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P R Z E G L Ą D O W I P O S T Ę P Ó W  UM IEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Medycyna wewnętrzna.

402. H e i t l ę r .  Rozwój ra k a  na 
bliźnie w żołądku i w pęcherzyku żó ł­
ciowym. Die Entwickelung von Krebs 
auf narbigem Grunde im Magen und in der 
Gallenblase. ( Wien. med. Wochenschrift 
NN. 31 /32 — 1883).

Jako potwierdzenie wyników pracy, 
Hausera, (referowanej w Nr. i i  b. r. K ro­
niki Lekarskiej), autor opisuje trzy histo- 
ryje chorób, w których rozwój raka był 
poprzedzony przez objawy okrągłego 
wrzodu żołądka. Badanie pośmiertne we 
wszystkich tych trzech przypadkach wy­
kazało, iż nacieczenie rakowe wytworzy­
ło się na mniej lub więcej zabliźnionych 
brzegach przewlekłych wrzodów błony 
śluzowśj żołądka.

W drugiej części powyżej zatytułowa­
nego artykułu, H. stara się przekonać, źe 
często napotykane przy sekcyjach jedno­
czesne istnienie raków i kamieni w pęche • 
rzu żółciowym nie zależy od prostego 
przypadku, lecz źe właśnie raki pęcherzy­
ka żółciowego rozwijają się w skutek wy­
tworzonych już przed tem kamieni żółcio­
wych.

Tego samego zdania jest Klebs i Schüp- 
pel. Powstanie w tych razach nowotwo­
ru zależy bez wątpienia od drażnienia ja ­
kie kamień na błonę śluzową pęcherzyka 
wywiera. W skutek tego drażnienia może 
też powstać owrzodzenie, którego zabliź­
nianie daje powód do rozwoju raka. Źe 
w tych razach kamienie istnieją przed roz­
wojem raka, o tem świadczy koncentrycz­
na ich budowa, która bezwątpienia wyma­
ga bardzo długiego czasu, w każdym ra­
zie daleko dłuższego niż zwykły okres

przebiegu raka. Jako dowód istnienia 
powyżej opisanego związku raka z kamie­
niami źółciowemi H. opisuje historyję 
choroby 66-letniej kobiety, u której po­
czątkowo można było wyczuć, przez cien­
kie ściany brzucha, w miejscu odpowia­
daj ącem pęcherzykowi żółciowemu ciało 
bardzo twarde kończaste; w dalszym zaś 
przebiegu choroby powierzchnie i kan- 
ty  tego ciała stawały się coraz bardziej 
niewyraźne i powoli występował w tem 
miejscu guz o powierzchni zaokrąglonej, 
który coraz bardziej się powiększał. Po 
śmierci chorej, badanie pośmiertne wyka­
zało w pęcherzu żółciowym nacieczenie 
rakowe otaczające kamień żółciowy.

M ‘ Rejchman.
403. Doktor M i l n e r  - F o t h e r g i l l .  —  

O niestraw ności i je j leczeniu. Ueber 
Dyspepsie tn ihren proteusartigen Erschei­
nungen und deren Behandlung. Nach den 
Vorträgen des Dr. / .  Milner Fothergill be­
arbeitet von Dr. J. Krakauer. ( Wiener 
Klinik zeszyt V II і  V I I I 1883).

Zaburzenia w trawieniu autor dzieli na 
pierwotne i wtórne.

A) Zaburzeniafierwotne.
Wiadomo, źe trawienie jest aktem roz­

puszczania, poprzedzonym przez akt roz­
drabniania pokarmów.

Zaburzenia więc w trawieniu powsta­
ją: 1) w skutek niedostatecznego rozdrob­
nienia i 2) niedostatecznego rozpuszczenia 
pokarmów.

1) Niedostateczne rozdrobnienie spowo­
dowane jest nienależytem żuciem, co po­
chodzi już to od złego przyzwyczajenia 
zbyt prędkiego jedzenia, już to od zepsu­
tych zębów, już to od nieprawidłowej 
działalności żołądka. W  pierwszym ra­
zie (t. j. przy pośpiesznem jedzeniu), dzia-
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łanie śliny na krochmal całkiem, albo 
w części się zatraca, i pokarm zostaje po­
łkniętym w formie niedostatecznie dla 
żołądka przygotowanej.

W  drugim razie wydzielina ^zepsutych 
zębów mięsza się ze śliną, i znosi w części 
lub całkowicie wpływ dyjastazy ślinowej 
na krochmal; oprócz tego chore zęby nie 
rozdrabniają należycie pokarmu, który 
dostawszy się w tej formie do żołądka, 
wymaga znacznych ruchów włókien mięs­
nych żołądka dla należytego rozdrobnie­
nia.

Co do nieprawidłowej działalności żo­
łądka, to takowa zalśźy: albo od zaniku 
warstwy mięśniowój, jak  to widzimy przy 
rozszerzeniu żołądka; albo od zbytniej ilo­
ści śluzu, który otaczając pokarm, prze­
ciwdziała rozpuszczającej sile soku żołąd­
kowego; albo od wrzodu na ścianie żo­
łądka.

W  tych wszystkich przyp adkach nie­
strawności, zależących od złego rozdrab­
niania, autor za jedyny środek uważa sto­
sowne zmodyfikowanie dyjety. Pokarm 
musi być odpowiednio przyrządzony, żeby 
nie wymagał więcej rozdrabniania. W  lek­
kich przypadkach wystarcza unikanie po­
karmów ciastowatych, cielęciny, wieprzo­
winy i w ogóle pokarmów nie dających 
się łatwo rozdrobnić, oraz dyjeta z ryb, 
białego mięsa, pudding z mlekiem, smażo­
ne owoce i t. d.

Gdy się ma do czynienia z katarem, 
wrzodem, rozszerzeniem lub rakiem żo­
łądka, wtedy ścisły regulamin jest abso­
lutnie niezbędny. Pokarm  musi być 
przyjmowany w stanie płynnnym, lub na 
wpół płynnym i składać się z substancyj, 
które nie wymagają żucia, ani znacznej 
pracy żołądka. Mleko, kleik na mleku, 
beftea lub zupa z dodaniem przypieczo­
nej mąki, oto stosowny pokarm dla cho­
rego w takich razach.

2 ) Niedostateczne rozpuszczenie może 
^yć następstwem zmniejszenia śliny, soku

żołądkowego lub trzustkowego. W  2 -ch 
pierwszych razach ma miejsce niedosta­
teczne trawienie substancyj krochmal­
nych i białkowatych, w trzecim niedosta­
teczne trawienie tłuszczów.

Leczenie w tych razach poprzedzić 
musi dokładna diagnoza, która nie tyle na 
zbadaniu zmian anatomicznych, ile na u- 
względnieniu funkcyj fizyjologicznych i 
ich zboczeń opierać się winna.

Póki żołądek uważano za jedyne miej­
sce, w którem odbywa się spraw a tra ­
wienia, szukano też środków, które tylko 
na niego oddziaływać mogły; od kiedy 
zaś badania fizyjologiczne wykazały, że 
żołądek w akcie trawienia, gra nawet sto­
sunkowo podrzędną rolę, zabrano się do 
szukania innych środków, pobudzających 
działalność trzustki i wątroby.

Dla podrażnienia gruczołów ślinowych 
posiadamy nie wiele środków, z pomiędzy 
których niektóre w większej dawce w y­
wołują poważne objawy zapalne, jak np. 
arszenik. Tę samą własność posiada al­
kohol. Oba te środki w małych daw­
kach powodują przypływ krwi do błony 
śluzowśj żołądka, przez co powiększa się 
wydzielanie soku żołądkowego. Przy 
pustym żołądku błona śluzowa jest blada 
i bezkrwista. Po przyjęciu pokarmu jest 
czerwona, napełniona krwią i pokryta 
wydzieliną gruczołów żołądkowych. — 
Dla tego kieliszek Shery, jałowcówki, lub 
substancyj e gorzkie, są bardzo na miej­
scu przy niestrawności występującej 
w skutek niedostatecznego wydzielania 
soku żołądkowego. Dla działania na 
trzustkę autor uważa za najstosowniejsze 
podawanie preparatu, zawierającego fer­
menty pankreatyczne, jakim jest liquor 
pancreaticus.

Dla pobudzenia wydzielania w ątroby, 
zaleca autor sporo środków dokładnie 
zbadanych przez prof. Rutheford'a. Ś ro d ­
kami temi są: Ipekakuanha, Iridina \ E u o -
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nymina z świata roślinnego, oraz siarczan 
sodu jako lekki środek przeczyszczający.

Skreśliwszy wskazania przyczynowe 
dla leczenia niestrawności, zależącej od 
niedostatecznego rozdrobnienia i rozpusz­
czenia pokarmu, autor uwzględnia wska­
zania dla następujących chorób, którym 
ona towarzyszy:

1) Nieżyt żołądka. Pokarm musi być 
płynny lub na wpół płynny i nie zawierać 
twardych cząstek, które w żołądku sku­
piają się w jedną masę i pokrywają po­
włoką z śluzu żołądkowego. Dobrze tóż 
działa przy nieżycie żołądka złożony pro­
szek chinowy, pigułki z siarczanu miedzi 
i makowca.

2) Wrzód żołądka. Na godzinę przed 
przyjęciem pokarmu preparat makowca, 
który łagodzi ból i zmniejsza ruchy żo­
łądka, co po większej części wstrzymuje 
wymioty. Także bizmut nader jest ko­
rzystny.

3) Rak żołądka. Tu także wskazane 
są preparaty makowca. Przy raku jak i 
przy wrzodzie żołądka kwas soku żołąd­
kowego sprawia ostry ból, dla tego po­
karm musi być przyjęty w alkalicznej po­
włoce.

4) Rozszerzenie żołądka. Żołądek od 
czasu do czasu należy sztucznie opróżniać 
i przemywać roztworem siarczanów.

5) Biegunka (Diarrhoe). Przy roz­
wolnieniu, nastąpującem bezpośrednio po 
jedzeniu, zawartość dwunastnicy zbyt 
prędko się przesuwa tak, że należyte 
wchłanianie nie może mieć miejsca i or­
ganizm w ogóle słabo się odżywia. Tu 
jest właściwe wskazanie dla makowca i 
bizmutu w połącżeniu ze ścisłą dyjetą 
mleczną. Nieraz, zwłaszcza u dzieci, prze­
waża kwas, w takim razie należy dodać 
do mleka wodę wapienną lub czystą ma- 
gnezyję. Przy biegunce obok makowca, 
wskazane są środki ściągające, zawierają­
ce tanninę lub mineralne jak: sulfas cupr., 
nieraz w większych nawet dawkach. Je­
żeli wypróżnienia są częste i bolesne, od­
chody, ze względu na ilość, skąpe i żadne­

go nie widać polepszenia, to korzystne m 
jest podanie ol. castor. lub Rheum. Je­
żeli rozwolnienie trwa dalej, należy zba­
dać kiszkę grubą, gdyż nieraz można zna- 
leść w okrężnicy (Colon) twardą ma­
sę, która tamuje przejście twardego 
kału.

6) Zaparcie stolca. Dobrze jest przy­
jąć pigułkę przeczyszczającą przed uda- 
niam się na spoczynek i w razie potrzeby 
nazajutrz rano jaką sól przeczyszczającą. 
Pigułka może składać się z aloesu i myrrh. 
lub Coloquinth. Jeszcze lepiej przyjmo­
wać rano natr. sul. cum sal. Rocheli 
w ciepłym odwarze zawierającym jakie 
carminativum. Czasami wystarcza czo­
pek z miodu i mydła lub lawatywa. Przy 
uporczywem zatwardzeniu można podać 
wieczorem silne catharticum, jak Scam- 
mon., Podophyll., lub Gummigut.

Czasami istnieje szczególna drażliwość 
żołądka, wtedy język, jedyny zwiastun 
stanu kanału kiszkowego, jest szóstki, na­
błonek złuszczony już to w postaci szero­
kiego pasa w środku, już to na całej po­
wierzchni. Bizmut i alkalia, oraz dyjeta 
mleczna z powłoką alkaliczną są tu najod­
powiedniejsze.

Nieraz też język bywa obołżony na 
kształt kożucha z grubym pokładem resz­
tek pokarmów i nabłonka. Dla uniknię­
cia tego stanu daje się środek przeczysz­
czający, najlepiej kalomel, który czasem 
wypada powtórzyć, a następnie całemi 
tygodniami miksturę z Acid. hydrochl. 
i małe dawki sulf. sodae, póki orga­
ny trawienia nie wrócą do normalnego 
stanu.

Dalej następuje opis wybitniejszych 
objawów dyspepsyi. Jednem z najczęst­
szych zjawisk dyspeptycznych jest:

1) tworzenie się ostrego gryzącego kwa­
su w żołądku. Jest to jeden z kwasów 
tłuszczowych, prawdopodobnie kwas ma- 
słowy, który sprawia w przełyku uczucie 
goryczy i bólu zwane „kardialgiją”.

2) Drugim, często napotykanym ob-
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ja  wem jest „Pyrosis” czyli ,,odbijanie się 
wodne” różnego smaku.

3) Trzecim symptomatem jest zwra­
canie (Regurgitiren) pokarmu już to kwa­
śne, już to słodkie. Z temi zjawiskami 
złączone jest „odbijanie powietrza” (Rülp­
sen) nader przykre, wzdęcie gazami („Fla­
tulenz”), prowadzące często do bicia serca; 
w ostrych przypadkach jeszcze wymioty 
i biegunka, w innych swędzenie w odbyt­
nicy.

4) Nader częstym objawem jest ból 
w dołku, Przy wrzodzie lołądka ból się u- 
czuwa, gdy zawartość żołądka staje się 
kwaśną, a wymioty sprawiają znaczną ul­
gę. Przy raku iolądka istnieje także zna­
czny ból, który nie ustaje po wymiotach 
i nieraz trwa ciągle, podczas gdy przy 
wrzodzie niema bólu, póki żołądek jest 
w spoczynku.

5) Nudności (nausea).
6) Zaparcie stolca.
7) Pleśniawki zwłaszcza u dzieci; u 

dorosłych są one stanowczo objawem zna­
cznego wycieńczenia.

Język należy starannie oglądać:
8) Pęknięcia języka są nierzadkie— 

zwłaszcza u ludzi przyzwyczajonych do 
gorących napojów, szczególniej do gorą­
cej herbaty. Głębokie brózdy języka są za­
zwyczaj przymiotowój natury, zwłaszcza, 
gdy cały język wydaje się gładkim, jak 
gdyby brodawki brzytwą zgolono.

9) Łuszczyca (Psoriasis) jest także 
ważnem zjawiskiem, gdyż dowiedzionem 
jest, że żołądek bywa nieraz siedliskiem 
cierpienia analogicznego z cierpieniem 
skóry, jak to stanowczo ma miejsce przy 
ospie.

10) Wysypki skórne bardzo często to­
warzyszą zaburzeniom trawienia. Ekce- 
ma i pruritus organów płciowych lub od­
bytnicy, są zawsze w związku z zaburze­
niami w jakiejkolwiek części przewodu 
pokarmowego.

11) Osobliwy smak w ustach szczegól­
niej palący po przebudzeniu się w niektó­
rych razach jest nader przykrym obja­

wem. Jest on następstwem nienormal­
nych produktów późniejszego okresu ak­
tu trawienia.

12) Ból głowy jest zjawiskiem dość po- 
spolitem przy dyspepsyi i ze względu na 
naturę swoją i umiejscowienie bywa naj­
rozmaitszy.

13) Gorszem od bólu fizycznego jest 
uczucie przygnębienia, niezdatność do pra­
cy i trudność zebrania myśli, trapiące 
niektórych dyspeptyków i zatruwające im 
życie.

Następnie autor rozpatruje rozmai­
te sposoby przyrządzania pokarmów ze 
względu na assymilacyję głównych części 
składowych naszych pokarmów.

i ) Gotowanie pokarm&w krochmalowych. 
Krochmal w naturalnym stanie, surowy i 
niegotowany trudno się trawi. Od goto­
wania kulki krochmalowe pękają i kroch­
mal przeobraża się w galaretę, dopiero 
w tym stanie pod wpływem dyjastazy 
prędko się rozpłyxva i przechodzi w roz­
puszczalny cukier.

Znajomość sposobów gotowania mącz- 
nych substancyj i wpływu ich na traxvie- 
nie jest rzeczą nader ważną.

Jeżeli mąkę zwyczajnie gotujemy lub 
pieczemy z mlekiem, to przyrządzona 
xv ten sposób potrawa jest dosyć strawną, 
jeżeli zaś dodamy jaj, to już potrzeba bę­
dzie silniejszego żucia, gdyż strącone biał­
ko trzyma w skupieniu ziarnka krochma­
lu. Wiadomo, że ciasta, pasztety, torty 
i t. p. rzeczy, trudno się trawią. Przy „u- 
gniataniu” ciasta, mąka z tłuszczem ściśle 
się mięsza tak, że siła spójności klajstru 
mącznego, zxviększa się do tego stopnia, 
iż akt żucia u osób źle trawiących nie za­
wsze wystarcza do należytego rozdrob­
nienia. Przegotowana glutyna nie po­
siada już takiej spójności; dla tego dobrze 
jest do zxvyczajnej mąki dodaxvać nieco 
przypieczonej mąki.

Wprost przeciwnie działa gotoxvanie 
na ostrygi, które stanowią jedyny pokarm 
zwierzęcy, spoźyxvany xv stanie surowym 
i psujący się od gotoxvania. Przyczyna
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tego jest czysto fizyjologiczna. Najsma­
czniejszą częścią ostrygi jest jej wątroba, 
która nie jest niczem innem jak masą gli- 
kogenu. Otóż z tym glikogenem znajdu- 
j e się w związku pewien ferment trawien­
ny, który za życia nie wchodzi z nim 
w czynne zetknięcie. Przy spożywaniu 
zaś już samo zgniecenie między zębami o- 
wej wątróbki powoduje zetknięcie się tych 
obu ciał, w skutek czego glikogen może 
być strawiony przez wpływ własnej dyja- 
stazy; przez gotowanie zaś niszczy się ów 
ferment i gotowana ostryga, jak każda 
inna potrawa, musi być strawiona siłą tra­
wienia jedzącego. Wogóle jednakże go­
towanie jest zasadniczą częścią procesu 
trawienia, nie tylko u człowieka, ale i u 
niektórych zwierząt domowych,—ale nie 
należy mniemać, że przez długie gotowa­
nie zwiększa się strawność pokarmu, gdyż 
zdanie to nie zawsze jest słuszne.

2) Gotowanie pokarmów białkowatych. 
James Henry Benett powiada, źe gotowa­
nie rozłącza tkanki organiczne, niszczy si­
łę spójności włókien mięsnych i w ten 
sposób czyni wszelkie gatunki mięsa ła­
twiej rozpuszczalnemi i łatwiej strawnemi. 
Dr. Roberts dowodzi, że w proteinowój 
substancyi zboża gotowanie wywołuje 
pewne chemiczne zmiany, ułatwiające 
działanie fermentu dyjastazyjnego. Au­
tor ten przekonał się, że glutyna pszenicy 
po przegotowaniu łatwiej się strawia 
w sztucznym kwasie żołądkomym lub 
wyciągu trzustkowym, niż przed goto­
waniem.

Co się tyczy mięsa, to gotowanie dzia­
ła głównie na tkankę łączną, ścięgna i a- 
poneurozy, które sprawa gotowania nie- 
tylko rozmiękcza i rozłącza, ale i chemi­
cznie przeobraża w rozpuszczalną i łacno 
strawną formę glutyny.

Pouczające są obserwacyje Roberts’a 
nad działaniem gotowania na białko jaj. 
Na surowe białko jaj roztwór pepsyny i 
kwasu działał powoli, a wyciąg trzustko­
wy nie działał wcale; po przegotowaniu 
zaś tego białka z 9-ma częściami wody

albumina prędko i całkowicie strawioną 
została za pomocą sztucznego kwasu żo­
łądkowego, od wyciągu zaś trzustkowego 
rychło połowa takiego białka strawioną 
została.

Opierając się na pracy Robertsa, oraz 
na własnych obserwacyjach, autor nie u- 
wata za korzystne używanie surowego mięsa 
czy to siekanego, czy to zbitego. Przy 
gotowaniu ważną rolę odgrywa gęstość i 
siła spojenia włókien. Ztąd różne gatun­
ki mięsa, jako to: wieprzowina, cielęcina, 
wołowina, baranina i t, d , nie jednakowo 
są strawne ze względu na rozmaitą moc 
spojenia włókien. Z tego powodu straxv- 
nem jest mięso zajęcy i królików. Dalej 
następuje drób i zwierzyna, zwłaszcza o- 
statnia. Mięso łososi trudno się trawi, 
toż samo flądry.

Jako pożywną strawę autor zaleca 
cienki kawałek nieświeżego chleba z ma­
słem i konserwowanem mięsem, co wraz 
z filiżanką buljonu radzi podawać pacjen­
tom, nie znoszącym mleka. To ostatnie 
jest najstrawniejszym pokarmem białko­
watym, dla osób znoszących w ogóle mle­
ko, różni się wszelako od wszelkich innych 
postaci albuminy. „Mleko łatwiej może 
być strawione pod wpływem wyciągu 
trzustkowego niż pod wpływem sztuczne­
go kwasu żołądkowego”.

3) Trawienie tłuszczów. Działanie go­
rąca na tłuszcze nie wywołuje w nich źad- 
nśj innej zmiany, prócz częściowego?przej- 
ścia w stan ciekły, przez co oleina od- 
szczepia się od stearyny i margaryny.— 
Jeżeli zaś pod wpływem wyższej tempe­
ratury jak np. przy sporządzaniu beaf- 
steak’u, tłuszcz staje się smacniejszym, to 
pochodzi to od działania gorąca na albu­
minową kapsułę tłuszczów.

Co się zaś tyczy strawności tłuszczów, 
to tłuszcz tem jest strawniejszy, im niż­
szej temperatury wymaga dla przejścia 
w stan ciekły. Tłuszcz wołowy i barani, 
są mniej strawne od słoniny i masła. Tran 
najłatwiej się trawi ze wszystkich gatun­
ków tłuszczów.
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Niektórzy przypisują tę okoliczność 
połączeniu kwasów tłuszczowych z propy- 
liną, a nie z gliceryną, jak to ma miejsce 
w innych tłuszczach. Inni przypisywali 
to małej ilości, zawartego w tranie jodu, 
inni substancyjom żółciowym. Autor u- 
trzymuje, że cała ta kwestyja jest jeszcze 
w kolebce, w niektórych zaś przypadkach 
niedostatecznego trawienia tłuszczów ra­
dzi przyjmować w godzinę po jedzeniu, 
pigułkę z wysuszonej żółci wołowej i 
mydła.

Po takiem rozpatrzeniu rozmaitych 
ingrendencyj wchodzących w skład n a ­
szych pokarmów, autor przychodzi do 
wniosku, źe trawienie krochmalu pod 
wpływem śliny i dyjastazy trzustko- 
wój, — ciał proteinowych, pod wpły­
wem pepsyny i trypsyny, — i tłuszczów 
pod wpływem soku pankreatycznego mo­
że nam służyć za wskazówkę racyjo- 
nalnego zastosowania sztucznych środ­
ków trawiennych, które obecnie sprowa­
dzają w ogóle zamęt w pojęciach chemi­
ków i lekarzy. Następnie podaje wskaza­
nia co do użycia liq. pancreatici przy nie- 
prawidłowem trawieniu tłuszczów oraz 
opis sztucznych środków trawiennnych 
podług Dr. Robertsa, z którćgo autor czy 
tłumacz żywcem ten dział przepisał. Z te­
go powodu nie streszczamy tej części, od­
syłając czytelników do pomieszczonego 
w Nr. q Kroniki Lekarskiej za rok 1882 
referatu D-ra Rejchm ana z pracy R o ­
bertsa p. t. Les ferment digestifs etc.

W  dalszym ciągu autor rozpatruje fi­
zjologiczne i patologiczne odżywianie 
tkanek.

Krew , przypływając do naczyń wło­
sko waty ch, przynosi z sobą zapas ciał 
białkowatych, niezbędnych dla odżywia­
nia tkanek. Część surowicy krwi prze­
chodzi przez ścianki naczyń włoskowatych 
i odżywia tkanki, zbywającą część zabiera­
ją  naczynia chłonne, zachowując do póź­
niejszego użytku, podczas gdy znaczna 
ilość krwi, przepłynąwszy przez naczynia 
włoskowate, wkrótce za pomocą układu

żylnego łączy się z ogólnym obiegiem.—
Przeznaczeniem naczyń limfatycznych 

jest zachowanie równowagi między do­
wozem żywności i odżywianiem tkanek. 
Jeżeli zbytek m ateryjałów  odżywczych 
nie zostaje uniesiony przez naczynia lim- 
fatyczne, to następuje zbytnie odżywia­
nie (Uebernährung), a w skutek tego 
przerost odpowiedniej części. Toż samo 
następuje przy zatkaniu naczyń limfatycz­
nych. W iadomo, że przy zastoju w ukła­
dzie źylnym powstałym skutkiem wad za­
stawek sercowych, napotykam y rozrost 
patologiczny tkanki łącznój w rozmaitych 
organach jam y brzusznej, — zwłaszcza 
w wątrobie, śledzionie i nerkach podczas 
gdy płuca, serce i mózg, są powiększone, 
lub tkanka ich zgęszczona.

Niektóre choroby odznaczają się skłon­
nością do wywoływania miejscowych za­
burzeń w odżywianiu. Takiemi są przy­
miot i rak. Pierwszy sprowadza guzy 
pod okostną i ziarniniaki(gummata) w nie­
których miejscach ciała—w ogóle aktyw ­
ną proliferacyję ciałek tkanki łącznej.— 
Drugi jest wytworem pierwiastków histo­
logicznych w niewłaściwym czasie. No­
wotwór jes t nierozwiniętą lub zwyrodnia­
łą formą życia komórkowego, ściśle bio­
rąc, nie jest niczem nowem.

Gruzełek, podług autora powstaje 
przez rozrost nierozwiniętych komórek 
wzdłuż biegu małych tętniczek. Nieroz- 
winięte komórki skupiają się, naciskają na 
odżywiające tętniczki, obumierają i ulega­
ją molokularnej zgorzeli. Gdy skupienie 
nierozwiniętych komórek w gruczole do­
chodzi pewnego stopnia, następuje rozpad 
tkanki gruczołowej i tworzy się ropień 
skrofuliczny. Mamy tu więc do czynie­
nia tylko z zaburzeniami w tkankach spo- 
wodowanemi zbytniem wzrastaniem ilości 
pierwiastków z pogorszeniem ich pod 
względem jakości.

(Pogląd ten nie zgadza się bynajmniej 
z nowoczesnym poglądem na gruźlicę).

Skutkiem złego odżywiania może być 
także zanik tkanek jak  ogólny tak i miej-
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scowy. Suchoty, wycieńczenie lub zuży­
cie (wearing), są tylko złem odżywianiem, 
spowodowanem niedostatecznością lub 
osłabieniem procesu trawienia i przysw a­
jania.

Inną formę zaburzeń w tkanach, napo­
tyka się przy niedostatecznej assymilacyi 
ciał białkowych obok normalnego traw ie­
nia krochmalu i tłuszczów. Mięśnie przy 
tem są wątłe i wiotkie, natomiast tkanka 
tłuszczowa silnie rozwinięta, jak to nie­
raz widzimy u chlorotycznych dziew­
cząt. U takich dziewcząt oddech bywa 
utrudniony raz z powodu niedokrwistości, 
powtóre z powodu, źe serca ich i przepo­
na są „nawfiół wygłodzone”.

Ciekawe są uwagi autora o niedosta­
tecznej assymilacyi tłuszczu. Nieuzdolnie- 
nie do spożywania tłuszczu jest zdaniem 
autora, cechą nowszych czasów. U nie­
których osób, mianowicie dzieci, tłuszcz, 
zwłaszcza zwierzęcy wywołuje mdłości.— 
Jeżeli wstręt do tłuszczu trw a przez długi 
czas, to nastąpić mogą suchoty. Do wy­
tworzenia zupełnie zdrowych tkanek nie­
zbędną jest pewna ilość tłuszczu. Zdanie 
to odnosi się tak do zwierząt jak i do czło­
wieka. Gruzełki, pospolicie zdarzające 
się u owiec i bydła po wygłodzeniu zimo- 
wem, zmniejszają się i giną, gdy zwierzę 
karmi się tłuszczem. Przy wycieńczają­
cych chorobach zalecamy chorym tłusz­
cze, zwłaszcza łatwiej asymilujące się: 
tran, czasami inne tłuszcze lub śmietankę.

Z tego wynika, źe możność lub niemo­
żność trawienia tłuszczów odegry wa waż­
ną rolę przy powstawaniu i leczeniu gru­
źlicy.

Przy obecnym stanie wiedzy nieznane 
nam są siły, które działają wprost na od­
żywianie tkanek. W iadomo tylko, źe 
krew odżywia tkanki, lecz na to trze­
ba, aby krew była zdrową; jeżeli je ­
steśmy w stanie poprawić krew, to jeste­
śmy w możności dobrze odżywiać tkanki.

Niedokrwistość może istnieć przy do­
brem ogólnem odżywianiu tkanek. — 
W  tych razach mamy do czynienia z nie-

dostatecznem tworzeniem hemoglobiny 
za pomocą procesu assymilacyjnego. Nie­
które jady krwi jako to: ołów, rtęć, ma- 
laryja, dna i przymiot wywołują nie­
dokrwistość. — W  takich razach, póki 
specyficzny jad  nie zostanie wydalony 
z ustroju, nie pomoże żelazo, tak skuteczne 
przy zwyczajnej anemii.

Zmniejszenie się własności w ytw arza­
nia lecytyny drogą assymilacyi pociąga 
za sobą zaburzenia w odżywianiu tkanki 
nerwowej. Lecytyna jest to złożony 
tłuszcz, zawierający fosfor i azot i wystę­
pujący w znacznej ilości we wszystkich 
tkanach i płynach organizmu, zwłaszcza 
w mózgu i w nerwach. W prawdzie nie 
znane nam są subtelne zmiany, zachodzą­
ce w nerwach i zmniejszające siłę nerwo­
wą, ale wiele okoliczności przemawda za 
tem, źe ubytek ten idzie w parze z niedo- 
statecznem tworzeniem się lecy tyny .—Ta 
ostatnia albo zanadto się zużywa albo 
przez jakąkolwiek nieprawidłowość w as­
symilacyi nie wytwarza się należycie.

Prawdopodobnie tłuszcz ten tworzy 
par excellence pożywienie nerwów, co 
stwierdza kliniczna obserwacyja. Jeżeli 
system at nerwowy przez dłuższy czas po­
zostaje w stanie natężenia, to występują 
oznaki jego wycieńczenia, podczas gdy 
mięśnie dobrze się odżywiają i tkanka 
tłuszczowa też się nie zmniejsza. W idać 
więc że złe odżywianie tu się umiejscawia 
i ogranicza do tkanki nerwowej. Gdy u- 
kład nerwowy znajduje się w spoczynku, 
to lecytyna znowu się wytwarza, a z nią 
wraca i siła nerwowa.

Przy wycieńczeniu i depresyi układu 
nerwowego, zalecają użycie fosforu. „Bez 
fosforu nie masz myśli”, powiada Moles- 
chott.

Lecytyna, cerebryna i neuryna, są to 
substancyje złożone, ale dwie ostatnie są 
prostsze i nie zawierają fosforu.

„Ból jest to prośba nerwów o zdrową 
krew” (Romberg). Zdanie to najpraw do­
podobniej da się zastosować do neuralgii. 
Tworzenie się takich złożonych ciał, ja-
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kiemi są hemoglobina i lecytyna (nie na­
potykane w ś wiecie roślinnym) odbywa 
się tylko w samym ustroju zwierzęcym.— 
Krochmal, cukier, tłuszcz wytwarzają się 
przez życie roślin z kwasu węglowego i 
wody, białko z tegoż i swobodnego amo­
niaku powietrza, i przez zwierzęta do or­
ganizmu innych zwierząt zostaje wprowa- 
dzonem, ale tlen sprowadzająca hemoglo­
bina i wywiązująca siłę lecytyna są wła­
snym wytworem zwierząt.

Czasami zdarza s ię brak lub utrata si 
ły assymilacyjnej albuminoidów, na czem 
cierpią przeważnie mięśnie, zwłaszcza 2 
ustawicznie działające—serce i przepona. 
Stan ten niezmiernie jest ważny ze wzglę­
du na podobieństwo z tłuszczo wem zwy­
rodnieniem serca, chorobą nader poważ­
ną, której lekceważyć nie można, gdy 
tymczasem „wyniszczenie serca” (heart 
starvation) jest stanem niegroźnym, wy­
jąwszy stan gorączkowy przy zatruciu 
krwi, gdy czynność serca niezmiernie jest 
przyśpieszoną. Dla odżywiania osłabione­
go serca autor zaleca dyjetę z ryb, białe­
go mięsa, jaj, pudding z mlekiem i owoce, 
a nie dużo mięsa, gdyż przy ocenie mate- 
ryjatu odżywczego krwi, należy się kiero­
wać nie ilością spożytego, ale ilością stra­
wionego pokarmu.

{Dalszy ciąg nastąpi).

II. Chirurgija i Oftalmologija.

401. Dr. A. B a s l e r .  — Przyczynek 
(lo przeciwgnilnego leczenia ran. Bei­
trag zur antiseptischen Wundbehandlung. 
Aus der chirurgischen klinik zu Giessen.— 
(Arch. von Langenb. Bd. 29 — H. 3, s.
4 1 3 )-

405Dr. R i e d e l .  Rezultaty, otrzymane 
w szpitalu miejskim w Aachen, przy 
opatrywaniu ran bizmutem. Ucbcr die 
Resultate der Wismuth - behandlung im 
Aachener städtischen Hospitale während 
der ersten drei Monate des Jahres 1883.— 
(.Ibidctn s. 469).

406 Dr. H a g e d o r n .  Świeży mech w y­
suszony jako materyjal opatrunkowy.
Frisches getrocknetes Moos ein gutes Ver­
bandmaterial. (Ibidem s. 479).

Obecnie, gdy już stanowczo uznano 
metodę przeciwgnilną, jako jedynie racy- 
jonalną (z małemi tylko wyjątkami i to 
w samej właśnie Anglii), wszystkie usiło­
wania chirurgów zwróciły się do wynale­
zienia najlepszego sposobu opatrywania 
ran, przy którym byłyby zachowane za­
sady tej metody.

W literaturze chirurgicznej ostatnich 
lat znajdujemy nieprzeliczoną massę pu- 
blikacyj zalecających tę lub ową zmianę 
w opatrywaniu (często nawet zupełnie 
mato ważną), a każdy autor takiej pracy 
wychwala swój pomysł jako najlepszy, 
każdy stwierdza statystyką (!), iż za pomo­
cą jego metody otrzymać można lepsze 
niż dotąd rezultaty. Niema już chyba 
żadnego porowatego a miękiego matery- 
jału, zdolnego wbierać w siebie pewną 
ilość płynu, któryby nie był zastoso­
wany do opatrywania ran, i tak propo­
nowano po kolei: gazę, watę higroskopij- 
ną, jutę, watę drzewną, szklanną, poduszki 
torfowe, gąbki (antyseptycznie utrzyma­
ne) i t. d.

Po wprowadzeniu jodoformu przez 
Mosetig-Morhofa, zaczęto twierdzić, źe 
jedyną zaletą tego opatrunku jest, iż jodo­
form przedstawia gruby proszek, i dla te­
go wsysa łatwo wydzielinę rany (oprócz 
specyficznego działania jodoformu przy 
gruźlicy kości i stawów); twierdzenie to da­
ło pohop do wprowadzenia tak zwanych 
opatrunków proszkowych (Pulver verbän­
de) i znowu przesunęły się przed naszemi 
oczami: węgiel, kwas salicylowy, jodo­
form, bizmut, piasek, popiół, cukier i t. d. 
Zapisano znowu całe foljały o każdym 
z tych sposobów opatrywania; czy to jed­
nak wyszło na korzyść samej metody 
przeciwgnilnśj oto pytanie, które sobie 
zadać musimy? Otóż nam się zdaje, że 
wszystkie te pomysły utrudniają tylko 
położenie początkujących chirurgów, któ-
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rzy, obczytawszy się w nowszej literatu­
rze i przekonawszy się źe środek ganiony 
przez jednych, drudzy pod niebiosa wy­
noszą, znajdą się w trudnem położeniu, co 
do wyboru sposobu opatrywania. Dla 
metody przeciwgnilnćj waźnem jest, aby 
jej zasady przeprowadzone były skrupu 
latnie; a więc waźnem jest: aby chirurg 
uczynił nie szkodliwemi zarazki, które już 
się do räny dostały, aby przeszkodził wni­
kaniu nowych zarazków z powietrza, aby 
nakoniec zapewnił swobodny odpływ wy­
dzielinie rany; w jaki sposób zasady te 
przeprowadzone zostaną, będzie to dla sa- 
mój metody rzeczą obojętną. Praktycz­
nie wypróbować wszystkie, podawane od 
lat kilku, sposoby opatrywania niepodob­
na, raz dla tego, te jest ich za dużo, po- 
wtóre, że przy każdej nowój próbie wy- 
stawialibyśwy się na możność nie udania, 
co by znowu groziło życiu chorego. Chi­
rurg, który raz wprowadził pewien rodzaj 
opatrunku przeciwgnilnego na swym od­
dziale, który zakosztował męczarni na- 
zwyczajenia personelu go otaczającego do 
należytego przygotowywania i przecho­
wywania potrzebnego materyjału opa­
trunkowego i odpowiedniego obchodzenia 
się z nim, z pewnością nie da się skusić 
pociągającą statystyką autorów do nowej 
zmiany.

Nawet istotnie lepszy sposób opatry­
wania przy braku wprawy, zdobywającój 
się jedynie długiem doświadczeniem, wy­
da z pewnością gorsze rezultaty niż opa­
trunek, z którego zastosowaniem dobrze 
jesteśmy obznajmieni; dla tego też musi­
my uważać za chybione takie prace, 
w których autorowie silą się za jaką bądź 
cenę wynaleźć nowy materyjał opatrun­
kowy, często taki, który bardzo trudno 
zdobyć, lub którego cena przewyższa 
wszystkie dotychczasowe (weźmy cho­
ciażby na przykład poduszki arbestowe). 
Za jedynie racjonalne musimy uważać te 
tylko prace, które dążą do uprzystępnie­
nia zastosowania metody przeciwgnilnój, 
które mają na celu zmniejszenie kosz­

tów opatrunku, ułatwienie manipulacyi 
i t .  d.

Ostatni zeszyt Archiwu Langenbeck’a, 
zawiera 3 nowe prace o opatrywaniu 
z których szczególniej prace D ra Baslera 
i Hagedorn’a dążą do ułatwienia nakłada­
nia opatrunków i zmniejszenia ceny i dla 
tego postanowiliśmy podać je czytelni­
kom w streszczeniu.

Trzecia przytoczona w nagłówku pra­
ca D-ra Riedela podaje rezultaty otrzy­
mane przez autora podczas 3* miesięczne­
go stosowania bizmutu do opatrywania 
ran, pod postacią Mikstury Kocher’a. R. 
chwali opatrunki bizmutowe, i uważa biz­
mut za środek silnie przeciwgnilny, co 
objaśnia ciągiem wydzielaniem małych 
iiości kwasu azotnego, dostatecznych dla 
uczynienia zarazków nieszkodliwemi. — 
Autor leczył w ogóle 61 przypadków tą 
metodą, z tych 26 wyzdrowiało, w 28 na­
stąpiło polepszenie, 3 pozostało bez zmia * 
ny w 5 nastąpiła śmierć; w 8 przypadkach 
powstała róża. Pomimo tych stosunko­
wo dobrych rezultatów znajdujemy w pra­
cy R. 2 uwagi, które przemawiają bardzo 
na niekorzyść stosowania bizmutu do opa­
trunków, a mianowicie:

Autor przeprowadził szereg doświad­
czeń z wstrzykiwaniem mikstury bizmu- 
towój do jamy opłucnej i otrzewnej zwie­
rząt i przekonał się, iż bizmut wywołuje 
w nich zapalenie, tak, źe sam przyznaje, 
iż należy się wstrzymać od stosowania 
bizmutu przy operacyjach brzusznych.— 
Następujące doświadczenie autora prze­
mawia tóż na niekorzyść bizmutu: R .prze­
konał się, iż mieszanina równych części 
ropy i 1% mikstury bizmutu wstrzyknię­
ta do stawu kolanowego królika, działa 
tak jak czysta ropa, gdy tymczasem do­
mieszka 7,0 procentowego rozczynu su- 
blimatu lub 5 procentowego kwasu kar­
bolowego zupełnie znosi szkodliwy wpływ 
ropy (jak wobec tak bijącego w oczy do­
wodu można obstawać za dobrocią opa­
trunku bizmutowym? trudno zrozumieć). 
Oprócz tego autor zauważył, iż przy opa-

*
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trunku bizmutowym częciej przytrafia się 
róża niż przy innych opatrunkach (na 36 
przypadków 8 räzy); dla tego tóż w 23 
prypadkach przed użyciem bizmutu prze­
mywał ranę rozczynem sublimatu ( V i o ° / o ) >  
i w przypadkach tak leczonych ani razu 
róża się nie zjawiła. Czy okoliczność ta 
zależy od jakiego specyficznego wpływu 
sublimatu trudno przesądzać, jeśliby tak 
było, to by sublimat miał niezaprzecze- 
nie wielką przewagę nad bizmutem.

D r . H a g e d o r n  z Magdeburga reko­
menduje, jako bardzo dobry i tani ma- 
teryjał opatrunkowy, zwykły mech leś­
ny (Sphagmum). Mech ten, po zebraniu 
i oczyszczeniu od kawałków drzewa, liści, 
słomy i t. d., należy wysuszyć w piecu, 
poprzednio wymytym rozczynem subli­
matu, przy 105 — 2100 С., a następnie 
przechowywać w workach; dozorczynie 
szyją z miękiej gazy różnej wielkości 
woreczki i napełniają je suszonym mchem, 
takiemi poduszeczkami opatrują się rany; 
woreczki te autor palił zwykle po jedno- 
razowem użyciu, można je jednak wyprać 
w rozczynie sublimatu, a napełniwszy no­
wym mchem dalój używać; autor kładzie 
szczególny nacisk na to, aby gaza była 
bielona, gaza nie bielona jest podług nie­
go bardzo złym materyjałem opatrunko­
wym.

Nałożenie opatrunku: po zaszyciu i prze- 
drenowaniu rany, H. pokrywa ją 1 warst­
wą miękkiej gazy zmoczonój w rozczynie 
sublimatu (1 pro mille), następnie, polewa­
jąc ciągle ranę i jej otoczenie rozczynem 
sublimatu, przykłada mniejszą poduszecz- 
kę z mchem i albo ją osobno przytwier­
dza bandażem z miękkiej gazy, a dopiero na 
ten bandaż kładzie drugą większą podusz­
kę tóż mchem napełnioną, lub tóż kładzie 
ją bezpośrednio na pierwszą'! przytwierdza 
wszystko krochmalnym bandażem muślino­
wym. Żadnych osłonek niedopuszczają- 
cych powietrza do rany nie kładzie, aby 
ułatwić wysychanie wydzieliny, która się 
dostatecznie dezinfekuje przechodząc przez 
warstwę sublimatowój gazy. Przed na­

łożeniem poduszek, należy ich powierzch­
nię zwróconą do rany zwilżyć nieco roz­
tworem sublimatu, aby łatwiej wsysały 
wydzielinę. Po większej operacyi zwy­
kle we 12—24 godz. pokazuje się wydzielina 
na zewnętrznój powierczhni opatrunku 
w miejscach odpowiadających drenom, 
nie należy jednak śpieszyć ze zmianą opa­
trunku, dosyć jest zwilżyć dane miejsca 
rozczynem sublimatu i, przyłożywszy no­
wą poduszkę, utrzymać takową bandażem. 
Autor wypróbował swój opatrunek w cią­
gu 6-ciu miesięcy przy różnych operacy- 
jach (amputacyje, rezekcyje, laparatomi- 
je etc.), nieraz udawało mu się otrzymać 
zagojenie po 2 lub 3 opatrunkach, w jed­
nym nawet przypadku w którym użył dre­
nów Neuber’a, amputacyja ramienia za­
goiła się zupełnie pod jednym opatrun­
kiem. Róży i posocznicy nie było ani ra­
zu. H. tak streszcza przewagę swej me­
tody opatrywania nad dotychczasowemi:

1) Nadzwyczajna taniość materyjału, 
możność dostania go wszędzie i przy­
gotowania go sobie samemu (metr 
sześcienny mchu kosztuje 30 fe- 
nigów).

2) Znakomita zdolność wsysania wy­
dzieliny rany, którą mech posiada 
w wyższym stopniu, niż wszystkie 
dotychczas używane materyjały.

3) Opatrunki z mchu są daleko czyst­
sze niż torfowe.

4) Poduszki mchem napełnione są 
miękkie i elastyczne, dają się łatwo 
przystosować w każdej okolicy cia­
ła, nadają się doskonale do wykona­
nia równomiernego ucisku.

5) Poduszkom łatwo nadać własności 
antyseptyczne, których mech nie 
posiada, przez dodanie rozczynu sub­
limatu.

Dr. B a l s e r  opisuje bardzo praktyczną 
i nadzwyczaj prostą metodą opatrywania 
ran, którą zastosowano na klinice w Gies­
sen. Autor utrzymuje, iż materyjałem 
najlepiej wsysającym wydzielinę rany jest 
mięka bielona gaza. B. wykonywał po-
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równawcze próby z taką gazą, watą po­
zbawioną tłuszczu i ju tą , i przekonał się, 
że pierwsza najszybciej wbiera w siebie 
płyny. Z tego tćż powobu gaza bielona 
jest jedynym  materyjałem opatrunko­
wym, używanym na klinice w Giessen.

Gazę pociętą na kompresy, złożone 
w kilkoro, tak aby miały długości i metr 
i szerokość dłoni, należy ciągle prze­
chowywać w 3°/0 roztworze kwasu kar­
bolowego, w naczyniach dobrze zamknię­
tych. Używać jej można dopiero wtedy, 
gdy leżała co najmniej 12 godzin w kwa­
sie karbolowym; wyjmuje się kompresy 
z kwasu dopiero w miarę potrzeby, należy 
je  przed użyciem dokładnie wyżąć, złożyć 
tak, jak  tego rana wymagać będzie i po­
łożyć na ranę albo zmiętą (Kriillgaze), dla 
wypełnienia nierówności rany, albo tśż, 
jeśli rana nie jest jam istą to odrazu gład­
ką, przy czem należy kłaść kilka warstw 
jedna na drugą, a każda z nich powinna 
daleko sięgać po za brzegi rany. Gdy­
byśm y się ograniczyli do nałożenia tylko 
kilkunastu warstw gazy na ranę i utrzy­
mania takowych bandażem, to opatrunek 
taki by łby nie dobry, gdyż kwas karbo­
lowy szybko by się ulotnił, a zarazki, 
znajdujące się w powietrzu, mając swobo­
dny dostęp do rany, wkrótceby doprowa­
dziły do zposoczenia. JuźBardćleben, któ­
ry pierwszy zaczął używać kompresów 
z kwasu karbolowego, zauważył tę wadę 
opatrunku i starał się ją  usunąć przez czę­
ste polewanie opatrunku rozczynem kwa­
su karbolowego. Postępowanie takie nie 
jest dobre, gdyż pod ciągle wilgotnym o- 
patrunkiem bardzo cierpi skóra na około 
rany, a w dodatku z powodu nadmiernój 
ilości zużytego kwasu karbolowego, czę­
sto występują objawy zatrucia. Dla te ­
go tśż w klinice w Giessen zastąpiono zra­
szanie warstwą waty, pozbawionój tłusz­
czu, w tern przekonaniu, iż warstwa taka 
nie dopuszczając zarazków z zewnątrz, u- 
clironi ranę od rozkładu. Przypuszczenie 
to stwierdzonem zostało kilkoletniem do­
świadczeniem.

Tak więc cały opatrunek zalecany 
przez B. składa się z kilkunastu warstw 
gazy bielonśj, — przechowywanśj stale 
w kwasie karbolowym, i warstw y w aty 
higroskopijnej grubości palca, wszystko 
to ma być utrzym ane muślinowym ban­
dażem; protektyw y ani też gutaperko­
wej osłonki autor nie używa. Trudno 
już chyba o mniej skomplikowany opatru­
nek, koszta jego są daleko mniejsze niż ja ­
kiego bądź innego (może tylko, podany 
wyżej, opatrunek poduszkami z mchu bę­
dzie cokolwiek tańszy, ale za to przygo­
towanie materyjałów mozolniejsze). R e ­
zultaty przytoczone przez autora przed­
stawiają się prawdziwie świetnie, tak na 
przykład: na 59 wielkich amputacyj i wy- 
łuszczeń tylko 3 zakończyły się śmiercią 
(1 piemia, i delirium tremens, 1 Amyloid).

IV. II. Krajewski.
407. P ro f .  R u s h t o n  P a r k e r  z  L iv e r ­

p o o l s  O zaciśnięciu sieci w przepu­
klinach i o stosunku tego zaciśnięcia 
do objawów zamknięcia św iatła kiszki. 
Ueber Strangulation des Omentums bei 
Hemie, und über das Vehältniss dieser 
Strangulation zu Sy?nptomen von Darm­
verstopfung. {Beri. klin. Woch. Nr. 38, 
1883 г.).

Ze zaciśnięcie pętli kiszkowój w prze­
puklinie pociąga za sobą wszystkie obja­
wy przerwy drożności kanału pokarmo­
wego, jdko to: wymioty, zatrzymanie stol­
ca i t. d., jest to zupełnie naturalnem ,—zu­
pełnie jednak ciemnym jest fakt oddawna 
zauważony, iż te same objawy charakte­
rystyczne dla zamknięcia światła kiszki, 
powstają też przy przepuklinach, zawiera­
jących li tylko kawałek sieci. Czyżby 
rzeczywiście zaciśnięcie samej sieci było 
zdolne wywołać te objawy, a jeśli tak 
jest w istocie, to czy objawy te występu­
ją i po nałożeniu ligatury en masse na 
sieć, która jest przecież zaciśnięciem par 
exellance? Oto pytania dotąd nie roz­
strzygnięte.

Dawniejsi autorowie jak Lawrence i 
inni, chcąc być konsekwentnymi i przyj-
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mując możność wystąpienia objawów 
przerwy w drożności kanału pokarmowe­
go przy zaciśnięciu omenti, twierdzili, 
iż te same objawy wystąpią i po liga- 
turze en masse, dla tego tćż radzili pod- 
wiązywać każde krwawiące naczynie od­
dzielnie; dla czego objawy takie występu­
ją  w skutek zaciśnięcia omenti na to żad- 
nśj odpowiedzi nie było.

Tak rzeczy stały, aż do wprowadze­
nia do chirurgii metody antyseptycz- 
n e j.— Przy postępach jakie pod w pły­
wem tej metody uczyniła chirurgija brzu­
szna, konieczność pod wiązywania i odci­
nania nieraz wielkich odcinków sieci jasno 
wykazała, iż ligatura omenti wcale nie 
pociąga tak zgubnych następstw za sobą. 
Holmes jest pierwszym, który wierząc, iż 
zaciśnięta przepuklina sieci, pociąga za 
sobą wyź wzmiankowane objawy, zwrócił 
uwagę na sprzeczność zachodzącą pomię­
dzy zaciśnięciem i ligaturą sieci; sprzecz­
ności tej jednak nie udało mu się wyja­
śnić.

A utor streszczanego artykułu sądzi, iż 
zaciśnięciem nieodprowadzalnej sieci nie 
podobna takich objawów objaśnić. P. 
twierdzi, że w przypadkach, w których, 
po odprowadzeniu sieci do jam y brzusznej 
przez taxis lub herniotomiję, objawy prze­
rwania drożności kanału pokarmowego 
ustąpiły, należy przypuścić, iż zaparcie 
powstało w skutek pociągania okrężnicy 
przez omentum, nie mamy więc tu do czy­
nienia z zaciśnięciem omenti, lecz ze zgię­
ciem colonis w skutek pociągania jej nie- 
odprowadzalną częścią sieci, znajdującą 
się w worku przepuklinowym.

Zresztą sam autor nigdy nie widział 
przypadku, któryby można nazwać zaci­
śniętą przepukliną sieci\ z objawami daw ­
niej jej przypisywanemi, t. j. zaparciem 
stolca, wymiotami etc., Scarpa i Birkett, 
tóż nic nie wspominają o przepuklinach 
tego rodzaju; dla tego tóż autor przypusz­
cza, iż we wszystkich przypadkach, zali­
czanych do tej gruppy, można by po­
wstawanie objawów przerwania drożności

kanału kiszkowego objaśnić na innej d ro ­
dze.

Źródłem pomyłek są podług P.:
i) W  niektórych przypadkach, w któ­

rych po nieudanej taxis dokonano hernio- 
tomii i znaleziono tylko sieć a rezultat ta ­
kiej herniotomii, okazał się dobrym, na­
leży przypuszczać, iż pierwotnie było za­
ciśnięcie kiszki, która, podczas próby od­
prowadzenia, rzeczywiście powróciła do 
jam y brzusznej i w worku pozostało ty l­
ko nie odprowadzone omentum; gdybyś­
my w takich przypadkach cierpliwie cze­
kali, to kiszka przyszedłszy do siebie, sta­
łaby się drożną, pomimo że omentum nie 
zostało odprowadzone. Jeśli zaś przed 
doczekaniem się tej chwili, zrobimy her­
niotomiję, a znajdziemy omentum, odpro­
wadzimy je i objawy przejdą, to ex ju- 
vantibus przypuszczać będziemy, że przy­
czyną wszystkich objawów była zaciśnię­
ta  sieć.

2) W  innych znów przypadkach rze­
czywiście nie było kiszki w przepuklinie, 
w takich razach przyczyną wystąpienia 
objawów occlusionis intestinorum nie jest 
zaciśnięcie omenti, lecz zamknięcie colonis 
transversi, powstające w skutek p Dciąga- 
nia przez niedającą się odprowadzić sieć.

3) Nakoniec zapalenie worka przepu­
klinowego zawierająceego kawałek sieci 
w połączeniu z zapaleniem otrzewnśj, mo­
że wywołać objawy, które niektórzy au- 
corowie opisali jako charakterystyczne 
dla zaciśnięcia tej przepukliny sieci.

Autor opisuje jeden odnoszący się do 
tej kategoryi przypadek, po szczegóły 
odsyłamy do oryginału, tu tylko nadmie­
nimy, iż objawy zupełnie takie, jak przy 
zaciśnięciu kiszek były w danym  razie 
następstwem porażenia czynności kiszek 
powstałego w skutek zapalenia otrze­
wnśj.

P. zwraca uwagę, iż podobne poraże­
nie muskulatury kiszek jak  przy zapale­
niu, może tóż powstać przy złośliwych 
cierpieniach otrzewnej, które autor nazy­
wa: „bösartige peritonitis”. Jako prz у
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kład P. opisuje następujący przypadek: 
U pewnej chorej po kolotomii, dokonanej 
w skutek rakowatego zwężenia odbytnicy 
wystąpiły wszystkie objawy occlusionis in- 
teslinorum: zaparcie stolca, wymioty, roz­
dęcie kiszek gazami; niejaką ulgę przynio­
sła punkcyja kiszek dokonywana od czasu 
do czasu. Po śmierci okazało się, iż cały 
kanał kiszkowy powyżej kolotomii był 
zupełnie drożny, lecz cała otrzewna była 
usiana guzikami (generalizacyja raka), ki­
szki były wypełnione wielką ilością płyn­
nego kału, któryby bardzo łatwo przez 
nie przeszedł, gdyby tylko kiszki mogły 
wykonywać ruchy perystaltyczne. Tak 
więc peritonitis może wywołać objawy 
occlusionis intestinorum, jest to bardzo 
ważne w przypadkach, w których peritoni­
tis powstało u osobnika, mającego prze­
puklinę nieodprowadzalną, należy dobrze 
rozważyć wszystkie objawy przed przy­
stąpieniem do operacyi, aby takowej na- 
próżno nie robić.

W. H. Krajewski.
408. H. de G o u v e a  (Rio-Janerio). 

Przyczynek do nauki o kurzej ślepocie 
i zeskórnieniu łącznicy w  skutek za ­
burzeń w odżywianiu. Beiträge zur 
Kenntniss der Hemeralopie und XerOphthal­
mie aus Ernährungsstörungen. (.Archiv. 

f .  Ophtalmologie b. X IX  abth. I — st r. 
1 6 7 ) .

409 K u s c h b e r t  i N e is s e r .  Przyczynek  
do patologii i etiologii zeskórnieuia  
łącznicy i kurzej ślepoty. Zur Patholo­
gie und Aethiologie der Xerosis epithelialis 
eonjunctivae und der Hemeralopia idiopa- 
thica. {Separat-Abdruck aus der Breslauer 
ärtzhchen Zeitschrift Nr. 4 —1 8 8 3 ) .

410 Th. L e b e r .  Zeskórnienie łącznicy  
i rogówki u m ałych dzieci. Die Xerosis 
der Conjunctiva und Cornea kleiner K in ­
der. {A rch .f Ophtalmologie b. XIX. Abth. 
I  str. 3 2 8 ).

Pierwszą wiadomość o nabłonkowem 
zeskórnieniu łącznicy podał R a u  1 8 4 1  r., 
w Monatschrift Ammon’a, gdzie opisuje 2 

przypadki, spostrzegane u dzieci źle od­

żywianych i zołzowatych w wieku 5 do 
1 0  lat. Dopiero w 2 2  lat potem B i l o t  

opisał tę chorobę bardziej szczegółowo i 
zwrócił uwagę na związek jej z kurzą śle­
potą; w  tymże 1 8 6 3  roku pisali o niej Vil- 
lemin i Nether, a w r. 1 8 6 5  Gamo Lobs 
w Rio-Janeiro, nie wiedząc o poprzednich 
autorach, opisał tę chorobę pod nazwą 
Ophthalmia braziliana, a Ą. v. Graefe po­
dał dwa przypadki u dzieci źle odżywia­
nych, które zakończyły się śmiercią.

Prócz tego pisali o niej Blessig, W olf 
Wecker, Snell i Hocynart.

Gouvóa pierwszy raz widział xeroph- 
thalmiję u 4 -ro-letniej murzynki, która 
zmarła w szpitalu w skutek Bronchopne- 
monii jeszcze w roku 1 8 6 9 .  Od tego cza­
su spotykał często chorych na zeskórnie­
nie łącznicy i kurzą ślepotę, przeważnie 
pomiędzy murzynami niewolnikami, pra­
cującymi przy uprawie kawy na wsi.

Jako przyczynę autor podaje niedosta­
teczne i prawie wyłącznie roślinne poży­
wienie, jakie niewolnicy dostają (bób ze 
smalcem i mąka kukurydzy prażona), przy 
ciężkiej pracy pod palącemi promieniami 
słońca od rana do nocy. Prócz tego wy­
stępuje ta choroba po chorobach wynisz­
czających, krwotokach, przy obecności 
w kanale pokarmowym czerwia Anchylo- 
stomum duodenale i t. d.

Według autora niedosyć niedokrewno- 
ści i osłabionego odżywiania siatkówki by 
wywołać kurzą ślepotę, potrzeba jeszcze 
olśnienia jej promieniami słońca—wyczer­
pania, po którem słabsze bodźce (przy 
zmniejszonem oświetleniu wieczorem)— 
wcale na nią nie oddziaływają i porówny­
wa ten stan ze znanem zjawiskiem, że po 
wejściu ze dworu przy jasnem oświetle­
niu słonecznem, do pokoju słabo oświetlo­
nego, z początku nic nie widzimy, dopóki 
siatkówka nieodzyska swej wrażliwości 
przytępionej zbyt silnem światłem. Jako 
dowód przytacza autor spostrzeżenie, że 
ciż sami robotnicy wstając do roboty 
przed wschodem słońca, kiedy oświetle­
nie jest mniejsze niż przy zachodzie słoń-
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ca, widzą doskonale, ponieważ siatkówka 
przez odpoczynek w ciągu nocy odzyska­
ła swoją wrażliwość. Z 40 przypadków 
kurzej ślepoty, 15 było u murzynów nie­
wolników 15—40 lat pracujących w polu, 
25 u białych różnych narodowości i zajęć, 
przeważnie rzemieślników. Na dnie oka 
prócz bladości tarczy nerwu wzrokowego 
i zwężenia naczyń siatkówki,żadnych zmian 
nie było. Oprócz kurzej ślepoty u nie­
których było znieczulenie skóry i rogów­
ki, ze zmętnieniem ob wodo wem ostatniej, 
przypominającem arcus senilis; wypadanie 
włosów, osłabienie pamięci i inteligencyi, 
apatyja, ogólne wyniszczenie, do czego 
dopiero przyłączyło się zeskórnienie łącz­
nicy, która traci swój połysk, miękkość i 
wilgotność, ciemnieje, a na zewnętrznym 
i wewnętrznym obwodzie rogówki zjawia 
się osad pienisty, biały, świecący, który 
łatwo usunąć można, lecz wkróce znowu 
powraca.

Według autora pochodzi on ze sttusz- 
czonego odpadłego nabłonka całego wor­
ka łącznicy i tylko za pomocą ruchów po­
wiek nagromadza się na części łącznicy, 
przyległej z obu stron do rogówk i, która 
nie pokrywa się powiekami przy ich zamy­
kaniu. Rogówka z czasem staje się tak 
nieczułą, że ją  palcem dotykać można bez 
mróżenia powiek; przy tem pojawia się 
światłowstręt i łzotok, nastrzyknięcie na­
czyń do koła rogówki, a zmętnienie roz­
szerza się na całą rogówkę. Wreszcie 
przyłącza się nieżyt oskrzeli z gorączką, 
tętno staje się częstem (120 — 140) i małem, 
a często powstaje uporczywa biegunka, 
wskutek czego chorzy umierają. Na ro­
gówce oprócz rozlanego zmętnienia bywa­
ją i nacieczenia ropne z owrzodzeniem, a 
na łącznicy szczególniej dolnej powieki, 
rozrzucone jaglice (granulacyje). Czasami 
u tych chorych występują wrzody atoni- 
czne na goleniach i żółtawe plamy na 
skórze twarzy podobne do xamtelasma.— 
Sprzeczność poglądów różnych autorów 
na tę chorobę wytłumaczyć można w ten 
sposób, że jedni (Rau, Bilot, Villemin,

Nether, Gnale), widzieli lżejsze przypadki 
i to w początkowym okresie choroby, u- 
ważali ją  za lekką i wyleczalną, drudzy 
zaś (Graefe, Gamo Lobo), widząc tylko 
końcowy okres choroby, uważali ją za 
bardzo niebezpieczną i śmiertelną.

Autor na zasadzie objawów choroby, 
proponuje ją nazywać „xerophthalmia 
cachectica” i uważa ją za chorobę ogólną, 
tymczasem Graefe na zasadzie rezultatów 
sekcyj wykonanych przez Klebs’a, który 
znalazł przekrwienie białej substancyi 
mózgu i nagromadzenie w niej białych ko­
mórek krwi, uważał ją jako chorobę wtór­
ną, zależną od Encephalitis infantilis, cho­
ciaż znalezione już wtenczas stłuszczenie 
wątroby zdawało się przemawiać za cho­
robą ogólną.

Leczenie. Autor radzi polepszenie od­
żywiania za pomocą mięsnej dyjety, chi­
niny, żelaza, wina, zwracając pilną uwagę 
na kanał pokarmowy, gdyż chorzy, szcze­
gólniej dzieci, pochłaniają wszystko, co im 
w ręce wpada (łupiny owoców, ziemię i t. 
d.). Przy zmętnieniach rogówki i jej wrzo­
dach atonicznych autor puszcza na zam­
knięte powieki strumień pary wodnej oko­
ło 40° C.t dla miejscowego pobudzenia 
w niej odżywiania. W tym celu wynalazł 
autor nawet pewien rodzaj kociołka, za 
pomocą którego bardzo łatwo odbywa się 
ta procedura, co powtarza się 2—4 razy 
na dzień, a do czego chorzy prędko przy- 
wykają i wolą niż ciepłe okłady i kataplaz­
my. (Wiadomo, że już Hypokrates ra­
dził naparzać oczy przy kurzej ślepocie 
żółcią wołową). Przy tego rodzaju lecze­
niu rogówka staje się przezroczystą za­
czynając od obwodu do środka (odwrot­
nie przy keratitis parenchymatosa), osad 
pienisty z łącznicy znika i nie odradza się 
więcej, przekrwienie łącznicy zmniejsza 
się, a czułość rogówki, a potem i wrażli­
wość siatkówki powraca.

Kuschbert spostrzegał epidemiję ku- 
rzój ślepoty i zeskórnienia łącznicy u dzie­
ci w zakładzie wychowawczym dla sierot,
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gdzie na 80 dzieci u 25 były  jasno wyra­
żone objawy tej choroby.

Epidemija zaczęła się w kwietniu i ma­
ju, trw ała przez lato, znikła w jesieni by 
powrócić na wiosnę. Kurza ślepota była 
w różnym stopniu, a w najwyższym stop­
niu choroby, prócz tego występowało i 
koncentryczne zwężenie pola widzenia, a 
także ślepota na barwy: dzieci ciemnonie­
bieski i karminowo-czerwony kolor brały  
za czarny, a niebieski i zielony mięszały. 
Badanie wziernikiem niedało żadnych re­
zultatów. Na łącznicy z obu stron ro­
gówki był osad pienisty, błyszczący, prócz 
tego u wielu dzieci by ł nieżyt łącznicy i 
błony śluzowej nosa, bladość błony ślu- 
zowśj ust i krwotoki z dziąseł, nieżyt os­
krzeli, biegunka i t. d.

Co do przyczyny to autor nie uznaje 
ani teoryi dawniejszej—olśnienia siatków­
ki, ani nowszej—upadku odżywiania—lecz 
uznaje chorobę za epidemiczną, zależną 
od bakteryj.

Prof. N e is s e r  w  osadzie łącznicy tych 
chorych znalazł, prócz stłuszczonych ko­
mórek nabłonka, mnóstwo bakteryi, które 
uważa za przyczynę choroby ogólnój, cze­
go objawem jest cierpienie wielu błon 
śluzowych, ogólne niedomaganie, azeskór- 
nienie łącznicy i kurza ślepota są także 
tylko jej objawami, chociaż autorowie 
najwięcej i prawie jedynie na nie dawniej 
zwracali uwagę.

Powikłań ze strony rogówki Kusch- 
bert nie wiedział, wszyscy jego chorzy 
wyzdrowieli. Co do leczenia, to autor 
nie uznaje wpływu chininy, lecz twierdzi, 
że przy dobrój dyjecie choroba sama 
przechodzi.

Badanie osadu z łącznicy pod mikro­
skopem, przez prof. Neisser’a dokonane, 
dało następujące rezultaty: po dodaniu 
gliceryny przedstawia się massa złożona 
z pomarańczowych bryłek, jak by wy­
schniętych. Dodanie ługu potażowego 
rozjaśnia te massy, kwas octowy nie w y­
wiera żadnego wpływu. Po dodaniu eteru 
masa rozjaśnia się jeszcze bardziej, tak że

makroskopowo jest prawie niewidzialną, 
pod mikroskopem zaś widać oprócz krąż­
ków i bryłek nabłonka o zaledwie wyraź­
nych konturach, ciałka pałeczkowate i o- 
krągłe. Lecz najważniejsze dane daje 
badanie po dodaniu barwników anilino­
wych. gdyż wtedy widać mnóstwo pałecz- 
kowatych tworów, dosyć grubych, lecz 
daleko cieńszych, gdy zabarwienie odby­
ło się na preparacie poddanym poprzed­
nio działaniu eteru, co pokazuje, że barw ­
niki anilinowe oprócz samych bakteryj 
barwią i ich otoczkę tłuszczową. D łu­
gość bakteryj przechodzi 2 razy ich szero­
kość i w ogóle są one zupełnie podobne 
do bakteryj opisanych przez Kocha, przy 
posocznicy myszy. Z tego autorowie 
wyprowadzają następujące wnioski:

1) osad pienisty składa się z nabłonka 
i bakteryj, które leżą swobodnie lub po­
kryw ają komórki nabłonka.

2) one stanowią objaw patognomoni- 
czny choroby, gdyż znajdowały się u 
wszystkich chorych na xerophthalmiję, u 
innych zaś, jak również i u zdrowych 
w wydzielinie łącznicy nie znaleziono ich 
wcale.

3) innych grzybków przy tej choro­
bie niema.

4) stopień choroby znależy od ilości 
grzybków.

Szczepienie u królika i psa nie dało ża­
dnych rezultatów, u człowieka zaś 22-let­
niego z bielmem rogówki i u dzieci wy­
wołało rozwój grzybków z zeskórczeniem 
łącznicy, jednak bez kurzej ślepoty.

Th. L e b e r  zbija twierdzenie G raefe’go 
jakoby xerosis conjunctivae ze zropieniem 
i owrzodzeniem rogówki zależało od En­
cephalitis infantilis, gdyż przy tern nie ma 
żadnych objawów mózgowych, a te zmia­
ny, które znajdowano w mózgu u zmar­
łych wskutek tej choroby dzieci (prze­
krwienie substancyi białej, nagromadze­
nie białych ciałek krwi i stłuszczenie). Ja- 
strowidz uważa za prawidłowe w tym wie­
ku. Tylko niemożebność stwierdzenia 
kurzej ślepoty u dzieci kilkomiesięcznych
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i ciężki przebieg choroby przy powikłaniu 
ze strony płuc i kanału pokarmowego 
były przyczyną, odróżniania tej choroby 
od kurzej ślepoty z zeskórnieniem łączni­
cy dorosłych.

Horner znalazł w wydzielinie i na 
dnie wrzodu atonicznego rogówki ane­
micznych dzieci grzybki, lecz twierdzi, 
że rozwinęły się następczo wskutek nie­
dokładnego zamykania powiek z powo­
du zesztywnienia łącznicy.— Autor spo­
strzegał 4-ro-miesięczne dziecko, któ­
re zmarło wskutek zapalenia oskrzeli i 
płuc (Bronchopneumonia), przy silnej bie­
gunce i wymiotach; w pienistym osadzie 
z łącznicy i dna wrzodu rogówek było 
mnóstwo bakteryj i mikrokokków (które 
były nawet i wewnątrz gałki ocznej). 
Wprowadzenie wyhodowanych z tego 
preparatu mikrokokków do worka łączni­
cy królika wywołało owrzodzenie rogów­
ki z kolonijami tychże grzybków, które 
się po kilku dniach zagoiło. Mózg przy 
sekcyi znaleziono normalny, w miednicz- 
kach nerek były te same grzybki, chociaż 
same nerki były normalne. Być może, 
źe w nerkach grzybki powstały następ­
czo, będąc zaniesione z oka, w którem 
najpierw się usadowiły.

Z tego widzimy, że trzej autor o wie, 
prawie jednocześnie zajmujący się tą cho­
robą, uważają chorobę za ogólną i zaraźli­
wą; wprawdzie Gouvea nie wspomina o 
zaraźliwości i epidemijach, mówi jednak 
źe choroba ta występowała na niektórych 
tylko folwarkach, być może dla tego, źe, 
nie badając dokładnie złuszczonego na­
błonka łącznicy pod mikroskopem, nie wi­
dział pasożytów, które teraz tak ważną 
odgrywają rolę przy chorobach zaraźli­
wych i epidemicznych.

W. Pawłowski,
411. M. L a n d e s b e u g . Choroby o- 

ezn w  związku z prawidłowem  m ie­
siączkowaniem. Augenleiden in Ver­
bindung mit normaler Menstruation, — 
(Ccntralblatt /. prakt Augenheikunde M ai 
str. 134 — 1883 r.).

Autor opisuje peryjodyczne występo­
wanie półpaśca (Herpes Zoster) na jednej 
lub obu rogówkach, podczas miesiączko­
wania u 15-to-letniej dziewczyny, w po­
staci przezroczystych pęcherzyków wiel­
kości prosa, przy powierzchownem zmęt­
nieniu rogówki do koła tychże i nastrzyk- 
nięcia naczyń perykornealnych. W kilka 
dni po skończeniu miesiączki, przy posy­
pywaniu jodoformem, rogówka wracała 
do stanu prawidłowego. Objavz ten au­
tor spostrzegał w czasie 7, prawidłowo co 
4 tygodnie występujących, miesiączek.

W drugim przypadku u iąYa letniej 
murzynki w czasie każdego miesiączko­
wania przy objawach nawału krwń do 
mózgu (ból głowy, szum w uszach, gorą­
co w twarzy i t. d.), następował wylew 
krwi do przedniej komory prawego oka, 
przy czem siła widzenia tegoż oka, prawi­
dłowa zazwyczaj, zmniejszała się do 
'Yioo10/™» co powtarzało się co 4 tygodnie 
aż do zajścia chorój w ciążę.

W. Pawlouski.
412. J. H ir s c h b e r g . Choroby ner­

wów  w zrokow ych przy wrodzonych 
wadach w  rozwoju czaszki. Sehnerven­
leiden bei Schädelmissbildungen ( Central­
blatt f .  prakt. Augenheilkunde Januar. 
1883).

Wrodzone lub wkrótce po urodzeniu 
nabyte nieforemności czaszki wskutek 
przedwczesnego skostnienia szwów są czę­
sto przyczyną zapalenia lub zaniku ner­
wów wzroków. Przypadki podobne opi­
sywali A. v. Graefe, Michel, a autor spo­
strzegał je 7 razy. U wszystkich chorych 
w bardzo młodym wieku (osoby badane 
mi^ły 3 do 20 lat), występowało osłabie­
nie wzroku najczęściej na oba oczy, które 
wciąż powiększając się dochodziła aż do 
ślepoty. Pole widzenia było zawsze zna­
cznie ograniczone.

Nerwy wzrokowe przedstawiały ró­
żne zmiany i zastójnę krwi (Stauungs­
papille), bladość lub białość właściwą 
zupełnemu zanikowi; również i żyły siat­
kówki były to poskręcane i pełne, to
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zupełnie zwężone stosownie do okresu 
choroby—t. j. zapalenie ne wów wzroko­
wych, które stopniowo następczo prze­
chodziło w zanik (Atrophia nervi optici 
cum neuritide).

Nieforemność czaszki była rozmaitego 
stopnia, najczęściej wydłużenie w kierun­
ku przednio tylnym  z wypukłością w ro­
dzaju grzebienia w skutek przedwcze­
snego zarośnięcia szwu strzałko wago post 
synostosin suturae sagitalis).

Przyczyną tych zmian czaszki było za­
palenie opon mózgowych, zwłaszcza opo­
ny twardój, przy czem powstawało zara­
stanie szwów między pojedyńczemi kość­
mi czaszki i zanik lub przerost tychże.— 
Zapalenie przechodziło zwykle na nerw 
wzrokowy.

Jako przyczynę zapalenia opon móz­
gowych, rodzice podawali częste padanie 
dzieci na ziemię i uderzanie głową o róż- 
ne sprzęty w domu przy chodzeniu, we­
dług ich zdania w skutek żywości dzieci, 
co właściwie było naodwrót: dzieci pa­
dały w skutek osłabienia wzroku po zapa- 
1 eniu opon.

Jedno dziecko pochodziło z familii, 
w którójidzieci wcześnie umierały na „kon- 
wulsyje’’ lub były  idyjotyczne.

W. Pawłowski.
413. Dr. B. W i c h e r k i e w i c z .  V-te 

sprawozdanie zakładu leczniczego dla 
ubogich chorych na oczy w  Poznaniu,
za r. 1882. (S łr . 40).

Za przykładem lat poprzednich kol. 
XV. dzieli się z publicznością sprawozda­
niem z rozwoju i czynności oftalmicznego 
zakładu, mieszczącego się przy ul.św. Mar­
cina w Poznaniu. Sejm krajow y w r. z. 
subwencyję z 3 ty s. podwyższył do 4 tys. 
marek.

Zakład udziela bezpłatnie pomocy 
lekarskiój każdemu ubogiemu, za po­
mieszczenie zaś i stół w i -ój klasie p ła­
ci się 2 marki, w 2-ćj 1,25 na dobę. Ilość 
łóżek w zakładzie w ciągu pięciu lat z 15 
wzrosła do 46.

XV roku ubiegłym leczono w ogóle 
w zakładzie 2941 chorych, z których 464 
było stałych, a 1921 bezpłatnie leczonych. 
Po ogólnśj i statystycznój części spraw o­
zdania, gdzie xviele znajdujemy ciekaxvych 
wiadomości, autor przechodzi do wiado­
mości lekarskich. Nie znajdujemy tu opi­
su pojedyńczych przypadków, xvspomina 
tylko XV. o kobiecie zatrutćj nikotyną 
xvskutek palenia i poświęca kilka stów uży­
cia jodoformu: w formie papki przy pan- 
ophthalmitis; wpostaci wdmuchiwań w nos, 
jeśli smrodliwe owrzodzenia xv jam ach no­
sowych mogą stać się źródłem zarażenia 
ran operacyjnych oka; w formie maści 
wcieranśj xv skroń i czoło, nietylko przy 
zapaleniach powiek, ale i przy xvexvnętrz- 
nych zapaleniach gałek. Jequirity za­
wiodło pokładane xv nim nadzieje.

Po wyszczególnieniu rodzaju leczonych 
chorób, autor podaje wykaz wykonanych 
369 większych i mniejszych operacyj, 
w tój liczbie 62 operacyj zaćm, 73 irydek- 
tromij, operacyj zezu 38, operacyj dwu- 
rzędności i podwinięcia powiek 55 i t. d. 
Na 369 operacyj podano 343 z dobrym 
skutkiem.

Ze swój strony dodam, źe r. z. wraca­
jąc z Pragi, umyślnie skierowałem drogę 
na Poznań, aby poznać zakład oftalmicz- 
ny jedyny w XV. Ks.Poznańskim i zajmu­
jący bez wątpienia drugie miejsce w kra­
ju  po instytucie ks. Lubomirskiego. Za 
kład prowadzony jest wzorowo, pod kie­
runkiem ucznia Pagenstechera kol. XVi- 
cherkiewicza, który wzbogaca literaturę 
oftalmiczną cennemi swemi obserwacyja- 
mi czynionemi w zakładzie; odpowia­
da wymaganiom współczesnej nauki i 
może służyć za klinikę dla chcących 
pracować w tym  kierunku.

Opierając się na dziele Gutstadta, kol. 
W. oblicza w W. Ks. Poznańskim, ogólną 
liczbę ociemniałych na 1419, czyli, źe na 
10,000 mieszkańców przypada 8,9; z czego 
wnioskuje, że księstwo pod tym względem 
zajmuje korzystne miejsce pomiędzy in- 
nemi dzielnicami Prus. My xv tej kwesjyi
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nie możemy wydać żadnego zdania co do 
K ról. Polskiego, gdyż nie posiadam y od 
powiedniej statystyk i,

/ .  Talko.

III. Dermatologią.

414. P rof. A u s p it z . Przyczynek do 
terapii chorób skórnych. Zur Thera­
pie der Hautkrankheiten. ( Wien. Med. 
Wochschrf. N r. 3 0 —31, r. 1883).

A utor zaznacza przedew szystkinm  ja ­
kie warunki w ypełnić należy dla skutecz­
nego zew nętrznego leczenia chorób skór­
nych. I tak:

a) należy usunąć drażniący w pływ  
pow ietrza

b) usuwać i o ile możności zapobie­
gać nowemu pow stawaniu w tórnych pro­
duktów chorobow ych nprz. strupów , któ­
rych  szorstka dolna powierzchnia drażni 
chorą skórę.

c) ograniczyć do minimum sekrecyję 
płynnych produktów  chorobow ych, z k tó ­
rych w łaśnie pow stają wzmiankowane 
wyźćj p rodukta w tórne.

d) nakoniec stosować środki lecznicze 
wiadomój koncentracyi i tylko na miejsca 
chore unikając stosow ania ich na otacza­
jącą  zdrow ą skórę.

Czy dotychczasow e sposoby naskór- 
nego stosowania różnych leków odpow ia­
dają tym  wym aganiom ? P rof. A. rozbie­
ra  po kolei wszystkie używ ane dotąd  spo­
soby stosow ania leków  na skórę, jako to: 
p lastry , maści, pędzlowanie eterycznem i, 
lub spirytusow em i rozczynami, nakoniec 
posypyw anie lekami sproszkow anem i i 
dochodzi do przekonania, iż każdy z tych 
sposobów ma pew ne niedogodności. T ak 
nap rzy k lad /Z ^ /ry , tak  te w skład których  
wchodzi żywica, jak  i p lastry , których 
podstaw ę stanowi ołów, drażnią bardzo 
skórę i dla tego są przeciwskazane we 
wszelkich zapalnych stanach skóry.

Maicie prędko jełczeją, nigdy nie mo­
żna być pew nym , iż do przygotow ania ich 
użyto świeżego tłuszczu, nakoniec naw et

świeży tłuszcz szybko się rozkłada pod 
w pływ em  wydzieliny, a pow stające z roz­
kładu kw asy tłuszczowe i gliceryna, w y­
wierają drażniący w pływ  na chorą skórę.

Rozczyny eteryczne lub spirytusow e 
drażnią tóż skórę, szybko paru ją , w skutek 
czego pochłaniają dużo ciepła ze skóry i 
upośledzają w niej cyrkulacyję, nakoniec 
w ysuszają skórę w skutek czego ta  o stat­
nia pęka.

Posypywanie proszkiem w ypełnia tylko 
jeden z przytoczonych wyżej postulatów  
t. j.: wysusza płynną wydzielinę i to  jesz­
cze najczęściej proszek zasycha wraz z w y­
dzieliną w tw ardy  strup, k tó ry  szkodliwie 
w pływ a 11a dalszy przebieg choroby.

Dopiero w ostatnich czasach, po w pro ­
wadzeniu do terapii chorób skórnych ta ­
kich środków  jak: kwas salicylowy, pulvis 
Goae, kw as chryzofonow y, kw as pyro- 
gallusowy, n aph to l—i t. d., kiedy się p rze­
konano, iż środki te, stosow ane zwykłemi 
sposobami, pomimo niezaprzeczenie zba­
wiennego wpływu, na chore części skóry, 
sprow adzają silne podrażnienie części 
zdrow ych, zaczęto się oglądać za nowemi 
sposobam i ich stosowania. R ezultatem  
tych poszukiwań były  różne propozycyje, 
i tak:

Dr. F ox  zaleca pulvis G roae zarobić 
z wodą na ciasto i nałożyw szy je na miej­
sca chore przy łuszczycy, pokryć w arstw ą 
collodiuin.

Dr. S e s e m a n n  pokryw a wysypkę łusz­
czycową mięszaniną: o,6 gram . C hryzaro- 
biny z 4,0 grm . collodium.

Dr. P ic k  używ a mięszaniny Chryzaro 
biny z żelatyną w różnych proporcyjach; 
po wyschnięciu nałożonej w arstw y żela­
tyny  pędzluje ją  gliceryną. (K ron . Lek. 
Nr. 5 1883 r.).

A utor gani sposób postępow ania F o x a  
i Sesem ann’a, gdyż kollodium szybko za­
sycha i pęka, i nie zmniejsza zupełnie draż­
niącego w pływ u chryzarobiny, lecz prze­
ciwnie powiększa; za to sposób podany 
przez prof. Pick’a, stanow i praw dziw y po­
stęp w dziedzinie terapii chorób skórnych,
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chryzarobina przy takim stosowaniu nie 
drażni otaczających części i wpływa na 
szybkie znikanie wysypki. Przy dłuźszem 
jednak stosowaniu chryzarobiny sposo­
bem Pick’a, autor zauważył pewne niedo­
godności, które go zmusiły do poszukania 
innego vehiculum dla chryzarobiny. Prof. 
A. spróbował mięszać ją  z traum atycyną 
(i część oczyszczonćj gutaperki na ю czę­
ści chloroformu), i taką mięszaniną pędz- 
lować miejsca skóry uległe łuszczycy; re ­
zultat był doskonały. Proponowana przez 
autora traum atycyna ma następującą 
przewagę nad żelatyną:

1) po popędzlowaniu chorych miejsc 
traum atycyna pozostaje przez 2 - 3  dni 
bez zmiany, podczas gdy żelatyna wkrót­
ce pęka i trzeba na nowo pędzlować.

2) Błonka powstająca po pędzlowa- 
niu traum atycyną jest daleko cieńsza niż 
przy użyciu żelatyny, ztąd tćż naprężenie 
i bolesność, są mniejsze.

3) Traum atycyna jest środkiem zupeł­
nie neutralnym, nie wywołuje żadnych 
objawów podrażnienia.

4) W ywiera ucisk daleko bardziej 
równomierny niż żelatyna, gdy tymcza­
sem ta ostatnia dopiero po zmięszaniu 
z gliceryną staje się dość elastyczną na to, 
aby nie wywołać silnego ściągania przy 
wysychaniu.

5) Manipulacyja przy użyciu trauma- 
tycyny jest łatwiejsza, przy użyciu żela­
tyny zaś trzeba ją  za każdą razą ogrzewać 
i dopiero ciepłą pędzlować.

Sposób zastosowania środka przy łusz­
czycy, jest następujący: po usunięciu łusk, 
za pomocą jednorazowój kąpieli i obmy- 
wań mydłem, pędzluje się wszystkie zaję­
te odcinki skóry io°/0 rozczynem chryza­
robiny w traum atycynie; jeśli mała tylko 
część skóry zajęta, to pędzlowanie takie 
powtarza się codziennie, w przeciwnym 
razie należy pędzlować co 2 gi lub 3-ci 
dzień, przed każdem pędzlowaniem trzeba 
łuski zmyć w kąpieli. Po 2 do 12 pędzlo- 
waniach, nacieczenie i łuski znikają, a na 
ich miejscu pozostają białe plamy. Autor

dla potwierdzenia swego zdania przytacza 
historyję 12 chorych, leczonych w sposób 
wyżój podany. Rozumie się, iż leczenie 
to usuwa tylko wysypkę, lecz od powro­
tów cierpienia nie chroni.

Traum atycyny można też używać jako 
wybornego excipiens dla kwasu salicylo­
wego i pirogallusowego.

IV. II. Krajewski.

IV. (łynekologija i Pediatryja.

415. Dr. R. L omer. O wyłuszcza-  
iiiu mięśniaków macicy. Uebcr die 
Enucleation der Mionie. (Zeitschr. / .  Ge­
burt shiilfe und Gynäkologie Bd. 9 — II. 2, 
1883).

Do niedawna jeszcze jedyną drogą 
przez k tórą  starano się usunąć mięśniaki 
macicy była pochwa. Przyczyną tego 
postępowania, nie by ła  nieznajomość nie­
bezpieczeństw na jakie częstokroć naraża 
chorą wyłuszczanie tą drogą wielkich gu­
zów macicznych, przy zamkniętem ujściu; 
przeciwnie Atlee, Frankenhäuser, Gusse- 
row—znali je doskonale, byli jednak zmu­
szeni nieraz przedsięwziąść operacyję na­
wet przy niepomyślnych warunkach, nie 
chcąc dać chorej umrzeć z krwotoku, nie 
dającego się niczem powstrzymać.

Obecnie kiedy chirurgija brzuszna tak 
wielkie zrobiła postępy, można było po­
myśleć o usuwaniu guzów macicy i tkanki 
łącznój małej miednicy inną drogą, mia- 
nowice od strony jamy brzusznej. R ze­
czywiście Amputatio uteri i Alyomotomia, 
(t. j. rozcięcie ścian brzusznych i ścianek 
macicy, wyłuszczenie z tej strony guza i 
następnie zeszycie macicy), zrobiły w o- 
statnich czasach, ogromne postępy, prze­
powiednia przy tych operacyjach nie jest 
gorszą jak przy owarjotomii, należy więc 
je mieć na względzie przy rozstrzyganiu 
pytania jaką drogą w danym przypadku 
mamy usunąć mięśniaki macicy.

Czy dany guz macicy należy usunąć 
przez pochwę, czy też od strony jamy brzu­
sznej, oto pytanie, które należy przede
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wszystkiem rozstrzygnąć. — Trzeba więc 
na zasadzie klinicznego doświadczenia 
wyszukać odpowiednie wskazania dla każ­
dego z [tych sposobów operowania.

Wyszukać należyte wskazania dla wy- 
łuszczenia guzów przez pochwę—oto za­
danie, które sobie postawił autor i roz­
strzyga je na podstawie ii przypadków 
spostrzeganych na klinice prof. Schröde- 
ra w Berlinie. Oprócz tego L. rozbiera 
przepowiednię, sposób wykonania opera- 
cyi jakoteź leczenie następcze.

I) Wskazania i  przeciw skazania.
Przede wszystkiem zaznacza L. iż prze­

glądając odpowiednie przypadki w litera­
turze przekonamy się, że te przewa­
żnie zakończyły się śmiercią, w któ­
rych dla wyłuszczenia nowotworu per 
vaginam, musiano poprzednio rozszerzać 
stopniowo szyjkę macicy. Ljocis objaśnia 
to niebezpieczeństwo rozszerzania szyjki 
macicy, szczególną skłonnością do ulega­
nia rozkładowi błony śluzowej zwykle 
w takich razach przekrwionój i owrzodzo­
nej. Zdaniem autora stopniowe, mozolne 
i bardzo bolesne rozszerzanie szyjki maci­
cznej, dokonywane dotychczas w celu usu­
nięcia znajdującego się powyżej guza, win­
no być stanowczo zaniechanem. Dla te­
go tóż L. uważa Enucleationem per vagi­
nam za wskazaną tylko przy następują­
cych 2 kategoryjach guzów macicy:

1) Mięśniaki szyjki i warg macicz­
nych.

2) Mięśniaki podśluzowe i miąższo­
we, które same dostatecznie rozsze­
rzyły szyjkę i są zupełnie dostępne 
od strony pochwy.

Rozumie się znajdą się, szczególniej 
w drugićj kategoryi guzów formy przej­
ściowe, w takich razach zachowanie się 
szyjki powinno rozstrzygnąć o sposobie 
interwencyi. Jetc li tylko ponitcj guza znaj­
dziemy długą szyjkę maciczną, to przypadek 
taki wcale się do wyłuszczenia przez pochwę 
nie nadaje, taki jest rezultat doświadcze­
nia nabytego na klinice Schröder’a.

Tu się nastręcza pytanie jak postępo­

wać należy przy małych guzach i  zamkmętój 
szyjce macicznćj\z\ij*\b dotąd rozszerzano 
szyjkę i wyłuszczano je przez pochwę, a- 
utor sądzi, źe i przy małych guzach nale­
ży przekładać wyłuszczenie od strony ja ­
my brzusznśj. L. przytacza przypadek 
z kliniki prof. Sehr., w którym operacyja 
wyłuszczenia przez pochwę, wykonana 
w podobnych okolicznościach pociągnęła 
śmierć za sobą w skutek Endometritidis 
septicae.

Zdarzają się guzy do których najłat­
wiejszy jest dostęp od strony sklepienia 
pochwy, są to mianowicie podsurowicze 
mięśniaki szyjki macicy i włókniaki tkanki 
łącznej miednicy, w takich razach autor ra­
dzi wykonać tak zwaną Myomotomia vagi­
nalis—zalecaną przez Czernego, a polega­
jącą na przecięciu odpowiedniego sklepie­
nia pochwy i wyłuszczeniu tą drogą gu­
za. L. przytacza jeden przypadek Sehr., 
operowany w ten sposób z zejściem po- 
myślnem.

Nakoniec co się tycze guzów odznacza- 
czających się swą wielkością, rozprzestrze­
niających się ku dołowi i wypełniających 
czasem prawie całą miednicę, to ze względu 
na ich wielkość możnaby je łatwiej wy łu­
szczyć od strony jamy brzusznśj, ze wzglę­
du jednak na nizkie opuszczenie się guza, 
zwykle trzeba się uciec do wyłuszczenia 
per vaginam; jest to wtedy operacyja nad­
zwyczaj mozolna, często bardzo nie może 
być doprowadzoną do końca, lub też do­
piero po kilkakrotnem częściowem wyci­
naniu następuje poprawa. I tutaj zapew­
ne w przyszłości laporatomija zastąpi enu­
cleationem per vaginam, ze względu na 
niebezpieczeństwo zakażenia, na jakie się 
chorą przy tej ostatniej naraża. Amputa- 
tianem uteri będzie można w wielu po­
dobnych przypadkach z powodzeniem 
wykonać, mianowicie takich, w których 
z szyjki można utworzyć nóżkę.

Najnowszą jednak zdobyczą ginekolo­
gii operacyjnej, nadającą się szczególniej 
dla wszystkich guzów opuszczonych nizko 
do miednicy i dla włókniaków tkanki łą-
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cznej miednicy, jest wyłuszczczanie od stro­
ny jamy brzusznej у które zdaje się mieć 
wielką przyszłość przed sobą, ma ono tę 
wielką przewagę nad amputacyją maci­
cy, iź pozostawia organa płciowe zupeł­
nie nienaruszone. Pierwszą taką opera- 
cyję z powodu wielkiego podsurowiczego 
mięśniaka wykonał M a r t in  w  1879 roku, 
drugą, dokonaną z powodu wielkiego 
mięśniaka, miąższowego, opisuje autor, 
zejście było [pomyślne.—Przyszłe licznej - 
szej doświadczenia rozstrzygną dopiero o 
wartości operacyi.

II) Pr zepowiednia.
Co się tycze przepowiedni przy wyłu- 

szczaniu mięśniaków przez pochwę, zda­
nia autorów bardzo są podzielone. Pod­
czas gdy W e s t  podaje 50°/0 śmiertelności, 
M a r t in  wykazuje tylko 12%  śmierci.—Au­
tor robi bardzo słuszną uwagę, iż pod 
wpływem metody antyseptycznśj, rezul­
taty operacyi musiały się niezawodnie po­
prawić i dla tego nie podobna łączyć ich 
z rezultatami otrzymanemi przed wprowa­
dzeniem tej metody. L. zebrał wszystkie 
przypadki ogłoszone w ostatnim lat dzie­
siątku i otrzymał wraz z przypadkami 
przez siebie opisy wanemi na 112 operacyj 
18 śmierci, t. j. 16% śmiertelności. Tak 
więc przepowiednia jest o wiele lepsza niż 
poprzednio mniemano (Gusserow 33% 
śmierci); autor przypuszcza, iż w przy­
szłości, po wykluczeniu wszystkich tych 
przypadków, w których lepiej jest wyko­
nać laparatomiję, statystyka śmiertelności 
jeszcze się bardziej zmniejszy.

III) Uwagi nad techniką operacyi — 
komplikacyje operacyi.

Jedną ze spornych к westyi jest, czy 
należy unikać, czy też ułatwiać powstanie 
sztucznego wy nicowania macicy podczas 
wyłuszczenia guza. Prof. Schröder jest 
zdania, że wynicowanie bardzo ułatwia 
wyłuszczenie guza i nie pociąga za sobą 
żadnych złych następstw. Trzeba tylko 
uważnie guz wyłuszczać, aby nie wyciąć 
wraz z nim kawałka macicy, jak się to 
zdarzyło Atlee.

Zranienie macicy i  otworzenia przestrze­
n i paramcntalnych nieraz się podczas ope­
racyi przytrafiło, doświadczenie wykazu­
je, że i w takich przypadkach, przy stoso- 
wnem leczeniu następczem, może nastąpić 
wyzdrowienie. Mikulicz i Czerny obaj 
opisali po jednym przypadku otworzenia 
jamy otrzewnej podczas wyłuszczenia gu­
za z zejściem pomyślnem. W  obu przy­
padkach nałożono w tej chwili szew na 
otrzewnę. Na klinice Freunda po zranie­
niu macicy i otworzeniu parametrii po­
wstała odma podskórna całego ciała (em- 
physema cutis), która jednak pod wpły­
wem ucisku znikła zupełnie i chora wy­
zdrowiała.

Nakoniec autor opisuje jedyny w lite­
raturze przypadek śmiertelnego krwoto­
ku tętniczego, powstałego w skutek zra­
nienia macicy przy wyłuszczaniu guza; 
przypadek ten wydarzył się na klinice 
Schröder’a, operacyję poprzedziło długo­
trwałe i mozolne sztuczne rozszerzenie 
szyjki macicznej, autor przypuszcza, że od 
strony jamy brzusznój, można było wy- 
łuszczyć ten guz bez takiego niebezpie­
czeństwa, gdyż można było krwiące na­
czynie uchwycić i podwiązać.

Przy wielkich guzach napotykano nie­
raz ogromne trudności przy przeprowa­
dzeniu ich przez małą miednicę. Różni 
autorowie różnemi posługiwali się sposo­
bami: używano szczypiec akuszeryjnych, 
kranioklastu, kefalotrybu nawet. Simon 
zaleca swoją metodę zwaną, „Allonge­
ment operatoire’’, polegającą na nadaniu 
guzowi więcej wydłuźonój formy przez 
skombinowanie wyciągania z płytkiemi 
nacięciami guza. — Amusat, guz popro- 
stu wykręcał. — Martin i Thomas wy­
myślili osobne szczypce dla wyciąga­
nia guza. — Autor zaleca postępowa­
nie, zastosowane w podobnych przy­
padkach na klinice Schrödera za pomo­
cą którego objętość guza znakomicie 
zmniejszyć można; polega ono na wycina­
niu klinów z dostępnćj części guza. Wpro­
wadzając coraz to nowe odcinki guza
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w pole operacyjne przez odpowiednie nagi­
nanie (Auf-die-Kante-Legen), można wy­
cinać coraz to nowe kliny i w ten sposób 
znakomicie zmniejszyć objętość guza.

Co się tycze powstrzymania krwotoku, 
to wszyscy się obecnie zgadzają, iż prawie 
zawsze wystarcza tamponada (jedyny w y ­
jątek  stanowi dotychczas wyżej przyto­
czony przypadek autora). L. zaleca uży­
wać do tamponowania gazy jodoformowej.

IV. Leczenie pooperacyjne.
Autor objaśnia lepsze wyniki operacyi 

w ostatnich io latach zastosowaniem me­
tody przeciwgnilnćj, dla tego też kładzie 
nacisk na przestrzeganie jej zasad pod­
czas leczenia po operacyi. Tampony na­
leży usunąć po upływie 24 godzin i wię­
cej takowych nie wprowadzać. Teraz ca­
łą uwagę zwrócić należy na swobodny od­
pływ wydzieliny. Należy wprowadzić 
sączek gruby do jamy macicy; dobrze jest 
przymocować go za pomocą jednego 
szwu do którejkolwiek wargi macicznój, 
jak radzi Baker.

Do wsysania wydzieliny autor posłu­
giwał się poduszkami torfowemi Neu- 
ber’a i gorąco je  zaleca, jako najtańszy i 
jedynie praktyczny środek utrzymania 
czystości u takich chorych; jak tylko po­
duszka nasiąknie wydzieliną natychmiast 
należy ją  zastąpić nową poduszką.

Jak tylko wydzielina staje się cuchną­
cą lub pojawia się gorączka, należy zasto­
sować obfite przestrzykiwania macicy 5% 
rozczynem kwasu karbolowego. Jeśliby 
po takiem prześtrzykiwaniu tem peratura 
zaraz nie opadła, należy natychmiast przy­
stąpić do ciągłych irrygacyj, które na kli­
nice Schrödera wykonywają w następują­
cy sposób: do macicy wprowadzają kate- 
ter cynkowy i przepłukują macicę naj­
przód kilku litrami 5% rozczynu kwasu 
karbolowego, a następnielcałemi godzina­
mi przepuszczają przez kateter roztwór 
sublimatu (1:10000).

Jako dosyć częste powikłanie przebie­
gu pooperacyjnego, występuje zakrzep 
żył, niekiedy występuje on jako przedłu­

żenie zakrzepu z żył macicy w żyłach 
miednicy, v. saphena i t. p. A utor opisu­
je  jeden przypadek, w którym  nastąpił'za- 
krzep v.axillaris, którego,naturalnie, p rze­
dłużeniem objaśnić nie można, chora w tym 
przypadku wyzdrowiała.

Na zakończenie autor opisuje przypa­
dek ciąży powikłany obecnością mięśnia­
ka macicy. Chorą przysłano do prof. 
Schrödera dla wywołania sztucznego po­
ronienia, z obawy, źe guz wypełniający 
całą małą miednicę przeszkodzi porodowi. 
S. odesłał chorą do domu z poleceniem 
stawienia się w klinice pod koniec ciąży. 
Rzeczywiście chora stawiła się w ozna­
czonym czacie, najprzód więc wyłuszczo* 
no guz per vaginam i zatamponowano 
pochwę, a we dwa dni potem chora uro­
dziła żywe i zdrowe dziecko. Łożysko 
musiano wydobyć ręką. Chora wyzdro­
wiała.

A utor zebrał w literaturze 8 przypad­
ków, w których po rozpoczęciu już poro­
du musiano przedewszystkiem przystąpić 
do wyłuszczenia mięśniaka per vaginam, 
aby potem umożebnić urodzenie się dzie­
cka.

Nikt jednak dotąd nie przedsiębrał wy­
łuszczenia pod koniec ciąży, przypadek 
wyżej opisany jest pierwszym i dał w y­
borny rezultat, gdyż matka i dziecko przy 
życiu zostały.

Na zakończenie autor tak strzeszcza 
swój 'pogląd na operacyję wyłuszczania 
guzów macicy przez pochwę:

1) Wyłuszczanie guzów macicy per 
vaginam musi być wykonywane tylko 
w nadających się do tego przypadkach, 
we wszystkich innych musi ustąpić miej­
sca iniomotomii.

2) Nadającemi się do wyłuszczenia 
przez pochwę przypadkami są:

a) mięśniaki szyjki,
b) mięśniaki podśluzowe lub miąższo­

we, które się już urodziły niejako do
pochwy.

3) Wyłuszczenie per vaginam winno 
być zaniechane jeśli szyjka macicy jest nie
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rozszerzoną, należy wtedy przystąpić do 
wyłuszczania od strony jamy brzusznej.

4) Przy powikłaniu ciąży mięśniaka­
mi wychodzącemi z szyjki macicy, należy 
zawsze mieć na uwadze możność usunięcia 
takowych per vaginam.

IV. II. Krajewski.
416. R ie g e l . Przyczynek d o  na­

uki o  histerycznych cierpieniach dzieci. 
{Zeitsehr. f .  klin. Medic. Bd. V I - l i f t .  V).

Po ostrych chorobach u dzieci pozo­
stają często porażenia kończyn dolnych 
z następczemi skurczeniami, których przy­
czynę trudno sobie objaśnić. Że nie zależą 
one wcale od zmian materyjalnych w or­
ganizmie, a są li tylko zboczeniami funk- 
cyjonalnemi— dowodzi tego 5 podanych 
przez.autora przypadków, w których po­
dobne porażenia, trwające dość znaczny 
przeciąg czasu, wyleczone zostały bardzo 
prędko, prawie na jednem posiedzeniu, 
tylko wpływem moralnym na chorych. 
Autor odpiera przy tern zarzut udawania 
ze strony chorych, powstać mogący przy 
czytaniu opisu jego spostrzeżeń, tern 
mianowicie, źe dzieci nie mogą utrzy­
mać pewnego nienormalnego położenia 
przez czas dłuższy (do 9-ciu miesię­
cy, jak to było w wypadku 5) i nareszcie 
radością, jaką okazywały przy wyzdro­
wieniu. Nie zalicza tego również do po­
rażeń urojonych (aus Einbildung— Rü­
ssel Reynolds),—ponieważ nie zauwa­
żył przy tem żadnych pojęć, któreby zaj­
mowały wyłącznie chorego. Eulenburg 
i inni przypuszczają, że mamy tutaj do 
czynienia z przemijającem przekrwieniem 
opon mózgowych; jednakże nie jest to 
prawdopodobnem, by chwilowy ból lub 
krótko trwające podrażnienie psychiczne 
mogło usunąć przekrwienie, trwające 
dość długo.

Autor zalicza podobne porażenia do 
cierpień histerycznych, podobnie, jak czę­
sto się zdarzające u dziewcząt porażenia 
strun głosowych, ustępujące pod wpły­
wem jakiego wzruszenia, lub tćź przypad­
ki histerycznych cierpień stawów, opisane

przez Esmarcha. Objaśnia zaś to prze­
ważnie chorobą woli, która wywołuje owe 
objawy histeryczne, a leczy się tylko 
wpływem moralnym i tylko w zakładach 
specyalnych lub klinikach, wktórych bliższe 
otoczenie chorego nie może paraliżować 
czynności lekarza.

M. Hopfenblum.

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

417  С SrANKB. O w p ły w ie  s t r u mi en i  s t a ­
ł ych  na  czuc i e  skó ry .

A utor przyszedł do następujących wniosków:
1) Pod wpływem strum ienia stałego pod anodę 

następuje stępienie, pod katodę zaś wzmożenie czu­
cia przestrzennego.

Zdanie to jest w sprzeczności z poględcin Eulen- 
burga, k tó ry  zarówno w dodatnio, jak i ujemno 
biegunowćj kępicli, znalazł wzmożenie czucia,—Po­
m yłka, według S. pochodzi ztęd, iż E . nie zwrócił 
uwagi na wzmożenie czucia spowodowane sarnę kę- 
pielę, przez co nie mógł skonstatować stępiajęccgo 
wpływu anody.

2) Zmiany te czucia nic powstaję bezpośrednio 
po zamknięciu strumienia i nic znikaję po jego ro­
zerwaniu.

3 ) Pow stały pod w pływem strum ienia stałego 
E lectrotonus czuciowych zakończeń nerwowych wy. 
wołujc w sęsiedztwie wprost przeciwne zmiany.

4) Po ustaniu katclcktrotonu, powstaje mnie 
więcej szybko ujemna zmiana i odwrotnie; po pew­
nych wahaniach zmienione czucie powraCa do 
normy.

5) K ażda elektrotoniczna zmiana czucia prze­
strzennego jednej strony, powoduje przeciwnę mo 
dyfikacyję po drugiej stronic i transfert ów dotyczy 
również wtórnego wzmożenia lub stępienia strony 
pierwszćj.

6) Siła prędu ma to znaczenie, iż pod wpły­
wem silniejszego prędu zmiany clcktrotonicine i ich 
następstwa powstaję szybciej (a może i szybciej zni­
kaję). ( Cett. f .  Nervenheilk  I883, N. t8).

418  Dr. C e s a r i n i  próbował skuteczności pó łto ra  
chlorku żelaza przy rozmaitych chorobach skóry. 
Otrzymał dobre rezultaty  od zastosowania tego 
środka do wewnęlrz przy purpura hemorrhagica, 
rupia, eczema, impetigo, występujęcych u chorych 
anemicznych. Zewnętrzne zastosowanie dało dobre 
wyniki przy wrzodach skrofulicznej lub syfilitycz- 
nćj natury i przy łuszczycy. Sposób zastosowania: 
roztw ór (*/3  cz. ferri sesquichlorati), lub maść z wa­
zelinę ( l-  15), przy łuszczycy: 10 cz. ferri sesqui 
chlorati na 30 cz. Axungiae.

(Gaz. hebdo/n. N r. 34 — 1883).
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I S. P. Stanisław Kośmitiski.
14-go września r. b. społeczeństwo lekarskie polskie, a w szczególności 

warszawskie, poniosło dotkliwą stratę przez śmierć Dr. Stanisława Kośmiu- 
skiego, Bibljotekarza Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, lekarza kon­
sultanta przy szpitalu dziecinnym. Zmarły należał do tej nie wielkiej garstki 
ludzi poświęcających się nauce, a  gorąco miłujących swe społeczeństwo, któ­
rzy w ciszy, nieraz ceną wielkich osobistych poświęceń, pracują na pożytek 
tego społeczeństwa, nie żądając od niego nic w zamian, ani zysków matery- 
jalnych, ani rozgłosu. U nas, gdzie praca literacka wcale się nie opłaca, gdzie 
stosunkowo łatwo jeszcze zostać tak zwaną ,,gwiazdą praktyczną” i cieszyć 
się sławą, dobrobytem  m ateryjalnym  etc., nie stargawszy zbytecznie sił swo­
ich nad podtrzymaniem literatury krajowej, — ludzi pracujących dla idei, bezin­
teresownie, z zamiłowania t. j. takich jak  ś. p. Dr. Kośmiński, tembardziej ce­
nić należy,—cześć im i sła va.

Przytaczamy tu kilka dat z życia ś.p. D-ra tCośmińskiego: urodził się On 
dnia 22 maja 1837 r. w Warszawie. Ukończywszy gimnazyjum w mieście ro- 
dzinnem wyjechał do Moskwy, gdzie w roku 1861 skończył wydział lekarki. 
Odbywszy następnie wycieczkę naukową za granicę, powrócił do kraju i tu 
w ciągu roku 1863 i 64 zajmował się gorliwie niesieniem pomocy rannym  
w szpitalach czasowych. Po krótkim pobycie w Zakroczymiu, poxvrócił do 
W arszawy i rozpoczął studyja oftalmologiczne, jako assystent kliniki ocznej 
prof. Szokalskiego w byłej Szkole Głównej. Następne dwa lata przepędził 
w Berlinie, zajmując się tam w dalszym ciągu oftalmologiją pod kierunkiem 
Graefe’go. Powróciwszy do kraju, oddał się przeważnie chorobom oczu, a 
w ostatnich latach zajmował posadę lekarza konsultanta w szpitalu dla dzieci.

Oprócz kilkunastu mniejszych i większych prac naukowych jakie Zmarły 
drukoxvat xv pismach lekarskich warszawskich, przełożył On na język polski 
dwa obszerne dzieła, poświęcone ofalmologii, Meyera i Zehendera.

Główną atoli zasługę ś. p. Kośmińskiego stanowią prace jego z dzie­
dziny bibljografii. Przez 12 cie lat pełnił On mozolne obowiązki bibljote­
karza towarzystwa lekarskiego xvarszawskiego. Niezmordowanej jego p ra ­
cy zawdzięcza toxvarzyśtwo uporządkowanie obszernego księgozbioru złożone­
go z 18,000 tomów, doprowadzonego obecnie do wzorowego porządku, skata­
logowanego według tjeści i alfabetu.

Drugą nie mniejszą zasługą zmarłego jest wydanie obszernego tomu o- 
bejmującego dokładny wykaz rzeczy, zaxvartych w 72 tomach Pamiętnika To- 
warzystxva Lekarskiego xvedług treści i autoróxv, bez którego obszerny roate- 
ryjał, xv pamiętniku zebrany, byłby zupełnie niedostępnym dla chcącego z ta ­
kowego korzystać.

Najważniejszą wszakże pracą, którą sobie zmarły pomnik xv pamięci ro ­
daków postawił, jest nieskończone niestety dzieło: Słownik lekarzów polskich, 
zawierający oprócz życiorysów lekarzy polaków, oraz cudzoziemęóxv xv Pol­
sce osiadłych, dokładną bibljografiję lekarską polską od czasów najdawniej­
szych, aż do chxvili obecnej. Dość przejrzeć kilka kartek Słownika, do poło­
wy dopiero doprowadzonego, aby z samćj liczby nazxvisk, dat i tytułów  dzieł 
najdokładniej zebranych, mieć pojęcie ile lat pracy, jakiej znajomości przed­
miotu i xvytrwałości ono wymagało.

Że wydaxvnictwo to jest pożyteczne, tego zdaje się dowodzić nie potrze­
ba. To iż znalazł się człowiek do tyła poświęcający się dla dobra ogó­
łu, że się podjął tej pracy niewdzięcznej, że się nie zawahał poświęcić jej 
najpiękniejsze lata swego życia, to przynosi zaszczyt naszemu społeczeń­
stwu lekarskiemu, xv zamian za co Zmarłemu od każdego z członków 
tegoż społeczeństwa należy się hołd i xvdzięczność, której słabym  xvyrazem ma 
być ta  wzmianka pośmiertna.
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