od tyłu z promontorium, wreszcie najściślej 
z kiszką grubą, z flezura sygmoidea. Ograniczono się też w tym razie na 
wypuszczeniu zawartości płynnej z torbieli i przyszyciu jej ścianki do otrze- 
wnój dolnego kąta cięcia w .ścianie brzusznej, przyszyciu skóry do torbieli, 
przecięciu i wymyciu tej ostatniej.



102

Przypadek Il-gi godny jest uwagi z powodu skręcenia szypuły guza 
naokoło jej osi 6 razy, co było przyczyną zaburzeń w stanie ogólnym cho
rej i sklejania z guzem, wielkości główki noworodka, wszystkich pętlic je 
lita, które się z torbielą stykały.

W 2-ch następnych i)rzypadkach wycięto oba jajniki zwyrodniałe, 
a z tych drugi p. n. CytilU dermoidalis ovarii dextri-, conlenlum glohosunr, tor- 
sio pedunctdi'. accretiones cum mescnterio: degeneratio cysloiilea ooarii ńnistri' 
ocariotamia bilateralis jest bardzo ciekawy z powodu za\vartości torbieli, 
którą to zawartość stanowił płyn gęsty, w ilości 1-go litra, kawowej bar
wy, kilkanaście kawałów tłuszczu, kształtu kulistego i jajowatego, wielko
ści orzecha włoskiego do wielkości jaja gęsiego i większych, barwy brn- 
dno-popielato-gliniastej; na dnie torbieli leżał zwój włosów zlepionych 
tłuszczem w kłąb, wielkości małej pięści. Przyczyną tego ma być skrę
cenie szypuły, które wywołało zapalenie ściany torbieli, wysięk do jej ja
my i wynaczyuieuia krwi, a domieszka tych płynów wpłynęła na zmianę 
tłuszczu płynnego na stały i kulisty. Skręcenie zaś szypuły ma być zale- 
żnem zdaniem L awson  TAix'a od działania ruchów odbytnicy.

W jednym wreszcie przypadku jedynym powodem skłaniającym 
chorą do operacyi był ból ponad lewem wiązadłem Poui'ART’a; osoba za
mężna od lat 6, nigdy w ciąży nie była. Rozpoznano guz wielko.ści dużej 
pomarańczy, twardy, nierówny, bolący, przesuwalny, który po wycięciu 
okazał się włókuiakiem, uie zawierającym nigdzie resztek iirawidłowej 
tkanki jajnika.

W 6 przypadkach, operowanych z powodu guzów macicy, 5 razy do
konano hysterektomii, a w jednym tylko pozostawiono macicę. Z pierw
szych zasługuje na uwagę:

1) Myoma interstitiale; degeneratio cystoidea ulriusąue ovarii\ hjsle- 
rectomia supravaginalis\ ouariotomia bilateralis; disjunciio marginum culneris; 
sutura consecutioa, sanatio: W tym przypadku nazajutrz po zdjęciu szwów 
[7-go dnia brzegi rany sklejone bez kropli ropy], w skutek kaszlu i odda
wania stolca, górna i średnia część rany pękła, a przez otwór wyszło kilka 
pętlic jelita cienkiego, tworząc wielki zwój trzew pod opatrunkiem prze
mokłym od wydzielającej się z nich wilgoci na brzuchu. Pooddzierauo 
bardzo silnie przywarte do gazy pętlice, odprowadzono je, a obtarłszy sil
nie aż do krwi brzegi rany gazą, zeszyto je na nowo. W 10 dni po zdję
ciu szwów znaleziono brzegi rany zagojone primam.

2) Sarcoma uteri; bysłereclomia supraoaginalis; excocMeatio tumoria; 
sonatio. Górującym objawem przed operacyją było wrośnięcie guza po
między pęcherz i spojenie łonowe, guz prawie nieruchomy, tak że ani go 
oddalić od kości łonowych, ani unieść z miednicy, ani z boku na bok prze
suwać nie można było. Podczas operacyi okazało się, że guz składa sic 
z 2-ch części: górnej [macicy i nowotwór śródścienny], nieprzyrosłćj i do
syć twardej i z części dolnej miękkiej i rozrywającej się pod palcami na-
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kształt rozlani-j massy, przyrosłej do kości łouowycli. łyie wyłiiszczaja,o 
części twardej guza bezpośrednio w miękką przechodzącej, odcięto ja. wraz 
z macicą i jej dodatkami, a część miękką nowotworu po za spojeniom ło- 
nowem będącą wyskrobano, nie zapuszczając się zbyt głęboko z obawy 
otwarcia pęcherza, lub moczowodów'. W ranie brzusznej pozostawiono 
w dolnym jej kącie szeroki otwór niezaszyty, prowadzący do szypuły wpu
szczonej [lecz przyszytej do listków otrzewnej ściennej] i do krwawiącego 
miękkiego nowotworu. Po operacyi stan operowanej był krańcowo ciężki 
z powodu ogromnego osłabienia, wymiotów, czkawki, dreszczów, gorączki, 
błonicy gardła, parolUis siippuratwae deztrae i smrodliwej wydzieliny z rany 
brzusznej. W 6 tygodni jednak po operacyi, chora szpital opuściła z dre
nem wcliodzącym przez ranę do miednicy małej, bez śladów regeneracyi 
nowotworu.

Jedna laparatomija przy ciąży zamaciczuej, została opisana oddziel
nie [zob. str. 94].

Jbdna laparotomija badawcza, dokonana została w przj^padku Cyntis 
dermoidalis ooarii smistri-, punctio', Iripnrolomia exploratii:a, mors e degenera- 
tione amytoidea renum.

Z siedmiu wycięć macicy przez pochwę zasługują na uwagę;
1) Carcinoma nteri et graoidilas. Tylna warga maciczna kratero- 

wato wyżarła, całkowicie zajęta przez nowotwór; przednia zupełnie zdro
wa, sklepienia nie zajęte. Wycięta macica okazała się ciężarną w drugim 
miesiącu. W 5 miesięcy po operacyi, odrastanie nowotworu w miejscu 
wyciętej macicy.

2) W 2-gira przypadku część pochwowa ogromna, twarda, w kształ
cie guza krwawiącego sterczała do pochwy; macica powiększona [car. ut. 
12 ctra.], sklepienia wolne. Badanie drobnowidzowe wyjętej macicy wy
kazało raka płasko-koinórkowego, zajmującego c a ł ą  mac i cę .  Najcie- 
kawszćm jest w tym przypadku to, że o ile rak w szyi szerzył .się od błony 
śluzowej w miąższ macicy, o tyle część pochwowa okazała się pod drobno- 
widzem wolną od naoieczenia rakowatego. W 3 miesiące po operacyi wy
jęto jeszcze kilka podwiązek i operowana przedstawiała ranę, prawie za
gojoną.

3) W 3-im przypadku część pochwowa przedstawiała guz wielko.ści 
pomarańczy, owrzodzony, łatwo krwawiący, ale z boków twardy; sklepie
nia niezajęte, gruczoły pachwinowe niepowiększone. Wycięta macica 
przedstawiała zupełnie zdrowy trzon, o ścianach zgrubiałych i część po
chwową w guz rakowaty zmienioną;—jednem słowem rak zajął tylną wargę 
i boczne odcinki części pochwowej i wyrósł do ogromnej wielkości, gdy 
tymczasem zarówno od strony kanału macicy, jak i od zewnątrz od strony 
sklepień błona śluzowa pozostała zdrową, tak że nowotwór był zupełnie 
i ściśle odgraniczony. Pomimo to, w niespełna miesiąc nastąpiła regene- 
racyja raka w pochwie macicznej.



104

Sztembarth w. Czlery przypadki otwarcia jamy otrzewne] przy 
chorobach narządów rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia.
Medycyna N. 32, 33 i 34, str. 513, 529 i 545.

Po krótkim wstępie, w którym Sz. po naszkicowaniu dziejów ope- 
racyi wycinania macicy u nas, jako też miejscowych stosunków lekarskich, 
dotyczących chorych gynekologicznych, podaje opis 4-cli następujących 
przypadków przez siebie operowany cli w praktyce prywatnej.

I. Myoma corporis uieri mhserosum et interstitialis et cysta ocarii si- 
nistri\ myomotomia et ooariotomia; sanutio. W tym przyiiadkn istniały 3 
guzy; 1) torbiel jajnika lewego, wielkości główki noworodka; torbiel od
cięto, a szypułe jego wpuszczono do jamy brzusznej; 2) mięśniak na gru
bej szypule z przodowej ściany macicy wyrastający, nieco od torbielą 
mniejszy; szypnlę umocowano w dolnym kącie rany brzusznej; 3l mięśniak 
o wiele mniejszy w tylnej ścianie macicy, który pozostawiono. Przebieg 
pomyślny.

II. Carcinoma corporis uterl, cysta orarii dextri, salpingitis purulenta 
sinistra. Amputalio sypmcaginalis uteri cum adnexis; sanatio. Po odcięciu 
torbieli jajnika prawego wielkości około 2-ch pięści, odcięto macicę na wy
sokości jej szyjki, która wydawała się zdrową; kikut ustalono zewnątrz ja 
my otrzewnej. Przebieg o tyle pomyślny, że po operacyi dokonanej du. 9 
Maja, Sz. widział ostatni raz operowaną, na kilka tygodni przed ogłosze
niem opisu tego przypadku [d. 17 Sierpnia], „cieszącą się jak najlepszem 
zdrowiem."

III. Cystis utriusąue ocarii-, ooariotomia duplex\ sanatio. Jeden guz
gładki, miękki, sięgał prawie do połowy odległości między spojeniem łono- 
wem a pępkiem, a drugi mały, wielkości orzecha włoskiego po lewej stro
nie, na szerokość 2-ch palców ponad wiązadłem PoL'PAHT’a. Szypuły 
wpuszczono do jamy otrzewnej. Operacyja nie przedstawiała żadnych 
trudności; po operacyi ropienie w kilku szwach ścianki brzusznej. Torbiel 
większa z zawartością płynną, mniejsza dermoidalna zawierała przeważnie 
włosy. '

IV. Cystis ocarii dextri\ ocariolomia; sanatio, Choni cirgo Intacta, 
lat 22 wieku mająca; operacyja łatwa, żadnych zrostów; szypnlę wpuszczo
no do jamy otrzewnowej; zawartość torbieli znacznych rozmiarów płynna 
ze znaczną ilością włosów; przebieg pomyślny.

Mat l akowsk i .  Nowy sposób przytwierdzania wypadłej lub 
w tyl pochylonej macicy za pomocą przeszczepienia więzów obłych. 
Przeg. lek. N. 46 str. 557 i 558.

Proponowany przez autora sposób polega; na przecięciu ściany 
brzusznej w smudze białej, otwarciu jamy otrzewnowej o tyle tylko, aże
by przeszły 3—4 palce, ujęciu i wyciągnięciu macicy aż do rany brzusznej,, 
gdzie odstąpiwszy 1—1'/.2 ctm. od rogu macicy przecina się wzdłuż powło-
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ke surowiczą więzadJa (boutonniere) i przez tę szparo wyciąga się wiąza
dło, pociągając paicami za jego koniec obwo(iorvy na 6—8 ctm., przewią
zuje i (łośrodkowo od przewiązki przecina; koniec centralny tymczasowo 
ujmuje się w kleszczyki liemostatyczue. Toż samo robi się z wiązadłem 
po drugiej strouie; następnie przebija się zamkniętą pincetą rozcięgno 
brzuszne oraz mięsień prosty brzucha i otrzeńmę, w odległości 1—2 ctm. 
od brzegu rany i tyleż ponad górnym brzegiem spojenia łonowego; ujmuje 
pincetą odpowiedni koniec więzadła i przez ścianę brzuszną [bez s k ó- 
r y] przewłóczy, poczem aby się ten koniec nie wyśliznął, chwyta go się 
kleszczykami hemostatyczućmi. Tak samo postępuje się z drugiej strony. 
Za przykładem SAENGEił'a zeskrobuje się zlekka otrzewne z przodowej 
powierzchni macicy i przyszywa ją  3-ma szwami do ściany brzusznej, naj
wyższy szew na linii macicznych końców wiązadeł obłych. Mając wszy
stkie szwy przeprowadzone upewnić się należy po raz ostatni, że pętlice 
jelit i sieć nie wśliznęły się przed macicę i zaraz z a w i ą z u j e  s i ę  n a  
s u p e ł  przewleczone przez ścianę brzuszną [wyjąwszy skórę] wiązadła 
obłe, ściągając je jak najmocniej; zbywające końce po zawiązaniu supła 
zawiązujemy dla pewności jedwabiem i same koniuszczki nadmiażdżone od 
ujmowania kleszczykami odcinamy. Teraz zawiązuje się 3 szwy, przecho
dzące przez macicę i ścianę brzuszną; powierzchownemi szwami na ranę 
brzuszną kończy się operacyja. Na brzuch lekki opatrunek i obcisła naj
lepiej elastyczna opaska; po 10—14 dniach leżenia w łóżku wyjmuje się 
szwy, macica pozostaje już uadal na łasce wywołanych sklejeń i przesa
dzonych wiązadeł obłych. Autor wykonał tę operacyję w 3-ch przypad
kach; operacyja sama ma być nadzwyczaj prostą i łatwą, o ile macica nie 
jest umocowana zrostami w dole DouGi.Ashi, lub też zmienione jajniki lub 
iajowody nie poprzyrastały do macicy i więzadeł szerokich, słowem, gdy 
sam akt oswobodzenia i zbliżenia macicy do rany nie jest utrudniony.

W i n a w e r A .  O zastosowaniu mięsienia w chorobach kobiecych 
podług metody T h u r e  B r and f a .  Kron. lek. str. 1 , 91 i 1S3 [i od
dzielnie. Warszawa 1889 str. 107].

Autor w tej pracy podaje rys historyczny, opis rękoczynów, pod
stawy fizyjologiczne i kazuistykę przypadków tą metodą przez niego le
czonych. Staranne, umiejętne a zwięzłe opracowanie przedmiotu przez 
autora, który badał wymienioną metodę osobiście w Sztokholmie u Thure 
BRAXDT’a, jako też u jego ucznia Nis.sEN’a w Chrystyjanii, sprawiło, że 
rozprawa W. jest najbardziej wyczerpującą z tych, jakie piśmiennictwo 
nasze dotąd posiada.

S i e I sk i F. Na czem polega leczenie wypadnięcia macicy meto
dą T hu re -B ra n d t ’a? Zmiana w sposobie tego leczenia. Wiad. lek. 
N. 5, str. 137—143.

Autor, wychodząc z założenia że „tkanka mięsna w organizmie słu
ży do kurczenia się i powodowania ruchów, a nie do ustalania narządów,



ii to z tej iiroslćj przyczyny, że mięsień męczy się i potrzebuje odpoczyn- 
ku‘', twierdzi, że w metodzie Tiicre lSuAxi>T’a leczenia opadniotej maci
cy, jedynie unoszenie jej jest zabiegiem leczącym. Wszelkie zatem na- 
pokiwanie okolicy lędźwiowej, i rncliy odporne kolan, na całość tej meto
dy się składające, są nieestetyczne, niepotrzebne i mogą być nawet niekie
dy szkodliwe, a cała metoda okazuje się autorowi „jako udałe odprowa
dzenie pocbwy i macicy zapomocą „unoszenia* ' do prawidłowego nło- 
żenia“, co znowu S. dokonywa zapomocą narzędzia, które nazwał „pod- 
nosicielem macicy {elemlor uteri)“ Jest to zwykły zgłębnik maciczny, 
uzbrojony stałym krążkiem poziomym, nie dozwalającym na tak głębokie 
wprowadzenie zgłębnika, ażeby koniec jego dotykał się aż dna jamy ma
cicznej. bposób postępowania tak autor opisuje; ,,przyrząd ten wkładam 
do jamy macicziiój w ten sam spo.sób, jak zgłębnik maciczny, a kiedy ma
cica oprze się czę.H-ią pochwową na wspomnionćj płytce [krążku], pod
noszę macicę tyra przyrządem z miednicy do jamy brzusznej tak wysoko, 
jak wysoko bez bólu chorej podnieść ją  można, i na tem odprowadzenie 
macicy się kończy*'. W końcu S. podaje, że tym sposobem wyleczył 5 
przypadków wj-padnięcia macicy; wszystkie chore były ambulatoryjne; 
odprowadzenie powtarzało się codziennie; czas trwania kuracj i 2—4 ty
godni.

Wi nawer  A. O zapaleniu fałd D o ug i a s ’a (parametritis po- 
sterior, S c h u l t z e )  i leczeniu tegoż cierpienia metodą T h u r e  
Brand t a .  Gaz. lek. N. 15 i 16, str. 1118 i 335.

Pod nazwą „ z a p a l e n i e  fałd DovGLAs'a,2 }arametriti.<tjmslerior  ̂
ScHULizt;'*, pojmujemy Ostrawą lub przewlekłą postać zapalenia wiązadeł 
maciczno-krzyżowych (lis. nacro-ułeriiia), które F uitsch radzi nazywać 
wiązadłami wieszadłowemi tjdnemi (lig. suspensoria uieri postiea). gdyż 
one niewątpliwie przyczyniają się do utrzymania szyjki macicznej w pra- 
widłowćm położeniu, ł.atwo zatem pojąć, że zliytnio i'ozciągnięte wywo
łują tyłopochjdenie macicy, nadmiernie zaś skrócone ciągną szyjkę macicy 
ku tyłowi i ku górze, a wtedy trzon macicy przechyla się ku przodowi. 
.\czkolwiek wpływ zapalenia fałd DouGLAs’a na powstawanie przodozgię- 
cia macicy można uważać za klinicznie dowiedziony, to jednakże na stole 
sekcyjnym prawie uigiiy nie spotyka się zgrubienia, bliznowatego ściąg
nięcia sio owych wiązadeł, natomiast resztki wysięków, iirzyozepiny, bło
ny pozapalne i wiązadła rzekome napotyka się dosyć często w jamie Dou- 
GLAS’a; sprawa zapalna przebiega zatem w otrzewnój, gdyż fałdy Dou- 
GLAs’a jej część stanowią.

Dalej autor przypomina, że fizjęologicznem położeniem macicy jest 
przodozgięcie, przyczem szyjka z trzonem macicy tworzy kąt prawie pro
sty. Lecz w celu rozpoznania przodozgięcia patologicznego kąt zgięcia 
stanowi okoliczność mniej ważną, a głównie rzecz polega na tem, iż przo-

10(3
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<1ozgiecie jest stajem i iiiezmieuuem, a mianowicie, że napełniony pęclierz 
moczowy nie unosi trzonu macicy ku górze, lecz odsuwa macicę całą ku 
tyłowi, a nadto przy miesiączce kąt zgięcia również się nie zwiększa.

Następnie W. podaje 3 sposoby Scnui/rzis’go rozpoznawania przo- 
dozgięcia patologicznego, opisuje objawy zapalenia fałd DouGLAS’a, czę
stość przodozgieeia macicy, powstającego z tej przyczyny, jako też przy
czyny tego zapalenia i wymienia dotychczasowe sposoby jego leczenia 
podług SciiULTZE’go. Autor jednak sądzi, że najodpowiedniejszem i naj- 
skuteczniejszem będzie mięsicnie metodą Thuue BRANDT’a dokonywane. 
Z 50 przypadków tą metodą przez W. leczonych, podaje on opis 3, w któ
rych osiągnął wyniki znakomite, spostrzeżone nietjiko w tych trzech opisa
nych przypadkach, lecz i w innych tą metodą leczonych, zarówno w pierw
szym okresie cierpienia, jak i w drugim t. j. gdy fałdy DouGLAs’a były 
już bliznowato ściągnięte.

Ś w i ę c i c k i  H. Elektrolyza w gynekologii. Now. lek. N. 7, str. 
325-330.

Artykuł tejże samej treści co Winawera [zpb. Przegl. pi.śmien. lek. 
poi. z r. 1888 str. 111], zawierający]główuie poglądy ExGELMANN’a na sto
sowanie elektrolyzy w gynekologii.

Ś w i ę c i c k i  H. Tłocznia brzuszna i jej znaczenie w gynekologii. 
Now. lek. N. 12, str. 600—606.

Zwięzła kompilacyja, objaśniona rysunkiem mięśni, dźwigacza, 
i zwieracza odbytu podług LAXDOis’a, których wzmocnienie wystarczyło 
autorowi do usunięcia opadnięcia pochwy i macicy, którego operacyja do
szczętnie usunąć nie zdołała. Mięśnie te w gynekologii wielkie mają zna
czenie, gdyż naruszenie ich czynności oddziaływa na położenie narządu 
moczopłciowego. Dalej mówi autor o obwisłości powłok brzusznych, 
o zapobiegawczem jej leczeniu zapomocą odpowiednich ćwiczeń gimna
stycznych; zaś mięsienie, faradyzacyja, galwanizacyja, noszenie dobrze 
przylegających opasek przy obwisłości brzucha, uważa S. jedynie za środ
ki pomoczuicze, łagodzące, któro nigdy nie zdołają zastąpić leczenia za
pobiegawczego i przyczynowego za pomocą systematycznej gimnastyki 
mięśni brzusznych. Jednem słowem, autor jest zdania, „1“ Że systema
tyczne ćwiczenie tłoczni brzusznej od samej już młodości powinno być 
zadaniem każdej kobiety, a więc wchodzić w zakres pedagogiki w szkole. 
2'’ Przy opadnięciu pochwowo macicznera jest jedynem racyjoualuem le
czeniem flzyjologiczuem wzmacnianie tłoczni, a szczególniej dolnej jej 
ściany t. j. dźwigaczy odbytu i zwieraczy zewnętrznych'*.

M a r s  A. Brak miesiączki do 48-go roku życia. Mimowolne wy

wołanie tejże Przeg. lek. N. 9, str. 101, 102,
N. N. 48 lat licząca, od ‘20 lat zamężna, dotąd nigdy nie miesiączko

wała. Stan ogólny był zawsze zupełnie dobry, uie żaliła się na żadne do-
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logliwości, aż do 46 roku życia, \Vtedy to po ustaniu białych upławów. 
przy użyciu odpowiednich przestrzykiwań wystąpiły bóle nad pachwiną 
lewą, od czasu do czasu się powtarzające. Nadto chora zaczęła cierpieć 
na bóle w brzuchu, które przez kilka dni w miesiącu powracały, a z czasem 
wytworzył się stan taki, że chora zupełnie regularnie przez dwa tygodnie 
miewała te bóle codziennie, a przez następne dwa tygodnie była od nich 
woiną. Stan taki trwał dwa lata, a wszelkie przedsiębrane kuracyje po
zostały bezskutecznemi. W ostatnich miesiącach wspomniony ból tępy 
nad pachwiną lewą począł chorej coraz więcej dokuczać, a w pierwszych 
dniach po wystąpieniu napadów' bólów brzusznych stawał się nieznośnym. 
Na podstawie badania i wywiadów rozpoznano; Uterus parvus, amenorrlioea, 
ooplwritis sinislra, catarrhun intestinorum chr., conwlsiones hystericae, ente- 
ralgiae. Następujący związek przyczynowy uważa autor za najprawdopo
dobniejszy: od kilku lat trwający nieżyt błony śluzowej macicy przesunął 
się na jajowody i w następstwie sprowadził perioophorWts i oophoritis ń- 
nislra chronica. Zadrażnienie narządu płciow-ego tym sposobem wywoła
ne sprow'adziło okresowe nawały krwi do tego narządu, przez co pogar
sza się sprawa chorobowa w jajnikn, która zno'vu drogą odruchową wy
wołuje objawy ze strony narządu pokarmowego jako iii loco minoris resi-- 
stentiae.

Użycie środków rozdzielających na obrzmienie jajnikowe i przeciw 
nieżytowi jelit, aczkolwiek tkliwość znacznie zmniejszyło, to jednak na
pady nie zmniejszyły się wcale. Zastosowano miejscowe knvi upusty, po
mimo że część pochwowa macicy była bladą, powtarzane przez 6 miesię
cy w pierwszym dniu lub w przeddzień napadów. Chora następnie prze
pędziła lato w Zakopanem i tam już napadów nie miewała, ale zato poja
wiły się w odstępach 4-ro tygodniowych skąpe odpływy miesiączkowe.

Od tego czasu minęło lat 4, chora ma obecnie 52 lat wieku i mie
siączkuje dalej regularnie, aczkolwiek skąpo; chora wygląda bardzo do
brze, napady nie wróciły i na ból nad pachwiną lewą sio nie żali.

C e r c h a  M. Przypadek gwałtownego krwotoku z pochwy, wywo
łanego przedarciem przegrody pochwowej podczas spółkowania. Przegl. 
lek. N. 15, str. 181-183.

Autor stara się wykazać, że spółkowanie może wywołać krwotok 
w tkance zdrowej, nie okazującej żadnych zmian chorobowych i na popar
cie tego zdania przytacza 4 przypadki obce i podaje, opis swojego, spostrze
ganego w klinice prof. Madurowicza.

Kobieta 23 lat wieku mająca, niezamężna, przybyła do kliniki z ob
jawami wysokiśj niedokrwistości ogólnej w skutek utraty krwi z pochwy. 
Chora spółkowała w nocy trzy razy, w 10 dui po ostatniej miesiączce i za 
3-im razem doznała bólu i krwotoku; nigdy nie rodziła i nie roniła; da
wniej spółkowała prawidłowo bez boleści.



Badauie gynekologiczne wykazało, że wejście do pochwy jest po
dwójne: lewe szersze, prawe wa.zkie, albowiem pochwa podzielona wzdłuż 
przez przegrodę jiionową, sięgającą aż do części poeliwowej na dwie czę
ści; przegroda w części dolnej tylnej, zdaje się być oderwaną od tylnej 
ściany pocliwy, która w tern miejscu jest nierówna; oderwana część prze
grody wisi w pochwie w kształcie płatka o brzegach strzępiastych. Przez 
obydwa przewody pochwy można wprowadzić zgłębnik do jamy maci
cznej, która jest również przegrodą na dwie części podzielona; istnieją dwa 
ujścia zewnętrzne macicy. Rozpoznano: Vagitia etuterus ^eptus. Ruptura 
sepii vagiwie in parte posteriori intra coitum, subseguenie haeTnorrhagia et 
anaemia majoris gradus. Leczenie polegało aa przyżeguięciu broczącego 
miejsca termokauterem, założeniu gazy jodoformowej i uastepnem w 3 
dni powtarzauem przyżeganiu lapisem małej powierzchni ziarninującej,— 
po 2-ch tygodniach chora opuściła klinikę.
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IX.  O K U L I S T Y K A .

Sprawozdawca

Boi. Gepner (syn).

M. K ę p i ń s k i .  Zapalenia łącznicy. Wskazówki praktyczne przy 
ich rozpoznawaniu i leczeniu. Kron. lek. 41 [Ciąg dalszy, patrz Przeg. 
piśm. lek. poi. za rok 1888, str. 114].

W tej części swej pracy A. rozbiera śluzotok łącznicy noworodków 
oraz zapalenia krupowe, dyfterytyczue, follikularue, pryszczykowe i wio
senne. Znajdujemy tu szczegółowy opis przebiegu każdej poszczególnej 
sprawy, etyjologiję, hygienę oraz leczenie. Wiele tu praktycznych wska
zówek, które choć dotyczą rzeczy przeważnie znanych, dla lekarza nie 
specyjalisty mogą być bardzo pomocne.

K. N o i s z e w s k i .  Przesadzenie błony śluzowej ust na spojówkę. 
Jako sposób doszczętnego leczenia Jaglicy przewlekłej. Gaz. Lek. 800.

A. wyciął trachomatycznie zsryrodnialą łądznicę powieki górnej, 
wszywając na to miejsce płat wzięty z wewnętrznej powierzclini wargi 
dolnej. Płat przyjął się bardzo dobrze.

Dr. B r. Z i e m i ń sk i. 0 operacyjnem leczeniu Jaglicy spojów
ki oka [T r a c h o m a]. Przegl. Lek. 505.

Zwracając uwagę na potrzebę zjednoczenia sil przeciwko takiej 
pladze mieszkańców nizin, jaką jest jaglica i podawszy krótką charaktery-
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kę zmian patalogicznych przy tej sprawie [podług EAEHi.MAN’a], autor 
przebiega w krótkości różne rękoczyny przy leczeniu jaglicowatych uży
wane, od pierwszych prób na tern polu, aż do obecnie stosowanych sposo
bów. Wygniatanie ziarn Jaglicowych paznogciem uważa za zbyt bolesne 
i niepraktyczne głównie z powodu pozostawiania uieforemuych i niegład- 
kich blizn; te same złe strony posiada zdrapywanie i wyskrobywanie miesz
ków limfatycznych. Dobre rezultaty widzi po skaryfikacyi spojówki po
wiek i wycinaniu spółśrodkowego paska spojówki i tkanki podspojówko- 
wej około rogówki w przypadkach zajęcia tej błony. Autor stosuje, 
w przypadkach zajęcia załamka spojówki powieki górnej, wycinanie te
goż z pozostawieniem tkanki podspojówkowej. W razie konieczności wy
cina też i przylegający brzeg chrząstki. Zakładanie szwów nie jest ko
nieczne, o ile rękoczyn ograniczony jest tylko do załamka. Rana, po wy
cięciu załamka powstała, pozostawia linijną bliznę, a skrócenie worka 
jest stosunkowo nieznaczne. Objawów złych po operacyi autor nie spo
strzegał. Stan reszty spojówki, o ile ona jest zajęta., wymaga odpo
wiedniego leczenia. Oprócz azotanu srebra i siarczanu miedzi, autor uwa
ża za pomocne traktowanie łącznicy, o ile ona jest rozpnłchnioną, stężo- 
nemi roztworami sublimatu, oraz proszku W iciieu k iew icza  [3 cz. kwasu 
borowego 1 cz. taniny]. Po wycięcin załamka spojówki, zmętniała 
uprzednio rogówka wyjaśnia się często sama przez się. Dla usunięcia 
mieszków limfatycznych na spojówce chrząstkowej A. uważa za stosow
ną galwanokaustyke. Postępowanie to skraca przebieg jaglicy, zmniejsza 
możliwość powikłań. Najodpowieduiejszemi do leczenia chirurgicznego 
są według autora niezbyt weze.sne chroniczne formy jaglicy, zwłaszcza 
przy rogówce zajętej już właściwą sprawą chorobową.

Dr. Boi .  W i c h e r k i e w i c z .  0 zaniku spojówki a mianowicie 
o rzadkie] postaci samoistnego zaniku. Now. lek. 278.

Rozróżniamy zanik miąższowy spojówki (xerosis parenchymatosa 
sommosa), oraz częściowy w postaci plamek powierzchownych (xerosi$ 
pithelialis, glabra, partialis). Pierwszy występuje pod wpływem opa
rzeń chemicznych czy termicznych, dalej jako skutek pewnych chorób 
skórnych {pemphigus, psoriasis), a także choć rzadko, czysto samoistnie.

Do 2 znanych w literaturze przypadków tego rzadkiego procesu, 
autor dołącza dwa przez siebie spostrzegane, obydwa u podeszłych w wie
ku izraelitów. Leczenie żadnej poprawy nie dawało i nie powstrzymywa
ło postępu sprawy zanikowej, Autor notuje następujące znamiona tej 
sprawy; 1. Zniesienie czynności gruczołków — a w następstwie zrogowa- 
cenie nabłonka spojówki, który się oddziela w postaci szarych listków.
2. Spojówka niepodrażniona kurczy się, a worek łącznicowy zmniejsza 
się stopniowo, co się naprzód przejawia na górnym załamku, gdzie łączni
ca układa się w prostopadłe fałdy. 3. W dalszym przebiegu chrząstka

1
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ziasta się z gaiką. 4. Mięszko Jzowe i fałda półksiężycowa zanikaj;), 
a czasem i worek łzowy się zmniejsza, przy zatkaniu punkcików łzo- 
wydi. 5. Rogówka mętnieje i pokrywa się rodzajem skorupy. 6. Ciii-zą- 
stka nie i-zadko zamienia się w bliznę a gruczoły Meiboma  zanikają. 
7. Choiyskaiży się na suchość, utrudnienie lub bolesnośc ruchów gałki.

Leczenie nie daje żadnych rezultatów pewnych.
Z a n i k  c z ę ś c i o w y  spostrzeganym bywa na tej części spojów

ki gałki, która najwięcej wystawiona jest na działanie powietrza. Spojów
ka wygląda tu sucho, bez połysku, a miejsce zajęte ma kształt trójkąta. 
Czasem pi-oces przechodzi i na rogówkę. Często spostrzeganą bywa he- 
meialopia. Autor opisuje dwa przypadki tego zaburzenia odżywiania spo
jówki, przebiega literaturę, oraz teoryje powstawania tćj sprawy. Pomi
mo przyjętego w ogóle mniemania o grzybkowem pochodzeniu częściowe
go zaniku, autor nie spostrzegał poprawy przy użyciu środków odkażają
cych, za to opaska uciskowa okazała się w wielu razach skuteczną.

J. S t r z e mi n s k i. Dwa przypadki obustronnego wrodzonego 
braku tęczówek (Aniridia congenita completa). Gaz. Lek. 1035.

Autor spostrzegał dwa przypadki w tytule wymienioniy nieprawi
dłowości u dwojga rodzeństwa, brata i siostry; w jednym z tyci) przypad
ków miał miejsce oprócz tego jednostronny zanik nerwu wzrokowego, 
w drugim rodzaj zaćmy warstwowej (cat. straiiformis). Nieprawidłowość 
ta przeszła też na jedno zdzieei obserwowanych o.sobników [kobiety]. Autor 
podaje w krótkości literaturę tej niezbyt rzadkiej wady rozwoju oka.

Prof. Dr. L. Rydel. Nowsze sposoby operowania katarakty. Po
wrót do cięcia płatowego. Wyniki własne. Przegl. lek. 544.

Autor rozbiera krytycznie główne fazy historyi operowania zaćmy, 
zatrzymując się dłużej nad sposobem Gra efeg o . Podawszy strony do
datnie i ujemne tegoż sposobu, wykazuje następnie wyższość cięcia płato
wego obwodowego, które więcej odpowiada warunkom, jakie rana dopeł
nić winna. Warunki te są: 1. Dostateczne rozmiary. 2. Łatwość scho
dzenia się powierzchni cięcia, co ułatwia gojenie się. 3. Takie położenie 
cięcia, któreby znosiło lub zmniejszało do minimum możliwość wypadnię
cia tęczówki. Następnie zastanawiając się nad kwestyją, czy przy tein 
cięciu wycięcie kaw.alka tęczy jest potrzebnem, czy nie, odpowiada na 
nią twierdząco. Statystyka wykazuje że przypadków bez irydektomii 
operowanych daje rezultaty zadawalniające, w jednej czwai-tej jednak wy
stępują zaburzenia, jak wypadnięcie tęczy, zarośnięcie źi-enicy po iritis 
większej części których irydcktomija mogłaby zapobiedz. Wobec tego 
uważa za właściwsze robić niewielką irydektomiję, gdyż ta krzywdy nie 
przynosi, a wiele oczu od zguby lub przynajmniej niebezpieczeństwa może 
uchronić. Obszerną tę pracę R. kończy opisem postępowania swego przed, 
przy i po oper.acyi, którego głównóm zadaniem jest ści.sła aseptyka, oi-az



podaje wyniki swoje. Ma 332 operacyje, sprawozdaniem objęte, rezultat 
dobry osiągnięto w 92,'8;t przypadków, średni w 5,11*, zły w 2,71%.

Dr. Bo l es ł aw Wi che r k i ew i c z .  0 wartości i sposobach wy

płukiwania komórek ocznych. Now. Lek. 19.
Autor podaje zarys historyi wypłukiwania komórki, a mówiąc o jego 

wartości i celu, ten ostatni w ten sposób określa: „wypłukiwanie podejmu
jemy; aj dla wywierania działania przeciwgnilczego, h) dla lepszego wy
dobycia z przedniej komórki, czy to krwi, czy ropy nagromadzonej c) dla 
usunięcia pozostałości .soczewkowych". W. odpierając zarzuty przeciwni
ków wypłukiwania komórki, opisuje przyrząd swego pomysłu, służący do 
tego celu, oraz jego użycie; tłomaczy wyższość wody przekroplonej nad 
innemi płynami tu uźywanemi i kończy niniejszą pimcę zapowiedzią ogło
szenia szczegółowej statystyki kilkuset operacyj zaćmy, przy których vvy- 
płukiwanie było stosowane.

Dr. Boi. Wi ch e rk i ew icz. Zaćmy urazowe niewiadomego na 

pozór pochodzenia. Now. Lek. 282.
Dwa przypadki zaćmy urazowej, w których o przyczynie i rodz.aju 

urazu chorzy nic nie wiedzieli. W jednym przypadku przyczyna ta pozo
stała ciemną [dziewczyna l4-oletnia], w drugim wraz ze zmętniała soczew
ką usunięto kawałek żelaza 1,6 mm. długi. Operacyja bez przypadłość i 
o dobrym wyniku w obu przypadkach.

Dr. Bo l e s ł a w  Wi ohe r k i ew i c z .  0 najwłaściwszych sposo
bach otwierania torebki soczewkowej, celem wydobycia zaćmy. Gaz. 
Lek. 270.

Idealnym sposobem rozcięcia torebki przed usunięciem soczewki 
byłby taki, któryby jednocześnie dawał pewność usunięcia przyuajm.iiej 
części przedniej torebki. Przy zwykle używanem rozcinaniu torebki za 
pomocą cystotomu nie zawsze jest to możebnem, a nigdy pewnem, a wszel
kie prowadzenie cięcia w formie krzyża, koła lub kwadratu jest tylko 
w teoryi możebne. Stosunkowo najlepszem jest cięcie ostrym haczykiem 
podług sposobu przez E y d l .\ podanego. Daleko lepsze usługi oddają tu 
szezypczyki, które rozdzierając torebkę, jednocześnie częścjej wyprowa
dzają na zewnątrz. W. posługuje się w tym celu szczypczykami własnej 
koustrukcyi, na podobieństwo szozypczyków F okstkra zbudowanemi 
używ.ując ich tak przy ekstrakcyi z irydcktomiją. jak i bez niej; ope
rując z irydektomiją A. używa też jeszcze innego instrumentu, który je
dnocześnie slnży jako cystotom i szezypczyki. Po dokładny opis tych in
strumentów odsyłamy do pracy oryginalnej, w której pomieszczone .są i ry
sunki tychże.
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Dr. J. K o l i ń s k i .  Przyczynek do nauki o odżywianiu oka na 
zasadzie badan nad działaniem naftaliny na oko. Pam. Tow. Lek. 177.

Na zasadzie doświadczeń nad działaniem naftaliny na organizm 
psów, królików, świnek morskich i białych myszy, autor przychodzi do na
stępujących wniosków: naftalina wywiera działanie na cały organizm, 
a więc i na oko, wywołując zaburzenia w układzie krwionośnym. Two
rzenie się zaćmy jest objawem wtórnym, zależnym od zmian w naczyniów
ce, siatkówce i ciałku szklistem; powstała zaćma ma wielkie podobieństwo 
do zaćmy cukrzycowej. Twory krystaliczne, znajdywane w tkankach 
przy zatruciu naftaliną, składają się z fosforanu wapuia. Pomimo, że po 
powstrzymaniu zadawania naftaliny ogólny stan zwierzęcia może powrócić 
do normy [o ile stopień zatrucia nie przeszedł pewnej granicy], zmętnienie 
soczewki nigdy w zupełności nie znika. Prąd płynów odżywczych w oku 
dąży od naczyniówki przez siatkówkę do ciałka szklistego, a stąd do so
czewki i przedniej komórki. Ciecz wodna w części przesiąka przez ro
gówkę, a w części ulega rezorbcyi przez Spatium Fontame, kanał Schłem - 
M’a i przednie żyły rzęskowe.

W. K a m o c k i. Dalszy przyczynek do badań anatomo-patolo- 
gicznych nad zmianami w oczach przy cukrzycy. Gaz. Lek. 671.

A. zbadał 5 kawałków tęczy wyciętych przy irydektomijach przy
gotowawczych u chorych, dotkniętych zaćmą cukrzycową, oraz dwie cał
kowite gałki diabetyków. W 6 z tych przypadków K. zualazł charakte
rystyczne, poprzednioprzezeńopisanezraiauy w tęczówce, a osobliwie w jej 
warstwie nabłonkowej. W jednem z badanych oczu była rzadko zdarzająca 
się przy cukrzycy keratitis neuroparalyiica. Opisując rezultat badania zme- 
tniałych soczewek, z tychże gałek pochodzących, K. skłania się ku teoryi 
Deutsciimanna, który za przyczynę tworzenia się zaćmy przy cukrzycy 
uważa obumieranie nabłonka torebki.

Dr. Br. Z i e m i ń s k i .  0 najnowszych poglądach co do warto
ści metody zawieszania chorych przy leczeniu zaniku nerwów wzroko
wych. Gaz. Lek. 640.

Gałijzowski, Gilles  de la T o urette , Wecker , L audolt, Gil - 
ŁET do Graumont, P arinaud  zgadzają się na to, że zawieszanie tabe- 
tyków nie ma żadnego wpływu na objawy mózgowe wiądu, do których 
i zaburzenia wzroku należą. Da rier  twierdzi, że wszyscy jego chorzy 
odczuwali wyraźne polepszenie, które w kilku przypadkach przedmiotowo 
sprawdzouem być mogło. W przypadku Atrophia n. opt. jmenilis S  wzro
sła z Vi5 '/e- Aba die  potwierdza spostrzeżenia Da r ie r a , nadmienia
jąc, że najlepsze wyniki miewał u chorych nie tabetyków. W ecker są- 

Para. T. L. T. 87. Z. II. 8



azi, że metoda ta dałaby się z korzyścią stosować przy blepliarospasraus 
w formie naciągania nerwn twarzowego. Z. u trzech swoich chorych, 
którzy się poddawali leczeniu metodą Moczutkowskiego, nie znalazł 
wprawdzie polepszenia, ale też zanik nerwn dalej nie postąpił, co byłoby 
już ważnym wynikiem tego postępowania.

Dr. K o n r a d  R u m s z e w i c z .  Przyczynek do teratologii tar

czy nerwu wzrokowego. Przeg. Lek. 261.
Autor opisuje dwa i>rzypadki nieprawidłowej budowy tarczy nerwu 

wzrokowego. W jednym, w dolnym i zewnętrznym odcinku tarczy znaj
dowało się lśniące owalne zagłębienie, naczynia zaś wychodziły pojedyn
czo z tarczy w środku odległości od brzegu do środka tejże. W  dru
gim przypadku tarczy właściwej nie było wcale, na jej zaś miejscu znaj
dował sic mały, poprzecznie owalny utwór z trzema dodatkami po stronie 
wewnętrznej o wyglądzie pęczka włókien nerwowych cewkowych, z nie
wielką ilością ziaren barwnika, który ważkim paskiem łączył się z drugim 
takimże owalem, leżącym w miejscu, plamce żółtej odpowiadającem. Gór
ne naczynia siatkówki wychodzą z brzegu pierwszego z tych dwu utwo
rów i przebiegają prawidłowo, dolne zaś pnie nie dają wcale gałęzi skro
niowych.

Dr. Med. K o n r a d  R u m s z e w i c z .  0 zespoleniach tylnych 

naczyń rzęskowych z naczyniami układu nerwu wzrokowego i siatkowe

go. Wiad. lek. 233.
Wbrew zdaniu Lebeka, iż pomiędzy układami uaczyniowemi siat

kówki i naczyniówki istnieją tylko zespolenia włosowate, autor zdaje spra
wę z pewnego przypadku, w którym musiał przyjąć, że jedno z naczyń 
żylnych {v. nasal. super.) niosła krew z naczyniówki. Naczynie to na 
brzegu tarczy raptownie się urywało, a raczej zagłębiało pod siatkówkę.

Autor popiera swoje spostrzeżenie przeglądem literatury danój 
kwestyi.

Dr. J. T a l ko. Ósmy przypadek wrodzonego torbielą oczodoło

wego. Przegl. Lek. 624.
U 42 letniej kobiety A. znalazł torbiel, wielkości dużego orzecha la

skowego, usadowioną jak zwykle pod dolną powieką, która była na ze
wnątrz wywiniętą. Worek spojówki ma postać lejka, którego wazka część 
w głębi tworzy kanał, na dnie którego zgłębnikiem wymacać się daje cia
ło twarde, niedorozwiniętą gałkę. A. przyłącza się do teoryi Arlta- 
Manza, objaśniającej tworzenie się torbieli oczodołu niezarastaniem 
szpary embryjonalnej g.iłki ocznej.
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Dr. Br. Z i e miń s k i. O pierwotnem (samoistnem) zapaleniu 
osłonki gałkowej Te n o n a („Tenonitis“ idiopathica), przy tem o chło- 
nicach okołogalkowych uwag kilka. Gaz. Lek. 508.

Po wyczerpującym opisie osłonki Tenona z punktu widzenia ana
tomicznego, autor opisuje objawy kliniczne tego niedo.stateczuie znanego 
a przez niektórych autorów w wątpliwość podawanego samoistnego cier
pienia tej osłonki. Najważniejszemi objawami są tu: ból charakteru dna- 
wego, występujący gwałtownie przy najlżejszych poruszeniach gałki, 
obrzęk surowiczy łącznicy gałkowej, lekkie wypchnięcie gałki ku przo
dowi, oraz utrudnienie jej ruchów. Początek bywa zawsze ostry. Of- 
talmoskop wykazuje rozszerzenie żył siatkówki i często pnlsacyję w 
tychże. Objawy zapalne w' obrzękłej łącznicy są skutkiem mechaniczne
go podrażnienia. Ropienie przy samoistnem zapaleniu osłonki Tenona 
nigdy się nie zdarza. Wątpliwości nie ulega, że samoistne zapalenie osłon
ki Tbnona jest pochodzeuia duawego; ulegają mu też przeważnie osoby 
skłonne do dny. Ex juvantibus można by też już podobny wniosek uczy
nić, A. bowiem sprawdził bardzo pomyślne w tem cierpieniu działaniu sa
lolu, który podaje w dawkach 1,0 pro dosi ad 10,0 pro die. Miejscowo sto
suje opatrunek uciskający, który unieruchamiając gałkę, zmniejsza w sku
tek tego bóle. .leżeli po ustąpieniu obrzęku i objawów snbjektywnych 
pozostaje jeszcze pewna nieruchomość gałki, A. stosuje maść lanolinowa 
z tlenkiem rtęci. W zakończeniu A. podaje szczegółowy opis dwu obser
wowanych przez siebie przypadków tego cierpienia.

obserwacyi z działu okulistyki.St. R a d z i s z e w s k i .  Kilka
Medycyna 574.

Autor opisuje 3 operacyje wydobycia zaćmy starczej na dowód, że 
cząstki substaucyi korowej pozostałe w oku ulegają wessaniu; następnie 
donosi o ujemnym rezultacie badania wydobytej soczewki na di*obnoustro-
je. 2 pozostałe obserwacyje dotyczą ma%na dolnej powieki, usu
niętej źegadłem, oraz zniszczenia niektórych kości twarzy po szkarlatynie.

Dr. Med. Br. Z i e m i ń s k i .  0 znaczeniu dziedziczności w roz
woju krótkowzrocznej budowy oka. Zdrowie 503.

Możność odziedziczania skłonności do myopii jest nader prawdopo
dobną. Skłonność ta może pozostać ukrytą lub, jeżeli hygiena wzroku zo
stała zaniedbaną, doprowadzić do rozwoju krótkowzroczności. Pewna li
czba przypadków krótkowzroczności powstaje bez żadnych wpływów.

K. N o i s z e w s k i. Elektroftalm. Gaz. Lok. 1018.
W ychodząc z zasady, że wzrok jest szczególnym rodzajem dotyka

nia przedmiotów, a właściwie odbitych od nich promieni, autor zbudował
8*
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przyrząd przeznaczony dla ślepych, a mający na celu zamianę zmysłu wi
dzenia, zmysłem dotyku. Jest to mała ciemnia optyczna, której tylna 
ścianka składa się z 3 warstw; 1) cienkiej siatki metalowej, nieizolowa- 
nej, 2) połączonej z nią płytki selenowej i 3) warstwy izolowanych zło
tych pręcików. Selen staje się dobrym przewodnikiem elektryczności 
tylko w punktach, wystawionych na działanie światła. Świecący lub 
oświecony przedmiot, daje pimmienie, które, załamawszy się w soczewce 
ciemni, dają na płytce selenowej swój obraz. Oświetlone miejsce 
staje się przepuszczalnem dla prądu, który, przechodząc na odpowiednią 
ilość pręcików, nagrzewa je. Elektroftalm umieszcza się na gładyszce, 
której skóra rozróżnia wahania ciepła, wynoszące 0,2'>C. Stąd obecność 
świecącego Inb oświeconego przedmiotu jest wyczuwaną jako wrażenie 
ciepła i ciśnienia na skórze, a różnice w wielkości powierzchni odczuwa
jącej ciepło lub w jej położeniu dają pojęcie o wielkości przedmiotu 
świetlnego, oraz o jego położeniu, ruchach lub stanie spoczynku.

Dr. Cz. P o d g ó r s k i .  Sprawozdanie z ruchu chorych na od
dziale ocznym prof. Ryd l a  w Szpit. Św. Łazarza w Krakowie, za czas 
od I Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889 r. Przegl. lek. 455.

W drugim roku istnienia tego oddziału, służącego do przyjmowania 
chorych z chorobami przewlekłem!, którzy przez to na klinikę uniwersy
tecką przyjmowani być nie mogą, leczono tamże chorych 205, w tej liczbie 
48 przypadków jaglicy. Przy leczeniu tejże trzymano się tej samej me
tody, co i w roku poprzednim, to jest wygniatano ziarna jaglicowe pod 
kokainą, po czem tuszowano łącznicę 1—2^ azotanem srebra i siarczanem 
miedzi. Próby nad stosowaniem stężonych roztworów sublimatu [1:100, 
1:120 do pędzlowania, 1:400 lub 500 do wpuszczania] nie dały pewnych 
wyników; polepszenie trwałe otrzymano tylko w 2 z 19 przypadków, 
w innych było ono tylko nieznaoznem i przemijającem, przytem chorzy 
skarżyli się na bolesność. Sprawozdawca poleca za to gorąco uży
wanie proszku W iC H E R K iE w ic z A  [2 cz. kwasu borowego, 1 cz. taniny] we 
wszelkich formach jaglicy, a szczególniej tam, gdzie siarczan miedzi i azo
tan srebra są źle znoszone, lub gdzie po dłuższem używaniu skuteczność 
ich malała. Sprawozdanie zawiera też opis postępowania przy innych 
sprawach chorobowych, z którego zanotować należy wkraplanio miesza
niny: Kalii jodati 0,\Ó, Natri bicarhonici 0,25, Aq. dest. 15,0 przy kerałitis 
diffiisa.
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Krówczynsk i .  Leczenie trypra ostrego i przewlekłego. Od
czyty kliniczne N. 8.

Jest to wyczerpujące studyjnm, zawierające w sobie anatomiję 
cewki, jak również patologiję i terapiję trypra. W części terapeutycznej 
autor kładzie nacisk na szkodliwość wczesnych szprycowań w ostrym okre
sie trypra; endoskopowi odmawia praktycznej wartości przy leczeniu.

Biron. Leczenie ostrego i chronicznego trypra. Kron. lek. Zesz. 
VIII, str. 489.

Praca ta dotąd ukończoną nie została.

Kos sak .  Retentio urinae compieta z powodu urethritis mem- 
branecea. Wiad. lek. Zesz. 17, str. 52l.

U 24 1. chorego, który przebywał trypra, nastąpiło nagłe zatrzyma
nie moczu. Po założeniu cewnika z moczem odeszła błona 8 ctm. długa, 
stanowiąca jakoby odlew cewki moczowej.

K o p y t o w s k i .  Zastosowanie soli sodowych i potasowych 
kwasu sozojodolowego przy leczeniu szankrów i dymienie. Gaz, Lek. 
N. 20, str. 406.

We Wrześniu 1888 r., pojawił się w handlu preparat, zwany sozojo- 
dolem, zawierający w sobie jod, fenol i .siarkę i mający łączyć w sobie 
działanie tych środków przeciwgnilnych.

Jest to sodowa lub potasowa sól kwasu dijodparafenolsiarczanego, 
nazwanego dla krótkości przez wynalazcę TROMMSDORri’’a kwasem sozo- 
jodolowym, rozpuszczalna w wodzie i proponowana przy leczeniu szan
krów zamiast jodoformu, dla uniknięcia silnego zapachu tego środka.

K. stosował sozojodoliiatrium w klinice pr. Tbautfetteua w 9 
przypadkach szankra pod postacią proszku, nasypywanego na owrzodze
nie, obmyte uprzednio 1% roztworem kwasu karbolowego. Działanie środ
ka nie ustępowało działaniu jodoformu.

W 2 przypadkach zropiałyoh dymienie przy stosowaniu roztwo
ru sozojodoliiatrium po uprzedniem używaniu jodoformu, normalna ziarni
na przybrała wygląd śluzowy i blady, środek więc odstawiono. W  jednym 
przypadku dymienicy zastosowano po przecięciu sozojodolkalium per se 
z bardzo dobrym skutkiem. Dymienica zagoiła się bez ropienia po trzy
krotnej zmianie opatrunku w 16 dni po przecięciu.
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Szadek.  Stosowanie potasu sozojodolowego przy leczeniu wrzo
dów wenerycznych miękkich. Medycyna N. 35, str. 561.

Autor stosował potasek sozojodolowy per se [w proszkuj lub z do
mieszką krooliny w 30 przypadkach szaukra. W 28 przypadkacli śro
dek działał zadawalniająco, w 2 trzeba było uciec się do innych przetwo
rów. Leczenie trwało najkrócej 6 dni, najdłużej 20, przeciociowo 16. 
Autor sądzi, że potas sozojodolowy przy leczeniu szankrów nie ustępuje 
jodoformowi, a nawet ma nad nim wyższość z powodu swej bezwomiości.

Szadek. 0 stosowaniu jodolu w chorobach wenerycznych. Gaz, 
Lek. N. 14, str. 291.

Pojawienie się jodolu w terapii jest następstwem nieustannego po
szukiwania takiego przetworu, któryby posiadał cenne własności jodofor
mu, bez jego przenikliwego zapachu. Jodol (chemicznie tetrajodpyrol), 
jest to szaro-żółtawy proszek bez smaku i zapaciiu, prawie nierozpuszczal
ny w wodzie i glicerynie; zawiera 89;« czystego jodu. Autor przytacza 
opiniję licznych badaczów o terapeutycznej wartości nowego środka,zktó- 
rych wynika, że według jednych jest w stanie zastąpić jodoform, według 
innych zaś jest środkiem wątpliwej mocno wartości. P ick pierwszy za
czął stosować jodol do wewnątrz w dawce 1,0 yjro die. Twierdzi on, że 
jodol wydziela się z ustroju o wiele wolniej, niż jodek potasu, a więc wska
zany jest w formach późnego przymiotu, przebiegających opieszale. Autor 
stosował jodol w 21 przypadkach szankra, w 10 przypadkach trzeciorzęd
nych owrzodzeń i w 7 iirzypadkach ropiejących dymienie. W 22 przy
padkach przymiotu zadawał jodol wewnątrz, zamiast jodku potasu.

Z obserwacyi nad działaniem środka w tych 60 przypadkach wycią
ga wnioski następujące: Jodol działa bardzo skutecznie przy leczeniu trze
ciorzędnych owrzodzeń przymiotowych; przy leczeniu szankra działa sła
biej od jodoformu;—w prz)’padkach przewlekłych późnego przymiotu, nie 
wymagających szybkiego działania jodu, może być stosowany z równą ko
rzyścią, jak jodek potasu.

Krówczyńsk i .  Jakie leczenie kiły daje najlepsze rezultaty?
Przegląd i^ek. N. 13, 14, str. 153, 169.

Ponieważ przymiot niebezpiecznym jest dla samego chorego, a ze 
względu na swą zaraźliwą naturę i dla otoczenia, — przeto teoretycznie 
najlepszym sposobem leczenia go będzie taki, który najszybciej usuwa 
istniejące objawy i daje największą gwarancyję rzadkości powrotów, 
zwłaszcza na częściach płciowych, jako najczęstszem źródle zarażenia. 
Najszybszym sposobem usunięcia objawu pierwotnego jest wycięcie go, 
w razach, gdy to jest możliwe i gdy rozpoznanie nie ulega wątpliwości, 
lloswiadczenie uczy, że możliwie wczesne wycięcie pierwotnego objawu 
nieraz zupełnie zapobiega pojawieniu się objawów ogólnych, a zwykłe 
czyni je łagodnemi.
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■Wychodząc z tego punktu widzenia, że przymiot w epoce istnienia 
objawu pierwotnego jest cierpieniem miejscowem, a następnie rozradza 
się w gruczołach chłonnych i ztąd dopiero zakaża cały organizm, również, 
że rtęć tern skuteczniej działa na objawy clioroby, im bliżej ich usadowie
nia się jest stosowana, autor po ustaleniu rozpoznania wycina objaw pier
wotny i jednocześnie stosuje wcierania szaruchy na gruczoły pacliwiuowe. 
■Wrazie, gdy wycięcie pierwotnego stwardnienia jest niemożliwe, leczy się 
je legeartis—a równocześnie robi wcierania w gruczoły, nie czekając wy
stąpienia objawów ogólnych. Jednocześnie z wcieraniami [po 1,5 do 2,0 
na dawkę], autor zadaje do wewnątrz sublimat lub jodek potasu.

Z przytoczonej kazuistyki okazuje .się, że w 2 przypadkach wycię
cia pierwotnego stwardnienia i równoczesnycli wcierau, w ciągu dwóch lat 
nie wystąpiły wcale objawy ogólne, z wyjątkiem lekkiego nalotu na mi
gdale w jednym przypadku; a wjeduyin przypadku wystąpiły zwykłe obja
wy ogólne. Przypadków, w których wycięcie było niemożliwe, a w któ
rych stosowano wcierania w gruczoły pachwinowe wraz z sublimatem lub 
jodkiem potasu do wewnątrz, zaraz po ustaleniu rozpoznania, było 60. 
W 4 przypadkach wystąpiła wysypka plamista, w 8 bardzo skąpo grudko
wa, tylko w 4 przypadkach zmiany na częściach płciowych. Wc wszyst
kich przypadkach objawy ogólne [pod postacią obłożenia migdałów i zmian 
na błonach śluzowych] opóźniły się: w jednym przypadku wystąpiły w- 79 
dni po zarażeniu, w 8 w 97 dni, w 24 między 108 i 115, a we wszystkich 
innych wyżej 115. Reasumując, autor twierdzi, że;

1) Najlepsze rezultaty w leczeniu przymiotu daje wycięcie pierwo
tnego objawu wraz z równoczesnćmi wcieraniami w okolicę gruczołów 
pachwinowych.

2) Leczenie temiż wcieraniami przy jednoczesuem zadawaniu rtęci 
lub jodu do wewnątrz przed wystąpieniem objawów ogóinych, opóźnia wy
stąpienie tychże objawów, czyni je łagodnemi i zmniejsza ilość nawrotów 
na częściach płciowych.

Dy mnie ki. 0 działaniu chininy w niektórych cięższych przy
padkach przymiotu przy leczeniu wcieraniami szaruchy, tudzież znacze
nie ciepłoty, tętna i wagi ciała w tychże przypadkach. Gaz. Lek. N. 19, 
str. 388.

W przeciągu lat kilkunastu 0 . stosował chininę w 178 przypadkach 
cięższego przymiotu. Z tak obfitego klinicznego materyjału przytacza 
najbardziej typowe przykłady, świadczące na korzyść metody i odwrotnie, 
jak również wyciąga wnioski ogólnej natury.

Spotykamy przedewszystkiem osiem historyj chorób chorych, dotknię
tych przeważnie rozległemiiuporczywemi owrzodzeniami skóry i gardzieli, 
wraz z wychudnięciem, wielką utratą sił, łaknienia i poruszeniami gorącz- 
kowemi. Gdy wcierania szaruchy, kąpiele buskie i miejscowe leczenie
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owrzodzeń we wszystkich przypadkach wywoływały szybkie pogorszenie 
ogólnego stanu, dodawano chorym siarczan cliininy do wewnątrz, w daw
ce 1,00 do 1,75 dziennie. Już po kilku dniach takiego leczeuia, porusze
nia gorączkowe ustawały, łaknienie wzmagało się, siły rosły, waga ciała 
szybko się zwiększała, a po kilku tygodniach następowało względne lub 
zupełne wyleczenie istniejących objawów choroby. We wszystkich przy
padkach zaznaczono już po kilku dawkach chininy spadek ciepłoty do nor
my, zmniejszenie częstości tętna, zwiększenie się wagi ciała i poprawę ła
knienia. W przytoczonych następnie czterech przypadkach, w których 
chinina nie wywarła żadnego dodatniego działania, spotykamy mniej wię
cej analogiczne formy ciężkiego przymiotu, w których prócz tego wystę
pował stały ból głowy, uporczywe zaparcie .stolca i silne obrzmienie licz
nych gruczołów chłonnych. W jirzypadkach tych wahania ciepłoty 
przy zadawaniu chininy były bardzo nieznaczne, waga ciała wzrastała 
również bardzo mało, a stan ogólny żadnej uie ulegał poprawie. Zanie
chawszy więc wcierań i chininy, zalecano chorym jedynie kąpiele i wodę 
buską do wewnątrz w dawkach czyszczących, co zwolna sprowadzało taką 
poprawę stanu ogólnego, że leczenie można było dokończyć zwykłą meto
dą — [wcierania i kąpiele]. Zestawiając główniejsze rysy klinicznego 
przebiegu choroby w przypadkach, w których chinina okazała się skutecz
ną i w przypadkach przeciwnych, D. dochodzi do wniosku, że chinina 
wskazaną jest w przypadkach ciężkiego przymiotu, połączonych ze zbyt 
przyspieszoną wymianą materyi, za czein przemawiają gw'altowue w tych 
razach wahania ciepłoty, tętna a szczególniej wagi ciała.

W przypadkach pomyślnego działania chininy wszellsa sprawa zi- 
mnicza stanowczo wyłączoną być mogła.

Krówczyńsk i .  0 poronnem leczeniu kiły. Przegląd lek. N. 16, 
17, str. 193, 208.

Teoryja poronnego leczenia przymiotu, przez zniszczenie objawui 
pierwotnego, powstała jeszcze w' wieku XVI i do czasów obecnych ciągle 
miała zwolenników. W  sprawie tej przypada również poważny udział 
naszym badaczom, jako to Eydygikrowi, Klinkowi, Krówczyńskiemd, 
Zarewiczowi, Dankowi i W atuaszewskiemu. W ostatnich czasach 
pojawiły się w tym kierunku prace BónM’a, głosującego stanowczo za wy
cinaniem pierwotnego objawui, i CoRNii/a, który jest mu wręcz przeciwny. 
Ze wszystkich przypadków wycięcia z dodatnim rezultatem, ogłoszonych 
przez Ausł'iTz’a, żaden nie jestzupełnie wiarogodiiym; odnosisiętorównież 
do 7 przypadków BuM.w’a, który wraz z objawem pierwotnym wyłuszczał 
również obrzmiałe gruczoły pachwinowe. Wycinanie gruczołów nie ma 
racyi nawet wtedy, gdy się daje łatwo uskutecznić, ponieważ nie wiadomo 
nigdy, czy nie ma już zarazka w gruczołach głębokich. [Według spostrze
żeń PouRNiER’a gruczoły pachwinowe i miednicowe bywają zajęte między 
6 a S dniem po zarażeniu].
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z własnej kazili styki autor przytacza 2 przypadki, obserwowaue- 
przez 2 lata, w których po wycięciu pici-wotuego objawu wystąpiły wkrótce- 
bardzo słabe objawy ogólne, aby już się więcej nie ukazać. Obaj chorzy 
luają zdrowe dzieci. Trzeci z clioryeh autora, któremu wycięto stwar
dnienie pierwotne, przez czas rocznej obserwacyi miał jedynie w 4 mie
siące po zarażeniu małe owrzodzenie na migdale. W rok po zarażeniu 
uległ typowej reinfekcyi, po któi'ej nastąpiły objawy ogólne znacznie cięż
sze, aniżeli podczas pierwszej choroby.

Ostatni przypadek jest zdaniem autora najbardziej przekonywający. 
Dotyczy on chorego, który stanowczo przed tern nie przebywał przymiotu 
nabytego ani odziedziczonego, spółkował z kobietą notorycznie syfilityczną 
i któremu w 13 dni po spólkowaniu wycięto stwardniałe owrzodzenie. 
Gruczoły pachwinowe nie były zajęte. Obserwacyja trwała 3 lata, w ciągu 
których żadnych objawów przymiotu u chorego nie było. Opierając się na 
tym przypadku, autor sądzi, że w wyjątkowych przypadkach wczesne wy
cięcie pierwotnego objawu może zapobiedz uogólnieniu się przymiotu.

Dembiński . Leczenie kiły za pomocą podskórnych wstrzykiwać 
przetworów rtęciowych. Nowiny lekarskie N, 3, 4, str. 109, 163.

Przy leczeniu przymiotu używa się wstrzykiwać związków rtęci 
rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych. Z nierozpuszczalnych związków 
pierwszy Scakenzio zaczął wstrzykiwać kalomel w rozczynie z gliceryną 
1:10. Inni badacze wypróbowali metodę, uznali, że działa skutecznie, 
lecz nie zataili stron ujemnych, mianowicie silnego odczynu na miejscu 
wstrzyknięcia, pod postacią nacieczeń a naivet ropni. Dla uniknięcia tych 
ubocznych następstw, Lewin zwrócił się do związków rozpuszczalnych, 

sublimatu; wypróbował go na wielkiej liczbie chorych i doszedł 
do wniosków następujących: wstrzykiwania sublimatowe, codzienne, w daw
ce 0,005—0,012, uie drażnią miejscowo, bardzo rzadko wywołują slomatilis, 
zmniejszają znacznie częstość nawrotów choroby w porównaniu z innemi 
sposobami leczenia. Prócz sublimatu wielu badaczów wprowadziło do te
rapii liczne związki rozpuszczalne rtęci — jako to: hydrarg. bijod. c. hali 
jodato, Hydrarg. hieyanat. Hydrarg. bkldorat. c. Nair. chlor. Hydrarg. pe- 
ptotiatum, formamidatum. Dembiński stosował 4 ostatnie przetwory u 26 
chorych; na każdego przecieciowo wypadło 25 vrstrzyknięć. Najmniej 
podrażnienia sprawiały ostatnie 2 przetwory. Stomatitis nie występowało 
ani częściej ani rzadziej, niż przy wcierauiach, nawroty zaś choroby, o ile 
się zdaje, pojawiały się częściej.

Ostatnia okoliczność tłomaczy się tera, że rozpuszczalne przetwory 
rtęci szybko się wydalają z ustroju. Konieczność codziennych wstrzyki
wać stanowi również ujemną stronę metody z punktu widzenia życiowej 
praktyczuości. W obec słabego działania rozpuszczalnych związków za
wrócono znowu do nierozpuszczalnych. Starano się ulepszyć technikę



wstrzyknięć kalonielowych przez ścisłą antyseptykę igieł i skóry na miej
scu wstrzyknięcia, jak również wybór miejsca [pośladki] i głębokość sa
mego zastrzyknięcia [w mięśnie]. Dembiński stosował kalomel w roz- 
czyuie 1,0 : 10,0 czystej oliwy u 8 chorych po 0,1 na dawkę w odstępach 
tygodniowych i uważa, że metoda ta stoi na równi z wcieraniami. Ujem
ną jej stronę stanowi silne podrażnienie miejscowe. W atraszewski 
w prówadził do terapii inny nierozpuszczalny przetwór rtęci, mianowicie 
hydrarg. oxyda'. flavum, według formuły:

Ep. Hydrarg. oxyd. flavi 1,0 
Gumi arahici 0,25 
Aąuae desiil. 30,0.

Szprycką PnAVAz'a [zastrzykiwauo w odstępach 5—6 dniowych] za
wiei a 0,0+ czystego tlennikn. Środek ten badali później Szadek, T rzciń
ski, Kosentiial, IIauttung, Reimiiard, Kuhn, wyrażając się bardzo ko- 
izystnie o jego działaniu. Dembiński stosował go u 6 chorych, ropni na 
miejscu zastrzyknięcia nie spostrzegał, nacieki słabe po 3 zastrzyknię- 
ciaoh, zajęcia dziąseł nie było. Uważa środek ten za wyższy od kalomelu 
dla jego małej bolesnośei. Podany przez LANG’a do zastrzyknięe olej 
szary okazał się mniej drażniącym, lecz i sbibiej działającym od kalomelu 
i żółtego tlenniku.

W ostatnich czasach zaczęto stosować hydrarg. salicylicum i thymo- 
hcum, jako nie strącające białka, a więc nie wywołujące miejscowego po
drażnienia. SiLYA Azanio ogłosił świetne wyniki zastrzykiwań hydrarg. 
salirylicum. c, Jcah carhonico aii 0,1 na 10 wody, które po części potwier
dzili inni. Do nsuniecia objawów  ̂potrzeba zwykle 6 do 8 zastrzj^knięć po 
0,1 na dawkę.

[Wzmiankę o ujemnych stronach zastrzyknięć kalomclowych uzu
pełnić należy w ten sposób, że przez czas stosowania ich w Europie zanoto
wano [zestawienie EDNKBERG’a] 9 przypadków śmierci, wywołanych przez 
ostre otrucie rtęcią. Przypisek sprawozdawcy).

Szadek.  Stosowanie kwasu salicylowego w praktyco dermato
logicznej i syfilidologicznej. Nowiny lek. N. 4, 5, str. 180, 227.

Autor przytacza przedewszystkiem dane z literatury, tyczące sie 
stosowania kwasu salicylowego w chorobach skórnych, a następnie rezul
tat własnych doświadczeń. Stosował kwas salicylowy: 1) w chorobach 
wywołujących przerost naskórka pod postacią maści 1 — 2 na 10 {caltus, 
cerrucae, eczema sąuamosurn, psoriasis inoelerata), z pomyślnym skutkiem; 
2) w Pierzchnicach płaskich [1 przypadek]; 3) w dermatozach pasorzytui- 
czych (favus, herpes tonsurans, pityriasis capillitii seborrhoica) z korzyścią; 
4) w świeżej pryszczycy pod postacią proszku z cynkiem 1 krochmalem 
[1)0 20,0 80,0] lub maści Lassar a; 5) wreszcie przy ńyyierńyclrosis pedura 
jako wyżej wzmiankowany proszek.
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Co do użycia kwasu salicylowego w clorobacli wenerycznych, 
Hans Hebua w r. 1884 stosował go w proszku w 10 przypadkach szankra 
i doszedł do wniosku, że jest to leczenie i)oronne i zapobiegające powsta
waniu dymienie. Z wyjątkiem Anglanda Fariuols liczni spostrzegacze 
wprost zaprzeczyli temu poglądowi.

Szadek, stosując kwas salicylowy w 12 przypadkach szankra, zna
lazł, że środek ten w proszku działa wprost szkodliwie, dymienicom nie 
zapobiega, a jedynie pod'postacią maści 5% — 10* oddaje niejakie, dość 
zresztą małe, usługi.

Elsenberg.  Przymiot i gruźlica. Gaz. Lek. N. 39 i 40, str. 773,801.
Już Hunter i E icord uważali przymiot za bodziec, przyspiesza

jący rozwój i przebieg gruźlicy, a dziś powszechnie jest uznany wpływ, 
jaki wywierają na siebie oba te stany chorobowe. Przymiot, podkopując 
odżywianie ustroju, pi’zygotowuje grunt dla zarazka gruźliczego i naod- 
wrót,—gruźliczy osobnik, którego tkanki posiadają zmniejszoną odporność, 
zaraziw’szy się przymiotem, najczęściej ulega złośliwej i niszczącej formie 
tej choroby.

Według VERNEUiL’a, gruźlica i przymiot, istniejące w jednym oso
bniku, albo przebiegają zwykłym trybem, albo wytwarzają formy miesza
ne. Tak np. jeśli gruźlica modyfikuje przebieg przymiotu, to objawy te
goż umiejscowiają się przeważnie na skórze, w gruczołach i okostnej, 
przebiegają bez podniesionej czułości i bólów. Objarry wrzodziejące pó
źnego okresu bywają do tyła zmienione, że trudno je rozpoznać jako przy
miotowe. Przeciw tej teoryi VERNEUiL’a wystąpił Hutchinson, Bbnnkt, 
Drysdale, zaś Mauriac, Schnitzi.er, Colomiati i wielu innych stano
wczo ją popierają. Trudność rozstrzygnięcia kwestyi polega na tern, że 
wygląd i budowa drobnowidzowa tak tworów przymiotowych, jak i gru
źliczych są bardzo do siebie podobne.

W ziaruiniakach przymiotowych znajdowano często guziczki zupeł
nie podobne do grnzełków z komórkami olbrzymiemi i epitelioidalnemi. 
Komórki olbrzymie znalazł między innymi Brodowski w ziarniniakach 
serca, a Elzenbbug w tychże tworach ciał jamistych prącia. Dowodem 
stanowczym istnienia form mieszanych byłoby wykazanie współczesnego 
bytowania w tych tworach laseczników gruźliczych i pasorzytów przymio
tu, co jest, jak na dziś, niemożliwe, ze względu na problematyczność przy
miotowego lasecznika, a być może i niedostateczność metod barwienia. 
Przytoczony poniżej przypadek, należy zdaniem E. do opisanych powyżej 
mieszanych form przymiotu i gruźlicy.

M. N. 27-letni szewc, zaraził się przymiotem przed półtora rokiem, 
leczył się pigułkami i wziął następnie XI głębokich wstrzykiwać. W Li
stopadzie 1888 r. miał kilka napadów epileptycznych. W Grudniu wystą
piła wysypka na całem ciele, — wskutek czego chory w szpitalu Ś-go Ła
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zarza wtarł 13 frykeyj, a w kilka dni po wyjściu ze szpitala [31 Stycznia 
1889], zapisał się na oddział ElzenbbrGa. Osobnik wątły, bardzo źle od
żywiany; na skórze goleni, czoła i łopatek głębokie ektymatyczne owrzo
dzenia, pokryte grubym, wystającym strupem, ze skórą dookoła nacieczo- 
ną; na kończynach i tułowiu liczne czerwono-brunatne blizny; na przedniej 
powierzchni krtani guz podskórny, jajowaty, wielkości kurzego jaja, po
kryty skórą ruchomą i normalną, poruszający się wraz z krtanią, niebole- 
sny, miękki; guz tegoż charakteru, lecz znacznie większy na chrząstce 
5 i 6 prawego żebra i końcach odpowiednich żeber, bardzo bolesny; jądro 
lewe wielkości pomarańczy, bolesne, zlane z przyjądrzem, skóra na niem 
zaczerwieniona i napięta.

Obszerne stępienie w prawym wierzchołku z oddechem nieokreślo
nym. Kaszel ciągły. Brzuch bolesny, wzdęty; częste, wodniste wypró
żnienia. Śledziona wyczuwalna. W plwocinie znaczna ilość laseczników 
gruźliczych. Gorączka ciągła.

Eozpoznauo; ecłhyma syphiliticum, sarcocele et periorchitis exsudativa, 
perieTiondritis gumosa, tuberculosis pulmonum et intestinorum.

Cliory zmarł 22. II, a nazajutrz dokonano rozlńoru zwłok.
Guz na powierzchni krtani, przylegający ściśle do niezmienionej 

chrząstki tarczowej i obrączkowej, składa się z kilku mniejszych guzików, 
zlewających się pośrodku w jedną zapadłą serowatą massę, a tworzących 
tkankę serowatą zbitą w obwodzie. Guz na piersiach jest tej samej budo- 
W’y—tylko chrząstki żebrowe i kości pod nim są obnażone, nadżarte. Opłu
cna ścienna i trzewiowa usiana szarawemi guziczkami. W obu płucacli 
liczne gruzełki i stare ogniska serowate. Na przekroju śledziony mnóstwo 
drobnych, szarawych guziczków. Wątroba stłnszczona, muszkatołowa. 
Miąższowe zmętnienie nerek. W błonie pochwowej lewego jądra znaczna 
ilość mętnego różowego wysięku, z obfitą ilością skrzepów włóknikowych. 
Jądro chore większe kilkan.uście razy od jądra zdrowego, jest zupełnie zla
ne z przyjądrzem. Przyjądrze, znacznie powiększone, w ogonie serowato 
rozmiękczone. Na powierzchni przekroju, cały miąższ jądra usiany jest 
żółtawo serowatemi guzikami różnej wielkości, które również usadowione 
są na zgrubiałej błonie białej. Przewód nasienny znacznie zgrubiały, na 
powierzchni przekroju serowato nacieczony, ze światłem grubości końca 
szpilki. W kiszce biodrowej, ślepej i colon asceiidens liczne wrzody gruźli
cze, z których dwa przedziurawiły otrzewne i wywołały rozlane, ropne 
zapalenie tejże.

Przy poszukiwaniu laseczników Lustgartena w opisanych powy
żej guzacii podskórnych i w jądrze, znaleziono ogromne ilości prątków gru
źliczych. Ten sam rezultat dało badanie owrzodzeń skórnych, płuc, .śle
dziony, wątroby, owrzodzeń kiszkowych i gruczołów krezki.

Rezultat sekcyi był tedy w wyraźnej sprzeczności z obserwacyją 
przyżyciową. Drobnowidzowe badanie samego jądra—wykazało niewąt
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pliwą przymiotową naturę zmian w jego utkaniu, owrzodzenia skórne były 
typowo przymiotowe, a tymczasem tak tu, jak i tam znaleziono niebywale 
ilości gruźliczego lasecznika. Wypada więc przyjąć, że istniejące twory 
przymiotowe podczas generalizacyi gruźlicy, jako loci minoris resistentiae, 
jako bardzo korzystne podłoże dla gruźliczego prątka, uległy gruźliczemu 
zakażeniu i wytworzyły mieszane gruźliczo-przymiotowe.

El senberg.  Grzybek parcha. Gaz. Lek. N. 9 i 10, str. 170,198,
Jest to obszerne studyjum bakteryjologiczne, bez uwzględnienia 

strony klinicznej parcha i jako takie mieści się pod odpowiednią rubryką. 
[Bakteryjologija].

Funk. Studyja kliniczne nad mięsakami skóry. Gaz. Lek. N. 11, 
str. 220, oraz Pam. Tow. Lek. str. 34 i 215.

Mięsak skóry w początkowych okresach przedstawia się jako mała 
plamka, drobny guzik, czasami zagłębiony w środku, jak przy KcAen ruber 
planus, guzik większy, powstały z poprzednich wykwitów, brunatno lub 
sino-czerwony, guz miękki, gąbczasty, rozlane twarde nacieczenie koloru 
śliwki, lub wreszcie guz podskórny, z własną otoczką, dający się wyłu- 
szczyć.

Guz mięsakowy rośnie albo przez rozmnażanie się własnych komó
rek i w takim razie jest wyłuszczaluy, albo przez zwyrodnienie sąsiednicli 
tkanek i wtedy naokoło guza powstaje nacieczenie, lub nowe guzy, zlewa
jące się później z guzem macierzystym. Środkowa część guza, respeclive 
najstarsza, często ulega tłuszczowemu zwyrodnieniu i wessaniu, zkąd po
wstaje zagłębienie w środku guza. Niekiedy guzy miękną, pękają, wrzo- 
dzieją a owrzodzenia mogą się zagoić z pozostawieniem blizn.

Istnieje kilka, niezbyt zresztą wyraźnych, typów mięsaka skóry:
a) Mięsaki pierwotne, barwnikowe, mnogie skóry. Rozwijają się 

między 40 a 70 rokiem życia, zwykle symetrycznie, na rękach i nogach, 
mniej na przedramionach i goleniach, pod postacią guzików płaskich, twar
dych, koloru śliwki, zlewających się w aglomeraty. Po kilku nieraz latach 
powstają guzy na błonach śluzowych, gruczoły brzmieją, pojawia się go
rączka, biegunka i śmierć.

W  tej formie mięsaka niekiedy liczne guzy ulegają rozmiękczeniu 
a wtedy podobne są do gumatów, tern więcej, że ugrupowanie guzów win
ki, kształt owrzodzeń, ich szybkie gojenie się, poniekąd przypominają późny 
przymiot.

b) Mycosis fungoides, którego przebieg daje się podzielić na 3 okre
sy: okres plam czerwonych, nieco wzniesionych gładkich, swędzących; 
okres powstałych na miejscu plam ciemno-czerwonych, twardycli nacie- 
czeu i wreszcie okres guzów. Guzy z początku twarde, gładkie, połysku
jące, lub zrazikowate niekiedy wiotczeją i znikają bez śladu. Prócz tych
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istuieją jeszcze guzy gąbczaste, zniuiejszające się pod uciskiem i rozlane, 
twarde nacieczeuia o powierzchni sino-czerwonśj, nierównej. Gruczoły 
chłonne często są bardzo powiększone;

c) Leukaemia cutis. Nieliczne znane w literaturze przypadki, są to 
po większej części przypadki białaczki z guzami wtórnćmi skóry. Guzy 
białaczkowe zajmują najczęściśj twarz, biorą początek w tkance tłuszczo
wej, niekiedy ulegają rozpadowi;

d) Pojedynczy pieiarotny guz mięsakowy skóry, niekiedy wrodzony, 
bardzo często powstaje ze znamion skóry, pod wpływem urazu;

e) Pierwotny mięsak czarny skóry.
Przy leczeniu w razie pojedynczego guza, stosować należy wyłn- 

szczenie, a przy guzacli mnogich próbować wstrzykiwali arszenikowych.
Rzecz powyższa jest streszczeniem obszerniejszej pracy, pomiesz

czonej w Pamiętniku Tow. Lek. Warsz. r. 1889.

Rydygier.  0 twardzieli nosa. Przegląd lek. N. 26, str. 326.
Jest to krótkie sprawozdanie z demonstracyi dwojga chorych, męż

czyzny i kobiety, na zjeździć chirurgów w Berlinie, z dodaniem kilku .słów 
o bakteryjologicznćj stronie twardzieli.

Pani eński .  Kwas chromowy (acidum chromicum), jako środek 
przeciw poceniu się nóg. Nowiny lekarskie N. 8, str. 387.

Skóra posmarowana kwasem chroninym wysyclia i twardnieje; przy 
głębszem wsiąkaniu kwasu bez wątpienia i gruczoły potne również kurczą 
się i zwężają. Przy nadiniernem poceniu się nóg, autor stosował kwas 
chromowy w sposób następujący; po wymoczeniu i osuszeniu stopy wszyst
kie miejsca mokrawe lub zaczerwienione smarowano 5“/o roztworem kwa
su. W  lżejszycli przypadkach jedno zapendzlowanie wystarczało, w cięż
szych powtarzano je 3 — 4 razy w odstępach 6 — 8 dniowych, i^adnego 
szkodliwego ubocznego działania nie zauważono.

XI. MEDYCYNA SĄDOWA.
Sprawozdawca

W. S z u m l a ń s k i .

B l u m e n s t o k .  Orzeczenia sądowo-lekarskie wydziału lekar
skiego Uniwersytetu Jagielońskiego. Seryja druga. XIII i XIV. Przyczy
nek do kazuistyki samobójstwa.

XIII. Śmierć w skutek złamania kości czołowej siekierą i zmiaż
dżenia mózgu. Poderżnięcie gardła. Rany rżnięte w okolicy sercowej.
Przegl. Lek. N. 1—3, str. 6, 19 i 31.
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Kobieta, lat 40, ziialeziouą zostata w komórce własnej cliaty, w sta
nie nieprzytomnym, zbroczona krwią; obok niej leżały siekiera i sierp; 
zmarła w li/j godziny potem; mąż, który pierwszy denatkę spostrzegł i po
biegł po księdza, posądzony został o zabójstwo i osadzony w więzieniu. 
Sekcyja wykazała na czole ranę czworoboczną, przecliodzącą przez wszy
stkie części miękkie, kość czołową i dochodzącą do mózgu, który w odpo- 
wiedniem miejscu był zmiażdżony, a w ranie mózgowej znajdowały się 
odszczepy kostne; obok tej rany z każdej strony 3 — 4 ran równoległych", 
dochodzących tylko do kości; na szyi rana poprzeczna, przechodząca tylko 
przez skórę, tkankę łączną i powięź; w okolicy lewej brodawki sutkowej 
8 powierzchownych nacięć. Obducenci orzekli, że śmierć nastąpiła skut
kiem rany na czole i wykluczyli absolutnie możność samobójstwa; — inne 
rany mogły być zadane albo przez samą denatkę przed wypadkiem, albo, 
co prawdopodobniejsza, przez zabójcę już po zadaniu ciosu śmiertelnego. 
Akty sprawy odesłano wydziałowi lekarskiemu, który, zgadzając sie z orze
czeniem obducentów co do przyczyuy śmierci, postawił w wątpliwość mor
derstwo, a raczej skłaniał się więcej do samobójstwa, a to na tej zasadzie, 
że przypadki identyczne opisane były w literaturze [Fkank zestawił ich 20], 
że w danym przypadku kolejność uszkodzeń mogła być inna, a mianowicie: 
denatka po bczskutecznćm usiłow^aniu pozbawienia sie życia sierpem [na
cięcia koło sutki, rana cięta szyi], uciekła się do siekiery i zadała sobie 
opisane rany na czole; przypuszczenie to jest tern prawulopodobniejsze, że 
dane śledztwa wykazały stan rozdrażnienia umysłowego, w jakim sie de
natka znajdowała od pewnego czasu z powodu przewlekłej choroby żołąd- 
kowćj.

XIV. Samobójstwo przez zastrzelenie karabinem. Przegl. Lek. 
N. 5 i 10, str. 54 i 118.

Przypadek dotyczy żandarma austryjackiego, którego znaleziono 
martwym, leżącego na w'znak, z głową pokaleczoną i z karabinem pomię
dzy nogami; lufa karabiua sięgała do piersi, koniec jej znąjdował sie pod 
lewą ręką. Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono ranę postrzałową 
z lewej strony pod brodą, która komunikowała się z otworem na prawej 
połowie twarzy, i drugą ranę na sklepieniu czaszki w okolicy czoło- 
wej, bizegi obu ran okopcone; rana pod brodą nie komunikuje z raua 
czaszki. Na podstawie powyższego obducenci orzekli, że śmierć nastąpiła 
skutkiem rany postrzałowej, zadanej w czoło; że druga rana [od podbródka 
do twarzy], nie ma nic wspólnego z pierwszą i nie stanowi uszkodzenia 
ciężkiego, i że wreszcie rany te musiały być zadane ręką obcą, bez wzglę
du bowiem na ich kolejność niepodobna przypuścić, .aby człowiek w celach 
samobójczych mógł sam sobie zadać dwie takie rany. Wydział lekarski, 
któremu akta sprawy do oceny przesłano, nie czuł się w możności wydania 
orzeczenia, zażądał ekshum.acyi i nadesłania czaszki denata. Przy bad.a-
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niu tej czaszki wykryto rauę kostną w okolicy kości sitowej, łączącą się 
z raną pod brodą. Orzekł przeto wydział, że wystrzał był tylko jeden, 
kula weszła pod brodą, przeszła przez jamę ustną, przebiła podstawę cza
szki i wyszła w okolicy czoła; — otwór na twarzy zależny był od silnego 
ciśnienia gazów po wystrzale. Eana taka mogłaby być zadana obcą ręką 
tylko wówczas, gdyby denat stał na wzniesieniu, a ktoś strzelał z dołu, co 
w danym razie miejsca mieć nie mogło; lub też gdyby denat leżał, a mor
derca strzelał, leżąc na brzuchu, co znóvv trudno dopuścić. Samobójstwo 
natomiast jest tćm prawdopodobniejsze, że żandarmi mają karabiny krót
kie, tak, iż po przyłożeniu otworu lufy pod brodę można swobodnie ścią
gnąć ręką cyngiel.

XV. Śmierć z zadławienia, czy z utonięcia? Przegl. Lek. N. 35 
i 36, str. 425 i 435.

Kobieta 52-letnia znalezioną została w studni, twarzą ku górze. Po 
wydobyciu z wody wykonano liadanle pośmiertne, na podstawie którego 
obducenci orzekli, że śmierć nastąpiła z zadławienia i źo zadławienie było 
następstwem zaduszenia rękami. Na dowód powyższego przytaczają z pro
tokółu sckcyi; o) symetryczne starcia skóry na poziomej gałęzi szczęki 
dolnej; b) takież starcie na skórze odpowiadającej prawej połowie krtani 
[bez wynaczynienia]; c) przekrwienie i wynaczynienia w samej krtani. Na 
posiedzeniu sądowem znawcy orzekli, że uduszenie należy przyjąć bezwa
runkowo, ale trudno rozstrzygnąć, czy było to uduszenie mechaniczne, czy 
też skutkiem utonięcia; w pierwszym razie działały nie palce, lecz uciska
no szyję pięścią, lub jakim płaskim, twardym przedmiotem; uszkodzenia 
na szczęce powstać mogły przy padaniu do studni, skutkiem uderzenia
0 wiadro. W obec pozornej sprzeczności w zdaniach obducentów i znaw
ców, zwrócono się do wydziału lekarskiego, który orzekł, że najprawdo
podobniej śmierć nastąpiła z uduszenia wskutek ucisku, wywołanego na 
szyję, lecz nie końcem palców, a dłonią, pięścią, lub innym przedmiotem 
twardym.

XVI. Bąblowiec wątroby, śmierć naturalna, czy skutkiem urazu? 
Przegl. Lek. N. 45, str. 546.

Kobieta 40-letnia ściągnięta zost.iła przez męża za włosy z pieca, 
skutkiem czego padła na ziemię; potem uderzył ją jeszcze mąż dwa razy 
po twarzy, potargał za włosy i kopnął bosą nogą w pośladki. Wkrótce 
potem denatka zmarła 1 została pochowana. Sąd polecił ekshumacyję
1 sekcyję, która wykryła; 4 sińce na krzyżach i biodrze; w organach zaś 
wewnętrznych wykryto bąblowca w wątrobie i emboliję płuca lewego, 
która powstała skutkiem pęknięcia pęcherza bąblowca do dolnej żyły głó
wnej, skąd konkrementy wapienne do.stały się do prawego serca i lewej 
tętnicy płucnej. Obducenci orzekli, że śmierć na.stąpiła skutkiem pęknię
cia pęcherza bąblowca, a do tego mogły przyczynić się uderzenia, zadane
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denatce przez męża; uderzenia te same przez się spowodowały uszkodze
nia, należące do rzędu lekkicli. Sąd uważał takie orzeczenie za niedosyó 
Jasne i stanowcze i odniósł się o opiniję do wydziału lekarskiego, który 
w zupełności potwierdził opiniję obdneentów.

XVII. Śmierć z powieszenia. Morderstwo czy samobójstwo?
Przegl. Lek. N. 46, str. 561.

Przypadek dotyczy kobiety, którą znaleziono wiszącą w ciemnej 
sieni, z twarzą zwróconą ku ścianie; na ścianie ślady obuwia. Z powodu 
złego pożycia denatki z mężem, powstało podejrzenie zabójstwa, skutkiem 
czego sąd zarządził sekcyję.

Przy oględzinach zewnętrznych znaleziono na głowie i twarzy kilka 
powierzchownych zdarć naskórka, pergaminowo za,schłych, i większe bru
natne starcie skóry powyżej prawej łopatki; na skórze szyi poniżej krtani 
przechodziła poprzeczna brózda, brunatno zabarwiona, która przebiegała 
z obu stron ku górze i ginęła raptem po za muszlami usznemi; brózda na 
całej długości sucha, nigdzie nie okazuje krwi. W narządach wewnętrz
nych znaleziono tylko obrzęk płuc. Obdncenci uznali, że brózda przed
stawia cechy brózdy pośmiertnej, że przeto denatka zawieszoną została po 
śmierci; przyczyną zaś śmierci był obrzęk płuc, którego powstania nie 
umieją wytłómaczyć. Przy powtóruem badaniu, zdanie obdneentów nie 
było tak stanowcze: obstawali w dalszym ciągu przy tern, że śmierć nastą
piła skutkiem obrzęku płuc, ale skłonni byli przypuszczać, że powieszenie 
nastąpiło za życia, że zatem nie było to zabójstwo, lecz samobójstwo. 
Wobec takiej sprzeczności w zeznaniach, sąd odniósł się do wydziału le
karskiego, który orzekł, że ponieważ niema cech charakterystycznych dla 
brózdy przyżyciowej lub pośmiertnej, należy przypuścić, iż w danym razie 
śmierć nastąpiła wskutek powieszenia; okoliczności faktowi towarzyszące 
przemawiają za samobójstwem.

B o g d a n i k. Dwa rzadkie przypadki obrażenia kiatki piersio
wej względnie kręgosłupa. Przegl. Lek. N. 39, str. 468.

W pierwszym przypadku opisuje autor ranę kłutą klatki piersiowej 
z przebiciem oskrzela i otwarciem osierdzia, czego następstwem był pneti- 
mothorax i haemothoraz. Chory, 25-letni wyrobnik, po cztero-tygodnio- 
wym pobycie w szpitalu opuścił go w stanie najzupełniej zadawalnia- 
jącym. Objawy chorobowe znikły w zupełności. W ogóle odsetka wy
zdrowień przy takicli ranach wynosi, według G.FiscnEi{’a 30* [na 52 przy
padki]. Badanie rany zgłębnikiem, jak to czynił autor, nie powoduje po
gorszenia, jeżeli zachowujemy ściśle przepisy przeciwgnilne.

W drugim przypadku l 8-ictnia dziewczyna ugodzoną została ostrzem 
siekiery w plecy, w chwili gdy była pochylona ku ziemi. Za życia chore) 
autor nie widział. Śmierć nastąpiła w 32 godzin po wypadku; przy bada-
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niu sądowo-lckarskiera znaleziono: ciętą ranę poprzeczną 8 ctnu długą po
między łopatkami, która przechodziła przez skórę, części miękie, wyrostek 
kolcowy i-go kręgu grzbietowego, rdzeii, trzon piątego kręgu, główki 5-ycIi 
żeber i wreszcie opłncnę ścienną symetrycznie po obu stronach.

Chrząszczewski. Obrażenie prawej okolicy podżebrowej— 
pęknięcie torebki wątrobowej wraz z rozdarciem samego miąższu wątro
by— śmierć. Przegl. Łek. N 52, str. 639.

Robotnik, lat 21, doznał powyższych obrażeń skutkiem uderzenia 
klocem drzewa, staczającym się ze znacznej pochyłości. Śmierć nastąpiła 
w 16 godzin po wypadku, a badanie pośmiertne wykryło wzmiankowane 
uszkodzenia i potwierdziło przypuszczenie krwotoku wewnętrznego.
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XII. HYGIENA, EPIDEMIJOLOGIJA, STATYSTYKA LE- 
KAESKA I SZPITALNICTWO.

sprawozdawca

W. S z u m l a ń s k i .

A. Malinowski. O zapobieganiu chorobom zaraźliwym pomiędzy 
dziećmi i młodzieżą. Zdrowie N. 41, str. 471.

Zestawienie przepisów, dotyczących izolacyi nietylko chorych dzie
ci, lecz i podejrzanych o chorobę, izolacyi zarówno podczas choroby, jak 
i po chorobie i niepuszczania do zakładów naukowych przed upływem pe
wnego czasu, po dokładnem zdezynfekowaniu mieszkania i sprzętów.

A. Koral. 0 zapowietrzeniu miejscowem w szpitalu dla dzieci 
wyznania mojżeszowego w Warszawie od r. 1878—1888. Zdrowie N. 40, 
str. 449.

Autor podaje dane statystyczne, dotyczące zapadania na choroby 
zakaźne dzieci, które z powodu innych cierpień odbywały kuracyję w szpi
talu. Przyczyną iufekcyi jest z jednej strony nadmierna wrażliwość orga
nizmu dziecięcego na wpływ zarazków, z drugićj — wadliwe urządzenie 
szpitala: niedostateczna izolacyja chorych zakaźnych i pomieszczenie sal 
ambulatoryjnych w głównym budynku szpitalnym.

W ciągu dziesięciolecia leczono w szpitalu dzieci 3863; z tój liczby 
było 80 pi-zypadków [2.07%] infekoyi szpitalnej, mianowicie zaś u chorych 
chirurgicznych—60 [75*], reszta u wewnętrznych i skórnych; z liczby 80 
zmarło 11 [14*]. Z pomiędzy cierpień chirurgicznych zakażenie zdarzało 
się najczęściej przy chorobach kości i stawów, co autor tłomaczy po części 
usposobieniem takicli chorych do łatwiejszego przyjmowania zarazka, po

>
I



części zaś dłuższym ich pobytem w szpitalu i komunikowaniem się z inny
mi chorymi.

Spostrzegano, jako zalezue od infekcji w szpitalu, następujące cho
roby zakaźne: różę 19 razy [1 śmierć], tyfus wysypkowy—ll ,  tyfus brzu- 
szny-12, szkarlatynę-11 [4], odrę-9  [2], ospę i ospicę—o [2], zapalenie 
płuc włókuikowe—3, ospę wietrzną—2,Jropnicę—2 [2J, gorączkę powrotną 
i zapalenie gruczołu przyusznego—po 1.

Tchórznicki. Jak się myje lud? Zdrowie N. 44, str. 576.
Właściwie mówiąc, nie myje się wcale, ponieważ nie ma gdzie sie 

myć. Latem jeszcze jako tako, kąpiele rzeczne pozwalaja na utrzymanie 
czystości ciała, lecz w zimnej porze roku mycie ogranicza się do twarzy 
i rąk, 8 czasem przy wielkiem święcie głowy; na całym tułowiu i kończy
nach zbiera się w ciągu kilku miesięcy warstwa brudu, zamykająca natu
ralnie otworki skórne, co jest powodem różnorodnych zaburzeń w ustroju. 
Aby złemu zapobiedz, autor proponuje budowanie po wsiach łaźni, podaje 
plan i koszt budowy i nawołuje do energicznego współdziałania w tój tak 
ważnej sprawie zdrowotnej.

Tchórznicki. Handel starzyzną. Zdrowie N. 41, str. 472.
Przedmiot handlu stanowią: odzież, bielizna, pościel, meble, sprzęty 

domowo i kuchenne, i wreszcie szmaty. Z wyjątkiem ost.atnich, które, 
jako szkodliwe, należy stanowczo niszczyć, pozostałe mogą przechodzić od 
jednych osób do drugich z warunkiem wszakże, iż za każdym razem pod
legać będą dokładnej dezynfekcji. Tą jedynie drogą zapobiedz można 
przenoszeniu się wraz z przedmiotami, używauemi przez chorych, różnych 
zarazków chorobotwórczych. Nad dezynfekcyją, jak w ogóle nad wszel- 
kiemi sprawami zdrowotnemi, czuwać winna oddzielna policyja sanitarna, 
do której żadne inne sprawy nie powinny należeć. Kwestyja to niezmier
nie ważna i słusznie przez autora poruszona. Wszelkie przepisy sanitarne 
pozostaną bezowocne dopóty, dopóki należycie zorganizowana i pojmująca 
swe zadanie służba sanitarna nie będzie czuwała nad ich wykonaniem. 

Tchórznicki. Co się dzieje u wód? Zdrowie N. 45, str. 609.
Autor utyskuje na wadliwe i niezgodne z wymaganiami hygieny 

urządzenia w zakładach zdrojowych: w.spólność mieszkań dla zdrowych 
i chorych, jak również przedmiotów codziennego użytku. Słusznie napada 
na czerpanie wody bezpośrednio ze zdroju, przy czem każdy chory opłu- 
kuje pozostałości plwociny, j.akie wraz z wodą dostają się do kubków in
nych chorych i do flaszek przeznaczonych na eksport. Należy .stanowczo 
baczniejszą na to braki zwracać uwagę; trzeba przeznaczyć oddzielne 
mieszkania wyłącznie dla chorych, a po opróżnieniu trzeba je przewietrzać 
i odkażać, aby nowy przybysz nie wchodził odrazu do zbiornika różnorod
nych miazmatów; to samo odnosi się do mebli i sprzętów. Wszelkie wy
magania, jakie autor stawia, są bardzo łatwo wykonalne, a jednak jakże
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jeszcze daleko do ich urzeczywistnienia nietylko w naszych zdrojowiskach, 
lecz i w wielu zagranicznych, gdzie każdy myśli tylko o tem, aby jaknaj- 
więcej na chorych zarobić, mało zaś zwraca się uwagi na słuszne ich żą
dania. Artykuł powyższy zaleca się przcdewszystkićm uwadze lekarzy 
zdrojowych.

Tchór zn i ck i .  Dyfteryt i kwaritnlanny. Zdrowie N. 47 i 48, str. 
706 i 759.

W roku 1882 grasowała silna epidemija dyfterytu w gub. Kurskiej 
w pow. szczygrowskim, w którym autor pracy pełnił obowiązki lekarza 
ziemskiego, a pełnił je z taką gorliwością, że przez 2 miesiące nie opusz
czał wsi, dotkniętych epidemija i energiją swą i wytrwałością zapobiegł 
choć w części szerzeniu się choroby o niezwykle silnem natężeniu. Kwa
rantanna polegała na tern, że specyjalni Stróże czuwali nad tern, aby ze wsi 
zarażonych nikogo z dzieckiem nie wypuszczać i nikogo nie wpuszczać; 
ograniczono przy tem wogóle ruch, kierując wszystkie furmanki w inną 
stronę, a na znak niebezpieczeństwa stawiano na drogach flagi czerwonego 
krzyża; chaty zarażone izolowano, ubrania zmarłych palono; w mieszka
niach robiono dezyufekcyję. Zmarli chowani byli na oddzielnym cmenta
rzu, przy czem trumny posypywano grubą warstwą wapna. Mimo to jednak 
nie udało się umiejscowić choroby, która bądź przez odzież po zmarłych, 
bądź przez pośrednictwo duchownego, odwiedzającego chorych, przedo
stała się do wsi sąsiednich i wogóle grasowała podówczas w dziewięciu 
wsiach, a w 139 domach. Z pomiędzy 551 dzieci zachorowało 274 t. j. 
49.7lt, z tych zmarło 96 t. j. 17.4^ ogólnej ilości, a 38.6^ chorych. O ile 
pomoc lekarza i środki przezeń stosowane były skuteczne, okazuje się 
z tego, iż przed przybyciem lekarza śmiertelność wynosiła 91%, w czasie 
pobytu jego 26*, a po wyjeździć, gdy pomoc nieśli tylko felczerzy — 33*. 
Przy leczeniu okazały się najskuteczniejszemi: chinina,.wino i olejek 
terpentynowy; biednym rozdawano mięso, kaszę, herbatę, cukier', mle
ko i wino. Z pomiędzy tych, którzy leczyli się prawidłowo i chętnie, 
zmarło 16.2*, z pozostałych 73.3*. Do dezynfekcyi chat używano siar- 
czano-chlorowych ładunków Trappa. IV zakończeniu wyprowadza autor 
następujące wnioski: 1) główną podstawą walki z dyfterytem jest dobrze 
zorganizowana pomoc lekarska; 2) kwarantanny są pożyteczne, lecz mimo 
to często choroba przekrada się drogą nieznaną; 3) obok leków należy do
starczać biednym środków pożywnych.

Dani e l ewi cz .  W przedmiocie statystyki śmiertelności. Zdro
wie N. 48, str. 732.

W artykule powyższym autor podnosi kwestyjo niedokładności, co 
do wieku osób zmarłych. Tak samo, jak przed laty 15-u, gdy dane staty
styczne wogóle pozostawiały bardzo wiele do życzenia i podług obecnych 
wykazów najwięcej osób umiera jakoby w okrągłych latach życia [30, 40,
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50 i t. cl.]. Jak rażące są różnice, widać np. z następującego: w wieku od 
41—49 lat włącznie umiera przeciętnie w każdym roku życia osób 69.8, 
a tymczasem w 50 roku aż 119; różnica ta wskazuje, że i obecnie dane pod 
tym względem są bardzo niedokładne, a niedokładność zależy od tego, iż 
wiek osoby zmarłej podawany bywa gołosłownie, a nie opiera .się, jak być 
koniecznie powinno, na dokumentach urzędowych.

Ciemniewski .  Śmiertelność m. Warszawy w ciągu ostatnich iat 
dwunastu. Zdrowie N. 45, str. 617.

Praca oparta na niateryjale sekcyi statystycznej magistratu m. War
szawy; do .streszczenia nie nadaje się.

Puławski. Sprawozdanie z ruchu chorych w czasowym oddziale 
dla kobiet z chorobami wewnętrznemi przy szpitalu Ś-go Łazarza w War
szawie. Zdrowie N. 45, str. 634.

Brak miejsca we wszystkich stałych oddziałach wewnętrznych zmu
sił do urządzenia czasowego oddziału przy szpitalu, przeznaczonym wy
łącznie dla chorych skórnych i wenerycznych. Łatwo pojąć, w jak nie
dogodnych warunkach znajdował się taki oddział, tern więcej, iż urządzono 
go na 2-m piętrze gmachu, którego piętro 1-sze zajmowały prostytutki. 
Słusznie też bardzo autor na wszystkie te niedogodności utyskuje i słu
sznie twierdzi, iż przy dobrej woli wielu z nim można było zapobiedz [up. 
używaniu bielizny brudnej, poplamionej maściami, jodyną i lapisem]. Od
dział ten otwarty był od 6 Stycznia do 5 Maja t. j. przez dni 120; chorych 
było 144, które przebyły dni 2736; zmarło 11, co stanowi 7.6% śmiertelno
ści. Szczegółowe dane liczbowe, jako niedająće się streścić, pomijamy.

Danielewicz. Warszawska śmiertelność w 1888 roku [według 
przyczyn śmierci]. Zdrowie N. 50, str. 773.

Praca nie nadająca się do streszczenia.
Polak. Przenośne mieszkania i kolonje letnie. Zdrowie N. 43, 

str. 539.
Pobyt i odpoczynek na wsi w porze letniej niezbędny jest dla ka

żdego mieszkańca miasta; 'z dotychczasowych jednak mieszkań letnich, ja
ko zbyt kosztownych, niewielu tylko może korzystać. Jedyny sposób 
uprzystępnienia icli dla ogółu widzi autor w urządzaniu przenośnych na
miotów pojedynczych lub całych obozów; namioty te odpowiadają wszyst
kim warunkom, jakich od letnich mieszkań wymagamy, i przeiryższają 
nawet te ostatnie o tyle, że można je dowolnie przenosić i ustawiać w miej
scu jak najkorzystniejszem. Opis chatki drewnianej, pałatki wojskowej, 
namiotów płóciennych, jułamejki [dżułamejka] kirgizkićj i drewnianych 
baraków [szpitalnych] zapoznaje czytelnika z różućmi typami tych miesz
kań, z pomiędzy których jako najtańsze, a zupełnie odpowiednie zaleca 
autor namioty płócienne. Wielkość ich winna być zastosowana do ilości
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tiiieszkańców. Wydatek jednorazowy na taki namiot dla jednej rodziny, 
wraz z kuclinią [która mieścić się winna w oddzielnej szopie], nie przenosi 
rsr. 200.

Polak. Wyniki rozbiorów 3-kopiejkowych obiadów tanich kuchni 
warszawskich. Zdrowie N. 45, str. 611.

Celem zbadania pożywności potraw, wydawanych w zimie r. 1888/9 
w jednej z tanich kuchni warszawskich, autor wykonał rozbiór cbemiczny; 
kapuśniaku, krupniku, grochówki i żuru. Części składow’e tych pokar
mów określał w sposób następujący: białko—sposobem ScnTt!TZKu’a w po
łączeniu ze sposobem ilościowego oznaczania azotu Kjeldala; węglowo
dory—według metody FAULExnACn’a ze zmodyfikowanym przez Gustaw - 
80N’a sposobem przyrządzania diastazy; tłuszcz — za pomocą przyrządu 
Soxr,EiiT’a; popiół—przez spalanie do stałej wagi.

Badanie wykazało skład następujący:

Białko
Kapuśniak 14.28 grm. 
Krupnik 20.44 „ 
Grochówka 78.31 „ 
Żur 16.44 „

Tłuszcz 
23.29 grm. 
20.49 „ 
21.08 „ 
10.20 „

Węgiel 
104.95 grm. 
75.13 „ 

108.22 „ 
70.96 „

Popiół 
61.12 grm. 
12.58 „ 
20.39 „ 
8.64 „

Do każdej porcyi dodawano jeszcze 100 grm. chleba, co stanowi 6 
grm. białka, 0.5 grm. tłuszczu, 43.5 grm. węglowodorów.

Ponieważ zaś człowiek dorosły potrzebuje dziennie 120 grm. biał
ka, 55 tłuszczu i 500 węglowodorów, dwie porcyje przeto grocliówki z je
dną porcyją clileba stanowić mogą wystarczający dzienny posiłek. Co sic 
tyczy innych potraw, [z wyjątkiem żuru] to pod względem tłuszczu odjio- 
wiadają one połowie, a pod względem białka i węglowodorów /̂̂  — '/j 
dziennej normy.

Na podstawie tych rozbiorów uważa autor wydawanie nadal takich 
obiadów za rzecz bardzo pożyteczną, chroniącą ubogą ludność od śmierci 
głodowej.

Stępniewski. Porównawcza wartość w praktyce krowianki 
i detrytu oraz metody ich stosowania. Medycyna N. 12, str. 205.

Opisawszy własności krowianki i detrytu, autor wnioskuje, iż cete- 
ris paribus krowianka ma przed detrytem pierwszeństwo, a jak jedna, tak 
drugi—przed limfą humanizowaną.

W drugiej części pracy pragnie S. ujednostajnić procedurę szcze
pienia i postępowanie następcze, i w tym celu podaje odpowiednie wska
zówki, których streszczać niepodobna.

Stępniewski. Biuletyn śmierteiności Warszawy za rok 1888: 
na odrę, szkarlatynę i ospę, w porównaniu z odnośną śmiertelnością
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miast wielkich najbiiższych Cesarstwa i zagranicy. Medycyna N. 13, 
str. 209.

Na podstawie danycli biura statystyki międzynarodowej Bruksel
skiej, podaje autor tablicę śmiertelności dla 18 większych miast, posiadają
cych mniej więcej jednakowe warunki meteoryczue i telluryczne. 7j  ta
blicy tty widać, że śmiertelność na ospę jest w Warszawie największa: 
1 na 1372 mieszkańców i 1 zgon na 37 zejść śmiertelnych, podczas gdy 
gdzieindziej stosunek ten jest rażąco lepszy; w Wiedniu np. 1:16.197, 
w Pe.szcie 1:34.061, a w miastach niemieckich i stolicach półwyspu skan
dynawskiego nikt na ospo nie umiera. W Warszawie umierają na ospo 
przeważnie starsi, zdaniem autora dla tego, że po 9-ym roku życia siła 
szczepienia ochronnego ustaje i należy wykonywać rewakcynacyją, któ
rej u nas nikt prawie się nie poddaje. [W ubiegłym roku wydano rozpo
rządzenie, dotyczące obowiązkowej rewakcynacyi u uczniów wstępujących 
do zakładów naukowych. Npr.J

Giedrojć. Wykaz statystyczny lekarski tyczący się chorych, 
leczonych w szpitalu S-go Łazarza w Warszawie w ciągu 1887 i 1888 r.
Medycyna N. 51 i 52, str. 837 i 853.

Statystyczna część sprawozdania nie nadaje się do streszczenia. 
W  zakończeniu swój pracy porusza autor bardzo ważną kwestyję szerze
nia się przymiotu między ludnością przeważnie wiejską za pośrednictwem 
dzieci, branych przez kobiety wiejskie na wykarmienie z domu podrzutków. 
Z ogólnej liczby 50 raamek, leczonych w szpitalu w ciągu lat 2-ch, nale
żało do tój kategoryi 49; w niektórych przypadkach zarazek udzielił się 
nietylko karmiącej, lecz i innym domownikom, którzy mieli styczność 
z dzieckiem. Chore po bezskutecznóm leczeniu się środkami domowómi, 
przybywały do szpitala w okresie rozwiniętej choroby; a ileż ioli jeszcze 
albo wcale się nie leczyło, lub leczyło u lekarzy w miastach sąsiednich? 
Kwestyja to bezwarunkowo niezmiernie ważna, tóm ważniejsza, że w na
szym domu podrzutkóvT żadne lub prawie żadne środki zapobiegawcze nie 
są przedsiębrane. Słusznie przeto autor przypomina o niezbędności środ
ków stosowanych we wszystkich domach podrzutków, środkacli, których 
.skuteczność została niejednokrotnie stwierdzona.

Poznański A. 2-e Sprawozdanie z oddziału chirurgicznego 
szpitala dla dzieci. Med. N. 38, str. 600.

Autor podaje ogólną ilość chorych [156] bez podziału na oddzielne 
formy chorobowe, nie wykazuje również ilości wykonauycli operacyj, 
zejść icii i t. p. Opisuje natomiast dosyć pobieżnie niektóre spostrzeżenia, 
a w opisie tym nie wspomina [z wyjątkiem 1 przypadku nowotworu pę
cherza moczowego], po jakich operacyjach lub z jakiego powodu nastąpiło 
zejście śmiertelne, choć ilość tych zejść była stosunkowo nieznaczna, bo 
wynosiła tylko 5x [8 przypadków].
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w  oddziale krupowo-dyfterytycznym leczono dzieci 51, z których 
operowano 29, a z tych zmarło 21; z 22 nieoperowanych zmarło 4. Po
nieważ autor podaje, iż dzieci przybywały w ogóle w okresie silnie roz
winiętej laryngostenozy, zdawałoby się, że wskazanie do operacyi istniało 
u wszystkich; skoro zaś z operowanych zmarła więcej niż połowa, a z nie
operowanych mniej, niż możnaby wnioskować, że przy laryugostenozio 
wyczekująca metoda lecznicza daje wyniki lepsze od przecięcia tchawi
cy [?]. Nie pojmujemy wreszcie, w jaki sposób autor oblicza odsetkę śmier
telności, podając 30—35* śmiertelności w szpitalu; jeżeli przyjmiemy, że 
z ogólnej ilości 51 chorych zmarło 25, [21 operow., 4 nieoper.] otrzymamy 
blizko 50*; dla samych zaś operowanych [29] odsetka śmiertelności wypa
dnie przeszło 72.

Polak. Uwagi nad instrukcyją o kanalizowaniu domów. Zdrowie  ̂
N. 40, str. 430.

Praca nie nadaje się do streszczenia.
Kanalizacyja Warszawy. Medycyna N. 3, 4 i tJ, str. 33, 58 i 102.
Zestawienie materyjałów, dotyczących kwestyi kanalizacyi m. War

szawy, mające na celu przekonanie ogółu mieszkańców, a głównie właści
cieli domów, o hygienicznem znaczeniu kanalizacyi i niezbędności skana
lizowania wszystkich posesyj.

W sprawie kanalizacyi miasta Warszawy. Medycyna N. 2, str. 17.
Motywowana uchwała komitetu hygieny publicznej, wykazująca 

niezbędność przymusowego kanalizowania wszystkich nieruchomości w War
szawie.

Ciemniewski. Teraźniejsza epidemija ospy w Warszawie.
Zdrowie N. 51, str. 805.

Sprawozdanie obejmuje przebieg epidemii w ciągu Października ro
ku 1889 w porównaniu z po przeduiemi miesiącami tegoż roku; do sti-esz- 
czenia nie nadaje się.

Pawlikowski. Gruźlica we Lwowie. Wiad. lek. N. 9, str. 267.
Jest to wyjątek ze sprawozdania fizykatn miasta Lwowa, obejmujący 

okres czasu od 1883—88 r.
Z tablic, jakie autor przytacza, wynika:
1. W okresie sprawozdawczym zmarło wmgóle na gruźlicę osób 

5145, czyli średnio rocznie 857.5.
2. Śmiertelność roczna gruźlicy [87.7 na 10,000 mieszkańców] jest 

przeszło dwa razy większa od śmiertelności pozostałych chorób zakaźnych 
[36.47].

3. Mężczyzn umiera więcej niż kobiet.
4. Największa śmiertelność jest w wieku dziecięcym od 0 — 5 lat 

i w zupełnie dojrzałym od 30—40 lat.
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5. Co się tyczy zajęć, to najwięcej umiera na gruźlicę wyrobników, 
więźniów, urzędników, szewców, żołnierzy, stolarzy, cieśli, iljetarjuszów, 
krawców i szwaczek.

W  zakończeniu podano pokrótce .środki ochronne przeciwko sze
rzeniu się gruźlicy.

Pawlikowski. Choroby zakaźne we Lwowie. Wiad. Lek. N. 12— 
15, str. 361, 393, 425, 457.

Urzędowe Sprawozdanie za r. 1888, obejmujące dokładne dane licz
bowe o wszystkich, grasujących chorobach zakaźnych. Do streszczenia 
nie nadaje się.

Tchórznicki. Uwagi nad ustawą szpitalną dla Królestwa pol
skiego 1842 r. Gaz. Lek. N. 12, str. 247.

Nie nadaje się do streszczenia.

P. Seifman. Wpływ perlicy ii bydła rogatego na powstawanie 
i rozszerzanie się gruźlicy u ludzi z wnioskami policyjno-sanitarnerai.
Wiad. Lek. r. 1888, N. 1 -4 , str. 40, 73, 109.

Po wyczerpującej monografii perlicy [gruźlicy] bydła rogatego, któ
rej zakończenie stanowią środki zapobiegawcze przeciwko szerzeniu się 
tej choroby u zwierząt, autor wyprowadza wnioski następujące: 1) Czyn
nikiem etyjologicznym perlicy zwierząt i gruźlicy człowieka jest jeden 
i ten sam pasorzyt—lasecznik ICocH’a. 2) Powyższe zatem choroby są co 
do istoty identyczne i mogą przenosić się z jednego rodzaju zwierząt na 
drugi; dowodów jednak, stwierdzających możność wywołania gruźlicy 
u człowieka za pomocą jadu perlicy zwierząt dotychczas niema. 3) Do 
powstawania choroby niezbędnem jest usposobienie, które bywa albo wro
dzone, albo nabyte. 4) Zakażenie nastąpić może albo podczas życia we
wnątrz macicznego — drogą dziedziczności, albo po urodzeniu — drogą za
rażenia. 5) Zarażenie następuje najczęściej przez drogi oddechowe, rza
dziej przez kanał pokarmowy, do którego wraz z pokarmami dostać się mo
gą masy gruźlicze. Aby, o ile można, zapobiedz zarażaniu się ludzi od 
zwierząt perliczych drogą kanału pokarmowego, autor proponuje następu
jące przepisy: 1) Nie wolno spożywać mięsa i wnętrzności zwierzęcia, 
u którego wykryto zmiany, świadczące o generalizacyi choroby. 2) Przy 
braku generalizacyi wyklucza się z użycia tylko narządy zajęte chorobą 
wraz ze zwyroduionemi gruczołami chlonnemi, sąsiednią tkanką łączną 
i naczyniami. 3) Bezwarunkowo należy wyłączyć mięśnie międzyżebro
we i krezki, jako zawierające gruczoły limfatyczue. 4) Wyłącza się ró
wnież mleko, pod wszelką postacią, zwłaszcza jeżeli znaleziono choćby 
najmniejsze zmiany w sutkach. 5) Orzeczenie należy do prawnie ukwali- 
fikowanycli weterynarzy. 6) Mleczarnie, zwłaszcza dostarczające mleka 
do zakładów leczniczych lub wychowawczych, jak również wyrabiające
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przetwory kuracyjne [kumys, kefir i t. p.] winny pozostawać pod stałą kon
trolą weterynarzy.

Wreszcie proponuje autor środki polieyjno-weterynaryjne, mające 
na celu ograuiezeiiie, ewentualnie stłumienie perlicy u zwierząt i zachęca 
do prób iiad szczepieniem ochroniłem.

M a j k o w s k i .  Sprawozdania 2 praktyki u wód minerainych 
w Busku podczas pory kąpieiowej 1888 r. Medycyna str. 241, 257 i 273,
N. 15—17.

Ogólna ilość chorych wynosiła 1743, w tej liczbie 176 leczonych 
w szpitalu, jest to największa ilość chorych w Busku w ciągu jednego ro
ku; kąpieli wydano 47.593. Sprawozdanie szczegółowe obejmuje tylko 
743 chorych, leczonych przez autora, z której to liczby 258 [34.7;t] przy
pada na przymiot, 231 [3l ]̂ na reumatyzm, podagrę i zapalenie stawów 
zniepodabniające, reszta na inne cierpienia. Każda grupa chorobowa zo
stała w sprawozdaniu drobiazgowo opisana wraz z ciekawszemi spostrze
żeniami; pierwsze miejsce pod każdym względem zajmuje przymiot.

Dob rzy ck i.—Sławuta. Zakład kumysowy oraz stacyja leśna. 
Sprawozdanie z działalności lekarskiej za rok 1888. Medycyna str. 121, 
142, 182,198, N. 8, 9, 11 i 14.

Ogólna liczba chorych wynosiła osób 617, w tern externów 573, 
w zakładzie 44. Przeważną ilość stanowią chorzy z cierpieniami na
rządu oddechowego, mianowicie 492, pozostali 125 dotknięci byli innemi 
cierpieniami [nieżyt dróg pokarmowych, zołzy, niedokrwistość i t. d.] 
z tych ostatnich 80 doznało bardzo znacznej ulgi, inni wyjechali w stanie 
polepszenia. W  pierwszej grupie było 450 osób dotkniętych gruźlicą i 42 
z cierpieniami dróg oddechowych natury niegrużliczej [rozedma płuc—29, 
zjawiska następcze po zapaleniu opłucnej—13]. Chorych gruźliczych dzieli 
autor, jak następuje: 1) Przewlekłe lub często odnawiające się nieżyty, 
bądź umiejscowione, bądź rozlane—osób 64; 2) Wszelkie zmiany miąższu 
płuc, ujawniające się zjawiskami przysłuchowemi i wypukowemi — 214; 
3) Obok zmian dwóch pierwszych działów jamy, bez znaczniejszych zmian 
w stanie ogólnym — 150; 4) Uogólnienie sprawy gruźliczej i znaczne pod
kopanie odżywiania—22. Chorzy działu pierwszego nie mogą właściwie 
uważani być za gruźliczych; pomieszczenie ich w tej grupie autor motywu
je tem, że przewlekłe nieżyty stanowią nader ważny moment, usposabiają
cy do przyjęcia zarazka gruźliczego, że trudno przeprowadzić granicę, 
gdzie się kończy hronchiiis simplex, gdzie zaczyna gruźlica, że wielu takich 
chorych kończy ostatecznie na gruźlicę. Czy jednak właśnie te motywa 
nie przemawiają zatem, aby chorych tej kategoryi usuwać z zakładów le
czniczych, w których przeważny kontyngens stanowią suchotnicy i istnieje 
najwięcej sposobności do przyjęcia zarazka, który tak odpowiedni grunt 
w ustroju znajdzie. Że powietrze leśne na takich chorych oddziaływa zba-
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wiemiie, nikt o tein nie wątpi, ale praw'(lopodobnie ten sam skutek sprawił
by pobyt po prostu na wsi w okolicy lesistej.

Chorzy 2-go działu doznawali przeważnie znacznej poprawy; 3-a 
kategoryja opuszczała zakład również w stanie względnie pomyślnym, za 
to pacjenci działu 4-go, na których wysyłanie do zakładów leczniczych 
słusznie autor powstaje, dostarczyli przeważnie kontyngeusu zejść śmier
telnych.

Przypadków powikłanych cierpieniami krtani było 56, z których 49 
natnry gruźliczej: a mianowicie u 28 chorych działu 2-go, 12-u—3-go i 9-u
4-go. W tych przypadkach obok ogólnego stosowano leczenie miejscowe 
[kwas mleczny, łyżeczkowanie]. Ze środków leczniczych stosowano: kre
ozot, wcieranie mydła szarego z lanoliną przy obrzmieniu gruczołów lim- 
fatycznych (phtisis lympogeniea)\ kumys i leki przeciwgorączkowe.

P i a s c z y n s k i .  Sprawozdanie lekarskie o chorych leczonych 
w zakładzie zdrojowo kąpielowym w Solcu w sezonie 1888 r. Medycy
na str. 284, N. 17.

Liczba chorych wynosi 315 osób, które przedstawiały 39 postaci 
chorobowych. Z pomiędzy nich, jako zasługujące na wzmiankę ze wzglę
du ua pomyślny wynik kuraoyi przytacza autor następujące: 1) złogi 
rv mięśniach i stawie barkowym po reumatyzmie. 2) Obrzmienie, szty
wność i trzask w stawach kolanowych, także po reumatyzmie. 3) Arthritis 
deformans. 4) Biały guz kolana, ó) Lymphadenuma colli. 6) Pletliora ab- 
dominalis. Kąpieli wydano 11638. Wody sprzedano flaszek 1200, ługu 
garncy 80. Obok tego urządzono l o t e r y j ę  f a n t o w ą  i bal .

S t ę p n i ews k i .  Odnowa generacyi materyjału ospowego. Mi
krob ospowy. Medycyna str. 657, 677, 697, 718 i 739, N. 41—45.

W lecie 1889 odsetka przyjęć po ochronnych szczepieniach ospy za
częła się gwałtownie zmniejszać w całej Europie, wskazywało to ua ko
nieczność odnowy generacyi. Odnowa taka odbywać się może według 
jednej z trzech metod: 1) Odnowa jENNER’owska, polegająca na rozmno
żeniu zawartości krosty ospy naturalnej krowiej na krowie Inb cielęciu; 
metoda to rzadko daje się stosować, gdyż ospa naturalna u krowy jest 
chorobą bardzo rzadką. 2) Odnowa wariolo-wakcynacyjna [ospo-krowian- 
kowa] polega ua rozmnożeniu ua krowie lub cielęciu liinfy z krosty ospy 
naturalnej ludzkiej; opisy takich odnów są nieliczne i nie przedstawione kry
tycznie. 3) Metoda wreszcie odnowy retrowakcyuacyjnej polega: a) na 
wyborze osobnika zdrowego i pochodzącego od zdrowych przodków’ w mo
żliwie najdalszem pokoleniu, b) na zaszczepieniu go krowianką czystą 
i świeżą, c) zebraniu zeń limfy i d) zaszczepieniu jej ua cielęciu. Tę osta
tnią metodę autor w’ybrał dla odnowy materyjału ospowego w swoim in
stytucie. Po zwiedzeniu zakładów krowiankowych w Krakowie, Wiedniu, 
Pradze i Dreźnie, zatrzymał się przez dłuższy czas w Berlinie, na którego
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urządzeniach wzorują się miasta poprzednie, i tam w państwowym insty
tucie hodowli limf ochronnych zdobył odpowiedni materyjał, poezem od
setka przyjęć powróciła do normy 90—98 .̂

Drugą, oddzielną zupełnie część pracy, stanowi opis poszukiwań nad 
mikrobem ospowym; poszukiwań tycli autor nie przedsiębrał sam, a wy
konywał je w jego instytucie Dr. G. [?]. Autor śledził za postępem pracy 
D-ra G., i opisuje jej wyniki, lecz czyni to w sposób tak w wielu miej
scach niezrozumiały, tak dziwnie ciężkim stylem, że doprawdy trudno 
dojść, o co właściwie chodzi. Rezultatem badań było wykrycie i odoso
bnienie mikrokokka wakcyny i lasecznika ospy naturalnej. Z pierwszym 
z nich wykonywano próby szczepienia na zwierzętach [cielętach] i na lu
dziach; po zaszczepieniu czystej hodowli otrzymywano w rezultacie 5-go 
dnia guziczki (papulae)\ do pęclierzyków jednak i krost nie dochodziło; mi
mo to szczepienie było, o ile się zdaje wystarczające, gdyż powtórne szcze
pienia zwykłym detrytem dawały stale wynik ujemny t. j. nie przyjmowa
ły się. Rzecz cala wymaga sprawdzenia.

Biegański .  Opis sanitarny fabryki worków jutowych w Błesznie.
Zdrowie N. 48 i 49, str. 706 i 759.

Pierwsza to bodaj w naszej literaturze praca, tak szczegółowo tra
ktująca sprawy sanitarne fabryki, praca na której mogliby i winni wzoro
wać się wszyscy lekarze fabryczni, oni jedni bowiem mogą, jeśli zechcą, 
dać rzeczywiste pojęcie o stanie sanitarnym naszych zakładów przemysło
wych. Niepodobna nam tu wchodzić w szczegóły tej bardzo interesującej 
pracy, ograniczymy się przeto na wykazaniu głównych kwestyj, jakie autor 
porusza. Opisuje on kolejno: położenie fabryki, jej budynki, rozmieszcze
nie w fabryce, rodzaj zajęcia i ilość godzin pracy robotników, wynagrodze
nie ich, respect. stan materyjalny; dalej następuje dokładny opis domów 
mieszkalnych i samych mieszkań; sposób żywienia się i stopień odżywie
nia, a wreszcie pomoc lekarską i choroby, jakie spostrzegał w roku 1888.

Na zakończenie podaje autor niektóre „desiderata“ pod względem 
zmian, jakie należałoby zaprowadzić w celu poprawienia warunków zdro
wotnych; główne z nich są: 1) zniesienie pracy nocnej, 2) przedłużenie 
czasu na odpoczynek, 3) pobudowanie większej ilości mieszkań, 4) dostar
czenie robotnikom tanich i świeżych środków spożywczych, 5) urządzenie 
tanich kąpieli i 6) zaprowadzenie lepszej wentylacyi w przędzalni.

P i e t r z y c k i .  Spostrzeżenia nad okresem wylęgania chorób 
ostrych nagminnych i nad niektóremi ich własnościami, a w szczególno
ści nad przenoszeniem się tychże. Przegl. Lek. N. 12, str. 1.50.

Jako uzupełnienie rozprawy, pomieszczonej pod powyższym tytułem 
w N. 50—52 Przegl. Lek. z r. 1888, podaje autor spostrzeżenia nad dtirem 
brzusznym u 5 członków jednej rodziny. Na podstawie dokładnych wy
wiadów, dotyczących źródła i czasu zarażenia się, dochodzi do wniosków-
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następujących; 1) Okres wylęgania duru wynosi nieco więcej nad dni 13. 
2) Zarażenie następuje najprawdopodobnicy przez wydzieliny stolcowe i 3) 
Zwiastuny „silnego zatrucia" występują w 2 — 5 dni, jakkolwiek do roz
woju słabości przychodzi później.

Zaremba.  Zarys sztuki lekarskiej w Chinach. Nowiny Lekars. 
N. 3, 5, 6, 8 i 10, str. 153, 256, 303, 418 i 519.

Zarys, przed.stawiający w bardzo smutnem świetle naukę medycyny 
u narodu, który na polu wielu wynalazków wyprzedził jakoby ludy cywili
zowane. Dość powiedzieć, że w wykształceniu lekarzy pomija się zupeł
nie anatomiję, iizjologiję i inne nauki pomocnicze, a całe studyja medyczne 
polegają na leczeniu więźniów, których oddano tam na pastwę tak zwanym 
uczniom medycyny, wybieranym zazwyczaj z pośród synów „lekarzy”, 
kształconych w ten sam sposób. Za to podręczniki teoretyczne mają chiń
czycy bardzo dokładne. Najwaźniejszem dziełem jest: „Ching-che-chum- 
ohing“, czyli „Doświadczony przewodnik lekarskiego zawodu"; składa sie 
ono aż z 40 tomów, z których 7 poświęcono nozologii, 8—farmakologii, 5— 
patologii, 6—chirurgii, a pozostałe chorobom kobiet i dzieci. Poszczegól
ny opis działów chorobowych, jaki autor przedstawia, poucza najlepiej, jak 
dzieło to kwestyje medyczne traktuje i jakich lekarzy kształci.

J a b ł o n o w s k i .  Przyczynek do epidemiologii wschodu. Przegl. 
Lok. N. 27, 28, 31, 33, 46, 47, 48 1 51, str. 343, 357, 393, 413, 567, 581, 
593 i 632.

Pierwsza część pracy dotyczy warunków sanitarnych Turcyi Euro
pejskiej. Autor ubolewa nad niedołęztwem i niedbalstwem władz w za
prowadzeniu środków ochronnych przeciwko cholerze i dżumie. Dużo sie 
o tych środkach mówi i pisze, lecz mało bardzo przepisów wprowadza 
w wykonanie.

Rzadkie stosunkowo są w Turcyi przypadki w.ścieklizny, pomimo 
bezwzględnej swobody, z jakiej w tym kraju i w jego stolicy korzystają 
psy. Ze względu jednak, iż przypadki tej choroby są od czasu do czasu 
spostrzegane, zwi-aca autor uwagę na metodę szczepień ochronnych według 
metody PASTKUił’a i zaleca wydelegowanie lekarzy, którzyby u źródła me
todę samą zbadali, a to w tym celu, aby obowiązkowo wykonywać ochron
ne szczepienia na psach.

W dalszym ciągu przedstawiony jest stan sanitarny Konstantyno
pola w zimie roku 1888/9. Z chorób nagminnych notowano częste przy
padki duru brzusznego i zapalenia gruczołu przyusznego; przebieg obu
chorób był wogóle łagodny. Liczne natomiast ofiary zabierała płonica.__
Epidemiczny wreszcie charakter miało zapalenie płuc z zejściem przewa
żnie pomyśliiem.

Drugą część pracy zajmuje opis dżumy, jaka grasowała od Lutego 
do końca Czerwca 1889 r. w Assyrze [Arabija]. Charakterystycznem jest



■wielce, że władze odnośne dopiero w połowie Maja dowiedziały sięoi^nie- 
nin zarazy i wtedy dopiero delegowały lekarzy do jej stłumienia. Reli
gijny fanatyzm ludności i obawa utraty zysków wskutek zastoju Iiandlo- 
wego wpływały na ukrywanie i tajenie epidemii, która w ciągu kilku mie
sięcy pochłonęła mnóstwo ofiar.

Nie mniej groźną była także cholera w miejscowościach położonych 
nad Eufratesem, grasująca tam prawie współcześnie z dżumą w Assyrze, 
Tutaj niedołęztwo władz było powodem gwałtownego szerzenia się epi
demii.

Zieleni ewski .  Rys balneotechiiiki. Medycyna N. 22 — 31, str. 
353, 369, 385, 401, 417, 433, 449, 465, 481 i 497.

Praca bardzo szczegółowo i wyczerpująco traktująca przedmiot, 
i z tego właśnie powodu niemożebna do streszczenia.

Kr aus .  Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w szpitalu po
wszechnym w Rzeszowie w r. 1888. Przegl. Lek. N. 36 i 37, str. 433 i 444.

Nowo wybudowany szpital według wymagań tegoczesnych, przezna
czony jest na80 chorych, a w danym razie pomieścić może i 140. W roku spra
wozdawczym przyjęto: l)ua oddział chirurgiczny osób 285, 2) na oczny 184, 
a na tych wykonano operacyj 54 i 3), a) na wewnętrzny 398, b) syfilitycz- 
ny 316, c) położniczy 62. 'W grupie tych chorób zmarło osób 116. Po
dawanie nowych leków dało niejednokrotnie wynik bardzo pomyślny i tak 
nj). zaleca autor bardzo stropliantus przy osłabieniu czynności serca w na
stępstwie rozedmy płuc lub miażdżycy tętnic i sul/onal, jako bardzo sku
teczny środek nasenny w tych nawet razach, gdy inne [morfina, chloral] są 
przeciwwskazane.

Podgórski .  Sprawozdanie z ruchu chorych, na oddziale ocznym 
prof. Rydla w szpitalu św. Łazarza w Krakowie za czas od I Lipca 1888 
po koniec Czerwca 1889. Przegl. Lek. N. 38 i 39, str. 455 i 466.

W drugim roku istnienia oddziału, posiadającego 14 łóżek, leczono 
chorych 205, z których wyszło wyleczonych 133, z polepszeniem 44, nie- 
wyleczonyeh 14. Pierwsze miejsce między leczouemi cierpieniami zaj
muje jaglica [24.2,t]. Operacyj, jak widać ze sprawozdania, w oddziale 
nie wykonywano; stanowią one przywilej kliniki. Pracę uzupełnia opis 
kilku ciekawszych spostrzeżeń.

C h r z ą s z c z e w s k i .  Epidemija ospy u Lipowanów. Przegl. 
Lek. N. 23, str. 291.

Lipowanie, zamieszkujący w liczbie 6000 kilka gmin na Bukowinie, 
należą do t. zw. starowierców. Jeden z ich przepisów religijnych brzmi; 
„Człowiek nie powinien się sprzeciwiać niczemu, co Bóg na niego zsyła 
lub zesłać zamierza, a tein mniej przeciwdziałać temu.“ Na tej podstawie 
nie pozwalają szczepić sobie ospy, a rząd anstryjacki ostrzega lekarzy,
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których tam wysyła, aby nie próbowali wywierać w tym kierunku nacisku. 
Dzięki temu, wszyscy prawie Lipowauie przecboilzą ospo, bądź w wieku 
dziecięcym, bądź w późniejszym. Ejjidemije powtarzają się tam, co 8—10 
lat i wówczas zapadają na ospę wszystkie dzieci, urodzone w tym okresie
1 wszyscy starsi, którzy wyszli cało z poprzednich epidemij. Na dowód 
powyższego autor przytacza, co następuje: gmina Bialokiernica liczy 900 
mieszkańców, z których przebyło ospę 853; podczas ostatniej epidemii [od
2 Stycznia do 10 Marca 1889] chorowało 156, z tych zmarło 23. Przypad
ków powtórnego zakażenia jadem ospy, autor w żadnej z 3 epidemij, jakie- 
widział, nie spostrzegał. Przepisy sanitarno-policyjne trzeba było wpro
wadzać w wykonanie przy pomocy siły zbrojnej, która tóż nie zawsze mo
gła przeciwdziałać oporowi mieszkańców.
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XIII. HISTOEYJA MEDYCYNY.
Sprawozdawca

H. D o b r z y c k i .

Bi e l i ńsk i  Józef.  Stan nauk lekarskich za czasów Akademii 
Medyko-chirurgicznej Wileńskiej bibiogralicznie przedstawiony. Przy
czynek do dziejów medycyny w Polsce. Stron 907 i III. [Pamiętnik Tow. 
Lek. Warsz. r. 1888 i 1889].

Olbrzymie dzieło na szczególowem zbadaniu i uporządkowaniu źró
deł oparte, jednogłośnie nagrodą konkursową imienia A. IIelbicha przez 
Warsz. Tow. Lek. w dniu 25. X, r. 1888 uwieńczone, składa się z pięciu 
części, które stanowią: llistoryja Akademii urzędowa, bibliografija, zakłady 
naukowe i pomocnicze, nauczający i słuchacze, i nakouiec: towarzystwo 
lekarskie, jego prace i wydawnictwa. Eozmiary dzieła oraz ogrom da
nych w niem zawartych czynią streszczenie niemożebućm. Ogólnie da się 
tylko powiedzieć, iż autor stanął całkowicie na wysokości swego zadania, 
spożytkowawszy wszelkie odnośne materyjały i uporządkowawszy je we
dle metod zapewniających ścisłe i wyczerpujące przedstawienie rzeczy. 
Słusznie też autor, niezależnie od udzielenia mu nagrody, godnością człon
ka honorowego Warsz. Tow. Lek. zaszczycony został.

[Obszerną ocenę pracy powyższej podał II. Dobrzycki w Pam. T..
L. W. Zeszyt I z r. ] 888].
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