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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Patologija doświadczalna.

35 . R iE g E L  i  E d in g e r .  Poszuki wa 
nia doświadczalne nad astmą {Ztschr. / .-  
ki. Med. Bd. 5. H. 3).

Panujące obecnie teoryje o sposobie 
powstawania astmy dadzą się podzielić 
na 2 grupy:

i) Jedni przypisują jej powstawanie 
wyłącznie zmianom w błonie śluzowej 
( W e b e r ,  U n g e r ) ;  2) Inni są zdania, iż naj­
główniejszą rolę gra kurcz mięśni odde­
chowych (B a m b e r g e r ,  L e y d e n ,  F r a e n -  
t z e l ,  R i e g e l  i inni). Ostatni ten pogląd 
rozpowszechnił się daleko bardziej, jak­
kolwiek nie zgodzono się jeszcze, czy kurcz 
dotyczy mięśni oskrzelowych, czy też wde­
chowych (głównie przepony).

Dla rozwiązania tych kwestyj, zajęto 
się zbadaniem; 1) kurczliwości drobniej­
szych oskrzeli i 2) unerwienia mięśni o- 
skrzelowych. Co do pierwszego, przekona­
no się niewątpliwie o możności wywoły­
wania kurczu drobnych oskrzeli przez ro­
zliczne wpływy drażniące. Natomiast ba­
dania doświadczalne nad unerwieniem 
mięśni oskrzelowych dały sprzeczne wy­
niki. L o n g e t ,  V o lk m a n n ,  K n a u t ,  B e r t  
stwierdzili wpływ nerwu błędnego na mięś­
nie oskrzelowe; W i n t r i c h ,  T o e p l i t z  prze­
czą temu; R ü g e n b e r g  wreszcie sądzi, iż 
zwiększenie ciśnienia w oskrzelach przy 
drażnieniu nerwu błędnego wcale nie za­
leży od skurczu mięśni oskrzelowych, lecz 
przełykowych, ponieważ po wycięciu prze­
łyku ciśnienie w oskrzelach nie zwiększało 
się.

W  obec tej niezgodności zdań autoro- 
wie postanowili przedsięwziąść nowy sze­
reg doświadczeń, z uwzględnieniem prze­

ważnie danych klinicznych. Przedewszyst- 
kiem powtórzyli doświadczenia D o n d e r s ’a ,  
dowodzące istnienia napięcia życiowego 
w płucach (vitaler Lungentonus). W  tym 
celu łączyli tchawicę świeżo zabitego zwie­
rzęcia z manometrem wodnym. Ostatni 
natychmiast po otwarciu klatki piersiowej 
podnosił się, po krótkim zaś czasie opadał 
niżej pierwotnego poziomu.

Następnie autorowie przystąpili do pow­
tórzenia doświadczeń G e r l a c h ’a , przeko­
nywających, iż drażnienie nerwu błędne­
go podnosi ciśnienie w płucach; wyniki 
tych doświadczeń wypadły zgodnie z 
twierdzeniem G e r l a c h ’a .

Pomimo jednak wszystkich otrzyma­
nych tu dodatnich rezultatów, zachodzi 
jeszcze pytanie, czy kurcz mięśni oskrze­
lowych w rzeczy samej jest ostateczną 
przyczyną astmy, czy znane jej przypa­
dłości (krótkotrwała rozedma płuc i nad­
zwyczajna duszność) są bezpośrednim 
skutkiem owego skurczu. Najciekawszym 
objawem jest czasowa rozedma płuc, któ­
rej istnienie niewątpliwie sprawdzono pod­
czas całego napadu astmatycznego; wraz 
z ukończeniem się ostatniego płuca po­
wracają do granic pierwotnych. Auto­
rowie w doświadczeniach swych zdo­
łali się przekonać, iż w samej rzeczy przez 
cały czas napadu astmatycznego objętość 
płuc bywa większą, niż w przestankach, 
wolnych od napadu. W  tym celu oddzie­
lali oni opłucnę żebrową na takiój prze­
strzeni, aby można było obserwować roz­
szerzanie się płuca do maximum; otóż, do­
póki drażniono nerw błędny, brzegi płuca 
znacznie się obniżały, po ukończeniu zaś 
drażnienia powracały stopniowo do gra­
nic pierwotnych. Z chwilą rozpoczęcia 
drażnienia (słabym prądem indukcyjnym)
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zwierzę wykonywało jeden lub kilka 
głębokich wdechów, przyczem i brzeg 
płuca przesuwał się ku dołowi; dalej na­
stępowała przerwa oddechowa, po której 
znowu było kilka szybszych powierzcho­
wnych oddechów. Dolny brzeg płuca znaj­
dował nawet w końcu wydechu o i—2 
stał przestrzeni międzyżebrowych, niżej, 
niż w stanie normalnym. W raz z ukończe­
niem drażnienia nerwu błędnego następo­
wał mocny wydech, daiój szereg głębszych 
oddechów, a po kaźdem następującem wy- 
dechaniu brzeg płuca posuwał się coraz 
więcój ku górze, aż nakoniec w 2— 10 m. 
po zaprzestaniu drażnienia płuco wracało 
do granic normalnych.

Na kilku zwierzętach autorowie obok 
drażnienia nerwu błędnego usiłowali wy­
woływać przekrwienie błony śluzowój 
oskrzeli za pomocą wziewań amoniaku. 
W ydech był w takich razach szczególniój 
utrudnionym, zanim zaś brzeg płuca po­
wrócił, do granic normalnych upływało 
daleko więcój czasu, niż przy samem tylko 
drażnieniu prądem elektrycznym. U jed ­
nego królika, któremu po przecięciu obu- 
dwu nerwów błędnych dano do wziewa- 
nia amoniak, brzeg płuca nie okazywał 
powyżój opisanych objawów, lecz po każ­
dym wdechu powracał do normalnej gra­
nicy. Przeciwnie, gdy królik wdechał a- 
moniak bez poprzedniego przecinania lub 
drażnienia prądem nerwu błędnego, ro­
zedma płuc pojawiała się tak samo, jak 
w poprzednich doświadczeniach. Tak więc 
rozedma, powstająca w następstwie wzie­
wań amoniaku, nie jest wprost wyni­
kiem zapalenia oskrzeli, lecz zależy od 
podrażnienia gałązek nerwu błędnego. 
Pomimo tych wszystkich doświadczeń, 
autorowie przekonali się dalój, iż rozedma 
wcale nie jest bezpośredniem następstwem 
drażnienia nerwu błędnego, u 17 bowiem 
zwierząt, u których przy drażnieniu nerwu 
na przebiegu ( in continno) otrzymywano 
rozedmę, takież drażnienie obwodowego 
tylko odcinka nie powodowało żadnego 
rozszerzenia płuca, nawet w obec zacho­

wania w całości nerwu błędnego drugiej 
strony. Natomiast przy podrażnieniu od­
cinka ośrodkowego, występowała mniej 
lub więcej wyraźna rozedma, chociaż 
drugostronny nerw był przeciętym. Ma­
my tu więc pobudzenie odruchowe nie 
nerwu błędnego, lecz nerwów wdecho­
wych (resp. N. przeponowego).

Nakoniec autorowie wykonali jeszcze 
jeden rodzaj doświadczeń. Mianowicie po 
przecięciu obudwu nerwów przeponowych 
(NN.plirenici) drażnienie nerwu błędnego 
nie wywierało żadnego wpływu na roz­
szerzenie płuc, pomimo, iż przed prze­
cięciem rozedma następowała. Zatem 
zdawałoby się, iż kurcz przepony poczy­
tywać należy za główny czynnik przy 
powstawaniu astmy. Tak jednak nie jest. 
Kurcz przepony sam przez się nie wy­
starcza do wyjaśnienia całego obrazu kli­
nicznego astmy. Przeciwnie, znane spo­
strzeżenia, w których pomimo szybkiego 
powstawania rozedmy nie było duszności, 
dowodzą, iż oprócz kurczu, muszą istnieć 
inne jeszcze czynniki, przekrwienie błony 
śluzowój oskrzeli i tym podobne zaburze­
nia naczynioruchowe. P —i.

36. H: M a r t i n . Przeistoczenie zaka­
źnego gruzełka w ciało obojętne pod 
w pływ em  wysokiej ciepłoty i rozmai­
tych odczynników. Sur la transformation 
du tubercule vrai ou infectieux en corps 
ótranger inerte sous 1’influence de hautes 
tempóratures et de róactifs divers. (Revue 
de Medeeine Nr. 11, r. 1882).

Niniejsza praca M a r t i n ’a  jest wyni­
kiem doświadczeń nad szczepieniem gru­
źlicy. W  poprzedniój pracy umieszczonój 
w Rev. de Mód. Nr. 4 1882 r. i stresz- 
czonój w Kronice Lek. Nr. и  1882 au­
tor wykazał, że tylko szczepienie gruzelka 
wywołuje ogólną gruźlicę, szczepienie zaś 
innych ciał jak  ropy, kawałków tkanek 
fizjologicznych i nowotworów, nigdy gru­
źlicy nie wywołuje, lecz co najwyżój 
zapalenie miejscowe. YV tejże pracy 
autor wykazał, ze gruzełki wzięte ze 
szczepionego zwierzęcia i przeniesione do
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ustroju drugiego zwierzęcia zdrowego, 
wywołują ogólną gruźlicę u tego osta­
tniego. W ten sposób M. mógł przeszcze­
piać gruzełek z jednego zwierzęcia na dru­
gie, z drugiego na trzecie itd., siedm razy, 
tj. iż udało mu się otrzymać 7 pokoleń gru- 
zełków. Ta własność rozmnażania się gru- 
zelka naprowadza na myśl, iż znajduje się 
w nim pewien twór zdolny do rozmnaża­
nia się. Tym tworem może być albo fer­
ment, a bo jakiś pasorzyt. M. wykonał licz­
ne doświadczenia w celu przekonania się, 
czy nie uda się za pomocą odpowiednich 
czynników zniszczyć specyficzny twór 
gruzełka t. j. czy nie uda się zamienić gru­
zełek na ciało nie zaraźliwe obojętne. Do­
świadczenia dały wynik dodatni. M. mia­
nowicie przekonał się, że gruzełek pod­
dany działaniu ciepłoty wylij 85° C. łub mo­
czany 7v absolutnym wyskoku traci swoje za­
raźliwe własności i  nie mole by с zaszczepio­
nym. Fakty te dowodzą iż w gruzełku 
znajduje się jakiś ferment lub pasorzyt. 
M. sądzi, iż nie można jeszcze okre­
ślić przyrody zarazka tkwiącego w gru­
zełku, iż dalsze dokładne badania mogą do­
piero rozstrzygnąć czy nim jest Monadina 
K l e bs’a , czy Micrococcus tub ercidi S c h u l - 
i.er’a , czy Bacillus tuberculi A u f k b c h t ’a  
ub K o c h a , czy też jakikolwiek inny fer­
ment lub pasorzyt. II. Goldblum.

37. O b th m a n n . O przyczynach rop ie­
nia ( Ueber die Ursachen der Eiterbildung 
Virch. Arc/i. f .  pat. atiat. 90 Bd. 3 II).

W ciągu lat ostatnich coraz bardziśj 
ustalało się w chirurgii przekonanie, iż 
ropienie jest objawem swoistego che- 
miczno-fizyjologicznego procesu odbywa- 
jącego się w tkankach, a będącego na­
stępstwem działania na zdrowe tkanki 
szkodliwości od zewnątrz przenikających; 
szkodliwości te okazały się być żywemi 
zarazkami. Do rozpowszechnienia tego 
zdania przyczyniła się bardzo chirurgija 
przeciwgnilna, której znakomite rezultaty 
dowiodły prawdziwości zasad, na których 
się oparła. Wkrótce też i badania drobno- 
widzowe potwierdziły to zdanie, O g sto n

w ostrych ropniach a R o s e n b a c i i  i K o ­
c h e r  przy ropnem zapaleniu szpiku kost­
nego znaleźli bakteryje i uznali je za głó­
wną przyczynę ropienia. Przeciwnie Us- 
k o f f  w pracy swej (Virch. Arch. 86 Bd.) 
wykonanćj w laboratoryjum prof. P o n -  
f i c k a  przytacza cały szereg doświadc zeń 
w których po wstrzyknięciu płynów zu­
pełnie obojętnych (woda. mleko, oliwa 
w znaczniejszćj ilości (mechaniczne dra­
żnię), występowało ropienie, nie mówiąc 
już o wstrzykiwaniu płynów drażniących 
jak np. terpentyna, która zwykle wywo­
ływała rozlane zapalenie tkanki łącznśj 
podskórnśj i obfite ropienie. U s k o f f  na 
zasadzie swoich doświodczeń doszedł do 
przekonania, że ropienie może powstać 
pod wpływem li tylko mechanicznego 
działania, bez współudziału istot organi­
zowanych. Autor powtórzył doświadcze­
nia U s k o f f  a w klinice prof. R o s e n b a c h 'a  
w Gietyndze, przy czem postarał się o mo­
żliwie najdokładniejsze przeprowadzenie 
zasad metody przeciwgnilnój(dezynfekuyja 
samego operatora, miejsca, w którem wy­
konywano doświadczenie; zwierzęcia, na 
którem je wykonywano; instrumentów 
użytych do operacyi, a co najważniejsza 
dokładna sterylizacyja obojętnego płynu 
użytego do injekcyi). O. wykonał 2 szeregi 
doświadczeń: 1) wstrzykiwanie płynów o- 
bojętnych. 2) wstrzykiwanie płynów dra­
żniących. Do doświadczeń używał psów. 
Rezultaty uwidacznia tablica na stronicy 
55—56:

Tak więc w pierwszym szeregu do­
świadczeń (wstrzykiwanie płynów obojęt­
nych) autor uniknął zupełnie ropienia za­
stosowawszy odpowiednie środki przeciw- 
gnilne. Dla tego też O. nie może się zgo­
dzić z przypuszczeniem U s k o f f ’a , że przy 
pewnych warunkach i zmianach w tkan­
kach, jak np. mechanicznem rozrywaniu 
włókien, w skład ich wchodzących, może 
powstać ropienie bez udziału istot organi­
zowanych. Autor nie przeczy, że pod 
wpływem bodźców mechanicznych mogą 
wystąpić objawy podobne do zapalnych
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I. S z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .

N r. P ły n
z a s trz y k n ię ty

O g ó ln a
I lo ś ć

W s tr z y k n ię c ie  
je d n o ra z o w e  

lu b  p o w ta rz a n e

D z ień  b a d a n ia  
p o  o s ta tn im  

w s t rz y k iw a n iu

Z m ian y
n a p o tk a n e

Z e jśc ie

1 W o d a  d c s ty lo w . 3 0 0  g r m . 1-go dn . 120 g rm
2-go d n . 8 0  g rm
3-go d n . 100 g rm .

4 N iezn a czn e
n a c ie c z e n ie

W y z d ro w ie n ie

2 M lek o 3 0 0  g rm . o d ra z u 6 N ie zn a c z n e  
n a c ie c z e n ie  

i r e s z tk i  m le k a

W y z d ro w ie n ie

3 M leko 245 g rm . I-go  dn . 50  g rm . 
4-go d n . 120 g rm . 
6-go d n . 75 g rm .

2 M ałe  n a c iecz en ie  
i r e s z tk i  m le k a

W y z d ro w ie n ie

4 O liw a 220  g rm . o d ra z u 5 N ie w ie lk ie  n a c ie ­
czen ie  k o m ó rk o ­
w e, k ro p le  o liw y

W y z d ro w ie n ie

II. S z e r e g  d
b O le jek 5 g rm . o d ra z u

te rp e n ty n o w y
6 d itto 8 g rm . d i t to

7 d i t to 2 0  g rm . d i t to
8 R tę ć 50  g rm . d i t to

jak: wysięk, wystąpienie białych ciałek 
i t. d. Lecz w takich razach, jeśli tkanki 
zupełnie utraciły zdolność do życia, na­
stępuje zgorzel aseptyczna a następnie 
rozpad i wessanie, nigdy jednak nie do­
chodzi do ropienia. Drugi za to szereg 
doświadczeń autora, przekonywa najdo- 
wodnićj, źe niektóre płyny drażniące jak: 
terpentyna, rtęć i t. d. mogą same przez 
się wywołać zapalenie i ropienie bez ja ­
kiegokolwiek współudziału niższych orga­
nizmów. IV. Krajeivski.

II. Medycyna wewnętrzna.

38. Dr. E. G r u n m a c i i .  O wpływie 
rozrzedzonego i zgęszczonego powie­
trza na oddychanie i krążenie. (Zeit­
schrift f .  к lin. Medicin. В. V. FI. 3 ).

A u to r  u żyw ał do sw y c h  d ośw iad czeń  
zw y cza jn eg o  aparatu  W a l d e n b u r g a ,  alb o  
też zm ien ia ł g o  w  od pow iedn i sp osób  tak, 
żeb y  d an y  stop ień  ciśnien ia m ożna b y ło  
u trzy m y w a ć przez d łuższy  p rzeciąg  czasu.

W y n ik i co do w p ły w u  zm ian y ciśn ie­
nia na od d ych an ie  są  też sam e co  i W al-

o ś w i a d c z e ń .
4 R o p ie ń W y z d ro w ie n ie

3 R o z la n e  z ap a l. Ś m ie rć
tk a n k i  ł^ czn ć j 6 -go  d n ia

7 d i t to d i t to
8 N a c ie c z e n ie W y z d r o w ie n ie

i ro p n ie

d e n b u r g a .  Mianowicie, objętości wyde­
ch an e w rozrzedzone powietrze lub wde- 
chane ze zgęszczonego, przewyższają po­
jemność życiową (capacitas vitalis); prze- 
wyżka ta jest przy tern większą niż ilość 
powietrza odpowiadająca stopniowi roz­
rzedzenia lub zgęszczenia i wynosi śre­
dnio 7io—*A pojemności źyciowój.

Przy wdechaniu rozrzedzonego powie­
trza i wydechaniu w zgęszczone, objęto­
ści powietrza są mniejsze niż pojemność 
życiowa i zmniejszenie to jest znaczniej­
sze niż ilość powietrza, odpowiadająca 
stopniowi rozrzedzenia lub zgęszczenia.

Co do wpływu na krążenie, resp. ci­
śnienie tętnicze — autor zupełnie nie zga­
dza się z W a l d e n b u r g i e m .  Do mierze­
nia tego wpływu, spożytkował swoje 
uprzednie spostrzeżenia nad prędkością 
rozszerzania się fali tętna, która znajduje 
się w prostym stosunku do ciśnienia, mo­
że przeto służyć do śledzenia jego wa­
hań. Sposób ten jest, według autora, le­
pszym niż zegar W a l d e n b u r g a  lub sfyg- 
momanometr B asciVa, ponieważ wahania 
ciśnienia, wywoływane przez oddychanie,
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następują zbyt szybko i nie mogą być u- 
wydatnione przez powyższe przyrządy. 
Znając różnicę czasu pomiędzy uderzeniem 
wierzchołkowem i tętnem którejkolwiek 
z większych tętnic w punkcie przytwier­
dzenia sfygmografu, jako też odległość o- 
statniego punktu od początku aorty, można 
obliczyć szybkość rozszerzania się fali, a 
ztąd wyprowadzić pewne wnioski co do za­
chowywania się ciśnienia. Tym  sposobem 
autor przekonał się, że podczas głębokie­
go wdechu ciśnienie się zwiększa, a podczas 
głębokiego wydechu zmniejsza. Przy do­
świadczeniu V alsalv’y (silny wydech przy 
zamkniętych ustach i nosie) ciśnienie się 
zmniejsza. Przy doświadczeniu Müller’a 
(głęboki wdech przy zamkniętych ustach 
i nosie) ciśnienie się zwiększa.

Tak samo rzecz się ma przy wydechaniu 
w przestrzeń o zgęszczonem powietrzu (mo­
dyfikacja dośw. W alsalv’y) i wdechaniu 
rozrzedzonego powietrza (mod. dośw. M.) 
Na odwrót, przy wdechaniu zgęszczonego 
p owietrza, pod koniec dawało się zauważyć 
zmniejszenie ciśnienia (choć nie tak znaczne 

j ak przy wydechaniu w zgęszczone powie­
trze), a przy wydechaniu w rozrzedzone 
powietrze, ciśnienie pod koniec wzrastało, 
lecz również nie tak bardzo, jak  przy wde­
chaniu rozrzedzonego powietrza. Najwy- 
raźniój wzmagało się ciśnienie przy uży­
waniu rozrzedzonego powietrza tak do 
wdechu jak  i wydechu.

Opisane wahania tętniczego ciśnienia 
pojawiały się tylko podczas użycia zmie­
nionego sposobu oddychania, po po­
wrocie do normalnych warunków, ciśnie­
nie wracało niebawem do zwykłych 
granic.

W pływ rozrzedzonego i zgęszczone­
go powietrza na krążenie, przychodzi do 
skutku po części drogą mechaniczną, po 
części zaś i przez pośrednictwo nerwów.

Z doświadczeń IIebing’a , S ommer- 
brodt a wiadomo, źe zwiększenie ciśnienia 
wewnątrz oskrzeli, wywołuje przez pośre­
dnictwo czuciowych nerwów płuc, drogą 
odruchową, pewien deprymujący wpływ

na ośrodki naczynio-ruchowe i hamujące 
nerw y serca, następstwem czego jest 
zmniejszenie tętniczego ciśnienia i przy­
spieszenie czynności serca.

Mechaniczny wpływ polega,—przy od­
dychaniu zgęszczonśm powietrzem, — na 
powiększeniu ciśnienia wewnątrz klatki 
piersiowój i zastoju w naczyniach zewnętrz­
nych; przy oddychaniu rozrzedzonćm po 
wietrzem , na zmniejszeniu ciśnienia we­
wnątrz klatki p. i ułatwionym przypływie 
z naczyń po za jój obrębem położonych, a 
może i na wpływach nerwowych antago- 
nicznych opisanym przy zwiększeniu ci­
śnienia wewnątrz oskrzeli.

Można zatem przez oddychanie rozrze- 
dzonem powietrzem zwiększać ciśnienie tę­
tnicze i zmniejszać go przez użycie powie­
trza zgęszczonego.

Co do wskazówek leczniczych, wy- 
dechanie do rozrzedzonego powietrza ц- 
łatwia przewietrzanie płuca, zmniejszając 
objętość t. z. „residual air“. Pierwsze wska­
zanie nastręcza się tu zatem przy rozedmie 
płuc. W dechanie zgęszczonego powietrza 
wprowadza do płuc objętość świeżego po­
wietrza, również większą od pojemności 
życiowój i jest przeto wskazane przy znie­
kształceniach klatki piersiowej, zrostach 
opłucnój, habitus phtisicus.

Skombinowane użycie zgęszczonego i 
rozrzedzonego powietrza jest wskazane 
tam, gdzie z jednój strony chcemy osią­
gnąć lepsze przewietrzanie płuc, a z dru- 
giśj podnieść odżywianie mięśnia sercowe­
go — jak przy przewlekłem zapaleniu o- 
skrzeli, rozedmie z zapaleniem oskrzeli, 
astmie w chwilach wolnych od napadów, 
błędnicy etc.

[Hutschinson podaje następującą termi­
nologię dla oznaczania różnych objętości 
powietrza, zużywanych w rozmaitych fa­
zach oddychania:

1) Capacitas vitalis: objętość, którą po 
uprzednim głębokim wdechu zostaje wy­
daloną na zewnątrz przez głęboki wydech.

2) Complementalair: ilość,która pozwy-



Maximum wzniesienia: o,g° C. raz i, d,8° 
raz i; o,o20—0,65° 15 razy; w 3 przypad-

czajnym wdechu można jeszcze wciągnąć 
przez wzmożenie czynności "wdechowój.

3) Reserve air: ilość, którą po zwyczaj­
nym wydechu można jeszcze wyprowadzić 
na zewnątrz przez wzmożenie czynności 
wydechowej.

4) Residual air, ilość pozostająca w 
płucach nawet po najgłębszym wyde­
chu. Przyp, Re/er.] 0 . Hewelke.

39. W. I. J a k im o w . Przyczynek do 
nauki o ciepłych kąpielach. (Къ ученію
0 тепдыхъ ваннахъ. Врачъ Nr. 50 1882 г.)

Autor zajmował się badaniem wpływu 
ciepłych (28° do 30° R., czas trwania 15 
minut) kąpieli na ludzi zdrowych, miano­
wicie na 1) ciepłotę, 2) serce, 3) oddychanie,
4) ciśnienie krwi, 3) siłę mięśniową, 6) pro­
mieniowanie cieplika z powierzchni skóry
1 7) parowanie wody z tejże powierzchni.

Wyniki są następujące:
1) Ciepłota w zewnętrznym przewo­

dzie słuchowym wznosi się bezpośrednio 
po zanużeniu się danego osobnika w wo­
dzie, szczególniój podczas ostatnich 5 mi­
nut znajdowania się w kąpieli. Najwyższe 
podniesienie ciepłoty dochodziło do o,9° C. 
w 2; do o,4°—o,6° C. w 8, a 0,5—0,32° w 9 
przypadkach. Zniżenie ciepłoty w uchu 
spostrzegano tylko w jednym przypadku. 
Po ukończonej kąpieli obserwowano szyb­
kie opadanie ciepłoty, która po upływie 2 
godzin była niższa niż przed kąpielą.

2) Po wyjściu badanego osobnika 
z kąpieli notowano prawie zawsze pod­
niesienie ciepłoty pod pachą, poczem 
następowało powolne opadanie, tak że po 
upływie 2 godzin xv większości przypad­
ków ciepłota była jeszcze wyższą od mie- 
rzonój przed kąpielą. Maximum wzniesie­
nia wynosiło w i-ym przypadku o,8° C., 
xv 6-ciu przypadkach 0,4 do 0,7, xv 10-ciu 
0,5 do 0,35° C. Obniżenie ciepłoty zdarzyło 
się 3 razy.

3) W  kiszce prostśj ciepłota była róxv- 
nież podniesioną po kąpieli — następnie o- 
padała, lecz jeszcze xvolniśj jak pod pachą 
— po 2 godzinach zaxvsze jeszcze była 
xvyźszą od temperatury przed kąpielą.

kach nastąpiło obniżenie ciepłoty.
4) Ilość uderzeń pulsu powiększała się 

przeciętnie o 11,6 na minutę — maximum 
powiększenia o 30 uderzeń na minutę zda­
rzyło się raz jeden, minimum (o 3 uderze­
nia) także raz.

5) Ilość oddechóxv wzrastała przecię- 
ciowo o 7 wdechów na minutę; maximum 
przyspieszenia wynosiło 21 wdechóxv zda­
rzyło się raz jeden; minimum zaś dwa 
wdechy i zdarzyło się dwa razy. XV sie­
dmiu przypadkach nie było żadnej ró­
żnicy, a zmniejszenie ilości oddechów 
(o 3 na minutę) spostrzegał autor tylko 
w i przypadku.

6) Ciśnienie krwi opadało średnio na 
3,34 mm. — maximum zniżenia xvynosiło 
20 mm. — minimum 0,5 mm.

7) Na siłę mięśniową ciepłe kąpiele 
działają niepomyślnie. Maximum zmniej­
szenia siły rąk wynosiło 16 podziałek si- 
łomierza B u r k ’a , minimum 0,25. Powię­
kszenie siły mięśniowej ręki dało się 
stxvierdzić xv 7-miu przypadkach. Dla nóg 
maximum zmniejszenia siły mięśniowej 
xvynosiło 28,75 podziałek siłomierza Rź- 
g n a u l t ’a , minimum 0,5. Odwrotny objaw 
spostrzegano 7 razy. W  jednym zaś przy­
padku kąpiel ciepła nie xvyxvarła żadnego 
xvpływu na siłę mięśniową.

8) Co się tyczy promienioxvania cieplika 
z powierzchni skóry, to xv ciągu pierxv- 
szych 20 sekund po kąpieli, xvskazoxvka 
galwanometru szybko i znacznie się odchy­
lała, następnie odchylanie staxvato się po- 
xvolniejszem i praxvidłoxvszem. U osób raa- 
łokrxvistych promienioxvanie cieplika było 
mniejsze. I tak: xvskazowka galxvanometru 
zbaczała przy badaniu okolicy śródbrzu- 
sznój na 52,2° u zdrowych zaś na 52,5°; 
przy badaniu okolicy międzyłopatkoxvej u 
pierwszych 43,3°, u ostatnich 46,5°. W ygo­
lę kąpiele mające -f 28n— 29° poxvodoxva- 
ły zmniejszenie promienioxvania cieplika, 
a mające temperaturę wyższą niż 29° 
poxviększały promieniowanie. Pod xvpły-
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wem kąpieli od г 8°—300 zmiany w pro­
mieniowaniu były następujące: z po­
czątku przez 15 do 20 minut promienio­
wanie mniejsze niż przed kąpielą, następ­
nie zbliża się do normy, w końcu powiększa 
się. Przy kąpielach 30° i wyźćj z początku 
promieniowanie znacznie się powiększa, 
potem opada, po upływie % godziny do­
chodzi do normy lub czasami się zwiększa. 
Oprócz tego autor zauważył, że promie­
niowanie cieplika u ludzi zdrowych w wie­
ku podeszłym mniejsze jest niż u młodych.

9) Wreszcie co się tyczy parowania 
wody, kąpiele ciepłe znacznie zwiększa­
ją utratę jćj przez skórę. Im młodszy 
osobnik tern więcćj'traci wody przez pa­
rowanie skórne. IV. Mąęzemski.

40. E. Löbi (z Buda-Pesztu): Zmiany 
chorobowe gardzieli, krtani i tchawicy 
przy niektórych ostrych zakaźnych 
chorobach. {Jahrbuch / .  Kinder heil. 1882 
Bd. X I X Nr. 1.)

Autor opisuje z czysto praktycznego 
punktu widzenia zmiany, zachodzące w wy- 
żćj wymienionych narządach przy odrze, 
szkarlatynie, ospie,tyfusie, kokluszu i t. d., 
i przedstawia przebieg, rokowanie i le­
czenie. I tak: przy odrze zwykle na 
24—36 godzin przed pojawieniem się wy­
sypki na skórze, daje się zauważyć prze­
krwienie błony śluzowej gardzieli, krtani, 
tchawicy (również nosa, łącznicy i ja- 
my ust); przekrwienie jest juźto ogólne, 
już w kształcie plamek, które po 12 go­
dzinach przemieniają się w drobne guzicz­
ki. Wkrótce na całej powierzchni pow­
staje obfitsze wydzielanie się śluzu i złu- 
szczanie nabłonka. Drobne wynaczynienia» 
a ztąd krwawe zabarwienie plwociny rzad­
ko się zdarza przy odrze, natomiast czę­
sto spostrzegamy nieżytowe owrzodzenia, 
dosyć nawet głębokie, a wokoło nich nor­
malna błona śluzowa niekiedy do tego 
stopnia pęcznieje, że wywołuje zwężenie 
tchawicy, wymagające tracheotomii.

Oprócz tych nieżytowych zmian, mamy 
nieraz przy odrze do czynienia z błonicą 
gardzieli, krtani i tchawicy; zdarza się to

częściój niż zwykle przypuszczają. Dyfte­
ryt przyłącza się do odry już to w jćj pô  
czątkowym okresie, już podczas przebie­
gu, albo pod koniec choroby. Najczęścićj 
krtań tylko jest zajętą przez sprawę dy- 
fteryczną, rzadzićj krtań i gardziel jedno­
cześnie, a najrzadzićj sama tylko gardziel 
Nieraz błonica dochodzi aż do oskrzeli.

Co do rokowania, nieżytowTe zmiany 
nie mają poważniejszego znaczenia, nato­
miast owrzodzenia krtaniowe są mali omi- 
nis, gdyż chorzy dotknięci niemi kończą 
zwykle na gruźlicę. Co się tyczy leczenia> 
autor jest zupełnym sceptykiem, poleca 
tylko ogólnie znane hygieniczne przepisy 
i ostro napada na środki wykrztuśne (pre­
paraty antymonu, Ipekę, Senegę, Scyllę 
i t. p.) wszystkie bowiem zawierają ostro 
działające substancje, które drażnią błonę 
ślużową i pogarszają sprawę. Tracheo- 
tomija jest wskazaną przy silnym zwę­
żeniu, zagrażającem życiu.

Przeciwko błonicy, bezwarunkowo nie 
posiadamy żadnego środka', choroba, jeżeli 
jest lekka, przechodzi bez wszelkiego le­
czenia, a w razie przeciwnym bezwarun­
kowo jest zabójczą. Autor w ciągu prze­
szło 20 lat wypróbował wszystkie zalecane 
środki zewnętrzne, wewnętrzne, podskór­
ne etc. bez żadnego skutku. Wszelkie sma­
rowania, przyżegania, płukania, zimne i 
gorące okłady, wziewania, tracheotomija 
i t. p. wszystko to nie pomaga. Wymiotne 
środki nie przerywają choroby, ale przez 
gwałtowne kurczenie się warstwy mięsnej 
krtani i gardzieli przyczyniają się do od­
dzielenia błon dyfterycznych, które w ten 
sposób mogą się na zewnątrz wydostać.

[Na mechaniczne działanie wymiotów 
przy krupie i dyfterycie zwraca uwagę 
K u p p f e r  w St-Petersburg. med. Woch. 
1882 Nr. 19 i 20 i poleca w tym celu 
ostrożne, co */a godz. powtarzane łech­
tanie gardzieli pędzelkiem, umaczanym 
w rozczynie kwasu karbolowego, gdyż 
wewnętrzne środki wymiotne przy dłuż- 
szem użyciu prędko osłabiają organizm 
dziecięcy. Przyp. Spr.}
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Przy szkarlatynie najczęściój jedno­
cześnie z wysypką spotykamy zmiany 
w gardzieli, podczas gdy krtań i tchawica 
żadnych nie przedstawiają. W  początku 
szkarlatyny przekrwienie i obrzmienie 
jest bardzo silne, lecz często znika w cią­
gu jednego dnia. W innych razach po 
zniknięciu ogólnego przekrwienia, pozo­
staje jeszcze kilka ograniczonych, ciem­
noczerwonych lub niebieskich plam. Nie­
kiedy obrzmienie jest tak twarde, źe 
następuje zapalenie tkanki łącznej pod- 
śluzowćj, które zwykle u dzieci bez śla­
du i skutków znika. Często na ogól­
nie czerwonem tle błony śluzowój powsta­
ją  drobne guziczki, ropiejące w samym 
środku, a w ten sposób tworzą się drobne 
owrzodzenia (szczególniój na migdałach. 
Spr.), które zlewając się z sobą, przy­
bierają pozór dyfterytycznój błony.

Oprócz powyższych zmian najczęstszą 
komplikacyją szkarlatyny jest błonica gar­
dzieli.

Wedle poważnych poszukiwań i spo­
strzeżeń K u p p f e r a , który w Besarabii 
obserwował tysiące wypadków błonicy 
podczas pamiętnśj ostatniój epidemii, dy­
fteryt przy szkarlatynie nic nie ma wspól­
nego z prawdziwym dyfterytem. [Ibidem. 
Przyp. Spraw].

Błonica przyłącza się do szkarlatyny 
pomiędzy 5 a io dniem trwania choroby, 
zarówno w lżejszych, jak i cięższych wy­
padkach; różni się z as tćm od dyfterytu 
przy odrze, że prawie nigdy nie przecho­
dzi na krtań i tchawicę, natomiast bardzo 
często na podniebienie, język, dziąsła, po­
liczki i wargi.

Rokowanie przy błonicy, wikłającśj 
szkarlatynę, jest zwykle groźne, gdyż po­
łowa tego rodzaju chorych umiera. Miej­
scowe leczenie ogranicza autor do częste­
go przepłukiwania ust i gardzieli, aby je 
utrzymad w czystości.

Zgorzel błony śluzowej i gardzieli do­
syć rzadko się zdarza podczas szkarlatyny, 
i bywa w xviększój części przypadków po­
wodem zejścia śmiertelnego. Przy tćj

sprawie pomocnemi są środki antysep- 
tyczne w postaci plukań i przestrzyki- 
wań; najlepsze pod tym względem są pły­
ny wyskokowe.

Przy rubeoli błona śluzowa gardzieli, 
krtani i tchawicy jest jednostajnie różowo 
zabarwioną, albo też przekrwienie ma 
kształt drobnych plamek. Rzadko sprawa 
dochodzi aż do nieżytu.

Przy ospie w okresie, zwiastunów, nie 
widzimy żadnych zmian w owych orga­
nach, natomiast podczas tworzenia się 
pryszczów mamy do czynienia albo z prze­
krwieniem i nieżytem błony śluzowój ja­
my ust, podniebienia, gardzieli, krtani, tcha­
wicy i oskrzeli, albo w rzadszych wypad­
kach, dostrzegamy także pryszcze, które 
zwykle prędzój ustępują i nigdy nie są tak 
wielkie jak na skórze.

Ropiejące zapalenia podniebienioxvych 
łuków, języczka i migdałów, a nawet rop­
nie pozagardzielowe niekiedy wikłają o- 
spę. Oprócz tego daje się niekiedy zau­
ważyć krwawienie z błon śluzowych i 
krwawa zawartość pryszczów, w tych mia­
nowicie razach, gdy to samo jednocześ­
nie dzieje się i na skórze.

Błonicę bardzo często napotykamy 
w gardzieli i drogach oddechoxvych pod­
czas przebiegu ospy i wtedy zwykle roko­
wanie bywa niepomyślne. Do następczych 
chorób ospy zaliczyć wypada Perichondri- 
tis i oedema laryngis jako ciężkie, a pora­
żenie jednego lub kilku krtanioxvych mię­
śni, jako lżejsze cierpienie. Pierxvsze dwa 
xvymagają raczój chirurgicznój pomocy 
a nieraz nawet tracheotomii, podczas gdy 
porażenie xvkrótce samo przechodzi. Oe- 
dema laryngis najczęściej zdarza się xv o- 
kresie łuszczenia. Przy owrzodzeniach 
xv krtani poleca autor środki ściągające i 
źegania. Przy krwawej zaxvartości pry­
szczów—lodowe okłady na szyję, połyka­
nie kaxvałkóxv lodn i garbnik do xve wnątrz.

Varicella praxvie nie wywołuje zmian 
xv powyższych organach; niekiedy lekki 
nieżyt, a bardzo rzadko i —3 pryszczów,
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nie więcej, rozwija się na błonie śluzowej 
gardzieli, lub dróg oddechowych.

Tyfusowi, zarówno wysypkowemu, jak 
brzusznemu towarzyszy zwykle w począt­
kowym okresie ostry nieżyt gardzieli, 
krtani i tchawicy; najczęściej tylko krtań 
bywa zajętą. Chorzy mają chrypkę, tracą 
głos, nie mogą łykać i doznają bólu w o- 
kolicy krtani. Ten nieżyt krtani przy ty­
fusie trwa zwykle bardzo długo i często 
wytwarzają się przytem owrzodzenia u- 
porczy we pozostawiające po sobie zwykle 
blizny i zwężenia.

Niekiedy i przy tyfusie spotykamy o- 
brzęk krtani, a dosyć często błonicę gar­
dzieli, krtani i tchawicy. W ostatnich tygo­
dniach tyfusu często spostrzegamy pora­
żenie mięśni gardzieli i krtani; perichon- 
dritis także dosyć często się zdarza i jest 
bardzo niebezpieczną. Rokowanie powin­
no być bardzo oględne przy owrzodze- 
niach, które wymagają natychmiastowe­
go zastosowania ściągających środków i 
wzmacniania sił chorego, gdyż łatwo dają 
początek zapaleniu ochrzęstnej.

Obrzęk krtani podczas tyfusu zwykle 
lekko przebiega, natomiast błonica, jest 
prawie tak groźną tutaj, jak przy szkar­
latynie (50% śmiertelności). Porażenia 
mięśni są tóm niebezpieczniejsze i cięż­
sze, im wcześniej powstały i im większa 
liczba mięśni uległa porażeniu. Najgorsze 
jednak rokowanie bywa przy zapaleniu 
ochrzęstnej, które wymaga natychmiasto­
wego wykonania tracheotomii.

Podczas kokluszu autor, który kilka 
set dzieci badał wziernikiem krtaniowym, 
zawsze dostrzegał mniej lub więcśj roz­
przestrzeniony nieżyt krtani, lub górnśj 
części tchawicy, a niekiedy i gardzieli. 
Nieżyt ten utrzymuje się zwykle przez ca­
ły czas trwania kokluszu, niekiedy jednak 
ginie i znów powraca, co nawet po kilka- 
kroć się powtarza. Natążenie i rozprze­
strzenianie się nieżytu zależy od częstości 
i siły napadów i od trwania choroby. Do­
syć często przy silnych napadach zdarzają 
się nieznaczne krwawienia z błony śluzo"

wej gardzieli i dróg oddechowych; rów­
nież krwawe podbiegnięcia w gardzieli i 
krtani nie należą do rzadkości. Małe o- 
wrzodzenia zdarzają się w krtani podczas 
kokluszu, lecz łatwo i prędko się goją; a 
gdy długo trwają, zwykle rozwijają się 
wkrótce u chorego suchoty.

Obrzęk i błonicę bardzo rzadko można 
napotkać podczas kokluszu.

Nieżyt dróg oddechowych przy koklu­
szu ma skłonność do szerzenia się i prze­
chodzi na najdrobniejsze oskrzela, wywo­
łując następczą bronchopneumonję. Ko­
klusz leczyć należy środkami miejscowe- 
mi; autor używa wdmuchiwań proszku 
z Morph. muriat. skr. 1, Zinc. sulf. skr. 2, 
Alumin. pół uncji, raz dziennie w ilości 
2—20 gran. L. Wolberg.

41. D r . L e w in . Jedna z przyczyn 
krwotoków' płucnych. (Berliner klini­
sche Wochenschrift Nr. 51, 1882).

Autor stara się wykazać związek 
zachodzący między hemorojdami a krwo­
tokami płucnemi. Przytacza zapatrywa­
nia się na tę kwestyję rozmaitych ba- 
daczów, mianowicie: H ertz  uważa zale­
żność krwotoków płucnych od hemo- 
rojdów za moment etiologiczny, wytwo­
rzony tylko w bujnćj wyobraźni niektó­
rych lekarzy. R C h lk  przypuszcza możeb- 
ność tśj przyczyny u osób ze zmianami 
patologicznemi w organach oddechania.

Według S eitz’a , krwotoki płucne, jako 
następstwo zatrzymania odpływów hemo- 
rojdalnych lub miesięcznych, mogą się 
zdarzyć u ludzi nie posiadających żadnych 
zmian w płucach.

Autor podziela w zupełności zdanie 
S e it z’a , przytaczając dwa przypadki z 
własnej praktyki:

Pierwszy tyczy się młodego człowieka, 
27-letniego, posiadającego rozwinięte he- 
morojdy, który przebył silny krwotok płu­
cny, poczem cieszył się zupełnem zdrowiem 
i najdokładniejsze badanie nie wykazało 
żadnych zmian w narządzie oddychania.

W drugim przypadku, kupiec wieku lat 
27, cierpiący na hemorojdy, przedtem zu-
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pełnie zdrów, uległ gw ałtow nem u krw o­
tokowi płucnemu, utrzym ującem u się kilka 
dni, po ustąpieniu którego nie wykazano 
żadnych zmian w płucach i chory  szybko 
powrócił do zdrowia.

W  końcu autor popiera swoją obserwa- 
cyją doświadczeniami R ü h l e ’go , który  
zauważył, iż krwotoki płucne u ludzi he- 
m orojdalnych pow strzym ują się po przy­
stawieniu pijawek do odbytnicy. P ow sta­
wanie tych krwotoków  tłum aczy w spo­
sób następujący: U kład naczyniowy przed­
staw ia zam kniętą całość, k tóra utrzym uje 
się w stanie norm alnym  przy jednostajnym  
rozdziale krwi; jeżeli zaś w pewnóm miej­
scu nagrom adzi się krew  w większćj ilości, 
w tedy organizm  sta ra  się utrzym ać ró ­
wnowagę, pozbyw ając się nadm iaru krwi 
przez organ, przedstaw iający najmniejszą 
odporność ścian naczyniowych.

C. Stiche.
42. D r. B a l m e r .  Przyczynek do le­

czenia gruźlicy krtaniowej. {Ztsch. f. 
ki. AJ. Bd. 5 II. з).

A utor podaje wyniki sw ych spostrze­
żeń nad działaniem jodoform u oraz roz­
tw orów  kreozotu i sublim atu przy gruźli­
cy krtan i.

Co się tyczy kreozotu, au to r zachęco­
ny został doużycia go pom yślnem i rezul­
tatam i otrzym yw anem i przezF u a e n t z e i / a  

w początkow ym  okresie suchot płucnych. 
Do pędzlow ań k rtan i używa następującój 
mięszaniny: Rp. kreosoti purissim. 1,5,
Spir. \Tini rectificatissim. 40,0, Glycerini 
60,0; pędzlować raz na dzień. Chorzy zno­
sili ten  środek po największćj części do­
brze. N a 15 przypadków  w sześciu nastą­
piła szybka popraw a: ból i trudność przy 
połykaniu zmniejszały się, w rzody oczy­
szczały, lecz nigdy nie dochodziło do zu­
pełnego zabliźnienia.

Jodoform stosowano w 26 ciężkich 
przypadkach gruźlicy krtaniow ej. Lecze­
nie w żadnym z nich dłużej nad miesiąc 
nie trw ało . Jeśli po upływie tego czasu nie 
było polepszenia, wówczas wybierano ja ­
kiś inny środek. A utor zaleca dodaw anie

do jodoform u nieco eteru, następnie do o- 
trzym anego w ten sposób bardzo m iałkie­
go proszku dodaje kilka kropli olejku mię­
tow ego dla zniesienia przykrego zapachu. 
W dm uchiw ania robiono 2 razy dziennie, 
po 8—10 gr. Jodoform  w yw oływ ał bardzo 
nieznaczne drażnienie b łony śluzowej, tak  
iż kaszel pojaw iał się rzadko. Jednakże cho­
rzy tracili przy tern leczeniu apety t, u nie- 
k trórych zaś w ystępow ały  mdłości i w y­
mioty. N a 26 chorych u 9 nastąpiło polep­
szenie, u 3 zupełne zagojenie wrzodów. Ci 
ostatni okazywali w początku bardzo cięż­
kie przypadłości krtaniow e.

Ze sw ych spostrzeżeń nad działaniem  
jodoform u B. wnosi:

1) Jodoform  oczyszcza wszelkie wrzo­
dy krtaniowe; 2) zmniejsza obrzmienie 
b łony  śluzowój krtani; 3) przyczynia się 
do zagojenia wrzodów, lecz tylko wów­
czas, gdy spraw a rozpadow a w płucach na 
pewien czas ustaje; 4) je s t doskonałym  środ­
kiem przeciwgnilnym , ale nie pow strzy­
muje rozwijającśj się spraw y gruźliczćj; 
5) z pow odu niektórych przykrych w pły­
wów pobocznych należy go stosować je ­
dynie po bezskutecznem używaniu innych 
środków.

Do użycia sublimatu zachęciło au to ra  
najnowsze odkrycie lasecznika gruźlicze­
go K o c h ’a . Sublim at, znany jako naj­
lepszy środek niszczący bak terye, użytym 
b y ł w rozcieńczeniu 1: 1000 u 12 suchotni­
ków, w postaci pędzlow ania k rtan i 2 razy 
dziennie. Zawiódł on jednak pokładane 
w nim nadzieje, gdyż nie spostrzeżono ani 
razu popraw y, ani razu wrzody nie oczy­
szczały się. N atom iast rozpad tkanki po­
stępow ał w kilku przypadkach nader szyb­
ko. Szczególnego działania pobocznego nie 
zauważono. P —1.

43. D r. A scii. Tyfus brzuszny z na- 
stępczem горнеш zapaleniem wątroby 
u dzieci. (Berliner klinische Wochenschrift 
Nr. 51).

Jeden przypadek ropni w ątrobow ych 
przy tyfusie brzusznym  u iocio-Ietniego 
dziecka był już opisany w roku 1875 przez
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Dr. S idło, że jednak choroba zakoń­
czyła się wyzdrowieniem, rozpoznanie 
jej nie zostało stwierdzone na stole sek­
cyjnym.

Drugi przypadek obserwowanym był 
przez Dr. T C n g e l ’a  u  mężczyzny 26-le- 
tniego. Obserwacyja autora tyczy się 
12-letniego chłopca, przedtem zupełnie 
zdrowego i silnego, który został przynie­
sionym na klinikę prof. Копт’л w Stras­
burgu wśród objawów gorączki, osłabie­
nia i upadku sił.

Ósmego dnia choroby rozpoznano ty­
fus brzuszny. Gorączka ciągła 40,9 °С.; po 
podaniu salicylanu sodowego na krótki 
przeciąg czasu temperatura nieco spadła.

19 go dnia gorączka zaczęła stopniowo 
się zmniejszać.

2 i-go dnia zapalenie gardzieli, chory 
kilka razy wymiotował.

27-go dnia choroby po silnym dreszczu, 
ciepłota podniosła się do 41,1 i wystąpi­
ły gwałtowne bóle w okolicy wątroby. 
Przy badaniu znaleziono w prawóm pod- 
żebrzu guz sięgający do linii pępkowój, 
bolesny, elastyczny, nie dający się od­
graniczyć od wątroby. Nie dostrzeżo­
no żółtaczki, powiększenia śledziony, ani 
też rozszerzenia żył skórnych w okolicy 
pępka. Gorączka od tego czasu przy­
brała charakter przepuszczający.

35-go dnia choroby pacjent zakończył 
życie wśród objawów wycieńczenia i u- 
padku sił.

W opisanym przypadku zachodziła 
wątpliwość w rozpoznaniu choroby; czy 
guz należało uważać za ograniczone za­
palenie, czy też za ropień, kwestyja ta 
za życia nie została stanowczo rozstrzy­
gniętą.

Przy sekcyi znaleziono w kiszkach bli­
zny po owrzodzeniach tyfusowych, ropnie 
w wątrobie i zropiałe gruczoły krezki 
biodro-kątniczój.

Autor kończy swój artykuł uwagą o 
leczeniu tyfusu brzusznego u dzieci, pole­
cając letnie kąpiele, chinininę i salicylan so­
dowy. c. Stiche.

41. Dr. W a g n e r . O zależności prze­
biegu tyfusu brzusznego od indywidu­
alności chorego (Deutsch. Arch. / .  klin. 
Med. Bd. 32 II. I I I  и. I V , j. 285).

Wiadomo powszechnie, jak różnym 
bywa przebieg tyfusu nie tylko pod 
względem natężenia objawów lub charak­
teru pojedyńczój epidemii, lecz także pod 
względem warunków, osobistych chorego 
i jego otoczenia. Autor zwrócił uwagę na 
sposób pojawiania się tyfusu u ludzi bądź 
połączonych związkami pokrewieństwa, 
bądź obcych lecz będących w jednako­
wych warunkach otoczenia; spostrzeżenia 
swe podzielił na 3 kategoryje:

1) D o pierwszćj zaliczył przypadki, 
gdzie krewni, mieszkający razem, choro­
wali na tyfus mniój więcej jednocześnie. 
Tu należy и  grup, z których jednak 
przytoczymy tylko najciekawsze: a) U
dzieci jednćj rodziny, krzywizny ciepłoty 
były prawie zupełnie identyczne pod każ­
dym względem; wszystkie dzieci podczas 
całego trwania choroby objawiały skłon­
ność do zaparcia stolca, b) U 2 sióstr, 
z których jedna umarła, 12-go dnia tętno 
wynosiło po 140; ilość oddechów po 30 na 
minutę; u obu zauważono lekkie wzdę­
cie brzucha, znaczną sinicę obok niewiel­
kiego nieżytu oskrzelowego, nieprzytom­
ność i majaczenie, drżenie dolnych szczęk 
i rąk oraz przytępienie słuchu, a) Dwaj 
bracia i jedna siostra,—wszyscy podczas 
choroby mieli zaparcie stolca z umiarko- 
wanem wzdęciem, d) Z członków rodziny 
(matka, syn i córka) dwoje zmarło skut­
kiem przedziurawienia jelita, e) Chorowali 
brat i siostra: pierwszy rr.iędzy 11 — 18 
dniem choroby okazywał pewne zaburze­
nia nerwowe, polegające na częstem zgi­
naniu głowy w tył i na bok lub marszcze­
niu czoła; siostra miała 10 dnia kilkakrot­
ne krótkie napady drgawek klonicznych 
w przednich mięśniach szyi.

2) XV drugiej kategoryi autor umieścił 
przypadki jednoczesnego tyfusu u miesz­
kańców7 jednego domu, lecz nie spokre­
wnionych z sobą. Z 10 grup przytoczymy
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tylko dwie: a) Z pomiędzy 4 chorych, u 
których tyfus ciężko przebiegał, trzech 
dostało recydywy, b) Dwoje narzeczo­
nych przechodziło tyfus, u obojga były 
krwotoki kiszkowe.

3) Trzecią kategoryję stanowią chorzy 
zarówno krewni, jak i obcy mieszkający 
razem. Tu należy 8 grup, z których ty l­
ko dwie zasługują na wzmiankę: a) Z licz­
by 5 chorych, dwóch (nie spokrewnionych) 
miałe recydywę, b) 5 osób (rodzeństwo) 
przebyło bardzo ciężki tyfus; u 3 z nich 
spostrzeżono wyraźną skłonność do krwo­
toków (krwawienia z nosa, dziąseł, krw a­
wy mocz i takież wypróżnienia). P — i.

III. Chirurgija i Dentystyka.

45. N. Maas. K rą ż e n ie  k r w i  w  koń 
czynach  dolnych. Die Ctrculation der un­
teren Extremität (Deut. Zeit sch. f .  Chir. 

17 Bd. 3 і 4 Heft.).
46 H. Braun. Podwiązywanie żyły  

udow y tuż pod więzem Poupart’a. 
Die Unterbindung der Schenkelvene am 
Poupart' sehen Bande. — (Areh. f .  klin. 
Chir. v. Lang, 28 Bd. 3 / / .  610 r.).

47 H. B raun. 0  zasto so w an iu  hocznój 
l ig a tu ry  p rzy  ra n a c h  ży ł ( Ueber den seit­
lichen Verschluss von Venenwunden. Arch. 
f. klin. Chir. v. Lang. 28 Bd. 3 N. 654 s.).

R any żyły udowój powyżój ujścia ży­
ły zaskórnój golenio-udowśj (V. saphena 
niedawno jeszcze zaliczano do najcięż­
szych obrażeń, w obec których wszelka 
pomoc chirurgiczna stawała się bezsilną. 
Sławne wypadki R oux  i Linhart’a, w któ­
rych po podwiązaniu zranionój żyły udo- 
wój nastąpiła zgorzel kończyny i śmierć 
chorego, przejęły taką paniką ówczes­
nych chirurgów, że większość pierwszo­
rzędnych powag odradzała stanowczo pod- 
wiązywanie tej żyły; probowano zatrzy­
mać krwotok uciskiem, a jeśli ten okazał 
się niedostatecznym, przystępowano za 
przykładem Laxgenbeck’a, do podwiąza­
nia odpowiedniej tętnicy (Art. femor. 
comm. lub też Art. iliaca ext.). W  roku
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1871 pojawiła się praca B raune’go o żyle 
udowej u człowieka („Ueber die Ober­
schenkel vene des Menschen“—Leipzig.— 
Veit et Comp.) w którśj to pracy В. na 
zasadzie licznych poszukiwań doszedł do 
przekonania, że żyła udowa jest jedynem 
naczyniem odprowadzającem krew kończy­
ny dolnej—że wszystkie żyły, uważane do­
tychczas za anastomozy między żyłami 
kończyny dolnej i miednicy, są opatrzone 
zastawkami uniemożliwiającemi bezpośre­
dni związek, że zatem podwiązanie żyły 
udowej musi koniecznie powodować zgo­
rzel kończyny. W  ten sposób nauko­
we badania potwierdziły istniejącą od 
dawna już empiryczną maxymę, a żyła 
udowa stała się prawdziwem noli me tan­
gere dla chirurgów. W ostatnich jednak 
czasach pojawiły się pojedyncze obserwa- 
cyje (jak np. R oser’a, B ergmann’a i t. d.), 
przemawiające za możebnością podwią­
zania żyły udowój powyżój ujścia żyły 
zaskórnój. Obecnie zaś prawie jednocześ­
nie pojawiły się 3 prace, wyżój przytoczo­
ne, które o ile nam się zdaje roztrzygają 
stanowczo kwestję na korzyść podwiązania 
samej żyły udowój. Ponieważ zaś każdy 
bez wyjątku lekarz, nie tylko specjalista 
chirurg, może się zna’eźć w konieczności 
niesienia pomocy w razie przypadkowego 
zranienia żyły udowój, nie zdaje nam się 
więc rzeczą zbyteczną obznajmić czytelni- 
ków„Kronikv‘ z metodą postępowania jaka 
jest w obecnój chwili najodpowiedniejszą.

Maas opisuje 2 przypadki w których 
musiał podwiązać żyłę udową powyżój 
żyły zaskórnój wielkiej, z powodu ra­
ny powstałój przy wyłuszczaniu gruczo­
łów limfatycznych pachwinowych, które 
w jednym przypadku podległy rakoko- 
watemu zwyrodnieniu (pierwotny rak prą­
cia), w drugim zaś wyłuszczał gruczo­
ły limfatyczne powiększone w skutek 
chronicznego zapalenia. W  obu przypad­
kach bezpośredniem następstwem pod­
wiązana była sinica odpowiedniój kończy­
ny, która stopniowo znikała, tak, że w go­
dzinę po podwiązaniu, żadnój już różnicy
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w zabarwieniu obu kończyn nie było. 
Tem peratura mierzona w symetrycznych 
miejscach obu kończyn wykazała nieznacz­
ne wzniesienie ciepłoty po stronie chorój, 
do wieczora jednak różnica i pod tym 
względem zupełnie znikła. Co się tycze 
zejścia, w jednym przypadku (rak) na­
stąpiła śmierć w skutek powtarzających 
się wtórnych krwotoków tętniczych (przy 
w у łuszczeniu przecięto kilka tętniczek, u- 
dających się guza, tuż przy odejściu od 
tętnicy udowej i te prawdopodobnie były 
źródłem wtórnego krwotoku), które zmu­
siły do podwiązania tętnicy udowej (w 12 
dni po pierwszój operacyi); to drugie pod­
wiązanie spowodowało dopiero wystąpie­
nie zgorzeli. Drugi za to wypadek zakoń­
czył się zupełnem wyzdrowieniem.

Chociaż B r a u n e  w  pracy swój zwracał 
uwagę, że szczęśliwe zejście podwiązania 
żyły udowej przy ranach powstałych pod­
czas wyłuszczania guzów, niczego nie do­
wodzi, albowiem podczas powolnego wzro­
stu guzów i stopniowego wzmagania się 
ucisku na żyłę, może się wytworzyć krwio- 
bieg oboczny, który normalnie nie istnie­
je; to jednak M. przypuszcza, źe oba opi­
sane przez niego przypadki dają się zużyt­
kować dla rozstrzygnięcia pytania o mo- 
źebności podwiązywania żyły udowój, dla 
tego, że w o Du żyła sama nie była uciśnię- 
tą, lecz przeciwnie oddzieloną od guza 
przez powięź szeroką uda uniemożliwia­
jącą wszelki nacisk. Szczególniej drugi 
przypadek jest przekonywającym, po­
nieważ guz nie dochodził wielkich roz­
miarów i rozwinął się zbyt szybko, 
aby przez ten czas mogło się rozwinąć 
j akie bądź krążenie oboczne. Jak to już 
wyłój powiedzieliśmy, M. zauważył w obu 
opisanych przypadkach wyraźne objawy 
zastoju żylnego przed wyrównaniem krą­
żenia, tymczasem przeglądając uważ­
nie obserwacyje podwiązania żyły udo­
wój z zejściem w zgorzel, nigdzie nie 
znajdujmy zanotowanych objawów za­
stoju. Jeśliby od nich zależeć miała zgo­
rzel, m usiałyby one jednak wystąpić je ­

szcze widoczniej jak w przypadkach M., 
tak, że nie podobna przypuścić aby zosta­
ły pominięte w obserwacyjach mających 
wszelkie cechy staranności. W  przy­
padkach K ö s t b r ’a , G ü s s e n  b a u e r ’a , Lin- 
h a r t ’a , K r a s k e ’g o  і t. d. nie napotykamy 
jednak żadnej wzmianki o zastoju, przeci­
wnie, z objawów opisanych wywniosko­
wać by prędzej można, że autorowie mieli 
do czynienia ze zgorzelą będącą następ­
stwem bezkrwistości miejscowój w połą­
czeniu z gnilnem zakażeniem krwi.

Autor powtarzając wstrzykiwania 
B r a u n k 'g o  stwierdził istnienie zastawek 
wzmiankowanych przez tego ostatniego, 
z drugiój jednak strony przekonał się, że 
ciśnienie tętnicze jest zupełnie wystarcza­
jące do ich przezwyciężenia, że zatóm nie- 
podwiązywanie tętnicy jest jednym z ko­
niecznych warunków wytworzenia krwio- 
biegu obocznego po podwiązaniu żyły. 
Wnioski M.: 1) Trzeba przyjąć, że pod­
wiązanie żyły udowój nie jest niebez­
pieczne, jeśli ciśnienie w tętnicach nie ule­
gło żadnej zmianie; 2) Zwiększające się po 
podwiązaniu ciśnienie w żyłach przezwy­
cięża zastawki B r a u n e ’g o  i wytwarzakrą- 
żenie oboczne przez żyły miednicy (circum- 
flexa femoris interna et externa z jednój, 
a obturatoria i glutea inferior z drugiój 
strony); 3) Odpływowi krwi żylnój można 
dopomódz przez zawieszenie kończyny i 
unikanie wszelkiego ucisku na okolicę po­
śladkową; 4) Ciśnienie w żyle udowój 
może się tak zwiększyć, że żyła pęknąć 
może, w takich razach trzeba się uciec do 
podwiązania tętnicy.

Daleko bardziej wyczerpująca i roz­
strzygająca к westyję, rzec można, stanow­
czo, jest praca B r a u n ’a . Zebrał on prze­
de wszystkiem możliwie dokładną staty­
stykę ran żyły udowej, i podzielił ze 
względu na sposób interwencyi chirur­
gicznej na następujące działy:

1) Podwiązanie jednej tylko iyly po jć j 
zranieniu: ogółem 17 przypadków, 11 
wyzdrowień, 6 śmierci (zgorzel pojawiła 
się u 2 ch chorych). Z tój liczby w 11 przy-
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padkach zranienie nastąpiło przy wyłu- 
szczaniu guzów w okolicy pachwinowej — 
8 wyzdrowień,з śmierci (ani razu niebyło 
zgorzeli) u 6-ciu zaś rany były skutkiem 
innych obrażeń—-з wyzdrowienia, 3 śmier­
ci (2 razy powstała zgorzel).

2) Podwiązanie jednij tylko tętnicy (Art. 
fern v. iliaca extr.) po zranicnir tyły, lub 
tei po zranieniu tyły i  tętnicy jednocześnie: 
ogółem 5 przypadków, 1 wyzdrowienie, 4 
śmierci (2 razy wystąpiła zgorzel). Przy 
wyłuszczaniu guzów: 3 przypadki, 1 wy­
zdrowienie, 2 śmierci (1 zgorzel); rany 
przypadkowe: 2 przypadki, 2 śmierci (1 
zgorzel).

3) Podwiązanie jednoczesne tętnicy i  ty­
ły: ogółem 15 przypadków, 4 wyzdrowie­
nia, 11 śmierci (7 razy zgorzel). 'Przy wy­
łuszczaniu guzów 9 przypadków, 1 wy­
zdrowienie, 8 śmierci (4 razy zgorzel); z in­
nych przyczyn 6 przypadków, 3 wyzdro­
wienia, 3 śmierci (3 razy zgorzel).—Już sa­
me te cyfry przemawiają za podwiązywa- 
niem jednej tylko zranionej żyły udowój; 
najbardziej uderzającą jest różnica zacho­
dząca między rezultatami otrzymanym 
po podwiązaniu samćj tętnicy lub obu na­
czyń w tych samych warunkach, i tak: 
kiedy w pierwszym razie na 11 przypad­
ków ani razu nie wystąpiła zgorzel, xv’dru- 
gim na 9 obserwacyj w 4-ch zanotowano 
zgorzel. Toż samo ma miejsce w przy­
padkach, w których rana żyły powstała 
z innych przyczyn, z 6-ciu przypadków 
leczonych podwiązaniem tętnicy lub obu 
naczyń, zgorzel wystąpiła w 3-ch przypad­
kach. Podług B. pojedyncze szczęśliwe 
zejścia, otrzymane po podwiązaniu obu 
głównych naczyń kończyny dolnej, dowo­
dzą tylko, że zranienie tętnicy i żyły 
w przegubie pachwinowym nie może już 
być obecnie ńważane za niewzruszone 
wskazanie do wy łuszczenia uda, jak te ­
go żądali N e l a t o n , G ü n t h e r , S t r o m e y b r  
i inni, przeciwnie powinniśmy w takich 
razach zawsze zacząć od podwiązania obu 
naczyń i wyczekiwać; przyznać jednak

należy, że często będziemy zmuszeni w y­
konać wtórną amputacyję.

Autor zadaje sobie pytanie jaki właś­
ciwie cel chcieli osiągnąć chirurgowie ra­
dzący podwiązanie tętnicy przy ranie żyły 
udowej i przychodzi do przekonania, że: 
1) spodziewali się za pomocą podwiązania 
tętnicy na tyle zmniejszyć siłę krwotoku, 
żeby do ostatecznego jego zatrzymania 
wy starczył słaby ucisk nie zamykający 
w zupełności światła tyły; 2) mieli nadzie­
ję, że przez podwiązanie tętnicy polepszą 
warunki krążenia w kończynie, że spro­
wadzą do równowagi przypływ i odpływ 
krwi. Czy się te nadzieje ziściły?... W cale 
nie. I tak: co do pierwszego: już obser- 
wacyje B u s c h ’a , S c h in z in g e r ’a  i L a n g e n - 
в е с к ’л dowiodły, że podwiązanie tętnicy 
wcale nie jest dostatecznem do powstrzy­
mania krwotoku żylnego, i że potem trze­
ba się było uciekać do podwiązania ciągle 
jeszcze krwawiącej żyły.— Co do drugie­
go: przyjąwszy istnienie zastawrek B r a u -  
n e ’g o  we wszystkich żyłach obocznych, 
trzeba też przypuścić, że dla wyrównania 
krążenia potrzeba pewnój siły, której wła­
śnie będzie brakować jeśli pod wiążemy 
tętnicę. Cały błąd jaki popełnił B r a u n e  
xv swych doświadczeniach polegał na tóm, 
że używał bardzo małego ciśnienia nie zwró­
ciwszy uwagi na to, że po podwiązaniu żyły 
ciśnienie w niej wyrówna ciśnieniu xv tętni­
cy, i xvtedy będzie dostateczne do xvywo- 
łania niedomykalności opisanych przez 
niego zastawek. A utor stanoxvczo twierdzi 
że podwiązanie tętnicy przy istniejącej ra­
nie, jest właśnie przyczyną zgorzeli, gdyż 
tak dalece obniża ciśnienie xv żyłach, że 
to ostatnie nie wystarcza do przezwycię­
żenia zastawek B r a u n e ’g o . — Doświadcze­
nia na trupach (których wiek był bardzo 
rozmaity od 3 miesięcy do 72 lat) potwier­
dziły xv zupełności to zapatrywanie się 
autora. B . podxviązy wał żyłę udoxvą xv sa­
mym przegubie, xvstrzykixval poniżej pod- 
wiązki płyn i określał za każdym razem 
ciśnienie, przy którem płyn wypływał 
z żył miednicy. Wyniki: wszystkich do-
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świadczeń wykonał 40: w 8-miu przypad­
kach wystarczyło ciśnienie 10 do 20 mm. 
rtęci do przezwyciężenia zastawek B r a u ­
n e ’g o ; w  innych 8-miu potrzeba było ciś­
nienia 50 — 70 mm. rtęci; w następnych 
8-miu 70—120 mm.; znów w 8-miu 120— 
150 mm.; w 2-ch 150—180 mm.; nakoniec 
w 6-iu ostatnich przy ciśnieniu 200 300
mm. ani kropla płynu nie przechodziła do 
żył miednicy. Z doświadczeń tych wypły­
wa że na 100 przypadków, w 85 zastawki 
B r a u n e ’g o  dają się przezwyciężyć ciśnie­
niem 180 mm. rtęci, to jest właśnie takiem 
do jakiego dojść może ciśnienie w podwią­
zanej żyle udowej, jeśli tętnica nie była 
podwiązaną; 15% wszystkich przypadków 
jest jednak takich, w których ciśnienie to 
nie wystarczy do przezwyciężenia zasta­
wek. Zwracając się do kliniki, zmuszeni 
będziemy twierdzić na zasadzie tych do­
świadczeń że: 1-0 Jest pewna liczba przy­
padków w których po podwiązaniu żyły 
udowej krew bardzo łatwo odpływa przez 
anastomozy; wtedy krążenie w kończynie 
będzie zawsze zachowane czy podwią- 
żemy samą żyłę czy też wraz z nią i odpo­
wiednią tętnicę. 2-0 Są przypadki w któ­
rych zastawki B r a u n e ’g o , w anastomo- 
zach między żyłami kończyny dolnej i 
miednicy, mogą być uczynione niedo- 
mykalnemi tylko za pomocą zwiększenia 
ciśnienia w żyle udowej, co jest możebnem 
wtedy, jeśli tętnica nie będzie podwią­
zaną, w przeciwnym razie zgorzel musi 
bezwarunkowo wystąpić. 3-0 Pozostaje 
nakoniec pewna liczba przypadków, w któ­
rych zastawki B r a u n e ’g o  nie dają się 
przezwyciężyć, a wtedy musi nastąpić 
zgorzel po ligaturze żyły udowej, i nawet 
jednoczesne podwiązanie tętnicy nie u- 
chroni od zgorzeli.

Rozumie się, że w każdym pojedyn­
czym wypadku, pojawienie się lub nie zgo­
rzeli zależeć będzie nie tylko od mniejszój 
lub większej domykalności zastawek B r a u ­
n e  g o ,  lecz od innych jeszcze warunków 
jak np. osłabienia działalności serca, na­
pieczenia krwią przestrzeni zawartych

między niepodatnemi powięziami, co może 
spowodować zaciśnięcie dróg obocznych 
i t. d.

Co się tycze niedomykalności zastawek 
B r a u n e ’g o , nigdy nie można rozpoznać 
czy w danym przypadku dadzą się one 
przezwyciężyć, czy też nie; ani wiek, ani 
płeć, ani usposobienie chorego nie dają 
nam pod tym względem żadnych wskazó­
wek. Ten to wzgląd właśnie powinniśmy 
ciągle mieć na uwadze i starać się wszę­
dzie, gdzie się to okaże możebnem, zatrzy­
mać krwotok z zachowaniem choć w czę­
ści światła żyły. Jako środki do osiągnię­
cia tego celu autor proponuje: ucisk, tam- 
ponadę lub boczną ligaturę. Ucisk daje się 
zastosować tylko przy niewielkich ranach 
kłutych ale nigdy przy zranieniu żyły pod­
czas operacyi; w takich razach autor ra­
dzi boczną ligaturę, (patrz niżój). Co się ty­
cze położenia jakie trzeba nadać kończy­
nie po zranieniu żyły udowój, takowe za­
leżne jest od kierunku rany i metody uży­
tej dla zatrzymania krwotoku i tak: jeśli 
ucisk wystarcza do powstrzymania krwo­
toku, to przy ranach poprzecznych trzeba 
zachować pozycyję zgiętą, a przy podłu­
żnych wyprostną; jeśli zaś wykonano liga­
turę, to najlepićj utrzymać kończynę za­
wieszoną (Bergmann).

O stateczne wyniki. 1-0 Przy krwoto­
kach z ran żyły udowój, powstałych przy 
wypuszczaniu nowotworów lub też z in­
nych przyczyn, a nie dających się pow­
strzymać uciskiem lub ligaturą boczną, 
trzeba zaraz wykonać podwójne podwią­
zanie samej żyły bez względu na wiek, 
płeć albo usposobienie chorego. 2-0 Pod­
wiązanie tętnicy ma zawsze szkodliwy 
wpływ na wyrównanie krążenia w koń­
czynie, i może być chyba wtedy zastoso­
wane przy ranach żyły udowój, jeśli pod­
wiązanie tej ostatniej nie powstrzymało 
krwotoku.

W tym samym zeszycie Archiwu Lan- 
genb. znajduje się druga praca tegoż au­
tora o ligaturze bocznij przy ranach żył; 
jest ona w bezpośrednim związku z po„-
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przednią i dla tego przytaczam y ją  tu taj 
w streszczeniu. Daxvniejsi autorow ie od­
rzucali stanowczo boczną podwiązkę zra- 
nionój żyły, opierając się na następującem  
rozumowaniu: i-o boczna podwiązka nie 
pow strzym a krw otoku, gdyż elastyczne 
ściany żyły w ysuną się pod naciskiem 
krwi; i-o Fałdy pow stające na w ewnętrz- 
nój powierzchni żyły sprzyjają w ytw orze­
niu się zakrzepu, k tó ry  właśnia przy liga- 
turze bocznój łatw o do zatoru doprow a­
dzić może; 3 - 0  nakoniec, krwotoki w tórne 
są bardzo częste, gdyż błona w ew nętrzna 
przy bocznój ligaturze nie zostaje prze­
ciętą, a do bezpośredniego sklejenia się 
nie jest zdolną. A utor analizuje znane do­
tąd  w literaturze przypadki bocznój liga- 
tu ry  żył, xvszystkich przypadkoxv bez 
xvzględu na metodę opatrunku zebrał B. 
2 7 , (24ligatury,3zaciśnięciaotxvoruszczyp- 
czykami), z tych 17 zakończyło się xvy- 
zdrowieniem, 9 śm iercią w skutek ropni- 
cy, xv i-nym  zaś przypadku musiano się 
uciec do innego środka dla poxvstrzyma- 
nia xvtórnego krxvotoku po zsunięciu się 
ligatury . Najlepszy rezultat dało boczne 
podwiązanie żyły pachoxvćj (axillaris): 
xvszystkie xvyzdroxvienia (5 ), potem żyła 
szyjow a xvexvnętrzna— 1 0  xvyzdroxvień, 3 

śmierci, najgorszy zaś rezultat dała żyła 
udoxva -  i xvyzdroxvienie, 6 śmierci. Jeśli 
oddzielimy te przypadki, przy k tórych  za- 
stosoxvano m etodę L i s t e r ’a , przekonam y 
się że na 11 przypadkóxv było 8 xvy- 
zdroxvien a tylko 3 śmierci. Czy przy za- 
stosoxvaniu opatrunku przecixvgnilnego 
śxviatło żyły zostaje zachoxvane, na to pe- 
xvnych danych nie mamy, i możemy xvy- 
poxviadad tylko mniój lub xvięcój praxvdo- 
podobne przypuszczenia. Dla rozstrzyg­
nięcia tój kxvestyi au to r w ykonał 12 do- 
świadczeń na króliku (boczna ligatura ży­
ły  szyjowój zexvnętrznój) i przekonał się, 
że krxvotok następczy nie xvystąpił ani ra ­
zu, zakrzepu nigdy nie było, a  zamknięcie 
rany następoxvało przez bezpośrednie skle­
jenie się błony wexvnętrznój żyły. Tak 
więc na zasadzie danych klinicznych i do­

świadczalnych możemy txvierdzic, że przy 
zastosowaniu ligatu ry  bocznej może na­
stąpić zagojenie się rany  źylnój z zacho- 
xvaniem św iatła naczynia.

Co się tycze przypadków , xv których  
łigatura boczna jes t wskazaną, rozumie 
się, że należą tu rany  wielkich żył jak: pa - 
choxva, biodrow a, szyjowa i t. d., lub też 
przypadki, w których  jaką  mniejszą żyłę 
obcięto tuż przy ujściu do żyły głóxvnej. 
P od względem xvielkosci rany , au to r zxvra- 
ca uxvagę, że do podxviązania bocznego 
nadają się takie ty lko rany, k tóre nie są 
xviększe od Уз objętości żyły. W  ogóle im 
rana jes t mniejsza a żyła xviększa, tem  re­
zultat po bocznem podwiązaniu powinien 
być lepszy. T rzeba unikać nakładania li­
g a tu ry  bocznój przy ranach większych i 
rozdzielających ściany naczynia w kie­
runku poprzecznym. Co się tycze sposo­
bów xvykonania bocznego zamknięcia zra­
nionego naczynia, m am y do rozporzą­
dzenia: ligaturę, instrum enty  zaciskające 
i szexv. P ierw szy sposób najczęściej jes t 
używany, autor przekłada jedw ab nad 
katgut, gdyż pierxvszy daje się lepiej wią­
zać, co przy ligaturze bocznój jest wielką 
zaletą. Ze xvszystkich instrum entów  zaci­
skających au to r oddaje pierwszeństwo 
szczypczykom P e a n ’a (pinces hem ostati- 
ques) lecz i tych nie radzi używać, gdyż 
już sam o odejmoxvanie m ogłoby być przy­
czyną noxvego krxvotoku. Nakoniec co się 
tycze szwu nakładanego na żyły, nic 
stanowczego dotąe o nim powiedzieć nie 
można; xvpraxvdzie robiono kilka prób na 
zxvierzętach np. G e n s o u l , a C z e r n y  i S c h e ­
d e  xvykonali go na ludziach, lecz z tych 
dxvoch przypadkoxv nie podobna jeszcze 
uczynić żadnych xvnioskoxv, tem  bardziej, 
że przypadek C z e r n e g o  (szexv żyły szyjo­
wój xvexvnętrznej) zakończył się w tórnym  
krxvotokiem, a ty lko jeden przypadek 
S c b e d e ’g o  (szexv nałożono na żyłę udową) 
zakończył się zupełnem  xvyzdrowieniem.

XV końcu au to r przypuszcza, że pod- 
\viązyxvanie boczne zranionych żył, przy 
zastosoxvaniu ścisłego opatrunku przecixv-
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s/częce górnej i żuchwie, żucie nie jest do-

81

gnilnego, wkrótce zyska sobie prawo oby­
watelstwa między metodami stosowanemi 
powszechnie przy ranach żył wielkich jak: 
szyjowa, pachowa, a szczególniój udowa 
powyżej ujścia zaskórnój wielkiej.

W. Krajewski.
48. S c h m i d t . Krzywicowe zniepodo- 

hnieuie kości szczękowych i w pływ  
jego na ustaw ienie się szeregów zę­
bowych. (Prager Zeitung 188і).

V i r c h o w  na zasadzie licznych drobno- 
widzowych poszukiwań wykazał, źe zabu­
rzenia w ogólnóm odżywianiu, a prze- 
dewszystkiem niedostateczne skostnienie 
chrząstek, wywołują zboczenia w bu­
dowie kośćca. Z zaburzeń ogólnego od­
żywiania krzywica ma bez zaprzeczenia 
największy wpływ na zboczenia kości. 
Wykazano, że krzywica kości głowy naj­
przód daje się zauważyć. W o r o n i c i i i n  

na 23,812 badanych dziecięcych czaszek, 
znalazł 10,086 krzywicowych.

S. przytacza, że trafiają się nieraz krzy­
wicowe zboczenia, szczęk u osobników, u 
których nie jesteśm y w stanie wykryć ża­
dnej diatezy krzywicowej Autor wypadki 
te objaśnia własnościami wrodzonemi, 
osobistą lub rasową.

Jako główną charakterystykę szczęk 
krzywicowych, należy przyjąć znaczną 
krótkość żuchwy i zgrubienie jej części 
bocznych jako tóż wyrostka zębodo- 
łowego; dla szczęki zaś górnój: wydłu­
żenie samćj kości szczękowej i zcieńczenie 
wyrostka zębodołowego.

W żuchwie, skutkiem zmniejszenia się jej 
w wymiarze podłużnym, przestrzeń zębo- 
dołowa jest znacznie krótsza, przez co 
zęby cisnąc wzajemnie na siebie pod­
czas ząbkowania ustawiają się nienormal­
nie — osobliwie kły zwykle na zewnątrz 
zostają wypchnięte. Powierzchnie zaś g ry­
zące zębów trzonowych małych i wielkich 
zwracają się ku wewnątrz w stronę języka.

W szczęce górnój wszystkie zęby zwy­
kły kierować się na zewnątrz, przez co łuk 
zębowy traci swój normalny kształt elipty­
czny. Przez takie ustawienie zębów w

kładne, gdyż zęby przeciwległych szere­
gów nie przylegają do siebie całą powierz­
chnią.

A utor usiłuje wyjaśnić przyczyny krzy­
wicowego ustawienia zębów i przypusz­
cza, że główną rolę odgrywa tu działanie 
mięśni przy jednoczesnem zmięknieniu 
kości w skutek krzywicy. Mięśnie wywie­
rające największy wpływ są: in. mylohy­
oideus, genioglossus i masseter.

Aby o ile możności zapobiedz wytwo­
rzeniu się krzywicowego zniepodobnienia 
szczęk, S. radzi oprócz przeciwkrzy wico­
wego ogólnego leczenia, znaglać dziecko 
do dokładnego miażdżenia zęt ami tw ard­
szych pokarmów, aby tym sposobem wy­
ćwiczyć głównie mięśnie żwacze, któ­
rych działanie wpływu. na oddalenie od 
siebie obu połów szczęki dolnój. W resz­
cie S. radzi w takich razach ortopedyczne 
ćwiczenia za pomocą sztucznych aparatów, 
do danego wypadku zastosowanych.

Kobyliński.

IV. Akuszeryja i Pediatryja.

49. Z kliniki prof. (’. Brauna. (Allg. 
Wien. med. Zeit. Nr. 51. 1882).

22-letnia pierwszy raz ciężarna, przy­
była do kliniki w 8 miesiącu ciąży z obja­
wami choroby B r i g h t ’a . Znaczne obrzmie­
nie części płciowych wywołało gangrenę 
warg mniejszych, szerzącą się coraz bar­
dziej na zewnątrz. Ze względów hygieni- 
cznych umieszczono ciężarną w oddziel­
nym pokoju z jedynie dla niój przeznaczo­
ną opieką, oraz wyznaczono lekarza, który 
przez cały czas trwania kuracji, z resztą 
zakładu żadnych styczności nie miał.

Rokowanie było niepomyślne. W przypa­
dkach podobnych zwykle następuje przed­
wczesny poród, rezultatem którego jest 
płód martwy lub niezdolny do życia, ma­
tka zaś najczęściej zmiera wskutek septy- 
cznych połogowych procesów.

Leczenie, przez pierwsze 3 dni, pole­
gało na pilnie wykony wanóm wstrzykiwa-
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ni u 3% wody karbolowćj do pochwy, sto­
sowaniu tymolowego opatrunku, oraz na 
dyjecie pożywnej. Czwartego dnia, tempe­
ratura dotąd normalna, podniosła się na­
gle do 400 C., poczem w kilkanaście go­
dzin, dziecko żywe, wagi 2100 grm. dobro­
wolnie wydalonem zostało.

Dalsze szerzenie się gangreny, która 
już ogarnęła była uda, skłoniło do umie­
szczenia położnicy, natychmiast po jej 
rozwiązaniu, w kąpieli ciepłej. Piątego 
dnia ciągłego pozostawania w wodzie, 
stan położnicy nie przedstawiał nic do ży­
czenia, normalna bowiem tem peratura, do­
bry apetyt a nadto oczyszczanie się miejsc 
zgangrenowanych, nie budziły najmniej­
szej wątpliwości utrzymania jćj przy ży­
ciu. Prof. В. to pomyślne zejście przypi­
suje wyłącznie kąpieli ciąglćj, nie stosowa- 
nój dotąd u położnic, a przeciw którój, te­
oretycznie rzeczy biorąc, żadne przeciw, 
wskazanie nie istnieje. J. E.

50. R ic h a r d  P o t t .  Specyficzna V u l­
vovaginitis w dziecięcym wieku i jej 
leczenie. (Jahrbuch/.Kindcrhcilkurule 1882. 
Bd. X IX . lift. i Pag. 71—82;.

Cierpienie to wcale nie jest rzad­
kością; z pewnością częściej się zdarza, 
niż zazwyczaj sądzą, gdyż wiele wy­
padków nie dochodzi do wiadomości le­
karza. Chorobę tę spotykamy już u n o ­
wonarodzonych dziewcząt, najczęściej je ­
dnak w pierwszych pięciu latach życia, 
w późniejszych latach ilość przypadków 
zmniejsza się, a w epoce dojrzałości 
płciowej znowu się powiększa Z 3921 
dziewcząt, ambulatoryjnie leczonych w 
Halli, 44 cierpiało na uporczywą Vul­
vovaginitis, a mianowicie: do 5 lat, 27, 
od 5 do 10 lat, 13 i od 10—15 ât cztery 
dziewczynki. W ypływ ropny, którego 
zakaźny charakter nie podlega najmniej­
szej wątpliwości, trwał po kilka tygo­
dni, a nawet miesięcy. Napewno powie­
dzieć można, że jeżeli dziecko cierpi na 
„białe upławy“ to i matka jego (90 razy 
na 100 przypadków) cierpi na nie także. 
Przyczyną choroby jest w takim razie

zakażenie rzerzączkowe, albo też utajony, 
lub wrodzony, nie zupełnie wyleczony przy­
miot. Powstawanie zapalenia sromu i po­
chwy u nowonarodzonych tłómaczy się w 
ten sam sposób, jak Blenorrhoea neonato­
rum, t. j. zarażeniem się śluzem matczy­
nej pochwy podczas porodu. Oprócz te­
go zarażają się dzieci (starsze) wtedy, 
gdy śpią w jednóm łóżku z zarażonemi 
rodzicami, co w biedniejszej klasie ludno­
ści tak często się zdarza. Chłopcy zarażają 
się rzadziej, jak dziewczęta, dla tego, 
że otwór napletka jest bardzo maleńki, a 
wewnętrzna jego blaszka silnie przylega 
do żołędzi, co przeszkadza powstaniu Ba- 
lano-postitidis.

Spółkowanie, obce ciała, samogwałt, 
przebyte ostre zakaźne wysypki, zołzy, a 
nadewszystko przymiot, bywają przyczyną 
tego cierpienia. Każdy wypadek powinien 
być dokładnie zbadanym, ku czemu oprócz 
obejrzenia, służy badanie palcem i wzier­
nikiem. Badanie małym palcem u dzieci, 
nie mających jeszcze i2 lat, nigdy nie ob­
chodzi się bez przerwania błony dziewiczój, 
a prócz tego jest bardzo bolesnem; mnićj 
bólu sprawia wprowadzenie wziernika po­
chwowego metalicznego, długiego na 10 
ctm., szerokiego na 5—8 mm. (mniój więcej 
grubość katetera Nr. VIII—XII).

Cierpienie w mowie będące odznacza się 
takim samym ropnym wypływem, jak u 
dorosłych, którego skład chemiczny nie 
przedstawia nic szczególnego. Najwięcej 
wydzieliny znajdujemy w pochwie, po za 
błoną dziewiczą. W ydzielina jest gryzącą, 
tak że na udach spotykamy zwykłe po­
wierzchowne nadżarcia. Niekiedy po­
wstają małe krwawienia z części płcio­
wych, mające pozór przedwczesnej mie­
siączki.

Przebieg choroby jest długotrwały, 
co odbija się na ogólnem odżywianiu 
dziecka w sposób bardzo niekorzystny; 
oprócz tego następstwem choroby bywa 
nieraz zarośnięcie, zwężenie pochwy, bli­
znowate przegródki itp.

Leczenie rozpoczynamy od przestrzy-
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kiwań środkami ściągającemi (garbnikiem, 
ałunem, cynkiem, lapisem); jeszcze lepsze 
są smarowania pochwy temi środkami za 
pomocą pędzelka. Również można polecić 
środki przeciwgnilne: kwas borny, karbo­
lowy, tymol i inne. W uporczywych wy­
padkach trzeba przerwać błonę dziewiczą. 
Obecnie jednak w jodoformie mamy dosko­
nały środek przeciw temu cierpieniu i nie 
potrzebujemy się uciekać do wycięcia lub 
przedziurawienia błony dziewiczej. Jodo­
formu używamy w proszku, a jeszcze le­
piej w postaci świeczek, które wprowa­
dzamy do pochwy (świeczka ma pięć do 
ośm centymetrów, wprowadzamy ją  głę­
boko, tak, by dolny koniec leżał po za 
błoną, nie wystając wcale na zewnątrz). 
XV ten sposób zastosowany jodoform, od 
razu przerywa chorobę; w 12 wypadkach, 
tym sposobem leczonych, nigdy autor nie 
był zmuszonym po raz drugi wprowadzać 
świeczkę. Wyleczenie było zupełne, bez 
recydywy. L. Wolberg.

51. NI. H o f m e i e r . Ż ółtaczka nowo­
rodków'. Die Gelbsucht der Neugebore­
nen. {Zeitschr. f .  Geburtshülfe und Gynac- 
koloęie. Tom 8, r. 1882).

Od bardzo wielu lat toczy się w medy­
cynie dość ożywiony spór o naturę żół­
taczki u noworodków, którą jedni uważają 
za następstwo zmian zachodzących w 
krwi (haematogen), drudzy zaś za następ­
stwo przenikania żółci do krwi fhepato- 
gen). Spór ten dotychczas nie został roz­
strzygnięty.

H o f m e i e r  przez trzy ostatnie lata pil­
nie studyjował patogenezę żółtaczki u no­
worodków’. Już od dawnego czasu zwrócił 
uwagę na fakt, że żółtaczka bardzo wcze­
śnie występuje u noworodków, u których 
jednocześnie nie dają się spostrzegać ob­
jawy, zależne od całkiem odrębnej prze­
miany materji, odbywającój się w pier­
wszych trzech dniach życia pozamaci- 
cznego, tak że mimowoli autor zadał sobie 
pytanie, czy żółtaczka nie jest w związ­
ku z ową przemianą materji.

Udowodnienie tego związku nie jest

łatwe, ponieważ przemiana materji u 
noworodków bardzo niedokładnie jest 
znaną. Autor w tym celu skrupulatnie i 
często ważył dzieci nowonarodzone i ba­
dał też mocz. Badania te pokazały, że w 
pierwszych trzech dniach waga ciała szyb­
ko się zmniejsza; ilość moczu natomiast 
się powiększa stale do io*go dnia, poczem 
znów się zmniejszać poczyna. Mocz za­
wiera żnaczną ilość mocznika, kwasu mo­
czowego, białka i kwasu fosfornego. Obja­
wy te II. znalazł u wszystkich dzieci nowo­
narodzonych i w pracy swój, wydanój 
przed kilkoma laty (w 86 tomie archiwu 
V i r c h o w ’a ) wypowiedział zdanie, że zmia­
ny powyższe należy uważać jako następ­
stwo przyśpieszenia przemiany materji 
pojawiającego się u dzieci nowonarodzo­
nych wraz z rozpoczęciem się nowych, resp. 
wzmocnionych funkcyj organów przy nie- 
dostatecznem odżywianiu. Nadto autor 
wówczas doszedł do wniosku, że im wcze­
śniej dziecko zaczyna być dostatecznie pod 
względem ilościowym i jakościowym od­
żywiane, tóm słabsze będą objawy za­
leżne od przyśpieszonej przemiany mate­
rji, t. j. tóm mniój dziecko tracić będzie na 
wadze i tóm mniój mocz zawierać będzie 
produktów rozszczepienia się białka.

W dalszym ciągu II., mając pod ręką 
liczny materjał, złożony z dzieci, dotknię­
tych żółtaczką, przekonał się, że zmia­
ny powyższe, zależne od przyśpieszo­
nej przemiany materji (ubytek na wadze 
ciała i mocz bogaty w produkty rozpadu 
białka) znaleźć można stale i to w daleko 
wyższym stopniu przy cięższych formach 
żółtaczki, w lżejszych dzieci straciły na 
wadze w przeciągu 3 pierwszych dni 93% 
w 5,60% ogólnój wagi.

Ten ubytek na wadze, zdaniem W i n -  
c k e l ’a , pochodzi z trzech przyczyn: 1 )sku­
tkiem oddania smółki i moczu, 2) skutkiem 
rozpoczynającej się funkcji skóry i wresz­
cie 3) skutkiem utraty tłuszczu. Z obliczeń 
M a u t i n - R u g b s ’a , I I o f m e i e r ’a  i V i e r o k d t a  
wypada, że dziecko przez pierwsze 3 dni tra- 
cina wadze 265 grm., a ponieważ według
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ś c is ły c h  o b lic z e ń  K r u e g e r a , B o u c h a n e a , 
B ar tsc h a  i in n y c h , w  ty m ż e  o zas ie  p r z y ­
j ę t y  p o k a r m  (m le k o )  m o że  b y d  o c e n io n y  
n a  180 g rm .,  p r z e to  n a  c z y s to  d z ie c k o  
t r a c i  je s z c z e  85 g rm . T a  s t r a t a  n ie  p o c h o -  
dżi z t łu s z c z u , j a k  u t r z y m u je  W in c k e l , 
a le  z 7v la s 7iego b ia łk a , o c z śm  a u to r  p r z e k o ­
n a ł  się , b a d a ją c  m o cz . M ocz  t e n  z a w ie r a  
ja k  to  ju ż  b y ło  p o w ie d z ia n e m , p r o d u k ty  r o -  
s p a d u  b ia łk a  w  tó m  w ię k sz e j ilo śc i , im  n a ­
tę ż e n ie  ż ó łta c z k i j e s t  w ięk sze .

A u to r o w i  o p ró c z  te g o  u d a ło  s ię  p o  l i ­
c z n y c h  p r ó b a c h  o d k r y ć  w  m o c z u  d z ie c i 
c ie r p ią c y c h  n a  ż ó ł ta c z k ę  b a r w n ik  ż ó łc io ­
w y . N a  z a s a d z ie  p o w y ż s z y c h  d a n y c h  a u ­
to r  w y p r o w a d z a  w n io se k , że  1) żó łtaczka  u  
now orodków  j e s t  bardzo  śc iż le  zw ią za n a : a ) ze 
zm n ie jszen iem  s ię  w a g i  c ia ła  p o d cza s  p ie r ­
w szych  3 d n i  i  b) ze w zm o ło n em  7v ły m te  cza ­
sie  'w ydzielan iem  s ię  m o czn ika , k w a s u  m oczo - 
71 fego i  b ia łka .

2. S ła łó tn  z ja w isk ie m  ż ó ł ta c zk i u  nenvo- 
rodkóiU j e s t  obecność żółtego b a r 7v n ik a  7V 
m oczu .

Ź ró d łe m  u b y tk u  b ia łk a  u  d z ie c i w  p ie r ­
w s z y c h  k ilk u  d n ia c h  s ą  z d a n ie m  a u to r a ,  
r o z p a d a ją c e  s ię  c ia łk a  c z e rw o n e  k rw i.  
U w o ln io n y  z a ś  s k u tk ie m  te g o  b a r w n ik  
k rw i  j e s t  p r z y c z y n ą  ż ó łta c z k i.  Ż e  t a  o - 
s t a tn i a  j e s t  w  z w ią z k u  z u t r a t ą  c ia łe k  
c z e r w o n y c h  k rw i,  n a  to  m a m y  lic z n e  d o ­
w o d y : W s t r z y k iw a n ia  w  k r e w  k w a s ó w
ż ó łc io w y c h  ( F r e r i c h s ) ,  w o d y  ( H e r m a n n ) ,  

w z ie w a n ia  c h lo r o f o r m u  i e t e r u  ( N o t h n a ­

g e l , B e r n s t e i n ) ,  ro z r z e d z a ją c  lu b  z m ie ­
n ia ją c  k r e w , s p r o w a d z a ją  ż ó ł ta c z k ę  i b a r ­
w n ik  ż ó łc io w y  w m o c z u . O p ró c z  te g o  w ia ­
d o m o , że  ż ó ł ta c z k a  s ta le  to w a r z y s z y  c h o ­
ro b o m  r o p n ic o w y m  i z a k a ź n y m . W r e s z c ie  
m o ż n a  d o ś w ia d c z e n ia m i s tw ie rd z ić  z a le ż ­
n o ś ć  ż ó łta c z k i o d  ro z p a d a n ia  s ię  c ia łe k  
c z e r w o n y c h  k rw i: D o w ie d z io n ą  j e s t  r z e ­
c z ą , ż e  w d y c h a n ia  c h lo r o fo rm u  i e t e r u  
p r z y ś p ie s z a ją  r o z p a d  c ia łe k  c z e rw o n y c h ;  
n a d to  w ia d o m o , że  c h lo r o fo rm  i e t e r  d o ­
s t a j ą  s ię  d o  n a c z y ń  ło ż y s k o w y c h .  O tó ż  H . 
p r z e k o n a ł  s ię , że  z 22 d z ie c i, k tó r e  
p r z y s z ły  n a  ś w ia t  p o  z a c h lo r o f o r m o w a -

n iu  m a te k ,  16 d o tk n ię ty c h  z o s ta ło  s i ln ą  
ż ó ł ta c z k ą .  O p ró c z  te g o  H .,  o b l ic z a ją c  ilo ść  
c ia łe k  c z e r w o n y c h  w  p ie r w s z y c h  4 d n ia c h  
ż y c ia  p o z a m a c ic z n e g o  ró w n ie ż  s ię  p r z e ­
k o n a ł ,  że  z n a c z n a  ic h  ilo ś ć  g in ie ;  u  d z ie c i 
z a ś , d o tk n ię ty c h  ż ó ł ta c z k ą ,  g in ie  ic h  d a ­
le k o  w ię c ó j.

N a  te j  z a s a d z ie  I I .  w n io s k u je ,  że p o -  
7v s ta w a n ie  ż ó ł ta c z k i  p r z y p is a ć  n a le ży  z m ia ­
n o m , zachodzącym  w  s a m ć j  k r w i.

P o z o s ta je  w y k a z a ć  zw ią zek  p r z y c z y -  
7iowy p o m ię d z y  r o z p a d a n ie m  s ię  c ia łe k  
c z e r w o n y c h  k r w i  a  w y s tę p o w a n ie m  ż ó ł ta ­
czk i. I I .  w  t e n  s p o s ó b  ro z u m u je :  P o n ie w a ż  
r o z p a d a n ie  s ię  c ia łe k  c z e r w o n y c h  k r w i  o d ­
b y w a  s ię  g łó w n ie  w  w ą t r o b ie  ( L a n d o i s , 

H e r m a n n ,  F u n k , H e i d e n h a i n ) a  je d n y m  
z w a ż n ie js z y c h  o s ta te c z n y c h  p r o d u k tó w  
r o z k ła d u  b a r w n ik a  k rw i  j e s t  b a r w n ik  
ż ó łc io w y , p r z e to  n a s tę p s tw e m  r o z p a d a n ia  
s ię  w ie lk iś j  ilo ś c i  c ia łe k  czerw To n y c h ,  
b ę d z ie  n ie z w y k ła  o b f i to ś ć  b a r w n ik ó w  w  
ż ó łc i . Ż ó łć  ta ,  k tó r ś j  w y d z ie la n ie  w  p i e r ­
w s z y c h  d n ia c h  j e s t  b a r d z o  z n a c z n e  s k u t ­
k ie m  ro z p o c z ę c ia  s ię  fu n k c ji  k is z e k , d o s t a je  
s ię  d o  k r w i ,  (d o  c z e g o  p r a w d o p o d o b n ie  
p r z y c z y n ia  s ię  wrą z k o ś ć  p rz e w o d u  ż ó łc io ­
w e g o  i w s p ó ln e g o )  w y w o łu je  ż ó ł ta c z k ę . Z a ­
p a t r y w a n i a  a u to r a  w  te n  sp o s ó b  s t r e ś c ić  
s ię  d a ją :

1. U  k a ż d e g o  n o w o r o d k a  s k u tk ie m  r o z ­
p o c z ę c ia  s ię  n o w y c h ,  a  p o  c z ę śc i w z m o ż e ­
n ia  p o p r z e d n ic h  f u n k c y j ,  p r z y  n ie d o s ta te -  
c z n e m  z p o c z ą tk u  o d ż y w ia n iu , n a s t ę p u je  
o k re s ,  p o d c z a s  k tó r e g o  n o w o r o d e k  z u ż y ­
w a  c z ę ść  w ła s n e g o  u s t r o ju .

2. Z u ż y te m  z o s ta je  b ia łk o  o b ie g o w e  t j .  
c ia łk a  c z e rw o n e  k rw i.

3. U w ro ln io n y  b a r w n ik  krw ri z o s t a je  w  
w ą t r o b ie  z a m ie n io n y  n a  b a r w n ik  ż ó łc io w y .

4. P o n ie w a ż  s k u tk ie m  r o z p o c z y n a ją c e j  
s ię  fu n k c j i  k is z e k , w y d z ie la n ie  s ię  ż ó łc i w  
p ie r w s z y c h  d n ia c h  j e s t  b a r d z o  o b f i te ,  p r z e ­
to  c z ę ść  j e j ,  b o g a t a  w  b a r w n ik ,  p r z e c h o ­
d z i w  k r e w ,  w y w o łu ją c  ż ó łta c z k ę .

N ie p r z e r w a n y  t e n  ła ń c u c h  z ja w is k  c z y ­
n i ż ó ł ta c z k ę  w p r o s t  z a le ż n ą  o d  s to s u n k ó w
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odżywiania, pojętego zarówno w znacze­
niu ilościowem, jako też i jakościowem.

Pogląd autora godzi dotychczasowe 
teorje żółtaczki u noworodków, gdyż przy­
puszcza i zmiany w samej krwi i przedo­
stanie się żółci do krwi.

Ponieważ powyższe zmiany powstają 
we krwi każdego nowonarodzonego dzie­
cka, przeto u każdego znaleźć można 
lekki stopień żółtaczki, która może być tak 
nieznaczną, że łatwo zostaje przeoczoną. 
Wyraźna tylko żółtaczka jest zjawiskiem 
patologicznem, tem bardziej, źe dowo­
dzi nieprawidłowego odżywiania dzie­
cka. W  końcu autor podaje ó spostrze­
żeń wykazujących w pływ  odżywiania na 
powstawanie żółtaczki. W  3  pierwszych 
przypadkach dzieci od początku b y ły  kar­
mione piersią matki, przyczem żółtaczki 
nie dostrzeżono. W  ostatnich 3  przypad­
kach dzieci od pierwszśj chwili b y ły  sztu­
cznie karmione, wystąpiła bardzo silna Ш- 
taczka. H. Goldblum.

M I S C E L L A N E A .

58 - Teoryja pasorzytowa w tych czasach usta­
wicznie zdobywa wawrzyny. Jeżeli nie przypiszemy 
zbyt wielkiego znaczenia wykrytym przez profesora 
L e y d e h ’a bakteryjom zapalenia płuc, które wydobył 
z żywego osobnika za pomocą strzykawki P r a v a z ’a , 

przyznać musimy, źe świeże publikacyje B o c k ii a r t ’a 

z Würzburga, jakkolwiek jedyne dotychczas, na naj­
większą zasługują uwagę i jak najstarannniejszego 
wymagają sprawdzenia. B. mianowicie powiada, że 
FtHLBizKN szczepił ze skutkiem bakterje otrzymane 
z róży (erisypelas) i wywołał prawdziwą różę (przy 
fibroma mollusecum i przy raku sutki). B o c k h a r t  

sam zaszczepił mikroby rzeżączkowe (w czwartćm po­
koleniu) 46-letniemu mężczyźnie, wstrzyknąwszy je 
do cćwki; trzeciego dnia nastąpił wypływ ropy,

(Rłuue dhyg. et de poi. san. Dec. 1882).
53- Mikroorganizm nosacizny. Drowie S c h ü t z  

i L o tfeb  odkryli organizm mający być przyczyną tćj 
choroby. Szczepienie hodowanych żyjątek wydało 
rezultat dodatni. (Wien. med. Blätter 51/82).

S4. Pasteur zajmuje się obecnie szczepieniem cho­
roby wieprzów zwanćj „le rouget" albo „mal rouge 
du porc“ , która poczyniła znaczne spustoszenia w 
nierogaciźnie departamentu Vaucluse. P. szukał 
1 znalazł bakterję tćj choroby przedstawiającą się 
w postaci delikatnego błyszczącego ciałka. Zaszcze­

pił limfę zawierającą te bakterje czterem wie­
przom, poczem groźnych objawów nie obserwował. 
Wieprze przewiezione do miejscowości, w której 
panowała epizoocja nie uległy chorobie, podczas gdy 
inne dwa przywiezione dla porównania zachorowały 
i zdechły. (Le Pralicien 51/92).

55. Ehrlich na posiedzeniu towarzystwa lekarzy 
szpitala Charitć w Berlinie podaje, że mocz cho­
rych na gruźlicę i tyfus przyjmuje pod wpływem 
roztworu kwasu sulfanilinowego i amoniaku bar­
wę mocno czerwoną; gdy tymczasem w moczu cier­
piących na choroby zapalne i inne gorączkowe za­
barwienie to nie występuje.

(Beri. klin. Woch. N r. i 1883)
56. Polem ika Kocha w Pasteurem. Uwaga 

niemieckiej prasy lckarskićj zwróconą została obec­
nie na odpowiedź K o c h a  P a s t e u r ’o w i , względem 
zarzutów poczynionych przez tego ostatniego na kon­
gresie gienewskim pierwszemu. Odpowiedź wydana 
w postaci broszury, około dwóch arkuszy druku obej­
mującej, nosi tytuł „Uber die Milzbrandimpfung. Eine 
Entgegnung a u f den von Pasteur in Genf gehaltenen 
Vortrag von D r K .  K o c h ,geh. Regierungsrath. Kassel 
und Berlin, Verlag von P. Fischer i wychodzi jedno­
cześnie we francuskim przekładzie. Obszerną wzmian­
kę o tćj odpowiedzi podaje „W iener med. Błatter“- 
Broszura przedstawia szereg wybuchów sarkazmu 
roznamietnionego bakterjologa i odznacza się równie 
nieparlamentarnym stylem jak frazesa wypowiedzia­
ne przez autora na kongresie Przytaczamy dla cha­
rakterystyki tćj „niemożliwej polemiki" parę ustę­
pów z nićj:

„W  przedsiębiorstwach przemysłowych może być 
dozwolonem, a nawet niekiedy bywa wskazanem u- 
trzymywanie w tajemnicy okoliczności, które towa­
rzyszyły pewnemu odkryciu; w nauce jednak istnie­
je inny zwyczaj. K to ma pretensję do zaufania w 
świecie naukowym, ten obowiązany jest ogłaszać w 
ten sposób poszukiwania swoje, ażeby każdy mógł 
sprawdzić takowe, P a s t e u r  nie stosował się do tej 
reguły;“ albo:

„ P a s t b u r  komunikuje z doświadczeń swych tyle 
tylko, ile na korzyść jego teoryi przemawia, co zaś 
jest mu nie po myśli, o tem milczy nawet wówczas, 
gdy stanowi to główną treść doświadczenia. Postę­
powanie takie byłoby stosownem dla reklamy ku- 
pieckićj" i t. p.

Przy tego rodzaju frazesach w istocie nie zbytecz- 
nemi są słowa autora: „nie odmawiam jednak z dru- 
gićj strony uznania swego zasługom jego dla na­
uki“.

Nie ulega wątpliwości, że zasłużona i oparta na 
trwałych podstawach wcielonych już oddawna do 
nauki sława P a s t b u r ’a  bynajmniej nie ucierpi na te­
go rodzaju krytyce, lecz z drugiej strony mało znaj­
dzie się światłych czytelników, którzy nie wezmą jćj 
za złe autorowi.
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57. G. J o h n s o n — N ow a próba na b iałko.—
A  new test fo r  albutnen ( The Lancet Tont I I  N r. 18; 
r. 1882). W  roku 1874 S. J o h n s o n  odkrył, że  kwas 
pikrynowy (acidum picricum) strąca białko. Robiąc 
w przeciągu kilku ostatnich miesięcy liczne próby, 
autor przekonał się, że nasycony roztwór kwasu pi- 
krynowego istotnie jest bardzo dobrą próbą na b iał­
ko, znajdujące się w moc/.u: Kwas pikrynowy, do­
dany do moczu prawidłowego, nie wywołuje w nim, 
oprócz lekko żółtawego zabarwienia, żadnych zmian. 
Jeżeli zaś mocz zawierał białko, kwas ten uadzwy­
czaj szybko wytwarza osad tym większy, im więcej 
jest białka w moczu. Zdaniem J o h n s o n a , próba ta 
jest daleko lepsza, aniżeli próba z kwasem azotnym, 
k tó iy  dodany do moczu zawierającego tylko ślady 
białka, dopiero po pewnym czasie wywołuje lekkie 
zmętnienie; w tych samych warunkach dodanie pe­
wnej ilości nasyconego roztworu kwasu pikiynowego 
bardzo szybko tworzy osad. Osad tą drogą wytworzony 
z trudnością rozpuszcza się w większej ilości wody? 
łatwo się rozpuszcza w kali cansticum i ammonium.

A utor dodaje, że ponieważ kryształy lub sprosz­
kowany kwas pikrynowy szybko rozpuszcza się w mo­
czu, przeto zamiast roztworu można wprost dodać 
suchy kwas pikrynowy. Ma to bardzo ważne zna­
czenie w prywatnej praktyce, gdyż łatwo mieć przy 
sobie kwas, który przez długi czas nie traci swych 
własności. Próbę więc na białko można zaraz przy 
łóżku chorego wykonać. Sproszkowany kwas pikry­
nowy szybciej się rozpuszcza w moczu, aniżeli kry­
staliczny.

W  następnym (19) N. Lancetu F . W . P a v t  do­
nosi, żc kwas metafosforny w formie suchej również 
jest b. czułą próbą na białko. H . G.

68. E h r l i c h  podaje nowy sposób barwienia la- 
seczników gruźliczych, używa mianowicie wody ani­
linowej (woda nasycona olejkiem anilinowym i prze- 
liltrowana), do której dolewa po kropli spirytuso­
wego roztworu M ethylviolettu lub Fuchsyny aż do 
opalescencyi. Do tak przygotowanego płynu wkłada 
szkiełka przykrywkowe, na których zasuszono plwo­
ciny badane i pozostawia je w nim kwadrans 
lub Va godziny. Następnie wyjmuje preparaty i 
traktuje kwasem azotnym rozcieńczonym wodą 
( i : 2), pod wpływem kwasu cały p reparat się odbar­
wia, a tylko laseczniki zatrzymują barwnik. K o cu  
przyznaje wyższość metodzie E h r l i c i i ' a .

59. Prof. V achetta w Pizie w liście do prof. 
F i c h e r ’a  poleca gorąco swą metodę znieczulania, po- 
legającą na podaniu operowanemu na kwadrans lub 
pół godziny przed chloroformowaniem pewnćj ilości 
wina (60 do 100 ctm. sześciennych zależnie od przy­
zwyczajenia lub konstytucyi chorego). W ino działa po­
budzająco, chory odważnićj poddaje się operacyi, znie­
czulenie następuje bardzo szybko, puls przez cały ciąg 
operacyi nie traci nic na pełności, czasem tylko wolnie- 
je . Dwuletnie stosowanie tego sposobu pa klinice chi­

rurgicznej p ro f . L al-u i w Pizie nie potwierdziło o- 
baw wygłoszonych przez H . F is h e r ’a w  jego Pod­
ręczniku chirurgii polowój (17 zeszyt Deutsch. Chir. 
wydawanćj pod redakcyją B illro th’a i Lucke).

{Beri. klin. Woch• N r. i 1883).
60 . N ow y środek p rzeciw k o p rzew lek łej 

dysenterji. Dr J. J a r d i n  („Chinese Customs R e p “ ) 
uważa koroniko (z rośl. Veronica parvißora) jako 
wyborny środek przeciwko chroniczńćj dysenterji 
(trwającej od 6 tygodni do 4 la t i przy 20—40 wy­
próżnieniach dziennie). Po  15 dawkach nalewki ko­
roniko ilość stolców zmniejsza się o połowę, nastę­
pne 15 dawek redukują ilość stolców do 3—4 dzień* 
nie, wreszcie ostatnie 15 dawek sprowadzają zupełne 
wyleczenie. Nazwa koroniko pochodzi prawdopodobnie 
z Nowćj Zelandji.

{The New -York Med. Record. 24 82).
6 1 . A lk a lo id  kotoina p rzeciw k o b iegunce. 

A l b e r t o n i  (,,A nnali Univers. di med. o ch ir."  29(82) 
stosował w 100 przypadkach biegunki, przewa­
żnie u obłąkanych, kotoinę (alkaloid kory Goto od­
kry ty  przez J o b s t ’a )  i zaleca środek ten jako nader 
skuteczny przy biegunce u obłąkanych, przy katarze 
kiszek, przy biegunce u charłacznych osobników, su­
chotników, starców i dzieci małych (ssawców). D a­
wka wynosi 0,15 — 0,20 gramów.

{Allg. Med. Cenlr. Zeitung. December 1882).
62 . Cascara (R ham nus purstiana) jako środek 

przeczyszczający przy obstrukcyi przewlekłćj wypróbo­
waną została przez Dra. C e r t  e r ’a  z Liverpoolu. N aj­
lepiej jest zmięszać wyciąg z dwoma częściami glice­
ryny lub z syropem i zadawać trzy razy dziennie 
po łyżeczce. {Medie. Rec. 24/82).

63. N ow y przetw ór kum ysu, Dra. L e h m a n n ’a ,  

zyskuje coraz więcej zwolenników w Niemczech i w 
istocie, według krytyki miejscowćj oddaje widoczne 
usługi w pewnych przypadkach chorób żołądka lub 
płuc. {A lig. med. Centr. Zeitung. December 1882).

64. V id a l radzi używać acidum pyrogallicum przy 
szankrze miękim, szczególnićj jeśli ten ostatni ma 
charakter fagiedeniczny. V. stosuje ten środek w ma­
ści (acid. pyrogallici 20,0 vaselini 80,0) lub w pro ­
szku (acid. pyro gali. 20,0 amyli pulv. 80,0).

{Progris Medical N r. 1 1883).
65. Prof. Hoffmann z D orpatu donosi, że farady- 

zacyja jest wybornym środkiem  przeciw odmrożeniom, 
2 do 5 posiedzeń wystarcza do wyleczenia.

{Beri. klin. Woch. 2. 1882).
66. P rzec iw k o  bólom porodow ym  zaleca L e ­

b e r t  (A rchives de tocologie, Juni 1882) bromek e- 
tylu (bromure d ’etyle). Środek ten użyty w podobny 
sposób jak  chloroform usuwa bóle porodowe nie 
wpływając na kurcze macicy, a więc i na przebieg 
porodu; przytomność bywa zachowaną, niebezpie­
czeństwa nie ma nawet przy stosowaniu etylu przez 
ciąg kilku godzin.

{Allg. Med. Cent. Ztg. Dec. 1882)
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6 \  Częstość chorób uaryądów  płciowych u 
kobiet obłąkanych. XV liczbie 200 kobiet obłąka­
nych wykrył Dr. D a n i l l o  pom ienione choroby u 162 
(80%). Z liczby zaś 140 miesiączkujących (w wieku 
15—42 lat) tylko 20 było wolnych od chorób macicy. 
Najczęściej obserwowano ostre lub przewlekłe zapale­
nie macicy, rzadziej zmiany w położeniu, zaburzenia 
w miesiączkowaniu, zapalenia jajników  itp.

69. Nagła śmierć podczas porodu. H e i n r i c i u s  

(Centr. fü r  Gyn.) opowiada o j8-letnićj kobiecie, 
która nagle podczas porodu dostała kurczów w brzu­
chu i w kończynach dolnych, a wkrótce zmarła. 
Sekcyja wykryła pęknięcie aorty.

69. Wrodzony b ra k  śledziony w ykrył profesor 
SciiBUTiiAUER w Peszcie u 7<)cio-lętnićj w yrobnicy, 
zmarłej tamże w szpitalu św. Rocha. K rążą p ogło­
ski, że rozpoznano n niej za życia przerost śledziony(l).

(W ien. med. B lätter. 51/82).

70. A lbinism us artific ialis. B id d e r  w  Mona­
chium wstrzykiwał królikom  pod skórę 33 3%  chlorku 
potasu. Po upływie około 2 miesięcy w yrastały w od­
powiednich miejscach skóry kępki włosów białych 
1—3 cent. kw adr, w ielkości mające.

(Wien. Med. Blätter. 51/82).

71. P rzec ię tna  liczba osób mogących być hi- 
puotyzowauemi. D r .  L i ż b a u l t  (Revue tnśdicale de 
IEst) obliczył, że na 1014 osób, które próbował hip­
notyzować, 27 nie doznało żadnego wrażenia, 33 czu­
ły się zmęezone i śpiące, u pozostałych zaś dośw iad­
czenia wywołały sen, począwszy od lekkiego (100 
osób) aż do najgłębszego.

78. Przyczyny m alaryi.  S i g n o r  T o k e l l i ,  który 
wydał mapę dowodzącą przewagi m alaryi we W ło ­
szech, twierdzi, że najważniejszemi przyczynami tej 
choroby są: rozprzestrzenienie kolei i w ytępienie la­
sów. Kolejow e nasypy przeszkadzają naturalnem u 
drenowaniu, a wyrąbanie lasów wywołuje długie 
susze, które sprawiają, że ziemia wysycha i staje się 
porowatą jak gąbka; gdy wtedy deszcz upadnie, wo­
da zamiast spłynąć, pochłoniętą zostaje przez ziemię, 
która wskutek tego pozostaje długo w ilgotną i wy­
daje zgubne wyziewy.

(Med. Rec. 23 X I I 82).

Wiadomości bieżące.

W arszawskie  tow arzystw o  lekarsk ie .  2-go 
stycznia odbyło się posiedzenie wyborcze. Obrano na 
prezesa koL Orłowskiego, na wice-prezesa kol. Ge- 
pnera, na sekretarza rocznego kol. Mayzla, do ko- 
misyi mającćj sporządzić regulamin dla kom itetu sa­
nitarnego: kol. Nenckiego, M arkiewicza, Przewos- 
kiego i Rogowicza; na pomocnika bibliotekarza kol. 
Peszke’go (kandydata przedstawionego przez biblio­

tekarza); do kom itetu oceny rozprawy konkursowej 
imienia Heblicha: Dobrzyckiego, Dunina, Gajkiewi­
eża, Grosssterna i Sokołowskiego. Nadto obrano kol. 
Lebiedzińskiego i Kryżego do zarządu kasy w spar­
cia podupadłych lekarzy, oraz wdów i sierót po le­
karzach pozostałych; kolegów Brauna i Rogowicza 
dla wzmocnienia zarządu Towarzystwa. W reszcie 
wybrano przez głosowanie na członka czynnego kol. 
Polaka. Na członków honorowych wybrano kol. Da­
wida R osenthala i doc. Kopernickiego.

Koinisyja sanitarna krakow ska odbyła w dniu 
19 z. m. pod przewodnictwem  Dra. X V a r s c h a u b r ' a  

posiedzenie, na którćm Dr. B c s z e k  (fizyk miasta) 
zawiadomił obecnych o ciągłym pomyślnym stanie 
sanitarnym  miasta; obecnie brak  wszelkich epidemij 
w mieście. (Przegl. lek. 51/82)

W K rak o w ie  21-go grudnia został obranym na 
prezesa Tow. lek. docent O b a l i k s k e .  Redaktorem  
, .Przeglądu“ pozostał dr. B l u m b n s t o k .

(Przegl. lek. 52/82).

XV Akademii m edyko-chirurgicznćj w  P eters­
burgu przystąpiło w tym roku do ostatecznego egza­
minu przeszło 280 studentów ,'z których znaczna w ię­
kszość egzamin ukończyła.

(St. Petersb. medic. Wchnschr. 48 82).

Ilość gości kąpielowych u wód kaukaźkich 
wynosiła w r. z. 4045; tak wielkićj liczby nie pa­
miętają zarządy. Najwięcej przybywa z Petersburga 
i z Moskwy. (S t Pet. med. Wchnschr. 48/82).

Tow arzystwo zwolenników  homeopatji znaj­
duje wielu stronników  w Rosyi. P . Zibarowa ofiaro­
w ała jednorazowo 1000 rubli na rzecz towarzystwa. 
W  ciągu 6 miesięcy 3008 chorych otrzymało poradę, 
a w tćj liczbie 576 nawet i leki bezpłatne! N ato­
miast wielu znanych lekarzy B a u c i i f u s s , B v s t r o w , 

D i t m a n n , K r a s o w s k i , C z u d n o w s k i  i E i c h w a l d  

odmówiło pomocy swój w kontrolow aniu leczenia 
homeopatycznego. (Wracz 49/82).

W P ra d ze  odm ów iono kwalifikacji lekarce Fr. 
K kkk, która otrzym ała stop ień  w Zürichu.

(Sl. Petersburg med. Wschr.)
XV sp raw ie  czeskiego wydziału lekarskiego, mi­

nister oświecenia poleca prof. L a n g e r 'o w i , ażeby 
zajął się urządzeniem instytutu anatomicznego, który 
będzie już prawdopodobnie otw arty w roku 1883/84? 
wydział zaś przed rokiem 1884/5 otwartym  być nie 
może. (Wien. med. B lätter 51/82).

W  Ju n sb ru ck ’u, 7-go grudnia r. z. został u- 
roczyście otwarty nowo wybudowany instytut pato- 
logiczno-anatomiczny.

Komisja miuisteryjaliia,  złożona z dwóch zna­
nych powag, Drów E u l e n b e r g ’a i S k b z k c z k 'i udała 
się do K oblencyi dla zbadania pod względem lekar­
sko policyjnym miejscowości dotkniętych powodzią.

(A llg. med. Cen. Ztg. Dec. 1882).
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Protektorat wydziału austryackicgo wystawy 
hygienicznej w Berlinie przyjął na siebie arcyksiąże 
Rudolf. ( Wien. med. Presse. 51—82).

Farmakopea niemiecka. Według obwiesz­
czenia kanclerza państwa niemieckie wydanie Phar- 
macopocae Germanicae (ed. II) zostało ukończone 
(nakładem K. Decker’a).

(Beri. klin Wochr. 46—82).
W Ber l i n i e  w rb. czterech profesorów wykła. 

da hygjenę: Wykład S krzbczki jest czysto teorety­
czny, G ottstadt wykłada również teorję, ale pod 
jego kierunkiem odbywają się wycieczki do więk­
szych zakładów berlińskich. Zuelzer ma wykład 
praktyczny we własnój pracowni, a W olfhügbl 
w „Reichsge>undheitsamt“. Nadto F alek wykłada 
policję lekarską.

(Rivue (Thyg. et de poi. san. Die. 1882).
W Berlinie 10 marca rozpoczyna się nowy cykl 

tak zwanych kursów wakacyjnych (Fcriencurse) dla 
praktycznych lekarzy; wykłady trwać będą do po­
łowy kwietnia.

Ósmy międzynarodowy kongres lekarski odbę­
dzie się w Kopenhadze w 1884 roku, posiedzenia  
trwać będą od 10 do 16 sierpnia. Prezesem  kom i­
tetu gospodarczego jest prof. P anüm.

{Beri. klin. m c /t. Nr. i 1883).
1’rof. T ildeil w Washingtonie zbadał bukiet, 

który otrzymał Guitcau od swej siostry w wigilję 
cgzckucyi. Znalazło się w bukiecie tym pięć gran- 
białego arszeniku.

(Brit. med. Journ. Octob. 1882). 
G w ałciciele grobów w Richmond i F ila ­

delfii. Wykryto, źe z cmentarza w pobliżu Richmond 
systematycznie wykradano ciała na użytek medycz­
nego kolegium. Świeżo schwytano dwóch studen­
tów przy wygrzebywaniu ciał do anatomicznych 
doświadczeń, skazano ich na sześć miesięcy wie­
zienia. Aresztowania dokonane w Filadelfii za 
takież przestępstwo zwróciły powszechną uwagę, 
niektóre powagi kollegium medycznego Jeffersona są 
w tę sprawę zamięszane. Smutny fakt gwałcenia gro­
bów zdarza się jednak tylko w tych miastach Sta. 
nów Zjednoczonych, gdzie kollegia nie są dostatecz­
nie zaopatrzone w materjał do badań naukowych.

{Med. Rec. 23 X I I 82).
Piec do palenia zw łok ma być w bardzo 

krótkim czasie wybudowany w New-Yorku; znajdo­
wać się będzie za miastem.

{Med. Rec. Decemb. 9. 1882).
W W aszyngtonie 26 listopada r. z. spalone zo­

stały zwłoki zmarłego w Alleghany lekarza Dr. 
E hrhart’a. {The Med. Rec. 24 82.)

W edług doniesień z Kairu użyte zostały 
zarówno przez rząd egipski jak przez radę sanitarną

najenergiczniejsze środki, ażeby zapobiedz przeniesie­
niu cholery do Egiptu. Statki rządowe E l Chibin, 
Dil el Bahr i Dongola oddane zostały do rozporzą­
dzenia rady, liczba (300) żołnierzy przeznaczonych 
do posług sanitarnych została zwiększoną o 100, 
ażeby utworzyć jak najściślejszą kwarantannę. Ze 
względu na te środki, a nadto na małą ilość piel. 
grzymów (22000, z których tylko około 3000 prze­
szło kanał Suczki), wreszcie ze względu na pomyśl­
ne wiadomości otrzymane z miejsc świętych, wypa­
da przypuszczać, że Egipt i Europa na ten raz zo­
staną zwolnione od epidemii.

{Deutsche medic. Wockenschr. 50—82).
„Le Praticien“ podaje następujący stosunek 

liczby lekarzy do ludności: na 1 miljon mieszkańców 
przypada: w Austryi 610, Anglii 600, Francyi 291, 
Niemczech 312, we Włoszech 610, w Szwajcaryi 706, 
w Stanach Zjednoczonych 1624.

Statystyka służby zdrowia w armjach 
pierwszorzędnych państw europejskich wykazuje, że 
w Rosyi przypada 1 lekarz na 400 żołnierzy, w Niem­
czech na 320, w Austryi na 426, we Francyi na 512, 
we Włoszech na 786. {Wien, med Blätter.

Porównanie chorob przeważających w Lon­
dynie i w Paryżu, w październiku r. z.

Londyn: Paryi:
ludność 3,893,272 ludność 2,231,928
ospa ІЗ 25
durzyca brzuszna 130 801
płonica 304 3
odra 139 22
błonica 164 103
koklusz 95 22
choroby połogow e 21 *5

{Annales dhyg. et de mid. lig. Dec. 1882).

Księgarnia Th. F isrher’a (Berlin. Dorotheen­
strasse, 8) ogłasza, iż na żądanie dostarcza preparaty 
mikroskopijne ustrojów patogenicznych. Preparaty 
sprawdzone są przez prof. F lügge’go. Pierwsza se- 
ryja składa się z 12 preparatów zawierających lase- 
czniki gruźlicy, obrzęku złośliwego, posocznicy, trą­
du, rzeżączki, złośliwego zapalenia wsierdzia, gorą­
czki powrotnej. Cena 40 franków; zbiory zupełne ko­
sztują 70 — 100 franków.

Nekrologija.

W  Monachium 15 grudnia rz. umarł nagle prof. 
H eckkr, dyrektor instytutu położniczego, jeden z 
najznakomitszych akuszerów niemieckich. W  Berli­
nie zmarł Dr. L ottar M eyer znany z działalności na 
polu policji lekarskićj.
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