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P R Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

I. Patologija ogólna i doświadczalna.

174. Prof. E. v. R e c k l i n g h a u s e n .  O  

zatorze żylnym i wstecznym biegu 
krwi w żyłach i naczyniach chłon­
ny cli. Ueber die venöse Embolie und den 
retrograden Transport in den Venen und  
in  den Lymphgefässen. ( Virchow's Archiv, 
Bd. ioo, Hf. з).

Możność pow rotnego biegu krwi w n a ­
czyniach nie ulega wątpliwości od cza­
su, jak M orgagni, Magendie, Gaspard 
i Amussat spostrzegli, że powietrze, 
rtęć, tłuszcz i t. p. wstrzyknięte do ży ły  
szyjowej unoszone byw ają w żyłach 
w kierunku odw ro tnym  zwykłemu p rą ­
dowi krwi, a Poiseuille bezpośrednio 
pod  mikroskopem widział wsteczny b ieg  
krw i w naczyniu uciśnionem. Zachodzi 
ty lko  pytanie, w jak ich  patologicznych o- 
kolicznościach się to wydarza i czy w ste­
czny ruch krwi posiada tyle energii, b y  
wyw ołać xvynaczynienia i unosić z sobą 
s ta łe  cząsteczki.

Że rtęć, w strzyknięta do żyły szyjo­
w ej, odnalezioną została  następnie w ży ­
łac h  okrężnych serca , żyłach xvątroby, a 
n a w e t i nerek, może zależeć od tego, 
źe wskutek znacznej wagi pomimo przeci­
w nego  prądu w przebiegu przez praw y 
przedsionek dostała  się do żył. Cohn, 
ch cąc  usunąć podobne zarzuty, wstrzy­
k n ą ł do żyły szyjowej małe ilości cyno­
b ru , a po śmierci zwierzęcia znalazł czą ­
s tk i tegoż xv żyłach serca, wątroby i n e ­
re k , a także w żyle głównej.

Patologija objaśniała zwrotnym p rą ­
d em  krwi i następczym zatorem żył prze­
rz u ty  przy ropnicy, a szczególnie przerzu­
ty  w wątr po obrażeniu czaszki, po-

niexvaż xv ropniach w ątroby zxvykle g a ­
łązki żyły wypełnione bywają zakrzepem, 
Virchow, Frerichs i Cohn zaprzeczyli po­
wyższemu twierdzeniu, ze xvzględu, że ów 
zakrzep żył w ątrobow ych jest później­
szym, niż ognisko ropne. Nie xvyklucza 
to  jednak zupełnie możności powstania 
zatoru żylnego, czego doxvodem są spo­
strzeżenia Cohna, Hellera (przerzuty ra ­
kowe) i autora, przytoczone w niniejszej 
pracy. Najczęściej taki zxvrotny ruch spo­
strzega się xv żyłach nerkowych, płu­
cnych, głównych, bezimiennych, xvątro- 
bowych, podobojczykowych, zarówno jak  
i w zatokach m ózgowych, ponieważ one 
nie mają zastawek, a ciśnienie przy spo­
kojnym krwiobiegu byw a xv nich mini- 
malnem.

W  pierwszym przypadku opisanym 
przez autora m am y do czynienia z śluzo- 
chrzęstniakiem (myxochondroma) praw ej 
piszczeli, który da t przerzuty w tw ardej 
oponie mozgoxvej, w samym mózgu, w w ą­
trobie, xv żołądku, w płucach, xv mięśniach 
i w lewej nerce. W  celu określenia drogi 
uogólnienia się guza, trzeba zxvrócić uw agę 
na zachoxvatiie się naczyń chłonnych i 
krxvionośnych. N a poxvierzchni praw ego 
płuca naczynia chłonne podoptuenoxve 
wypełnione są m asą sarkomatyczną. P r a ­
wa żyła udowa zawiera w przestrzeni nad 
guzem pachowym kaxvatki guza, xv o tw o­
rach małych jej gałęzi V. cava z gałęziami 
jes t zupełnie swobodną, również i lewa ży­
ła nerkowa; xv jej zaś gałęziach, przexva- 
żnie większych, znajdują się białawe, gu- 
ziezkoxvate masy, które dochodzą aż do  ar- 
cus venosi u podstawy pyramid. Tętnice 
nerkowe, ani otoczka nerkowa, ani pozo­
sta ła  tkanka, nie zaw ierają wcale m as no­
wotworu. W lewym  przedsionku znajdują
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się również masy nowotworowe, wypet- p ic  des Lungenoedems. {Archiv / .  Expem  
niające otwory źylne; w płucach zaś o- mentelle Pathologie u. Pharmakologie. Bd.
prócz guziczków sarkom atycznych spo­
strzegają  się zawały krw aw e, nie mające 
w yraźnych granic, ani postaci klinowa­
tych, czem się odróżniają od zawałów, po­
w stałych  wskutek zatoru tętniczego.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, 
źe guz piszczeli był pierwotnym ; guzy 
w ątrobow e powstały wskutek zatoru sar- 
kom atycznego gałęzi żyły wrotnej przez 
m asy pochodzące ze ścianki żołądka lub 
z ży ł hemoroidalnych. Guzy płucne dały 
początek guzom gruczołów  chłonnych 
oskrzelowych, tchawicowych, a od nich 
przeszły do lewego przedsionka. Prze­
rzuty  w żyłach nerkowych pochodzą tyl­
ko od mas w żyle udowej, a w żyłach 
płucnych od mas w lew ym  przedsionku 
się znajdujących. Za tem przemawia, że 
m asy sarkomatyczne są tylko w samych 
żyłach nerkowych, płucnych, a nie ma 
ich w tkance okolicznej, i, źe znajdują się 
one tylko w większych żyłach. Wskazuje 
to, że cząsteczki guza unoszone zostają 
w przeciwnym kierunku, t. j. źe przynaj­
mniej chwilowo powstaje wsteczny prąd 
krw i. Momentem sprzyjającym  takiemu 
wstecznemu prądowi byw a najczęściej 
zwiększenie ciśnienienia krwi, powstające 
p rzy  utrudnionem wydechaniu (przy ka­
szlu), zwężeniu dróg oddechowych i t. р., 
a b rak  zastawek w żyłach ułatwia po­
w stanie zatoru.

Inne dwa przypadki, które autor szcze­
gółow o opisał dowodzą, źe ropienia prze­
rzutow e, zarówno jak  i przerzuty rakowe 
w nerkach mogą pow staw ać na drodze 
żylnego zatoru. Do tego  poglądu docho­
dzi au to r na zasadzie ścisłego anatomo-pa- 
tologieznego badania. Należy więc przy­
ją ć  pod uwagę wsteczny prąd krwi w ży­
łac h  i naczyniach chłonnych jako czynnik 
p rzy  uogólnianiu się nowotworów.

M . Hopfenblum.
175. Doc. Dr. H . S A li l i  (z Berna). 

Przyczynek do patologii i terapii opїї- 
cli liny płuc. Zur Pathologie und dherа-

i 9, Hf. 6).
W elch w roku 1878 ogłosił teoryję, do 

dziś dnia ogólnie przy jm ow aną, że opu­
chli 11 a  płuc pow staje wskutek zastoju 
w krążeniu ptucnem , w yw oływ anego 
przez odosobnione porażenie lewej k o ­
m órki, przy dalszem trw aniu  pracy ko­
m órki prawej. T eo ry ja  ta  została w y­
prow adzoną drogą dośw iadczalną. W elch 
przekonał się na kró likach , że utrudnienie 
krążenia tętniczego, uskutecznione przez 
pod  wiązywanie a o rty , albo też głównych 
z niej wychodzących naczyń, do tego sto ­
pnia podnosi ciśnienie w krążeniu p tu ­
cnem, że wreszcie następu je  wy pacanie 
się surowiczego p ły n u  do pęcherzyków i 
oskrzeli. Przy podw iązaniu żył płucnych 
opuchlina rozwija się daleko trudniej. 
W reszcie, jeżeli lew ą  komórkę gnieść i 
ściskać tak długo, aż przestanie bić, pod­
czas gdy prawa się jeszcze kurczy, także 
rozw ija się puchlina. Z tąd hypoteza o 
odosobnionem (isolirt) porażeniu lewej 
kom órki. S. M ayer, pow tarzając te d o ­
świadczenia, przekonał się, źe u królików 
przy podwiązaniu naczyń dążących do 
mózgu, następuje rów nież opuchlina płuc, 
której jednak nie b y w a , jeżeli zwierzę b y ­
ło zatrutem  kurarą, sądzi przeto, że roz- 
w ijająca się tu niedokrew ność mózgu, a 
właściwie wynikające wskutek niej k u r­
czenie się mięśni naczyniowych, drgawki 
i dusznościowe oddychanie jest przyczy­
ną opuchliny płuc.

A u to r wykonywał swe doświadczenia 
p rzy  jednoczesnem mierzeniu ciśnienia 
w aorcie i tętnicy płucnej, czego poprze­
dnicy jego nie robili, i posiłkując się od­
dychaniem sztucznem. Po podwiązaniu 
ao rty  (jak również t. szyjowych i podo- 
bojczykowych), części wyżej leżące na­
tychm iast b. silnie się wypełniają i ciśnie­
nie wzrasta. W praw em  sercu daje się 
też zauważyć zastój, ale w mniejszym sto­
pniu. Bicie serca trw a  około '/2 godziny, 
różnica w zabarwieniu krw jf' ylnej i tętni-
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czej zawsze się do  pew nego stopnia z a ­
chowuje. Jeżeli nie używ ać sztucznego 
oddychania, śm ierć następuje po k ilk u  
m inutach. W k aw ałk u  płuca w yciętym  
po  upływie 7-miu m inut od rozpoczęcia 
doświadczenia d a je  się rozpoznać w y ra ­
źna opuchłina.

Co się tyczy zdan ia  M eyera, to a u to r  
odm aw ia w pływ u niedokrew ności m ózgu 
n a  powstawanie opuchliny  płuc. Z a to  
d rgaw ki i kurcz m . naczynioruchow ych 
m oże być czynnikiem  sprzyjającym  -  p o ­
nieważ sprzyja p rzedostaw an iu  się k rw i 
z obiegu tętniczego do żylnego, a w ięc i 
w pływ a na zw iększenie ciśnienia w tę tn i­
cy  płucnej.

Doświadczenia podobne, w ykonyw a­
n e  na psach d a w a ły  w yniki niezadaw al- 
niające. Ani ca łk o w ite  zamknięcie św ia ­
t ł a  aorty , ani częściow e, stopniowo zw ię­
kszane, jej zw ężenie, ani też zaciskanie le ­
w ej komórki nie w y w o ły w a ło  znaczniej­
szego zwiększenia ciśnienia w tętnicy p łu ­
cnej i opuchliny p łu c , przynajm niej n ie  
s ta le . D ośw iadczenia te  pokazały ty lk o  
ja k  wielkie zaburzen ia  w krążeniu o b w o ­
d em  mogą istn ieć bez upośledzenia k r ą ­
żen ia  płucnego. P rzy  tern nie udało się  
n ig d y  doprow adzić lew ą kom órkę do o d ­
osobnionego porażen ia. Lew a kom órka 
a lb o  przezw yciężała przeszkody zupełnie 
i w tedy  nie m ożna b y ło  zauważyć nic n ie­
praw id łow ego, o p ró cz  zwiększonego c i­
śn ien ia  w zam kniętej części układu tę tn i­
czego , albo też le w a  kom órka nie b y ła  
w  stan ie  podołać przeszkodzie. W  o s ta ­
tn im  razie w z ras ta ło  ciśnienie w praw ej 
kom órce, podczas g d y  zniżało się w tę tn i­
czy m  układzie. O b y d w ie  komórki p r a ­
c o w a ły  przy podniesionem  ciśnieniu i w y ­
czerp y w ały  sią jednocześnie. Okresu p o ­
śred n ieg o , gdzieby p rzy  nizkiem ciśnieniu 
w  tętn icach, c iśnienie w prawej kom órce 
xvzrastało—autor n ie widział.

P ró b y  w yw ołania odosobnionego p o ­
ra ż e n ia  lewej kom órk i u psów przez gn ie­
c e n ie  były również bezowocowne, podo­
b n ie  jak  i u królików , k tó ry m  autor w ty m

celu  w strzykiw ał do miąższu lewej k om ór­
ki rozmaite tru c izn y  sercowe.

Przechodząc do części klinicznej, au to r 
staw ia pytanie, czy spostrzegana u  ludzi 
opuchłina p łuc je s t  zastoinową i czy do 
wytłóm aczenia je j powstawania w y s ta r ­
cza hypoteza W elch  a. W  tym celu p rze j­
rzano  protokuły  b ad ań  pośm iertnych za 
ostatnie lata z kliniki prof. L ichtheim a 
z Berna. O kreślen ie  „opuchłina p łu c “ 
spotyka się w n ich  dość często, n igdy  je ­
dn ak  sprawa ta  nie m iała takich ro zm ia­
ró w  jak w dośw iadczeniach; zwykle zaj­
m ow ała tylko pew ne oddziały płuc, a  o- 
becność jednoczesna zmian zapalnych 
przem aw iała za  tak ą  sam ą naturą opu­
chliny.

Ogólna o p u ch łin a  całego płuca jest 
rzadkością, p łu ca  p rzy tem  nie p rz ed s ta ­
w iają żadnych w yraźn y ch  cech zasto ju , 
są  blade, t. j. n ie  w ykazują przepełnienia 
krw ią. Tylko opuchlinie, zdarzającej się 
niekiedy przy ch o ro b ach  serca, to w arzy ­
szy obfitość k rw i w ty m  narządzie; skąd 
m ożnaby przypuszczać zastoinowe je j  po­
chodzenie, w ogóle jed n ak  jest to rz ad k o ­
ścią, a w większości przypadków ch o rzy  
sercow i um ierają bez ogólnej opuchliny 
p łuc , pomimo, że miejscowa bywa b . czę­
stą . Z 24 p ro to k u ló w  sekcyj osób zm ar­
ły ch  na rozm aite cho roby  sercowe, opu- 
chlinę płuc sp o ty k am y  zaledwie 3 razy.

Dla objaśnienia ty ch  postaci o p u ch li­
ny  hypotezą W e lc h a  zdaje się być w y­
starczającą. Z estaw iw szy jednak dane 
kliniczne z w ynikam i doświadczeń a u to ra  
nie można się i tu  na  nią zgodzić. Po 
pierwsze odsobnionego porażenia lew ej 
kom órki nie u d a ło  się otrzymać, g d y b y  
jed n ak  tak naw et było , to jak sobie o b ja ­
śnić możność czynności prawej kom órki, 
jeżeli wskutek u stan ia  tętniczego k rą ż e ­
n ia —a więc i w tę tn icach  wieńcowych — 
odżywianie m ięśnia sercow ego ustaje w o ­
góle. Powtóre b ra k  wszelkich objaxvow 
mózgowych w yklucza obecność n ied o k re­
wności mózgu, k tó ra  w podobnych w a­
runkach m usiałaby się rozwinąć. W re -
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szcie wywody badań pośmiertnych—brak 
przepełnienia krwią zarówno lewej jak i 
prawej komórki — przeczy przypuszcze­
niom wysokiego stopnia zastoju.

Z wad sercowych pewna tylko kombi- 
nacyja pozwala na niezwykłe zwiększenie 
się ciśnienia w matym obiegu. Są to po­
wikłania niedomykalnościi zastawek aor­
ty i niedomykalności zastawki dwudziel­
nej. Jeżeli takie serce osłabnie, to wsku­
tek nagłego rozszerzenia się lewej komór­
ki, niedostateczność z. dwudzielnej wzglę­
dnie znacznie się zwiększy. Zatem przy 
skurczu lewej komórki następuje silne 
wracanie się krwi do przedsionka i żył 
płucnych, wskutek czego ciśnienie w nich 
znakomicie wzrasta, i może doprowadzić 
do opuchliny. Wzmocnione ciśnienie to 
nie ogranicza się przytem tylko do skur­
czu; owszem może się ono utrzymywać 
stale, ponieważ wracająca przy rozkurczu 
wskutek niedostateczności zastawek krew 
z aorty  nie pozwala na odpływ krwi 
z przedsionka. Im większą jest niedosta­
teczność z. dwudzielnej i opór w aorcie 
(np. atherosis, stenosis), tem więcej sprzy­
jać to będzie powstawaniu opuchliny. Od­
wrotnie niedostateczność lub zwężenia z. 
trójdzielnej utrudnia powstawanie tej 
sprawy. Nawet i bez wady aorty—przy 
samoistnym przeroście serca np. można 
sobie przedstawić te same warunki, jeżeli 
tylko nastąpi dość znaczna niedostate­
czność względna lewego ujścia źylnego i 
dość znaczne wracanie się krwi z aorty.

Co się tyczy peryjodycznie powtarza- 
ją c e j się opuchliny płuc  — to autor, ze 
względu, że zdarza się ona najczęściej 
przy wadach aorty, objaśnia ją w sposób 
powyższy. Na tak zwane zaś samoistne 
autor zapatruje się sceptycznie, i skłon­
nym jest uznać w nich przyczynę zapalną.

Co się tyczy leczenia opuchliny płuc, 
to  ze względu na występujące tu na pier­
wszy plan utrudnienie oddychania resp. 
zatrucie krwi kw. węglowym, teorety­
cznie wskazanem byłoby sztuczne oddy­
chanie. Rozumie się nie w tych przypad­

kach, gdzie opuchlina płuc przyłącza się 
jako sprawa końcowa, lecz tam,gdzie wy­
stępuje niejako samoistnie, i zagraża ży­
ciu. Jedynie racyjonalną metodą sztu­
cznego oddychania jest stosowanie go 
przy uprzedniem przecięciu tchawicy.

Dalej uważa autor za wskazany w tych 
razach upicst krwi (który nie wzdraga się 
zachwalać nawet i przy groźnych spra­
wach zapalnych). Jak  wykazują odnośne 
doświadczenia na królikach, upust krwi, 
który jednak dla w ywołania pożądanego 
skutku powinien dosięgać ю °/u całej ilo­
ści krwi, może zapobiedz rozwinięciu się, 
i z drugiej strony usuw a już rozwiniętą 
opuchlinę płuc. U pust powinien być wy­
konywanym z oddziału naczyniowego po­
dlegającemu zastojowi t. j. z żył, upust 
z tętnic jest wskazanym tylko tam, gdzie 
źylny się nie udaje. Jako przeciwwska­
zanie, jak to samo przez się wynika z po­
przedzającego, uważać należy przetacza­
nie krwi lub rozczynów soli.

Ostatecznie wnioski swoje autor for­
mułuje tak:

1) Opuchlina płuc patologicznie nie 
powstaje według teo ry i W elcha.

2) W większości przypadków opu­
chlina płuc u ludzi nie jest pochodzenia 
zastoinowego, ale zapalnego (miejsco­
wego), tu też należy pewnie zaliczyć o- 
puchliny charłacze i przy zapaleniu ne­
rek.

3) Jest pewien chociaż rzadki rodzaj 
opuchliny płuc i zdarzający się tylko przy 
chorobach serca, w którym  należy przy­
jąć naturę zastoinową; powstaje ona 
w wyjątkowych warunkach przy regur- 
gitacyi krwi z lewej komórki.

4) Upust krwi w powyższym razie 
jest racyjonalnie wskazanym i skutecznym; 
skutecznym być może zapewne i w in­
nych postaciach opuchliny.

O. Hewelke.
176. Prof. L e u b e .  O amouijakalnej 

fermentacyi IIIOCZU. Ueber die ammonia- 
kalische Harngährung. (Virch. Arek. Bd. 
100, H. 3).
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Doświadczenia Pasteur’a dowiodły, źe 
rozkład moczu, t. j. przemiana mocznika 
w węglan amonu odbyw a się pod w pły­
wem mikroorganizmów, przechodzących 
z powietrza do moczu. Kliniczne badania 
Traubego nad ferm entacyją moczu u cho­
rych stwierdziły, że rozkład moczu o d ­
byw a się wskutek wprowadzenia do p ę ­
cherza powietrza i znajdujących się w nim  
grzybków. W ostatn ich  jednak latach 
rozpowszechni! się we Francyi pogląd, że 
kateteryzacyja zdrow ego pęcherza naw et 
nieczystym cewnikiem nie wywołuje ro z ­
kładu moczu, a chociaż katar pęcherza 
sam przez się nie jes t przyczyną rozkładu 
moczu, to jednak wydzielina nieżytowa 
pęcherza, szczególnie śluz, stanowi n ie­
zbędny gruntdo rozw oju zarodków a tm o­
sferycznych. A u to r  w niniejszej p racy  
zajął się rozwiązaniem niektórych spor­
nych kwestyj, tyczących  się fermentacyi 
moczu.

Na zasadzie licznych doświadczeń u- 
dało  się autorowi przekonać, źe normalny 
mocz po wyjściu z pęcherza nie zawiera 
żadnych grzybków, ani ich zarodków, 
k tóreby przy dalszym  rozwoju m ogły 
wyw ołać rozkład mocznika. Czynnik zas 
wywołujący rozkład moczu pochodzi z ze­
wnątrz, są to g rzybki, których obecność 
w gnijącym moczu nie ulega najmniejszej 
wątpliwości. U dało  się izolować w po ­
wietrzu grzybki, rozkładające mocznik, 
zupełnie identyczne co do kształtu i dzia­
łan ia  z grzybkami znajdującemi się w m o­
czu rozkładającym się. Dotychczas nie 
można powiedzieć stanowczo, czy grzybki 
rozkładające mocz nie mogą w patologi­
cznych przypadkach przedostawać się do 
m oczu ze krwi w nerkach. Wiadomo 
przynajm niej, że zarodki grzybkowe 
wstrzyknięte do krw i u zwierząt wydzie­
la ją  się po upływie 24 godzin w moczu; a 
pow staw anie zapalenia nerek przy zapa­
len iu  płuc przypisują przeniknięciu pneu- 
monokoków do nerek, zkąd przechodzą 
do  moczu. Nie można więc zaprzeczyć 
m ożności przenikania grzybków ze krw i

w kłębkach nerkow ych do moczu, n ie ma 
jednak  na to dytychczas dostatecznych 
dowodów. Lepiej natomiast w każdym  
przypadku dobrow olnego rozkładu mo­
czu przypisać to  przeniknięciu grzybków 
przez cewkę do pęcherza, przyczem zw ró­
cić trzeba uwagę, źe kataralne cierpienia 
pęcherza sprzyjają wniknięciu, rozwojowi 
i działaniu tychże.

Zapomocą hodow li podług metody K o ­
cha, udało się au to row i otrzymać 4 ro ­
dzaje grzybków, zdolnych wywołać roz­
k ład  mocznika na węglan amonu. N ajsil­
niej działającym okazał się grzybek W po­
staci małych pałeczek, na końcu zaokrą­
glonych, równomiernie barwiących się a- 
niliną. Długość pałeczek wynosi około 
0,002 mm., a grubość 0,001 mm. Ten 
grzybek nazwany przez autora Bacterium 
ureae otrzymuje się w czystych hodo­
wlach dość trudno, ponieważ bardzo wol­
no rośnie, tworząc koncentryczne koła: 
starsze hodowle wydzielają szczególny 
zapach, przypom inający śledzie.

Drugi również często napotykany 
w rozkładającym się moczu grzybek, 
przedstawia się w postaci kokków—mi- 
crococcus ureae; niekiedy łączą się one 
tworząc diplokokki lub dłuższe łańcuszki; 
łatw o się otrzym ują w hodowli, prędko 
rosną, tworząc po upływie 24 godzin na 
miejscu zaszczepienia białą, perłowo bły­
szczącą plamę. S tarsze hodowle w ydają 
swoisty klejowaty zapach.

Znacznie słabiej' wpływa na rozkład 
moczu trzeci rodzaj grzybka, przedsta­
wiający się w postaci małych, dość g ru ­
bych pałeczek, m ających wyraźny kształt 
owalny.

Czwarty zaś rodzaj przedstawia się 
również jako pałeczki, mające 1,2—1,4 
mm. długości, a 0,6 mm. grubości; co do 
wzrostu i ogólnego zachowania, bardzo 
podobnym jest do 3-go rodzaju, hodow la 
przedstawia się błyszcząco, blado-źółtego 
koloru.

W  r. 1874 Musculus otrzymał w moczu 
chorych na k a ta r pęcherza znaczną ilość
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fermentu, łatwo rozkładającego mocznik 
na węglan amonu. Pasteur i Joubert 
stwierdzili istnienie rozpuszczalnego, nie- 
organizowanego zaczynu, rozkładającego 
mocz, uznali go jednak za wytwór grzyb­
ków, znajdujących się w każdym rozkła­
dającym się mocz. Leube przedsięwziął 
szereg doświadczeń w celu otrzymania 
nieorganizowanego zaczynu przy rozkła­
dającej czynności grzybków i otrzymał 
zawsze wynik ujemny. Nie zaprzeczając 
więc istnienia takowego zaczynu, uznaje, 
źe pochodzenie jego jest dotychczas za- 
gadkowem, a w żadnym razie nie powsta­
je on wskutek rozkładającego działania 
grzybków w moczu się znajdujących.

M. Hopfenblum.

II. Medycyna wewnętrzna.
177. W. E b s t e in .  Przyczynek kli­

niczny i krytyczny do nauki o zapale­
niu otrzewnej w skutek przedziura­
w ienia. Klinisches und Kritisches zur 
Lehre von der Perforationsperitonitis. 
{Zeitschrift f. Klin. Medicin. Bd. 9, Hft. 3 
і 4, str. 207—245).

Co do niektórych objawów zapalenia 
otrzewnej wskutek przedziurawienia (żo­
łądka, kiszek) istnieją dotąd niezgodności 
u rozmaitych autorów, kwestyja ta wy­
maga przeto omówienia. A utor opraco­
wuje ją  w następnych trzech częściach:

1) O zwiększonem napięciu ścian brzu­
sznych i

2) O zachowaniu się tępości wypuko- 
wej wątroby przy zapaleniu otrzewnej 
wskutek przedziurawienia.

3) O braku wymiotów przy zapaleniu 
otrzewnej wskutek przedziurawienia żo­
łądka.

Zwiększone napięcie powłok brzusznych 
nie je st bezwzględnie koniecznem następ­
stwem zapalenia otrzewnej, rozwijającego 
się wskutek pęknięcia ścian żołądka lub 
kiszek i wylania się ich zawartości do ja­
my otrzewnej. Bywa ono jednak w wię­
kszości wypadków i to a) bez wzdęcia

brzucha, przy brzuchu płaskim, a nawet 
wciągniętym, lub b) z nadzwyczaj silnem 
wzdęciem brzucha.

Przypadki pierwszej kategoryi są rzad­
kie, autor odszukał w  literaturze dawniej­
szej i nowszej—osiem opisów odnośnych. 
Jako objaśnienie przyczyny braku wzdę­
cia, autor przyjmuje pogląd Bauera, że 
z początku wskutek zapalnego podrażnie­
nia nerwów otrzewnej następuje odru­
chowo kurczenie się mięśni brzucha i mu­
skulatury kiszek; brzuch wydaje się na­
prężonym jak deska i zostaje wciągnię­
tym  poniżej poziomu łuku żebrowego. 
Godnem uwagi jest zachowanie się w tych 
razach tętna, które zarówno co do czę­
stości jak i innych w łasności jakiś czas u- 
trzymuje się prawie zadawalniająco. Au­
to r przytacza tu też, ze względu na różni­
czkowe rozpoznawania, następny przypa­
dek Becka: rozerwanie się kiszki (wskutek 
upadku z konia) gnilne zapalenie otrze­
wnej, śmierć szóstego dnia. I tu z po­
czątku brzuch był w ciągnięty lecz nie na­
prężony, a dopiero drugiego dnia zaczął 
się wzdymać i wypuklać.

W  tym przypadku brak wzdęcia da 
się objaśnić tak, źe ściany przerwanej ki­
szki kurczą się i zam ykają otwór, nie po­
zwalając tym sposobem gazom i płynnej 
zawartości przejść do jam y otrzewnej. To 
samo nie dopuszcza napięcia brzucha, 
gdyż usuwa przyczynę podrażnienia ner­
wów otrzewnej. Tak więc między pęknię­
ciem i przedziurawieniem istnieje w obja­
wach różnica.

Co się tyczy napięcia ścian brzusznych 
z wzdęciem, to ostatnie, dosięgające niekie­
dy olbrzymich rozmiarów, rozwija się 
zwolna, w miarę ustępowania napięcia 
ścian. Potęgowanie się sprawy zapalnej 
i zjawiający się w następstwie jego stan 
porażeniowy, bezwład mięśni brzucha, 
sprzyja wzdęciu. Stopień wzdęcia i roz­
parcia powłok brzusznych, zależy tylko 
od ilości powietrza, niezależnie, czy znajdu­

je  się ono w jamie otrzewnej, czy wewnątrz 
kiszek. Autor spostrzegał u młodych ko-
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błet, cierpiących na maciennicę, tak silne, 
przez jedną noc rozwijające się, wzdęcie, 
źe w ścianach brzucha w licznych miej­
scach można było zauważyć pękanie sieci 
Malpigiego. Rozdęcie brzucha było przy- 
tem jednostajnem. Ztąd też rozpoznawa­
nie obecności powietrza w jamie otrzewnej 
jest nader trudnem. Objawy podmioto­
we, jak mocny ból, uczucie jakby się co 
w brzuchu przerwało, zapaść, należy 
przyjmować nader ostrożnie, mogą się 
one bowiem zdarzać i bez przedziura­
wienia*

Schulz twierdził, źe w ostatnim razie 
brzuch wzdyma się jednostajnie, gazy u- 
noszą przeponę, w ątroba skręca się w ty ł, 
a tępość je j znika» Traube sądzi, źe dla 
rozpoznania przedziurawienia wystarcza 
zniknięcie tępości wypiekowej wątroby po obu 
stronach Unii środkowej’, przyczem w epi- 
gastrium uczuwa się przy wymacywaniu 
odporność ciastowa ta  zależna od zbierają­
cego się pod spodem pęcherza powietrza; 
przytem wymaganym jest warunek, aby  
poprzednio istniała pewność co do p r a ­
wdziwego położenia wątroby. Chociaż 
w innem miejscu i Traube wymaga ca ł­
kowitego braku tępości wątroby. Griesin­
ger jest zdania, źe nawet i ostatni w aru­
nek nie wystarcza do pewnego rozpozna­
nia.

Autor przytacza opis przypadku, w któ­
rym  wzdęcie, jednostajne, nastąpiło b a r ­
dzo szybko. Tępość wypukowa wątroby 
ograniczoną była do cienkiego pasa na 
wysokości 6 praw ego żebra, było przytem 
uczucie ciastowego oporu w dołku, a po ­
mimo to przy badaniu zwłok znaleziono 
tylko wysoki stopień wzdęcia kiszek.

W drugim przypadku (dur brzuszny) 
wzdęcie nastąpiło b. szybko, tępość wą 
tro b y  zniknęła zupełnie (nie było w pra­
wdzie ciastowej odporności), napięcie 
ścian było znaczne—tymczasem przy b a ­
daniu pośmiertne m znaleziono, obok zmian 
tyfusowych, ropne zapalenie otrzewnej i 
przedziurawienie kiszki, ale otwierające 
się do małej zupełnie oddzielonej jamy, nie

łączącej się z jam ą otrzewnej, a w ytw o­
rzonej przez sklejenie się sieci, pętli kiszek 
i ściany brzusznej.

Wprawdzie istnieją pewne opisane 
sposoby, mogące niekiedy ułatwić rozpo­
znanie np. przesuwanie się pęcherza po­
wietrznego- przy zmianie położenia cho­
rego, co by wykluczyło wzdęcie kiszek; 
dalej szmer pluskający przy wstrząsaniu 
chorego za miednicę—do sposobów tych 
jednak nie można się uciekać ze względu 
z jednej strony na groźny stan chorego 
i z drugiej strony—na wątpliwą ich war­
tość.

W drugiej części pracy autor stawia 
pytanie, czy zdarzają się przypadki zapale- 
nia otrzewnej po przedziurawieniu żołądka 
lub kiszek, w których nie. można wykazać ani 
całkowitego, an i częściowego zniknięcia tę­
pości wątroby. Bywa to w razach, gdzie 
gazu wolnego w jamie otrzewnej nie ma 
i wtedy jest naturalnem. Dziw nem jest 
tu tylko, dla czego powietrze do jam y o- 
trzewnej nie weszło. Autor podaje opis 
przypadku:

Chora od roku cierpi na zaburzenia 
żołądkowe, niedawno wymioty krwawej 
barwy. Bóle mocne w brzuchu. Znale­
ziono rozszerzenie żołądka, z podejrze­
niem wrzodu. 29 go listopada, mocne bó­
le, senność. W ątroba w prawidłowych 
granicach, w гл/ 2 godzin śmierć. Przy 
badaniu zwłok w jamie otrzewnej nie by­
ło gazu, a tylko kilka litrów płynu o kwa­
śnym odczynie. Żołądek przewężony, 
w blizkości odźwiernika wrzód z małym 
otworem, zatkanym pokarmem. Dno 
wrzodu leżało na trzustce, z którą żołądek 
był zlekka sklejonym. Dwie stare blizny 
w innych miejscach żołądka. Słabe śla­
dy zapalenia ropnego otrzewnej w naj- 
bliźszem sąsiedztwie.

W literaturze istnieją tylko dwa podo­
bne przypadki, opisane przez Cruveilhier. 
Autor w opisanym przypadku przypisy­
wał śmierć wewnętrznemu krwotokowi 
z większego naczynia żołądkowego. Ze 
względu na bardzo nieznaczny stopień za-
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palenia otrzewnej, które rozwija się w po­
dobnych razach b. szybko—sądzi autor, 
źe przedziurawienie nastąpiło na krótki 
czas (2У2 godzin) przed śmiercią.

W dwóch innych przypadkach, pomi­
mo, źe do końca życia tępość wątroby da­
w ała się oznaczyć, po śmierci znaleziono 
przedziurawienie i gaz w jamie otrzewnej. 
I tu  ze względu na brak zapalenia otrze­
wnej autor sądzi, źe przedziurawienie na­
stąpiło zapewno równocześnie ze śmiercią, 
a nawet po śmierci. W  takich tylko ra ­
zach widzi autor możność pogodzenia za­
chowania się tępości wątroby za życia— 
z przedziurawieniem i obecnością gazu 
w jam ie otrzewnej znajdywanych na 
zwłokach.

Co się tyczy wymiotów, to są one 
w przypadkach zapalenia otrzewnej w na­
stępstwie przedziurawienia kiszek zjawi­
skiem zwykłem, prawie stałem. Inaczej 
się ma przy przedziurawieniu żołądka. 
Tutaj wymioty miejsca nie mają wcale, 
a nawet przerywają się, jeżeli były po­
przednio (Alibert, Krukenberg, Grisolles, 
T raube). Przyczyną tego jest wylewanie 
się zawartości żołądka do jamy otrze­
wnej. Autor przytacza opis przypadku, 
w którym  przedziurawienie otwierało się 
do worka sieciowego (s. epiploicus); i 
w tym  razie wymioty, prawie nieustające 
dotąd, powstrzymały się nagle.

Brak więc wymiotów przy istniejącem 
ostrem  rozlanem zapaleniu otrzewnej i 
wstrzymanie się ich przy poczynaniu się 
takowego przemawia za tem, źe albo 
przyczyną zapalenia było przedziurawie­
nie żołądka, albo też, że do rozlanego o- 
strego zapalenia przyłączyło się przedziu­
rawienie żołądka, rozumie się, jeżeli Cho­
ry  przez cały ten czas nie utracił przyto­
mności—to samo już bowiem wyklucza 
możność wymiotów.

W  wyjątkowych razach tylko wymio­
ty  mogą istnieć ciągle i po przedziura­
wieniu żołądka, albo też raz ustawszy, zja­
wiać się nanowo—by wa to wtedy, jeżeli 
otw ór zostanie zamkniętym, bądź to

wskutek zrośnięcia się żołądka z sąsie- 
dniemi narządami, bądź też z innych po­
wodów (zatkanie).

A utor przytacza na potwierdzenie te­
go następujący przypadek: Chory, 49 lat 
wieku, wyniszczony, skarży się na wy­
mioty i bóle w brzuchu. W nocy z 19 
na 20 grudnia dwa razy  wymioty bruna­
tnym  płynem o kw aśnym  odczynie; bóle 
się zwiększyły. N ad ranem  zrucił około 
80 grm. płynu krwawego; bóle coraz sil­
niejsze, wymioty ustały . Ogólny upadek 
sił, tętno 48—52. P rzy  ostukiwaniu zre­
sztą niebardzo bolesnego na dotyk brzu­
cha i nie wzdętego, znaleziono zmniejsze­
nie się tępości w ątroby (przedtem nor­
malnej). Postawiono rozpoznanie: zapa­
lenie otrzewnej z przyczyny raka żołąd­
ka, z podejrzeniem przedziurawienia żo­
łądka. Zastrzyknięcie morfiny, lód do 
wewnątrz, stan nieco lepszy. 21-go rano 
zmniejszenie .się jeszcze znaczniejsze tępo­
ści wątroby, brzuch mato wzdęty, po po­
łudniu odbijanie, o 4-tej znowu wymioty 
(brunatnym płynem w ilości 1/ 2 litra). Mo­
cne bóle w brzuchu, wzdęcie, śpiączka, 
śmierć następnego dnia. Przy badaniu 
zwłok znaleziono: zapalenie otrzewnej, 
rak żołądka owrzodziały, gaz w jamie o- 
trzewnej; wysięk posokowaty. W ątro­
ba odepchnięta od przepony, dolna po­
wierzchnia lewego jej zrazu zlepiona z żo­
łądkiem, pokryta obficie posokowatym 
wysiękiem.

Autor sądzi, że przedziurawienie miało 
miejsce w nocy z 19 na 20, potem nastą­
piło sklejenie się żołądka, w miejscu prze­
dziurawienia, z w ątrobą—przez co wy­
mioty mogły się rozpocząć nanowo. Czy 
w nocy przed śmiercią miało miejsce po­
w tórne przedziurawienie, trudno rozstrzy­
gnąć, wreszcie przedśmiertne ustanie wy­
miotów daje się zupełnie zadawalniająco 
objaśnić zapaścią i śpiączką, w jaką chory 
był wtedy zapadł. O. Hewelke.

178. C h a n te m e s s e  i L e  N o ir . Dwu­
stronne nerwice i rozstrzeń żołądka.
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(Archives generales de medicine. Juillet, 
1885).

Z pomiędzy zaburzeń nerwowych, w y ­
stępujących w przebiegu wszelkich posta ­
ci rozstrzeni żołądka, najczęściej pojaw ia­
ją  się nerwice m iędzyżebrowe lędźwiowe, 
odznaczające się praw ie patognomoni- 
cznemi cechami, mianowicie dwustronno- 
ścią, sposobem pojaw ienia, siedliskiem i 
charakterem  bólu.

Stosunek nerw icy międzyżebrowej do 
zaburzeń w traw ieniu  wykazanym został 
nie zbyt dawno. W  1818 roku Nicod za ­
uważył już wpraw dzie częstość międzyże­
browej nerwicy, zwłaszcza po stronie le ­
wej, a czasem i dw ustronny  i wskazał na  
najczęstsze ich siedlisko, czynił je jednak 
zależnemi od m acinnictw a, nerwowego u- 
sposobienia, lat przejściow ych i t. p.

Dopiero w 1866 roku Beau (T ra ite  
de la dyspepsie) zw iązał tę nerwcicę z za ­
burzeniami w traw ieniu , lecz nie wskazał 
jeszcze na charakterystyczne jej cechy.

W  1873 r. R ev illou t opisał poraź p ie r­
wszy nerwicę m iędzyżebrow ą w przebie­
g u  ostrego zaburzenia  żołądkowego i 
przypisywał ten objaw  jakiemuś szcze­
gólnem u genius m orbi.

Niedawno p P e te r  zwrócił uwagę s łu ­
chaczów na 2 chorych  rozstrzenią żo łąd­
k a  dotkniętych, k tó rzy  uskarżali się na  
bó le  w okolicy odpowiadającej splotom 
słońcowemu i przebiegom  nerwów szyjo­
w ych  i błędnych, bóle te stawiał P. w za­
leżność od ogólnego stanu gośćcowego.

Zdaniem au to rów  między nerwicą 
m iędzyżebrową dw ustronną i rozstrzenią 
żo łądka ścisły zachodzi związek.

Dotknięci tem  cierpieniem chorzy u- 
skarża ją  się jednocześnie na złe trawienie 
i n a  napady bólów. Zrana czują się d o ­
b rze; bólów nie doznają lub bardzo n ie­
znacznych, odbijanie i niesmak też w n ie­
znacznym  stopniu. Po śniadaniu wystę­
p u je  zazwyczaj wzdęcie brzucha, odbija­
n ie , zwracanie się pokarm ów, co trwa o- 
ko ło  dwóch godzin; następnie zjawiają się 
b ó le , trwające około godziny; zwykle wię­

cej się nie powtarzające, jakkolwiek zda­
rza się też, źe pow tórnie przychodzą po 
obiedzie, lub też gdy  chorzy do łóżka się 
kładą.

Pierwszą połow ę nocy chorzy przepę­
dzają niespokojnie, później uspokajają się 
i zasypiają.

Bóle. mają charakter ściskania lub 
gniecenia, ograniczają się często do dane­
go wycinku (segm ent) nerwowego, silnie 
b. dokuczają chorem u, któremu zdaje się, 
źe go kleszczami ściśnięto. Czasem bó l jest 
przeszywającym; w innych razach chorzy 
doznają nagle podczas snu lub chodzenia 
przemijających bólów w bokach, zw ła­
szcza w jednym. Bóle takie mogą się po­
wtarzać co parę minut w przeciągu kilku 
godzin i trwają jedną  lub dwie sekundy, 
zwykle wrazie pow tarzania się ich, m oże­
my dowiedzieć się od chorego, że i po­
przednich dni ju ż  dokuczały mu niezna­
czne zaburzenia żołądkowe.

Bóle te w ścisłej są zależności od s ta ­
nu żołądka, w ystępują gwałtownie po 
błędach w dyjecie i ustępują wraz z usu­
nięciem cierpienia żołądka; dokuczają 
choremu raz lub dw a razy na dobę, lecz 
gdy  istnieją lub istniały, z łatwością mo­
żna zawsze ślad ich odnaleźć: ucisk wy­
w arty  palcem w odpowiedniem miejscu 
wykryje dwustronne punkty bolesne, 
istnienia których chorzy najzupełniej nie 
przypuszczali.

W wypadkach skrycie przebiegające­
go rozszerzenia żołądka, napady nerw icy 
m ają niezmiernie ważne znaczenie; kilka 
razy w dzień i w  nocy chorzy doznają u- 
czucia gwałtownego ściskania w pier­
siach lub brzuchu, tak  silnego, źe z bólu 
nie śmią się naw et poruszyć. Zaburzenie 
w trawieniu ustępuje tu na drugi plan, 
przeważa zaś sm utny hypochondryczny 
nastrój i opisane napady bólów.

Co się tyczy siedliska bólu, to jes t ono 
zmiennem względnie do tego, czy rozpa­
tryw ać będziemy bóle, występujące s a ­
moistnie, lub też te, k tóre  występują przy 
ucisku palcem. O ba rodzaje bólów w ści-
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stym  znajdują się związku w tem znacze­
niu, że w promieniu, w którym istnieje 
ból samoistny, wrażliwość na ucisk jest 
najżywszą. Bóle najczęściej występują 
z obu stron podstawy klatki piersiowej, 
przyczem  przeważają z lewej strony i 
rzadko ograniczają się do jednej prze­
strzeni międzyżebro wej. Rzadziej już wy­
stępują pod środkową częścią obojczyka 
i naów czas łączą się czasam i z zaburze­
niami sercowemi lub bólam i w kończynie 
górnej, z osłabieniem w niej czucia skór­
nego i ruchu.

Rzadziej znacznie sam oistne bóle wy­
stępują w bokach i w ściance brzusznej 
i w okolicy lędźwiowej. Zazwyczaj cho­
rzy uskarżają się na jednostronne bóle, 
zw łaszcza po stronie lewej, zawsze je­
dnakże w wypadku nerw icy, towarzyszą­
cej rozstrzeni żołądka, można odnaleźć 
punkty bolesne dwustronne, samoistne 
lub też przy ucisku w ystępujące.

Z pomiędzy punktów bolesnych na 
szczególną uwagę zasługują: mostko-pęp- 
k ow y, trzy na mostku, z lewej zaś i pra­
wej strony punkty bolesne skupiają się 
w trzech kątach trójkąta, który za wierz­
chołek ma punkt w osm em  lub dziewią- 
tem  międzyźebrzu, a za podstawę liniję 
pionową, idącą od brodawki sutkowej do 
dziesiątego żebra. N a  szyi punkty bole­
sne znajdują się pod obojczykiem, na 
brzuchu zaś idą w kierunku nerwu abdo- 
mino genitalis. W e wszystkich wypad­
kach, w których nerw y międzyżebrowe 
lub lędźwiowe przedstawiają objawy nad- 
czułości w przednich i bocznych częściach 
sw ojego  przebiegu, odnaleść można ta­
kież punkty w tylnych (dorsales) ich od­
cinkach.

Cierpienie omawiane rozpoczyna się o- 
kresem zwiastunów, polegających na mniej 
lub  więcej rozwiniętych zaburzeniach żo­
łądkow ych, okres ten  trw ać może od kilku 
m iesięcy do paru lat. Później zjawiają 
się bóle, z początku słabsze, następnie sil­
niejsze; napady bólów m ogą się coraz na­
silać, dokuczają bardzo chorym i silnie

ich niepokoją; w lżejszych  formach chory 
doznaje od czasu d o  czasu bólu, kłócia 
w  wymienionych m iejscach, nie zwraca 
jednak na to uwagi, sądzi, że jest to wy­
nikiem mięśniowego ja k ieg o ś  wysiłku lub 
gośćca; szczegółowe zaś badanie powoli 
w ykryw a obecność b o lesn y ch  punktów i 
rozszerzenia żołądka. Częściej podlegają 
tem u cierpieniu osobniki nerw ow e, zwła­
szcza kobiety. P rzeb ieg  nerw icy zazwy­
czaj jest powolny, p rzy łączają  się one u 
chorych rozstrzenią żołądka dotkniętych  
za popełnieniem b łę d ó w  w  dyjecie, cza­
sem  jednak występują ostro , gwałtownie, 
w  przebiegu ostrego gorączk ow ego  zabu­
rzenia źołądkowęgo i, powodując silne bó­
le  w bokach i w k la tce  piersiowej, utru­
dnienie w oddychaniu, jednocześnie 
z kaszlem, gorączką i wym iotam i, stać 
się m ogą źródłem p o m y łek  w rozpozna­
waniu.

Co się tyczy e ty jo lo g ii, to zależność 
nerw icy od rozstrzeni żołądka wynika: 
i)  z współobecności opisanej nerwicy i 
rozstrzeni żołądka; 2 ) z p ierw otnego wy­
stąpienia objawów żołądkow ych i nastę 
p nego dopiero pojaw ien ia  się nerwicy, 
występującej wraz z nasileniem  cierpienia 
żołądkowego i ustępującej wj*az z jego 
polepszeniem; 3 ) z bezskuteczności miej­
scow ego  leczenia i skuteczności leczenia 
żołądka. Z pow yższego wynika, że przy­
czyną główną n erw icy  je s t  rozstrzeń żo­
łądka; nie w szyscy jednakże rozstrzenią 
żołądka dotknięci nerw icy  tej podlegają 
i kwestyja temperamentu, wieku, płci, 
wrażliwości nerw owej, nie małą gra tu 
też rolę. Przyłączająca się do rozstrzeni 
żołądka ostra n iedyspozycyja, sprzyja 
bardzo pojawieniu się opisanej nerwicy.

Co się zaś tycźy zależności tej nerwicy 
od istniejącej jednocześnie z rozstrzenią 
żołądka niedokrewności ogólnej i zabu­
rzeń w narządach rodnych (amenorrhaea, 
fluor albus i t. р.), to  szczegółow e rozpa­
trzenie faktów przeczy tym  przypuszcze­
niom.

Autorowie tw ierdzą prócz tego, że i



645 KRONIKA LEKARSKA. 646

tak  zwana samoistna międzyżebrowa n e r­
wica (Valleix) zależną jest w większości 
wypadków od skrycie przebiegającej roz­
strzeni żołądka.

Rozpoznanie polega na dowiedzeniu 
istnienia w danym wypadku nerwicy i na 
związaniu jej z rozstrzenią żołądka. D o­
świadczenie obecności nerwicy nie z a ­
wsze jest łatwem; jeżeli zjawia się na szyi, 
moźnaby przypuścić, źe mamy do czynie­
nia z gośćcem mięśniowym, gdyż nerwica 
rzadko bardzo w tych miejscach się z ja­
wia. Jeżeli bóle występują po bokach 
klatki piersiowej i towarzyszy im gorą­
czka, kaszel, trudność w oddychaniu, na- 
ówczas li-tylko szczegółowe badanie fizy­
kalne uchroni nas od pomyłek.

Występujące czasami jednocześnie z tą  
nerwicą objawy ze strony serca (bóle 
w kończynie lewej, drętwienie palców, b i­
cia serca), zapomocą wysłuchiwania, sku­
teczności odpowiedniej dyjety i bezskute­
czności stosowania naparstnicy i bromku 
potasu odpowiednio ocenionemi zostaną.

Pleurodynia i lumbago odróżnia się 
brakiem typowych dwustronnych pun­
któw  bolesnych. Zmiany w kościach, po- 
legające na odwapnieniu powierzcho­
wnych warstw kości przytrafiają się u p o ­
deszłych chorych, rozstrzenią żołądka do­
tkniętych i powodują silne bóle, które za 
nerwicę międzyżebrową wziąćby można. 
B rak jednakże typow ych punktów bole­
snych i powstawania bólu przy nacisku 
na sarnę kość, a nie na odstęp międzyże­
brow y pomagają rozpoznaniu.

Bóle występujące przy macinnictwie 
w innych zupełnie występują miejscach i 
w edług Briqueta nerwica międzyżebrowa 
nie pojawia się u tych chorych.

Inne tak zwane samoistne nerwice 
międzyżebrowe, także po większej części 
zależą, zdaniem autorów, od rozstrzeni 
żołądka.

Objawowe nerwice zależą od cierpie­
nia organów sąsiednich i spowodowane są 
po części szerzeniem się sprawy zapalnej 
na odpowiedni nerw.

Co się tyczy rokowania, to istnienie 
nerwicy wskazuje zazwyczaj na daleko 
posuniętą chorobę żołądka. Sama przez 
się nerwica ta daje poważne rokowanie, 
powodując dotkliwe i męczące cierpienie. 
Uleczalność jej zależy od stanu żołądka 
i wszelkie środki li tylko przeciw niej 
skierowane pozostają bez skutku. W o- 
strych formach natężenie jej jest znaczne, 
lecz może w prędkim czasie przycichnąć 
zupełnie, w przexvlektych wypadkach 
trzyma się uporczyxvie. Leczenie li-tylko 
xvtedy jest skutecznem, jeżeli będzie skie­
rowane na sam żołądek. Chlorek metylu 
tak skuteczny przy nerwicy txvarzowej i 
kulszowej, tutaj zawodzi zupełnie, gdyż 
uspokojony na chwilę ból, natychmiast 
w drugiem pojawia się miejscu. W ciera­
nia terpentynoxve pomyślnie działają, lecz 
tylko ścisłe dyjetetyczne postępowanie 
ma racyję bytu.

Władysław Briiner.

III. Położnictwo.

179. E. S c h x v a r z . O leczeniu poro­
nień. Zur Behandłung der Fehlgeburten. 
{Sam. Kl. Vor. E . Volkmann. Nr. 241).

Dla większości operacyj akuszeryj- 
nych istnieją bardzo ścisłe prawidła i pod 
tym xvzględem indywidualności operato­
ra zostawia się bardzo mało; wyjątek sta­
nowi leczenie poronień. Celem niniejszej 
pracy jest właśnie ustanowienie pewnych 
stalszych praxvidet. Co się tyczy profila­
ktyki w przypadkach skłonności do poro­
nień, to tę najwłaściwiej byłoby przed­
siębrać jeszcze przed zajściem w ciążę. 
Przyczyny poronień bardzo rzadko szu­
kać należy w jakichś xvpłyxvach zewnętrz­
nych, a najczęściej leżą one w zbocze­
niach organóxv płciowych i niektórych 
cierpieniach ogólnych.

Do pierwszych należą wszelkie zbo­
czenia w położeniu macicy i—okoliczność, 
na którą mniej zwrócono uxvagę—pęknię­
cia szyjki macicznej. Jeśli mamy do czy­
nienia z wypadnięciem ciężarnej macicy,
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trz e b a  się starać ją  odprow adzić i na 
m iejscu utrzymać; p rzy  silnym  przeroście 
części pochwowej należy ją  usunąć, przy- 
tem  lepiej nożem, niż p ę tlą  galwanokau- 
styczną; udaje się to czasem  bez przerwa­
nia ciąży, a w razie zostaw ienia przerosłej 
szyjki narażalibyśm y m atk ę  w przyszłości 
na w ielkie niebezpieczeństwo. Przy ty- 
łop o ch y len iu  macicy należy  odprowadzać 
ty lk o  w tedy , jeżeli d a  się to  uskutecznić 
bez w ielkich wysiłków, naturalnie, jeśli 
nie m a objawów uw ięznięcia; w przeci­
w nym  bowiem razie należy  użyć wszel­
k ich  sposobów, by m acicę do normalnego 
po łożen ia przyprowadzić; toż samo, jeśli 
is tn ie ją  objaw y poczynającego się już po­
ron ien ia . Odprow adzenie najlepiej usku­
tecznić w położeniu n a  łokciach i kola­
nach , gdyż wtedy ciśnienie brzuszne spa­
da niżej zera i często m acica własnym 
ciężarem  na miejsce p o w raca , a w każdym 
razie  da je  się łatwiej zapom ocą odpowie­
dn ich  rękoczynów odprow adzić. Przytem 
należy  nie dopuścić p o w ie trza  do pochwy, 
w tak im  bowiem razie m acica będzie sil­
nie w swem niepraw idłow em  położeniu 
u trzym yw ana.

D o drugiej kategory i należy skażenie 
p rzym iotow e; w ty m  razie wcześnie 
przedsięw zięte odpow iednie leczenie daje 
zw y k le  doskonałe w yniki.

Najczęściej w p ra k ty c e  trafia się le­
czenie poronień już rozpoczętych; tu prze- 
dew szystk iem  należy p o staw ić  sobie py­
tan ie , czy ciąża może b y ć  jeszcze utrzy­
m an ą , czy też nie? N ajw ażniejszą wska­
zów kę w tym  względzie daje  nam zacho­
w anie  się szyjki m acicznej: jeżeli otwarte 
je s t  li-ty lko  ujście zew n ętrzn e—natenczas 
m ożna mieć nadzieję, źe ciąża da się je ­
szcze utrzym ać; p rz y  o tw artem  zaś już 
u jściu  wewnętznem ja jo  p łodow e zwykle 
w p ie ra  się już do k a n a łu  szyjki i poronie­
n ie  je s t  nieuniknionem. U pierw iastek n a­
leży  zw racać uwagę na kon tu ry  szyjki, 
g d y ż  wskutek n iepodatnośc i ujścia ze­
w n ę trzn eg o —w ew nętrzne b y w a otwartem  
po m im o  zamknięcia p ierw szego: tu ostrze­

że nas ö niebezpiecźeństw ie ta  okoli­
czność, źe jama szyjki z ja m ą  m acicy sta­
now ią jednę całość. C h a ra k te r  krw oto­
ków  także daje n am  p ew n e wskazówki: 
je d e n , choćby d o sy ć  s ilny  krw otok po­
zw ala  mieć lepszą n ad z ie ję  na  utrzym anie 
ciąży, niż mniejsze, lecz często  się powta­
rzające . Bardzo w ażn ą  w skazów ką jest 
tak że  zgniły zapach  odchodzącej krwi, 
dow odzącej śmierci p ło d u  i jeg o  rozkła­
du, co rozumie się, o d b ie ra  wszelką na­
dzieję utrzym ania c iąży , i zm usza do jak- 
najprędszego w y d a len ia  p łodu . Śmierć 
p ło d u  daje się czasem  rozpoznać i wcze­
śniej: mdłości i w y m io ty  ciężarnej, uczu­
cie c ia ła  obcego w m a c ic y — pozw alają się 
teg o  domyślać; n ap e w n o  jednak  rozpo­
znan ie  postawić m ożna, jeżeli z biegiem 
czasu, objętość m ac icy  się nie zwiększa. 
W  ty c h  w ypadkach, w  k tó ry ch  nie mo­
żem y rozwiązać o m aw ian eg o  pytania sta­
now czo, lepiej p rzy jąć , źe ciąży utrzymać 
nie m ożna, i stosow nie do tego postępo­
w ać, gdyż nie należy  d la  w ątpliw ego b a r­
dzo utrzym ania p ło d u  ryzykow ać życie 
m atk i.

Jeżeli mamy n ad z ie ję  u trzym ać ciążę, 
najlepszem i środkam i d la  uspokojenia bó­
lów  i zatrzym ania k rw i będzie bezwzglę­
d ny  spokój fizyczny i m oralny  ciężarnej 
i T -ra  opii simplex w  dużych  daw kach— 
po  2 0 — 30 kropel p ro  dosi, k tóra lepiej 
d z ia ła  w tych w y p ad k ach , jak  morfina;— 
jeże li zaś poronienie je s t nieuniknionem, 
to  należy, o ile m ożna, przyspieszyć i gro­
źne d la  chorej o b jaw y  usunąć—a miano­
wicie: krwotok i g n iln y  rozpad  jaja.

Przeciwko k rw o tokow i najlepszym 
środkiem  jest tam ponow anie  suchą watą: 
wprow adzam y część pochw ow ą w otwór 
n iezb y t wązkiego w ziern ika macicznego, 
p rzez który zak ład am y  tam pon z waty, 
objętością odpow iadający św iatłu  wzier­
nika i dobrze posypany  jodoform em ; tam ­
pon ten powinien szczelnie przylegać do 
ust macicznych. S u ch a  w ata przylgnie 
do wilgotnych ścianek pochw y, przez co 
tam p o n  na miejscu się utrzym a; należy
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jednak wypełnić tamponami 2/ 3 górne j a ­
m y pochwy, zostawiając ostatnią ]/ 3 w o l­
ną, aby nie wzbudzić skurczów kiszki 
prostej lub pochwy (tenesmi). Tam pon 
taki można zostawić 18—24 godzin; po w y ­
jęciu widzimy, źe tylko górna część je s t  
trochę krwią zmoczona. Na możność tam - 
ponacyi nie w pływ a zachowanie się u j­
ścia macicznego, ale nieodbicie potrzebna 
jes t całość jaja płodow ego, w przeciwnym 
bowiem razie moźebnem jest zebranie się 
krwi w jamie m acicy.

Użycie K o lpeuryn ter’a stanowczo u- 
stępuje tamponom z w aty .

Jeżeli po wyjęciu taponu nie widzimy 
wielkiego postępu w sprawie poronienia, 
natenczas dla przyspieszenia należy użyć 
w e wn ątrz-m acicznej, a właściwie we* 
wnątrz-szyjowej irygacy i z 2—3 litrów  
antyseptycznego płynu: 2—4% roztw oru 
kwasu bornego, lub  0,3% —kwasu salicy­
lowego, lub 0,02—o ,o5°/0 roztworu subli- 
matu. Tem peratura cieczy powinna b y ć  
albo bardzo w ysoka (3Q—-400 R.), a lbo  
bardzo nizka; działanie tych natrysków  
polega na wzbudzeniu dzielniejszych sk u r­
czów macicy, przyczem  jajo  płodowe zo­
staje wydalone. Jeżeli po natrysku p o ­
wtórzone tam ponow anie nie doprowadzi 
nas do rezultatu, pow tarzam y jeszcze n a ­
trysk  i następnie tam ponujem y poraź 3 ci; 
jeżeli i wtedy jeszcze jajo  płodowe w yda- 
lonem nie będzie—musimy się chwycić 
innych sposobów.

Jeżeli pierwsze tamponowanie nie w y ­
wołało żadnych bólów , natenczas w pro­
wadzamy do szyjki macicznej dobrze zde­
zynfekowaną pałeczkę blaszkownicy (la- 
minaria), a pochwę wypełniamy tam po­
nem  z gazy jodoform owej; rzadko zm u­
szeni jesteśmy pow tarzać ten rękoczyn 
dw a razy; zwykle wskutek silnego rozsze­
rzenia szyjki następu ją  silne bóle i ja jo  
płodow e zostaje wydalone. W tych zaś 
wypadkach, w k tórych  pomimo wyżej 
przytoczonych sposobów, sprawa postę ­
pu je  powolnie, a istnieją wskazania do 
przyspieszenia poron ien ia—jak to g o rą ­

czka, lub inne powikłania, uciec się należy 
do rozszerzenia szyjki zapomocą dilatato- 
ra  Fritsche. Czasem jako rozszerzacz da 
się użyć palec wskazujący, jeżeli ujście 
je s t  już trochę o tw artem  i podatnem; na­
leży wtedy, przyciskając zgóry macicę 
przez ściany brzuszne, jakoby naw lekać 
ją  na palec.

Chloroformowanie w tym razie będzie 
bardzo na miejscu, nie tyle dla oszczędze­
nia bólu chorej, ile dla uniknięcia skur­
czów macicy, k tó re  w uśpieniu nie tak  ła ­
tw o następują; tembardziej też, źe dla 
wyjęcia jaja należy nieraz kilkakrotnie 
wprowadzać palec lub instrument.

Wyjęcie przedstaw ia czasem tru d n o ­
ści: jeżeli jajo nie jest zbyt wielkie, należy 
obejść je palcem dla oddzielenia od  m a­
cicy i następnie hakowato zagiętym wy­
ciągnąć; jeżeli niestosunek między wiel­
kością jaja w rozwarciem ujścia maci­
cznego jest zawielki, przerywamy błony 
płodowe, w yjm ujem y płód, a następnie 
już błony.

Jeżeli operacyja palcem uskutecznić 
się nie da, należy użyć szczypców L uer’a 
z okienkowa te mi ramionami, zmienionemi 
przez autora przez nadanie im krzywizny, 
odpowiadającej osi miednicy. W prow a­
dzenie szczypców nie przedstawia naj­
mniejszego niebezpieczeństwa zranienia 
gładkich ścianek macicy, lub uchwycenia 
ich razem z jajem , jeżeli ostatnie od pier- 
szych oddzielone zostało palcem.

Wszystkie opisane wyżej operacyje u- 
skutecznić m ożna tylko przy calem ja ju  
płodowem; jeżeli zaś jajo już pękło, co 
poznać możemy po spłaszczonej form ie, 
rnniejszem napięciu i wielkości ciała m a­
cicy—to wskazanem jest bezwloczne w y­
dalenie jaja, grożącego bardzo szybkim  
rozkładem.

Zwykle w tym  razie bóle, które spo­
wodowały pęknięcie jaja, otworzyły już 
i ujście maciczne o tyle, źe palec w prow a­
dzić można; w przeciwnym  razie—lu b  gdy  
ujście paru dniach znów się zamknęło— 
należy użyć d ila ta to ra  Fritsche.
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W  tym  razie przy krw otoku tampo- 
naćyi można użyć tylko prowizorycznie, 
a nie na czas dłuższy, gdyż krew zbierze 
się w  jam ie  macicy, zacznie gnić, szyjka 
maciczna zwęzi się silniej — a rozciągnięte 
ścianki macicy przejdzą w stan parety- 
czny, odbierający nadzieję wzbudzenia 
bólów.

Jeżeli wezwani jesteśm y w chwili, kie­
dy poronienie już się ukończyło, lecz po­
dejrzew am y, źe znaczne resztki w macicy 
zostały, należy koniecznie zbadać jamę 
macicy palcem; jeżeli zaś znajdujemy uj­
ście już  zamkniętem i przypuszczać mo­
żemy, źe w jamie tylko nieznaczne resztki 
zostać mogiy, to należy je  zapomocą in­
strum entu zeskrobać. W iele znaczy tu 
doświadczenie i wprawa: doświadczony 
łatwo rozezna po oporze gładkie ściany 
macicy od miękkich resztek błony.

D osyć często po takich rękoczynach 
następuje znaczny krwotok, zależący od 
atonii ścianek macicznych: w tym razie 
należy pobudzić skurcze zapomocą natry­
sków bardzo zimnemi lub gorącemi 
(39 --400 R .) roztworami sublimatu lub 
kwasu karbolowego; au to r jest więcej za 
natryskam i zimnemi; jeżeli zaś, co się 
rzadko zdarza, krwotok wciąż jeszcze 
trw ać będzie, nie należy zwlekać i ograni­
czać się zadawaniem bardzo niepewnie 
działającego sporyszu, lecz przystąpić na­
tychm iast do wstrzyknięcia do jamy ma­
cicy roztw oru półtorachlorku żelaza 1 na 
4 lub 5 części wody; skutek będzie pewny, 
gdyż wzbudzimy skurcze macicy i krew 
wychodząca z naczyń w tej chwili zwinie 
się w skrzepy, zatykające te ostatnie. 
W strzyknąć  należy zapom ocą szprycy 
B raun’a 4 — 4 с. sz. roztworu; kankę wpro­
wadzić należy do sam ego dna macicy i 
w strzykiwanie uskutecznić szybko, w prze­
ciwnym  bowiem razie p łyn , zamiast ro­
zejść się po całej macicy, spłynie obok 
kanki do pochwy.

Jeżeli nie ma pod ręk ą  szprycy Brau­
n’a, m ożna wstrzykiwanie zrobić zapomo ■ 
c3> iry g a to ra , biorąc większą ilość (100 —

150 cem.) słabszego (8 — 10%) roztworu, 
ty lko po nich należy jeszcze parę dni ro­
bić wstrzykiwania z p łynów  przeciwgnil- 
nych dla wydalenia zosta jących  zwykle i 
rozkładających się resz tek  błony; nie trze­
ba z tern czekać, póki zjaw i się gorączka.

Nalewka jodowa w ty ch  wypadkach 
mniej jest odpowiednią. N ależy wspo­
mnieć jeszcze o tych w ypadkach , w k tó ­
rych  poronienie w ikła się bardzo silnym 
krwotokiem , gorączką lub stanem  zapal­
nym  macicy i jej dodatków .

Jeżeli znajdujemy chorę  bladą, z ma­
łe m tętnem, zimnemi i sinem i kończyna­
mi, należy przedewszystkiem  postarać się 
groźne te objawy usunąć  i krew  zatrzy­
mać, odkładając przyspieszenie poronie­
nia na później, chyba źe dałoby  się ono 
uskutecznić bardzo ła tw o  i szybko; i tu 
zakładanie laminaryi oddaje doskonałe 
usługi.

Jeżeli odchodząca k rew  m a zgniły za­
pach, co dowodzi ro zk ład u  jaja , należy 
jaknajprędzej je w ydalić . Przy ujściu 
macicznem  niedostatecznie otw artem  lecz 
podatnem , można użyć d ila ta to ra Pritsche; 
p rzy  niepodatnem lep iej użyć luminaryi, 
aby  uniknąć pęknięcia szyjki. Po wyda­
leniu jaja, jeżeli gorączka już była wybu­
chła, najczęściej c iep ło ta  w raca do nor­
m y, choć z drugiej s tro n y  zdarza się i tak, 
źe po operacyi zjaw ia się silny dreszcz i 
c iepłota pódnosi się n aw e t do 410 C. To 
wzniesienie się ciep ło ty  nie ma żadnego 
złego znaczenia i m ija zwykle szybko. 
O bjaśnić tę gorączkę m ożna tem, źe przy 
w ydaleniu jaja trudno uniknąć pewnego 
ucisku macicy, w skutek  czego nagroma  ̂
dzone przez gnicie gorączko-tw órcze pier­
w iastki naraz w wielkiej ilości do krwio- 
biegu się dostają.

Trudniej postawić wskazania dla tych 
w ypadków , w których poronienie kompli­
kuje się zapaleniem m acicy: jeżeli to osta­
tnie je s t świeże i grozi wzmaganiem się, 
należy poronienie przyspieszyć; jeżeli 
przeciwnie jest zastarzałe, lepiej z po­
czątku je  usunąć, lub zmniejszyć, a potem
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macicę opróżnić, naturalnie jeżeli nie ma 
wskazań przyspieszenia —jak to krwotok 
lub gorączka.

Jeżeli wydalenie jaja było trudnem, 
np. wskutek patetycznego stanu, zapale­
nia nacieczonych ścianek macicznych, 
bardzo dobrze je st zastosować przez 24— 
36 godzin ciągły natrysk z 2 y4% roztworu 
fenolu lub 0,01% roztworu sublimatu.

W czasie ostrych gorączkowych cho­
rób poronienia zdarzają się często; w po­
czątkach choroby mogą być łatwiej przez 
chorą zniesione, niż później, gdy ważne 
dla życia organa będą silnie osłabione: 
zkąd wynika, źe z pojawieniem się p ie r­
wszych oznak grożącego poronienia nie 
należy czekać, lecz zapomocą gorących 
lub zimnych natrysków  szyjki, lub zakła­
dania luminaryi, poronienie o ile możno­
ści przyspieszyć. K . Ciąg liński.

IV. Farmakolog!ja.

180. Prof. H  S c h u l t z .  Kwas m rów ­
kowy jako środek przeciwgnihiy. Die
Ameisensäure als Antisepticum. (D eut. 
Med. Wochenschr. 24).

Autor wraz ze swymi uczniami, dokto­
rami G. Hoffmanem i W. Tholem, badał 
wpływ kwasów grupy niearomatycznej 
na gnicie i robienie i przedstawia w ni- 
niejszem tylko ostatnie wyniki poszuki­
wań. Ze względu 11a ewentualne zastoso­
wanie w praktyce życia codziennego b ra ­
no do badań tylko kwasy łatwe do otrzy­
mania i rozpuszczalne w wodzie.

Doświadczenia urządzano w nader 
prosty sposób: dw a lub trzy kłaczki włó- 
knika wrzucano do wody przekroplonej, 
uprzednio przegotowanej, i dodawano na­
stępnie kwasy w rozmaitym stosunku ilo­
ściowym.

1) Kwas betowy, nawet jeszcze w 0,5% 
roztworze utrzym uje próbny płyn bez 
zmiany i to w ciągu 5 miesięcy; mocniej­
sze roztwory rozpulchniają mocno włó- 
knik, a nawet go rozpuszczają.

2) Kw. pro pionowy, do 0,25% płyn po­

zostaje bez zmiany oprócz nieznacznego 
napęcznienia włóknika, przy o,i°/0 już po 
sześciu dniach rozpoczęło się gnicie.

3) Kw. mas Iowy: nawet przy o,i°/0 gni­
cia ani śladu, przy 0,05% dopiero po u- 
pływie 10 dni.

4) Kw. szczawiowy; słabsze roztw ory 
wywołują pęcznienie włóknika, mocniej­
sze kurczenie się. Przy 1% przez miesiąc 
obserwacyi p łyn pozostawał bez zmiany, 
przy 0,5 już po 14 dniach gnicia się za­
częło.

5) Kw. mleczny: mocne pęcznienie włó­
knika tworzenie się pleśni w 5% roztwo­
rze już po upływie 18 dni.

6) Kw. bursztynowy, po 14 dniach pleśń 
w 5% roztworze, pęcznienie mniej silne.

7) Kw. winny, 5°/0 roztwór rozpuszcza 
włóknik, po 8 dniach tworzy się pleśń.

8) Kw. jabłkowy i kw. cytrynowy—za­
chowują się ja k  poprzedni.

Tworzeniu się pleśni sprzyja obe­
cność śladów kwasu siarkowego, jak to 
pierwszy wykazał Binz.

W innym szeregu prób zamiast włó­
knika użyto trzustki świńskiej—ciało ule­
gające prędzej rozkładowi—aby tym  spo­
sobem uprzedzić tworzenie się pleśni Nie 
otrzymano jednak wyników zadalniają- 
cych.

Podobnież i wpływ tych kwasów na 
robienie drożdżowe nie okazał się energi­
cznym, pierwsze miejsce zajmują tu к w. 
szczawiowy, octowy, propionowy, masło- 
wy. Octowy w praktyce i tak już zyskał 
sobie uznanie jako środek konserwujący, 
pozostałe nie mogą być stosowane w pra­
ktyce.

Wyjątkowe miejsce w całej tej grupie 
zajmuje kw. mrówkowy. Spostrzeżenia 
nad wstrzymywaniem pleśnienia płynów 
owocowych, atramentu, kleju i t. p. po 
dodaniu kw. mrówkowego robił przed 
kilku laty Feyerabendt. Autor przekonał 
się, źe chleb rozrobiony w 1,0—0,5—o,25°/0 
roztworach tego kwasu nie spleśniał po 
przeciągu 2 miesięcy; nawet umyślnie 
wprowadzony spleśniały chleb nie psuł
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się dalej. Próby z krwią, trzustką, włó- 
knikiem, gelatyną w ykazały, że o 5% roz­
tw ór wstrzymuje gnicie przez cale mie­
siące (5—ó). Cukier trzcinowy nie fer­
mentuje nawet w obecności 0,05% kvv. 
m rówkowego. (Objaśnia to niepsucie się 
św ieżego miodu, który zawsze zawiera 
nieco kw. mrówkowego).

Ciało to posiada zatem  w wysokim 
stopniu własności przeciwgnilne, jest 
przy tem tanie i rozpuszcza się łatwo 
w wcchie. Co się tyczy fizyjologicznych 
jeg o  własności, to w m ocnych roztworach 
jeot to ciało mocno gryzące. Według 
Mitscherlicha 15 grm. 7°/0 roztworu zabija 
królika w przeciągu 24 godzin—przy o- 
bjawach przyżyciowych i pośmiertnych 
ostrego nieżytu żołądka i zapalenia nerek.

Rabuteau zażył bez szkodliwych na­
stępstw  3,5 grm. mrówczanu sodu i za­
praw iał sobie rozcieńczonym kwasem 
m rówkow ym  sałatę. A rloing znalazł, źe 
i grm . soli sodowej w stosunkn na kilog. 
w agi ciała zabija zwierzęta wskutek pora­
żenia serca.

Ostatecznie wszystkie ciała mają­
ce jakąkolwiek wartość pod względem 
przeciwgnilnego działania są w pe­
w nych stężeniach szkodliwemi. Kwas 
m rów kow y okazuje w łasności przeciw- 
gnilne w stosunkowo słabszych roztwo­
rach, powinien przeto zainteresowaś sobą 
osob y  pracujące nad kwestyją antyse- 
ptyki. O. llewelke.

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

181 P ro f .  Nocdrd w A l f o r t  spos trzegał  powsta­
n ie  c iężk ie j  gruź licy  u k u r  w s k u te k  połykania  
p rz e z  n ie  p lw o c in y  s u c h o tn ik a .  K u r y  zaczęły cho­
r o w a ć  p o m a łu  i zdychały w  d w a  lub  trzy miesiące. 
P r z y  au to p s y i  wykonanej p r z e z  N o ca rd a ,  znaleziono 
n a  b ło n a c h  surowiczych i n a  śc iance wewnętrznej 
k is z e k ,  znaczną  ilość g ru z e łk ó w ;  w e  wszystkich tych 
m ie j sc a c h  ilość laseczników gruźliczych była n ie ­
z m ie rn ą .

182  Chauvel na zasadzie  licznych spostrzeżeń 
w y p o w i a d a  wniosek, że w y c i ą g a n i e  n e r w ó w  daje 
p o m y ś l n e  w y n i k i  w 1) nerw obólach  obwodowych, 
o p i e r a j ą c y c h  się .wszelkim in n y m  sposobom leczenia,

2)  w  p r z y  kur czeniach i  p o ra że n ia c h  obw odow ych , 
sz czeg ó ln ie  pochodzenia b r a k o w e g o  i w  3) znieczu­
len iu  p r z y  trądzie. N a t o m i a s t  w y w ie r a  skutek  wąt­
p l iw y  w  tężcu, w w ią d z i e  rd z e n io w y m  i innych 
c ie rp ie n ia c h  rdzeniowych; p o w i n n o  zaś  być zupełnie 
z a n ie c h a n e  przy zaniku n .  w z r o k o w e g o .

(Arch. g e n . d e  M ed. J u n i ,  1885).

183 P ro f .  Forster w A m s t e r d a m i e  og łos i ł  pracę: 
„ J a k  s o b i e  lekarz  p o w i n i e n  m y ć  r ę c e ? “ Ze 
w z g lę d u  na  możność p r z e n o s z e n i a  c h o ró b  zakaźnych 
p rz e z  pośrednictwo r ą k ,  z w ł a s z c z a  w  położnictwie,  
p r a c a  ta  ma ważne z n a c z e n ie  p r a k ty c z n e .

P o  oczyszczeniu r ą k  m y d ł e m ,  szczo tką  i wodą 
i zan u rz e n iu  w rozczynie a n t i s e p ty c z n y m ,  obcierano 
j e  ręczn ikam i ,  s t e ry l izo w an em i  p rz e z  podnies ioną cie­
p ło t ę .  Następnie z a n u r z a n o  n a  p a r ę  sekund tak 
o b m y t ą  rękę  lub palec w  s t e r y l i z o w a n y  ' p łyn  odży­
wczy.

O k a z a ło  się, że r o z t w o r y  k a r b o l u ,  kw . bornego, 
c h l o r k u  cynku i żelaza, w  r o z m a i t y m  procentowym 
s t o s u n k u ,  nie wysta rczają  d o  z a b ic ia  wszystkich za­
r o d k ó w ,  tak, że w p ł y n i e  o d ż y w c z y m  p o  2 4 —60 
g o d z in a c h  rozwijały się k o l o n i j e  rozm a itych  grzyb­
k ó w .  T y m  więc sposobem u ż y w a n y  u B ie lro tha  2,3% 
r o z t w ó r  karbolu  nie z a p o b i e g a  za rażan iu .

J e d y n i e  zanurzenie rąlc, p o  u p rzed n iem  obmyciu, 
w ro z tw o rz e  0,5—i n a  t y s i ą c  su b l im a tu — niszczy 
w s z y s tk ie  zarodki g r z y b k ó w .

( Centr. / .  KI. Л/e d . 18.— D . Л/e d . Woch. 25).

181 W y borne  z a p o b i e g a w c z e  działanie 2% 
r o z t w o r u  l a p i s u  przy o p h t a h n i a neonatorum, wkra- 
p l a n e g o  do oczu n o w o ro d k o m ,  k tó r y c h  matki podlegają 
p o d e j r z a n y m  upławom, n a s u w a  dr .  D. Hausmannowi 
z B e r l in a  myśl. ażeby t y m  sp o s o b e m  z a p o b i e g a ć  
i  r z e ż ą c ż c e .  I lość r o z t w o r u  powinna tu być 
w ięk s za :  10 kropel n a  j e d n o r a z o w e  zastrzyknięcie
do  c e w k i ,  w y4 godziny  p o  pod e j rzan em  spółkowa- 
n iu .  K o b ie to m  w p o d o b n y c h  razach  radzi prze- 
s t r z y k n ię c ie  pochwy 3 — 5 %  r o z tw o re m  kw. karbo­
lo w e g o .

J a k o  środek z a p o b ie g a w c z y  przec iw  zakażeniu 
j a d e m  przymiotowym, r a d z i  H . obm ycie  staranne 
z e w n ę t r z n y c h  części p ł c i o w y c h  5 %  roztw orem  kar­
b o lu ,  a lb o  0,1% s u b l im a tu ,  w k r ó t k im  czasie po 
s pó lkow a n iu .  ( D e u t . Л/ed . Woch. 25).

185 I l i s t o r y j a  c h o l e r y  a z y j a t y c k i e j .
P ie rw szy  opis ch o le ry ,  g ra su ją c e j  w latach 1768-  

1771 w I n d y j a c h - p o d a n y m  zos ta ł  prżez Sonnera, 
f ra n c u z a  turysty.

W  Indyjach cholera z ja w ia  się  rok  rocznie z mniej- 
szem  lu b  większem n a tę ż e n ie m .  W  r. 1817 w sier­
p n iu ,  najsilniejsza e p id e m i ja  b y ła  w prowincyi in­
dy jsk ie j  Iossora. W  p ię ć  m ie s ię c y  zmarło  600,000 
ludz i .

W  Rosyi poraź p ie rw sz y  z a w i t a ł a  cholera w czer­
w cu  1823 r. drogą przez K a u k a z  i guberniję Astra- 
c h ań s k ą .
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W  1829 r. przez Chiny do gub. Orcnbarsltiej — 
1830 znowu była w A strachan iu . Najsilniejszy b y ła  
w 1831 r. liczba ch orych  w tym roku była 446 ,0 0 0 , 
zmarło 200,00c.

Azyjatycka cholera poczytek swój bierze w p ro - 
wincyi indyjskiej—B engalu  XV delcie Gangesu c h o ­
lera  istnieje stale.

W  Paryżu poraź pierw szy cholera zjawiła się 
w 1832 r., 26 marca. Najsilniejszy była 10 k w ie tn ia , 
potem, stopniowo słabnyc, u sta ła  zupełnie we w rze 
śniu t. r. Poraź d rug i zjaw iła się w 1849 r. 9-go 
m arca — rozwijajyc s ię  pow oli w ciygu 52 dni-

XV pierwszych d n iach  czerwca, doszedłszy do  ogro. 
mnego natężenia, po  nadzwyczaj silniej burzy i u le­
w ie, szybko zaczęła się  zmniejszać.

XV Rosyi, od p o jaw ien ia  się cholery poraź  p ier­
wszy do r. 1872, zm arło  z niej 1,602,949. XVedtug 
lat: 1831 r.—197 069; 1847 г.— 77719; 1849^ — 690,150; 
1853 r.—100,083; 1855 r. —131,327; 1866 r. —72,378; 
1871 r.—124,831; 1872 — 113 096.

XV Rosyi cho lera  epidem icznie była 3 razy: P o ­
raź i szy od roku 1830 do 1838 r. Poraź 2-gi od r. 
1847—1859 r. P o raź  3-ci w r. 1865.

R u c h  cho lery  azyjatyckiej w la tach  czterdziestych bieżycego stulecia.

llilllii

1) W  K abulu  n a  b rzegach  Indusu w r. 1Й4І. І7)
2) v A fg an istan ie ............................... „ 1845 18)

3) „ C horazanie.................................. Я 1846 19)

4) „ T eheranie  13 czerw ca.......... ■ Я — " 20)

5) „ Bagdadzie 12 w rz e ś n ia ........ Я 21)

6) „ A strachan iu  13 c z e r w a a . . . Я 1847. 22)

7) K e rsz u ..................... ................... Я — 23)
8) „ Taganrogu w koncó l ip c a .. Я — 24)
9) „ M aryjam polu (w poczytkach я — 25)

Ю ) E katerynosław iu  (sierpnia я — 26)

H) „ E lizaw etpo lu  30 sierpn ia .. я — 27)
12) „ T rapezundzie 9 września . . я — 28)

13) Rydze 10 „ я — 29)

14) „ Erzerum ie 20 „ я — 30)

15) » Moskwie 24 „ я — Зі)
16) » D iarb ek irze ............................... я — 32)

K onstan ty n o p o lu  24 paźdz. w r . 1Ś47. 
P e tersb u rg u  9 lis to p ad a ... „ —
R o d o sto  25 k w ie tn ia   „ 1848.
Czesmie 17 m aja    „ —
Alepo 16 c z e rw c a ............... „ —
S alon ikach  18 czerwca . . . .  „ .—
K airze 17 l i p c a ...................  „ —
Smyrnie 22 lip c a .................  „ —
A leksandry! 25 l ip c a ............  „ —
Berlinie 28 l ip c a .................  „ —
Szczecinie 8 s ie r p n ia ............  „ —
Damaszku 10 „   „ —
Bajrucie i w rześn ia .............  n —
L ondynie „   » ' —
D unkierce 29 października . „ —
Paryżu 9 m a r c a    я 1849.
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Sprawozdania z Towarzystw  
lekarskich.

— Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
W  d niu  22-go b. m. odbyto się nadzwyczajne po­
siedzenie Towarzystwa, g łów nie  w celu wybrania 
pod sk arb ieg o  na miejsce d-ra Szymona Portnera, 
k tó ry  p o dał się do dymisyi z tej posady. W  dy- 
skusyi k ró tk ie j w przedmiocie tym wyrażono uzna­
nie d-row i Portnerowi za sum ienne sprawowanie o- 
bow iązków  kasyjera w ciągu la t 18-tu, poczem przy­
stąp iono  do wyborów. W y b ó r pad ł na d ra Brau­
na, k tó rem u  objęcie posady niezwłocznie zostanie 
zaproponowanem .

N a tem że posiedzeniu dr. K orniłow icz przed­
staw ił działanie cylindra m agnesow ego, zwanego hy- 
pnoskopem  Ochorowicza, n a  chorej, u której przy­
rząd  ten wywoływał sztywność mięśni. Dr Hoyer 
zaprzeczył znaczenia tej dem onstrancyi, nie widząc 
nic specyficznego we w pływ ie m etalu na kobietę 
d o tk n ię tą  wysokim stopniem hystery i. Dr. Bruncr, 
k tó ry  w ykonał cały szereg dośw iadczeń z „hypno- 
skopem  d ra  fil. Ochorowicza“ odm aw ia mu również 
w szelkiego znaczenia, nie w idząc najmniejszej różni­
cy w dzia łan iu  jego w porów naniu  z działaniem 
zw ykłego metalu, a nawet drzew a i innych przed­
m iotów .

— Towarzystwo lakarzy wiedeńskich. P o ­
siedzenie d. 12 czerwca 1885.

N othnagel. O kom pensacyjnych przerostach mię­
śni. W spomniawszy w ogólności o zmianach, jakim 
u legają  mięśnie i organy w  celu zrównoważenia pa­
to log icznych  zboczeó czynnościowych, zaznacza N , 
że o  teleologicznem pojęciu w tych  razach mowy 
być n ie może. Kompensacyjny przerost mięśni ro ­
zw ija się wskutek większego czynnościowego zapo­
trzebow ania  mięśnia lub g ru p y  m ięśni, którym on 
czyni zadość. W ten spojsób następuje przerost mię­
śni żo łądka  i kiszek przy zw ężeniu, mięśni pęche­
rza przy  przeroście gruczołu krokow ego, mięśni ser­
ca przy  w adach zastawek. T ak  nazwany „czynno­
ściow y przerost“ (A ctiv itäts-H ypertrophie  — R e­
ck lin g h au sen ) jest następstw em  nadmiernej mecha­
nicznej pracy. Zwykle u leg a  przerostowi tkanka 
m ięśniow a, a nie tkanka łączn a , przerost przytem 
byw a prawdziwym w pojęciu  Virchowa, t. j. po­
w iększen ie  objętości pojedynczych włókien mię­
snych, a nie hyperplazyja. O tem przekonał się 
N. badając  przerośnięte m ięśnie kiszkowe, w których 
ją d ra  m ięśniowe są od s ieb ie  znacznie oddalone, a 
w łókna  m ięśni rozszerzone. A u frech t, Kussmaul і 
R . M eyer są tegoż sam ego zdania, podczas gdy 
R in d fle isch  przeczy temu.

M ięsień  nadmiernie pracujący  ulega przerostowi, 
pon iew aż  otrzymuje więcej m ateryi, prawdopodo­

bn ie  w skutek  swoistej e n e rg ii  kom órek. Toż samo 
w idzim y przy sprawach zap a ln y ch , prowadzących do 
now otw orzenia, rozrostu lu b  pro life racy i, wywoła­
nych  przez szczególny b o d z ie c  zapalny. XV pracu- 
jącym  mięśniu podobnym bodźcem  jest wzmożona 
czynność, wskutek czego w m ięśniu  gromadzi się 
w iększa ilość spo trzebow anego m ateryjału, a na­
stępstw em  tego jest w iększy  przep ływ  plazmy twór 
czej. N . wykazał szereg dośw iadczeń  na żabach i 
k ró likach , aby określić zew n ę trzn e  w arunki takie­
go przerostu; okazało się  z tego, że przyczyną czyn­
nościow ego przerostu n ie  je s t rozciąganie mięśnia 
ciężarem  lecz impuls, w y w o łu jący  skurcz tegoż.

N. przechodzi n astęp n ie  do objaśnienia kompen­
sacyjnego przerostu m ię śn i serca  przy rozmaitych 
zboczeniach krążenia. M ięsień  serca, jak  każdy in­
ny m ięsień, posiada p ew n ą  siłę  zapasową, która u- 
jaw n ia  się  przy małych zbo czen iach  krążenia; bywa 
lo na tu ra ln ie  w sercach d o ty ch czas zdrowych. Przy 
niedostateczności zas taw ek  ao rta ln y ch  następuje 
chw ila , kiedy zboczenie to  zaczyna wywierać swój 
w pływ . Komórka sercow a o trzym uje krew z dwóch 
z dw óch stron, rozciąga s ię , na  wsierdzie wywierany 
zostaje nacisk mocniejszy. Poniew aż  zaś skurcz serca 
zależy od ucisku, w y w ie ran eg o  na wsierdzie, więc 
ko m ó rk a  kurczy się m o cn ie j, przyczem przyjmuje 
udzia ł siła  zapasowa m ię śn ia  sercowego. Silniejszy 
skurcz  wywołuje większy p rz y p ły w  krw i i zwiększe­
n ie  objętości mięśnia N a  tej zasadzie N. wypowia­
d a  następujące prawa: 1) N ig d y  n ie  bywa nadmier­
nej kompensacyi (H y p e rco m p en sa tio n ) wady serca, 
pon iew aż kompensacyja dąży  ty lk o  do wyrównania 
zboczeń czynnościowych, w yw ołanych istniejęcerai 
w adam i. 2) Nie może b y ć  m ow y o żadnych teleo- 
logicznych celach, a w y stęp u ją  ty lk o  zwyczajne me­
chaniczne i biologiczne sp raw y , k tóre wyprowadzić 
się dają  ze zwiększonego ciśn ien ia  wsierdziowego. 
T u ta j należą i inne p rz e ro s ty  serca, jak  przy rozla- 
nem  zwyrodnieniu tę tn ic , tak  nazwane idyjopaty- 
czne, występujące u lud z i z objaw am i przekrwienia 
brzusznego. Co się tyczy p rzero stu  serca przy za­
p a len iu  nerek i u a lk o h o lik ó w '—jest-to kwestyja 
sporna. Przerost przy c h o ro b ie  ßasedow ’a odnieść 
n ależy  również na k a rb  m ocnych skurczów mięśnia.

P rze ro s t mięśni k iszkow ych  nad miejscem zwę­
żenia kiszek, zależv od zw ykłych  przytem silniej­
szych ru chach robaczkowych, spostrzeganych w tych 
m iejscach. Toż samo b y w a  przy przeroście mięśni 
żo łąd k a , pęcherza i t. р . M. 11.

— Stowarzyszenie M edycyny wewnętrz 
nej. Posiedzenie 15 czerw ca r. b.

P . Becher przedstawia chorego z bąblowcem wą­
troby. 9-letni chłopiec zresztą zdrów  zupełnie, po­
siada w okolicy wątroby guz w ielkości małego jab ł­
ka, nieruchomy, o śc ian ie  sprężystej; chełbotanie 
b . wyraźne, oznak zapalnych żadnych. Przed dwoma 
la ty  by ła  bliższa styczność z psam i (lizanie po twa-
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rz y ), guz zauważono przypadkiem  przed 5 ty g o d n ia  
m i; od tego czasu rozm iar jego zwiększył się o ja k ą  
czw artą część. To o sta tn ie  przemawia więcej za l e ­
czeniem  operacyjnem, niż za wyczekiwaniem.

W  dyskusyi pp. B ehrend  i L itter zauważyli, 
z powodu wysypki polcrzywkowatej na udach c h o ­
rego , o częstości podobnych wysypek przy b ą b lo w ­
cu, które maję pow staw ać po wessaniu się z jak ie j 
b ądź przyczyny płynu z torbie li pasorzyta.

Prelegent sprostow ał powyższych panów co do  
n a tu ry  wysypki u danego chorego, było to bow iem  
p ro ste  zaczerwienienie po ok ładach  z wody.

P . Rólm r przypadek Rhinoscleroma. Sprawę tę  
o p isa ł pierwszy H ebra  w 1870 roku; autor, o p ie ra ­
jąc  się na obserwacyi sw oich 5 przypadków i 4 0  
zebranych w literaturze , proponuje nazwę U h in o - 
Pharyngo-Scleroma, ja k o  odpowiedniejsze ze w zglę­
du na przebieg zmian. O sta tn ie  bowiem n ie ty lk o  
zajm uję nozdrza ale i gardziel (nawet tchaw icę), 
niekiedy nawet spraw a rozpoczyna się w gardzieli, 
a dopiero później p rzechodzi na jamy nosa.

Chory, atletycznej bu d o w y , posiada nos ciem no­
czerwony, znacznie zg ru b ia ły  w części chrząstkowej, 
b. tw ardy na dotyk. P rzeg ro d a  4—5 razy grubsza. 
T w ardość zależy nie ty le  od zgrubiałej skóry, ile  
od  nowotworu w yrastającego z obu nozdrzy, a w y ­
chodzącego z przegrody, sk rzy d eł i podstawy. D o ln e  
części guza, wystające nazew nątrz , są ciemno cze r­
w one , nierówne, w ie lkości do */, wiśni i p rzypom i­
n a ją  szyszkowiny (condylom a). W yżej leżące m asy  
now otw oru sterczą śc iś le  w przewodach nosa, z a ty ­
k a ją c  je  zupełnie.

Podniebienie zm ienione jednostajnie, pokryte je s t  
św ieższem i i starszem i owrzodzeniam i i b liznam i. 
Języczek  zniszczony, ty ln y  b rzeg  podniebienia z ro ­
śn ię ty  z tylną ścianą g a rd z ie li zapomocą grubych 
bliznow atych pasem, tak , że do jamy noso-gardzie- 
low ej prowadzi tylko m ały  o tw ór grubości p ió ra . 
Ł u k i  podniebienne są  rów nież zwyrodnionc i z a ­
m ien ione  na grube tw a rd e  bliznow ate pasma.

Oględziny jamy nosow ej od tyłu niemożebne 
Z nalez iono  przedziuraw ienie b łony  bębenkowej w le ­
w em  uchu. W  innych  narządach zmian żadnych.

C hory  ten, wieku la t  46, przechodził w 20-tym  
ro k u  życia rzeżączkę, później m iękki szankier, od  
16-go roku życia c ie rp i na  częste krwotoki z nosa .

P rzed  10 laty źauw ażył obfite wydzielanie s ię  
ś lu z u  z nosa, który zasychał w trudno dające się  
o d e rw a ć  strupy. Po u p ływ ie  pół roku obfity ślu- 
z o to k  z nosa i głos nosow y. W  lewym kanale n o ­
so w y m  zjawił się m ały  guz, k tó ry  został wycięty. 
W  d w a  lata później zajęcie drugiej strony nosa, a 
p ó ź n ie j i gardzieli. P rz e d  4 laty zajęcie ucha i g łu ­
c h o ta .  Nos zupełnie za tkany . Próby rozszerzania 
( la m in a r ia , Tupelo) bez sku tku , podobnież i w cie­
r a n ia  szarej maści.

C hory  ten był przedstaw iony  w Towarzystwie

lekarskiem  w W arszaw ie  (w  1884), gdzie uznano 
spraw ę za przym iotowej natury , stosowano, a le  bez 
sk u tk u  wcierania r tę c i;  a u to r uw ażają za sam odzielną.

A utor sądzi, że jedyn ie  wskazaną jest operacyja  
chirurgiczna. W  sk raw k ach  z wyciętej części n o ­
wotworu autor zn alaz ł g rube  laseczki —podobne do 
laseczników trądu (o */2 krótsze).

P . Jasłrowitz. D em onstracyja guza mózgowego 
u podstawy średniego praw ego zwoju czołowego.

46-letni kupiec, już przed  kilku laty p o d lega ł 
napadom  zawrotu, o d  dłuższego czasu skarży się na 
niespokojny sen, d rżen ie  i drganie kończyn. P rzed  
5 tygodniami znowu napady zawrotu na u licy , pó ­
źniej silny ból w ty łog łow iu , przygnębienie, w ym io­
ty. Podejrzewano zapa len ie  opon mózgowych. A n ti- 
phlogosis, leczenie rtęcią  (ze względu na w rzód 
szankrowy w w yw iadach) bez skutku. Chory za ­
czyna bredzić. Z naleziono lekk i stopień porażen ia  
lewostronnego i n tw arzow ego. W  kilka d n i pó­
źniej porażenie u w y d a tn ia  się, przyłącza s ię  pora­
żenie obu mięśni odw odzących (m. abducens). Przy 
badaniu  wziernikiem znaleziono tarczę n. w zroko­
wego w stanie zasto ju  (Stauungspapille) zresztą 
zboczeń żadnych. Czucie zachowane. Przytom ność 
um ysłu to była zupełn ą , to  znowu znacznie upor 
śledzoną.

3 go czerwca n a p ad  drgaw ek, wykręcenie tw arzy  
i oczów w lewo, u tra ta  przytomności, oddech char­
czący Napady p o w tórzy ły  się jeszcze trzy razy, 
W  trzecim chory zm arł przy  objawach C heyne- 
Stokesa.

Rozpoznano guz m ózgu z prawej strony, zacho- 
dziły  tylko w ątpliw ości co do ściślejszego um iej­
scowienia.

Jedne objawy (p o rażen ie  n. odwodzących) p rze­
m aw iały za siedlisk iem  guza w miejscu przejśc ia  
rdzen ia  przedłużonego w m ost, zaprzeczał tem u b rak  
porażenia innych nerw ów . Zdecydowano, że guz 
znajduje się w m iejscow ości ani wyraźnie cżuciow ej, 
ani też wyraźnie ru ch o w ej—obok możności n iezna­
cznych zmian na tury  przym iotowej.

Przy  badaniu zw łok  znaleziono: Czaszka siln ie 
przekrwiona, w tab u la  in terna naprzemian n iezn a­
czne narośle obok u tr a t  isto ty  kostnej. O pony nie 
przedstawiają nic szczególnego. U podstawy 2-go 
zwoju czołowego z p raw ej strony guz w ielkości k u ­
rzego jaja, na przekroju pstry , drzewowaty. W  czw ar­
tej komórce w m iejscu wyjścia n. odwodzących n ie ­
znaczny wylew św ieży. B adanie drobnowidzowe o- 
k re śliło  guz jako m ięsak; zmian przymiotowych nie 
było.

W ylew  krw aw y- by ł zjawiskiem  końcowem— nie 
w yw ołał w sąsiedztwie żadnego odczynu i n ie  może 
b y ć  uważanym za przyczynę porażenia n. odw odzą­
cych. Autor objaśnia o sta tn ie  więcej oddalonym  
(uciskowym) wpływem guza i sądzi, że porażen ie
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tych nerwów zaledwie że może być rękojmię przy 
rozpoznawaniu umiejscowienia guzów w mózgu.

P .  L a s s a r .  Przedstawia 65-letniego mężczyznę, 
u k tó reg o  od dwóch miesięciy zjawiła się wysypką 
na calem ciele. Są to wie lk ie  (jak talerz, dłoń) 
plamy czerwone, rozrzucone po całem ciele, w nie­
k tórych  miejscach potworzyły się na nich duże 
pęcherze, gdzie nie gdzie pozasychane. Autor uwa­
ża sprawę tę za Erythema exsudativum  bullosum.

W y sy p ce  tej towarzyszy nieraz gorączka W le­
czeniu wyborny skutek okazał salicylan sodu. Przy­
czyną w danym przypadku był jakiś żrący plaster, 
postawiony na udzie; ztąd sprawa się rozszerzyła.

P .  Fraenkel. O tęgoryjcu — p. xv dziale sprawo­
zdawczym numeru przyszłego.

— 14-ty kongres n ie m ieck ieg o  Towarzy­
s t w a  chirurgicznego. Streścił  W .  II. Krajewski. 
(Dalszy ciąg).
I I .  Gruźlica błon śluzowych dla chirurga dostępnych.

7) Gruźlica języka występuje a lbo pod postacią 
wrzodów, lub też pod formą guzików, głęboko leżą. 
cych i rozmiękczających się stopniowo. Pojedynczy 
w rzód  gruźliczy 7. grzybowatem dnem i stwardnia­
łem! brzegami można łatwo przyjąć za raka języka. 
V. 2 razy wycinał takie wrzody, sądząc, że ma do 
czynien ia  z rakiem, dopiero badanie  mikroskopowe 
i przebieg  następny choroby wyprowadziły go z b łę­
du. F o rm ę  występującą pod postacią guzów głęboko 
w tkance leżących stanowczo w pierwszych chwi­
lach  nie podobna od syfi litycznych gummatów o d ­
różnić; później dopiero rozpad serowaty guza, spo­
sób pęknięcia ropnia i dalszy przebieg cierpienia 
usuwają  wszelką wątpliwość. V. leczył niektóre wy­
p ad k i  wyskrobywaniem i wypalał  termokauterem, 
w innych znów usuwał odpowiedni  klin z języka 
w raz  z wrzodem. Większość tych chorych umarła 
rozumie się na gruźlicę płuc, pewna jednak liczba 
już  la t  k i lk a  cieszy się dobrem  zdrowiem. Dwa razy 
podczas selccyi chorych zm arłych  r.a gruźlicę płuc 
p o w s ta łą  wskutek pierwotnego gruźliczego cierpie­
n ia  kości,  znalazł V. na  języku niezliczoną ilość 
w rzodzików  gruźliczych wielkości ziarnka prosa, 
p o w s ta ły  one w ostatnich dniach choroby i byty 
przyję te  za aphthae.

8) Gruźlicę gardzieli i  podniebienia  spotykał V. 
ty lko  u młodych osobników Występuje ona zwykle 
p o d  postacią płaskich, zlewających się wrzodów, k tóre  
z łuków  podniebiennych rozprzestrzeniają się n a  
ty ln ą  ścianę gardzieli i ty lną  powierzchnię p o d ­
niebienia .  Przy dobrem ośw ie t len iu  można n iekie­
d y  pomiędzy wrzodami dojrzeć oddzielne ziarnka 
p rosów kow e.  Łatwo c ie rp ien ie  to przyjąć za w r o ­
dzony  syfilis. Obszerne zrosły bliznowato zwyro­
d n ia łego  podniebienia z częściowem lub całkowitem 
p rzerw aniem  połączenia pom iędzy jamą nosa i g a r ­
dzie li,  jakoteż bliznowate zwężenia  gardzieli p o w y ­
żej k r t a n i  są częściej następs twem zabliźnionych

wrzodów gruźliczych niż syfilisu. Przy syfilisie czę­
ściej powstają braki w podnieb ien iu ,  przy gruźlicy 
zaś obszerne wrzody, nas tęps tw em  których są zro­
sty  prowadzące do zwężenia. Fnergiczne leczenie 
chirurgiczne (środki żrące, F e r ru m  candens, w yskro ­
banie) jest łatwiejsze do zastosowania i pozwala na 
lepszą przepowiednię, niż  przy gruźlicy k r tan i .  
W praw dz ie  i tu większość chorych  umiera z g ru ­
źlicy płuc, zdarzają się jed n ak  w ypadk i  wyleczenia.

9) Zdarza się Ozaena tuberculosa , przyczem na 
b łon ie  śluzowej nosa z jawiają  się wrzody gruźlicze, 
należy ją ściśle odróżniać od R h in itis  scrophulosa 
polegającej na chronicznem kataralnem zapaleniu 
b ło n y  śluzowej nosa. R zadzie j  Ozaena tuberculosa 
jest  następstwem p ierw otnego  gruźliczego cierpienia 
kości wchodzących w s k ła d  szkieletu nosa (szcze­
gólniej szczęki górnej).

10) Gruźlicę warg ob se rw o w ał  V. 2 razy. W  je­
dnym wypadku u młodej dziewczyny, u której j e ­
dnocześnie w innych miejscach wystąpiły ogniska 
gruźlicze, lecz płuca b y ły  zdroxve, V. wyciął wrzód 
wraz z odpoxviednim k l in e m  z wargi.  W  drugim 
p rzypadku u starej k o b ie ty  rozpoznał raka i zrobił 
xvycięcie i plastykę, d o p ie ro  badanie  mikroskopowe 
dowiodło, iż to był w rzó d  gruźliczy.

11) Fistula ani. W ie l k a  część przetok stolco- 
wych ma odrazu znaczenie  wrzodów gruźliczych. 
Gruźlicza przetoka różni się od niespecyficznej 
skłonnością do wyt\\ra rzan ia  wielkiej ilości grzybo- 
watej  ziarniny, dalekiem odwarstwdeniem błony ś lu ­
zowej i podminowaniem skóry .  Leczenie winno być 
takie jak  dla ropni g ruźliczych, a więc: szerokie 
cięcia, wyskrobanie z ia rn iny ,  obcięcie ścieńczałych 
kaw ałków  skóry i b ło n y  śluzowej, wytamponoxvanie 
całej rany gazą jodoformo\vrą. W  upartych wypad­
kach energiczne w ypa lan ie  ferro candente.

12) Niekiedy, w praw dz ie  bardzo rzadko, rozwi­
ja  się  gruźlicza P erityp h litis  u osobników nie przed­
stawiających żadnych oznak  gruźlicy kiszek, w sku­
tek przedziurawienia jak ieg o ś  pojedynczego xvrzodu 
specyficznego. W  nas tęps tw ie  powstają wielkie ro ­
pnie gruźlicze z l icznemi przetokami, obszernem 
odwarstwieniem skóry i wytworzeniem masy grzy- 
bowatej—gruźliczej z ia rn iny .

III .  Gruźlica organów  moczo-płciowych.
13) Gruźlica jcęder spo tyka  się najczęściej w m ło ­

dzieńczym i średnim wieku, zdarza się jednak cho- 
ciaż rzadziej u starców; u tych ostatnich napotyka­
my jeszcze odrębną formę ropnego chronicznego za­
palenia jąder lub przyjądrzy, k tórą  należy ściśle od 
gruźliczej formy odróżniać.  Często gruźlica wystę­
puje w drugiem jąd ize  czasami w lat kilka po za­
chorowaniu pierwszego. Jednakże  nawet w ciężkich 
wypadkach, w k tó rych  przyjądrze zupełnie było 
zserowaciałe, a w jądrze  znajdowały się liczne ogni­
ska gruźlicze. Abla tio tes tis  powstrzymuje postępowy 
rozwój cierpienia i operow ani długie lata  cieszą się
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zupełnie dobrem zdrow iem . Dla tego leż należy
0 ile możności sp ieszyć  się z kastracyją, nie z a trzy ­
mując się długo n a d  wyskrobywaniem  i w ypalaniem  
przetok, operacyję trzeba dokonać przed ro zp rze ­
strzenieniem się c ie rp ien ia  na sznurek n asien n y  i 
gruczoł p rzyprątny . Zajęcie sznurka nasiennego 
przedstawia s:ę a lb o  jak o  jednostajne zgrub ien ie , 
lub też powstają w rzecionow ate  zgrubienia n a  vas 
deferens.

14) Gruźlica p ęcherza , moczowodów i nerek p rz e d ­
stawia jedną z na jc ięższych  form gruźlicy. N aw et 
w wypadkach zajęc ia  sam ego pęcherza, w yleczenie 
nigdy nie następuje. R ozpoznan ie  ułatwia w y k ry ­
cie Iaseczników g ru ź liczy ch  w moczu.

15) O gruźlicy pochw y i macicy nie ma V. w ła­
snych doświadczeń.

16) Gruźlica g ru czo łó w  piersiowych jest n ad zw y ­
czaj rzadka. R o zp o zn an ie  możliwe tylko w późnych  
okresach. Terapija  w inna polegać na odjęciu p iersi
1 usunięciu g ruczo łów  limfatycznych pachow ych, 
gdyż te zwykle w cześn ie  ju ż  są zakażone. V. zw ra­
ca uwagę, iż is tn ie je  odrębna  forma: Mastitis ch ro ­
nica indurativa bez rop ien ia, przy której pow staje  
obrzmienie gruczołów  pachowych, otóż te obrzm iałe  
gruczoły mogą u led z  gruźliczemu zw yrodnieniu i 
dosięgają wtedy n ie raz  w ielkości pięści pom im o, iż 
pierw otne ognisko w gruczole piersiowym w cale 
gruźliczem nie jes t.

IV . Gruźlica kości, stawów i  pochewek ścięgnistych.
17) W szystkie c ie rp ien ia  nazywane niegdyś: Ca- 

ries ossium, P aedarth rocace , Spina ventosa, A r t h r i ­
tis et ostitis scrophulosa , Tumor albus, F u n g u s ar- 
ticuli, A rthritis s tru m o sa—należą z nielicznemi za­
ledwie wyjątkami do  praw dziw ej gruźlicy.

18) Jako m om ent etyjologiczny, w yw ołujący 
chroniczne ropne c ie rp ien ia  kości i stawów, w y s tę ­
puje obok gruźlicy cały szereg chorób zakaźnych, 
k tó rych  jednak w iększość powstaje ostro i w n a ­
stępstwie dopiero sta ją  się przewlekłemi.. N ajczę­
ściej do zropienia staw u prowadząca Osteom yelitis 
infectiosa p rzedstaw ia tak  typowy obraz k lin iczny , 
iż tylko w rzadk ich  w ypadkach Osteomyelitis epi- 
physariae, lub przy  um iejscow ieniu cierpienia w k ró t­
k ich  kościach m ogą pow stać trudności dyjagnosty- 
czne.

Tak samo ła tw o  odróżnić od gruźlicy kości sy- 
ńlityczne cierpienia kości i stawów, reumatyzm s ta ­
wowy, jakoteż c ie rp ien ia  septycznej natury. T ru d n o  
rozpoznać charak ter tak  zwanych przerzutowych za­
pa leń  stawów, p o w sta jących  po ostrych w ysypkach, 
ja k  tylko dochodzi do zropienia i zniszczenia staw u . 
W  jednej części w ypadków  są to procesy septycznej 
lu b  ropnicowej n a tu ry , w innych zaś w ypadkach 
mamy istotnie do czynienia z gruźliczem c ie rp ie ­
niem , rozwijającem się jeszcze podczas trw ania w y­
sypki lub bezpośrednio po niej i zwykle ostro prze- 
biegającem. W  przyszłości należy rozstrzygnąć jak

często powstające po ostrych  wysypkach ropne za­
palenia stawów są następstw em  septycznego zarazka.

19) Gruźlicze zapalenia  stawów powstają p ierw o­
tn ie albo w kości, a lbo  na błonie surowiczej. P ier­
wotnie kostna fo rm a , najczęstsza u dzieci, poczyna 
się wytworzeniem ograniczonego ogniska w nasa­
dzie kości. Ognisko zwykle bywa małe (od  prosa 
do orzecha laskow ego), daleko rzadziej spo tykam y 
rozlane nacieczenie większego odcinka tk an k i g ąb ­
czastej kości. M am y więc z początku do czynienia 
z chorobą kości n ie  zaś stawu, czasami może do 
końca taką pozostać, jeśli nie przyjdzie do rozm ięk­
czenia ognisk, lu b  jeśli takowe otworzą się  naze- 
wnątrz stawu. W  każdym  razie okres kostny (osteo- 
patyczny) c ierpienia może trwać nieokreślenie długo, 
przedtem nim n a s tąp i cierpienie specyficzne, t. j. 
zakażenie stawu. T o  osta tn ie  nastąpi dop iero  wte- 
dy, gdy produkty rozpadu  serowatego kości d o sta ­
ną się do stawu.

Ogniska gruźlicze tk ank i gębczastej ko śc i szcze­
gólniej u dzieci nadzw yczaj łatwo ulegają in toto 
zgorzeli i wydzielają się pod postacią c h a ra k te ry ­
stycznych zserow aciałych martwaków. P ro ces de- 
markacyjny pow stający  naokoło  takich m artw aków , 
należy uważać za pom yślny, gdyż wytwarza on w ar­
stwę ziarniny ch ron iącą  przyległe odcinki kości od 
dalszego zakażenia. Z tąd też znajdujące się  w kości 
zserowaciałe m artw ak i rzadko tylko wyw ołują w tó r­
ne ogniska gruźlicze w kości. Często spotykam y po 
k ilka  ognisk gruźliczych w kości (2—3), a lb o  w je ­
dnej i tej samej nasadzie, lub też w obu nasadach 

jepnocześnie. Są m iejsca, w których się zjaw iają 
cześciej (P raedilektionsste llen) jak naprzykład: O le- 
cranon, Pars iliaca  A cetabu li etc.

20) Pierwotnie synow ialna form a  gruźliczego za­
palenia stawów zdarza  się przeważnie u d o ro sły c h , 
zwykle u starych ludzi, szczególniej często w n ie ­
których stawach, np . w kolanie. Rozw ojow i gru- 
zełków prosówkowych na błonie synowialnej to w a­
rzyszy w niektórych wypadkach nadmierny rozwój 
ziarniny i naczyń, w tedy powstaje zwyczajna form a 
nazywana a ith r itis  fungosa. W  innych znów  w y ­
padkach ziarnina się nie rozwija, wtedy pow staje 
forma nazywana daw niej Abscessus frigidus ar ticu li. 
T a  ostatnia rozw ija się u starych ludzi i daje  n a j­
gorsze rokowanie.

21) Niekiedy na b łon ie  maziowej pow stają po- 
jedyńcze gruzły, dosięgające wielkości m ig d a ła  lub  
gołębiego jaja i ja k b y  na nóżce zwieszają się do jam y 
stawu. Pozostała b łona maziowa może być zupełn ie  
zdrową, chociaż zw ykle w następstwie z jaw iają  się 
na niej gruzełki prosów kow e. Nawet w tym  o sta ­
tnim  razie może nastąp ić  wyleczenie po w ycięciu 
wielkiego gruzła i k ró tk iem  drenowaniu staw u .

(d c, ni)
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Wiadomości bieżące.

— Ulepszenie kontroli chorób zakaźnych  
W  Warszawie jest potrzebę bezwętpienia palęcę. 
U siłow anie w tej mierze wychodzi obecnie z urzędu 
lekarskiego, gdy nowy inspektor tegoż rozesłał 
wszystkim lekarzom warszawskim cyrkularz z p ro ­
śbę o natychmiastowe komunikowanie wypadków 
pod odpowiedzialności;} prawem oznaczonę (§§ 856 
i 857 z r. 1866). Do cyrkularza dołęczona jest lista 
chorób (ogółem 26) ulegajęcych tejże kontroli oraz 
k ilka b’ankietöw. Urzęd lekarski ze swej strony 
nadmienia, iż wiadomościami statystycznemi posłu­
giwać się będzie dla szybkiego zarzędzenia środ­
ków  zapobiegających szerzeniu się chorób. Jakkol­
w iek trudnem może być kontrolowanie praktyki le ­
karskiej ze względu na regularność w dostarczaniu 
wiadomości statystycznych, sędzimy, że poczucie o- 
bowięzku powinno każdemu nakazać ułatwienie 
urzędow i lekarskiemu w alki z epidemijami.

— Funkcyje lekarzy rewirowych, które 
m iały się już rozpoczęć, według brzmienia odezwy 
p. prezydenta, drukowanej w poprzednim numerze 
„K ron ik i lekarskiej“, nie rozpoczęły się jeszcze, al­
bow iem  księżeczki do prololtułów  przeznaczone, je­
szcze nie zostały rozesłane przez urzęd lekarski. 
W obec letnich wyjazdów wielu lekarzy, sytuacyja 
je s t więc dość krępujęca, a rokowania co do rezul­
tatów  również staję się przez to gorszemi.

— Wystawa przemysłowo-rolnicza zawie­
ra  pew ne—lubo nieliczne —szczegóły, nie pozbawio­
ne znaczenia pod względem hygijenicznym. XV dziale 
mechanicznym nie znajdujemy wprawdzie żadnych 
oryginalnych pomysłów z dziedziny zdrowotności, 
w każdym jednak razie przynajmniej pewne usiło­
w ania widzimy w przeniesieniu tych lub owych 
urzędzeń z zagranicy. P od  tym względem wymie­
n ić należy głównie pp. Trechcińskiego i Poszepne- 
go, oraz większe fabryki materyjałów budowlanych 
i wyrobów żelaznych. W  kiosku Trechcińskiego 
znajduję się nieliczne okazy klozetów, wanna z pry­
sznicem, umywalnie odpowiadajęce nowym wzorom 
zagranicznym i uplastyczniajęcy niejako komfort, 
jak i kanalizacyja dostarcza. Znajduję się tu też za­
graniczne wyroby sztejngutowe do drenowania. 
U  Poszepnego znajdujemy rozmaite gatunki wenty­
latorów , lubo w liczbie ich brakuje wielu nowszych 
znakomitych wynalazków na tem polu. Grancow 
w ystaw ił wyroby z cegły, które, jak pokazuje do­
świadczenie przy robotach kanalizacyjnych nabyte, 
przedstaw iaję się nader korzystnie.

Piece i kominki wielkie znajdujęce się na wy­
staw ie, żadnych szczególnych cech nie przedstawia­
ję; dobrze jest w każdym razie wszakże, że publi­
czność ma sposobność nabrania gustu do wybor­

nych pod względem wentylacyi kominków otwar­
tych. O wiele lepiej uposażony jest dział spożyw­
czy, a w nim browary najwidoczniejsze zajęły miej­
sce. Ekspertyzy w dziale  tym nie zostały jeszcze 
drukiem ogłoszone; a najw ięcej w każdym razie roz­
strzyga tu chemija. O ile  wiemy, nie wykryto w ża- 
dnem piwie ciał postronnych. Dr. Lesser posiada 
dość ważny pawilon, w którym  ilustruje nowsze 
sposoby fabrykacyi nab iału . Widzimy tu centry- 
fugalne separatory, przyrzęd mechaniczny do robienia 
masła, przyrzęd do ch łodzen ia  mleka. Mechaniczna 
fabrykacyja, ważny postęp  pod względem hygijeni­
cznym stanowięca, rozw iniętę została na większę skalę 
w piekarni p. K ropiw nickiego, reprezentowanej na 
wystawie wraz z należęcem i do niej parowemi mły­
nami: w Słodowcu i Zegrzynku. Pożytecznym jest 
pomysł większości b row arów —przedstawienia suro­
wych produktów i n iektórych przyrzędów do fabry­
kacyi piwa służęcych. Sędzimy, że gdyby komitet 
wcześnie i umiejętnie wystawców zachęcił, dział 
spożywczy mógłby być o w iele obszerniejszym.

— Redakcyju H o d o w cy “ wydała świeżo 
dzieło (358 str. 8°) p . t. „Podręcznik do racyjanal- 
nego żywienia zwierzęt gospodarskich“, przez An­
toniego Brownsford’a. W  księżce tej skreślone sę 
obszernie chemija i fizyjologija żywienia oraz spi­
sane sę ze stanowiska chemicznego i hygijenicznego 
własności paszy, wreszcie podane sę informacyje go- 
spodarczo-ekonomiczne.

— Dom zdrowia d-ra Brodowskiego zo­
stał zamkniętym d. i-go lipca.

( Gazeta lekarska , 28—1885),

— Na posiedzeniu w y d z ia łu  lekarskiego
w Krakowie d. 26-go czerwca r. b , rektor Rydel 
odczytał list prof. Tyrchow skiego, w którym tenże, 
dziękujęc za pozdrowienie jubileuszowe, nadmienia 
o sympatycznych swych wspomnieniach z uniwersy­
tetu krakowskiego dodajęc, iż zasadom tam wpo­
jonym  dotychczas w iernym pozostał.

{Przegląd lekarski, 4-go lipca r. b.).

— Katalog k r ó le w s k ie g o  kolegijum chi­
ru rgów  W Londynie został świeżo ukończony. 
Ostatni (czwarty) tom tego spisu rzeczy największe­
go medycznego muzeum na świecie opracowany był 
przez Jakuba Paget’a, d-ra Goadhart’a, P. Albana 
Dorana i Eve’a. Tom ten obejmuje 511 stronnic i 
ogółem zawiera spis przeszło 2,366 okazów.

{The Br it. Med. у o tir n. 4 lipca r. b.),

— Ogólne zastosowanie krowianki zamiast 
limfy humanizowanej wprowadzonem zostanie w cię- 
gu roku w królestwie Saskiem. W  tym celu za­
miast dotychczasowych stacyi szczepienia, w któ­
rych cielęt używano tylko na wiosnę dla otrzyma­
nia pierwszego zapasu limfy, urzędzone zostanę czte­
ry instytuty szczepienia krowianki, już to dla szcze-
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pień ogólnych bezp ła tn y ch , już dla rozsełania lim fy 
lekarzom. In s ty tu ty  powyższe urządzone zosta ją  
mianowicie: w D reźn ie , L ipsku, Bautzen i F ra n k e n ­
berg. Tylko drezdeńska stacyja działać będzie w c ią ­
gu roku całego; in n e  ty lko  od kwietnia do w rze ­
śnia każdego roku . U rzędy tylko otrzymywać będą 
limfę bezpłatnie; in n i płacić będą po 50 fenigów  
za tiiola. (D. M. Z. 55—1885).

— Nowy środek przeciwko cholerze. Sham - 
sudin J. Sulemani podaje następującą mięszaninę r o ­
ślinną, którą zastosow ał w Baroda (Indyje) w 5 przy­
padkach, 7. k tó ry ch  w 4 nastąpiło wyzdrowienie: 
Delphinium denudatum , Strychnos Ignatii, L o do icea  
Scycheltarum, e le tta r ia  cardamonum. M ięszaniny tej 
używa po o,6 co i— 2 godziny (ogółem 3—4 d aw ek ).

{The L a n c e t,  ii-go kwietnia r. b.).

— Statystyka szczepienia cholery w o k re ­
sie 1-31 maja:

W Alcira: m ieszkańców  16,000; szczepionych 8,794.
szczepieni

nieszczepieni szczepieni podw akroć 
zachorowało . . . .  118 14 8
wyzdrowiało . . . .  47 10 7
z m a r ło   56 3 o
zostało w leczeniu 15 1 1

W  Algemesi: m ieszkańców  7,856, szczepionych 893.
nieszczepionych szczepionych

zachorow ało................... 263 8
w yzdrow iało   136 7
z m a rło ............................   32 i
zo sta ło ................................ 35 o

U  3 zaszczepionych w ystąpiły ciężkie ob jaw y 
cholery, u 6 phlegm one w miejscach zaszczepienia 
(z ogólnej liczby spostrzeżeń lcomisyi, która z b ad a ła  
ogółem 900 szczepionych).
(E l siglo medico 7-go czerwca. D. M. Z  Nr. 50— 1885).

— W ydawnictwo p. t. „Arrhives slaves de 
Biologie“ ma w k ró tc e  wychodzić w Paryżu pod 
kierunkiem d rów  M endelsohn’a i Richet’a. W y ­
dawane będzie w yłączn ie  we francuzkim języ k u  i 
poświęcone pracom  sło w ian  (polaków, rosyjan, Cze­
chów) z dziedziny w szystk ich  gałęzi bijologii. K i l ­
ku  lekarzy z W arszaw y  otrzym ało w tych d n iach  
zaproszenie do w sp ó łu d z ia łu  w piśmie.

— „Le Praticieu“ (N r. 27) podaje opis n astęp n e­
go dramatu, jaki m ia ł miejsce w prowincyi h is z p a ń ­
skiej Walencyi, a dow odzącego niezwykłej w E u r o ­
p ie  ciemnoty i barb arzy ń stw a  tamecznych m ieszk ań ­
ców . W  Puebla-L arga zm arł w ostatnich dniach  p e ­
w ien człowiek z ch o le ry . R odzina oczekuje o p ie k u ją ­
cego się nim lekarza  i nic nie mówiąc mu o zejściu 
wprowadza wgłąb’ m ieszkania. Tutaj rzucają s ię  na 
niepodejrzewającego n ic  lekarza i wśród n a jb ru ta l- 
niejszych obelg i p astw ien ia  się wlewają mu p rz e ­
m ocą w gardło w szystk ie  lekarstwa, pozostałe po 
chorym, i co zresztą by ło  pod ręką.

Scena ta trw a ła  20 m inut. W  godzinę później 
nieszczęśliwa o fia ra  w yzionęła ducha.

Wobec tego fak tu  i wogóle nader n iep rzy jazne­
go względem lek a rzy  usposobienia ciemnej i zab o ­
bonnej ludności, pobudzonej grożącem widm em  c h o ­
lery, Towarzystwo lek arsk ie  w W alencyi p o sta n o ­
wiło obmyśleć środk i zabezpieczenia lekarzy  od m o­
żliwych nieprzyjem ności przy niesieniu pom ocy ch o ­
rym.

— Z powodu szerzcuia się cholery w pro-
wincyjach h iszpańsk ich , graniczących z F ran cy ją , 
francuzki m inister han d lu  wydał rozporządzenie do 
władz pogranicznych, aby wszyscy przybyw ający 
z Hiszpanii do F ra n c y i podlegali b. ścisłem u b ad a ­
niu lekarskiemu. (Vunion med. 94).

— Rada m iejska m. Moskwy w yasygnow ała 
na  środki zapobiegaw cze przeciw cholerze od  lipca 
1885 roku rs. 417,850. Połow a z tej sum y już z o ­
stała  użytą. (Wracz, 25).

— W ostatuiem 3-ciem wydauiu rosyj­
skiej farmakopeji z r .  1881 wkradła się następna 
omyłka: zamiast dozw olonej najwyższej d aw k i C hi- 
n in i arsenicosi 0 ,0 6  grm . na dobę, w ydrukow ano 
0,6. (W. S .D . 24).

— O g ło sz e n ie . Towarzystwo lekarskie w a r ­
szawskie ogłasza, że z zapisu ś. p. d-ra Ь e liksa  J a ­
błonowskiego, w aku je  w sparcie rs. 325, za rok  1885 
przyznać się m ające w edług dosłownej w oli testa to - 
ra: „lekarzowi rodem  z W arszawy, religii rzym sko­
katolickiej, przez nieszczęście, przypadek lub s ta ­
rość bez pomocy zostającem u“. Do nadsyłania p róśb  
na  imie Tow arzystw a lekarskiego (ulica N iecała, 
Nr. 7) oznacza się  prekluzyjny termin do  dnia 15 
grudnia r. b. P rzy  prośb ie  złożyć należy: m etrykę 
urodzenia, dowód o posiadaniu  stopnia lek a rza  i p o ­
świadczenie 3-ch lekarzy oraz Inspektora lek a rsk ie ­
go właściwej g u b ern ii o istotnie niezamożnym s ta ­
n ie  proszącego i okolicznościach przem awiających 
za udzieleniem rzeczonego wsparcia.

Z upoważnienia Tow arzystw a, Sekretarz S ta ły  
D r. Szokalski.

Korespondencyja ,,Kroniki lekarskiej“ .

R einerz, w lipcu 1885 r.

Mało posiadamy na k u li ziemskiej m iejscowości, 
któreby obfitowały tak  w źródła mineralne, jak  za ­
k ą tek  Szlązka, p rzy legający  do Czech i ograniczony 
górami Olbrzymiemi, Sudetam i i innemi. N a n ie ­
wielkiej przestrzeni spotykamy: Altwasser, A lt-H a i­
de, Charlotbenbrunn, K udow ę, Flinsberg, K oen ig s- 
dorff-Jastrzemb, L andeck , R einerz, Salzbrunn, W arm - 
b runn  i wiele innych , miejscowości znane ze swego 
ślicznego położenia i w łasności leczniczych, bardzo 
więc licznie i przez po laków  zwiedzane.
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Z ak ład  kąpielowy R einerz  znajduje sie w odda­
len iu  io  — 15 minut pieszej drogi od miasta tegoż 
nazw iska. Położony w d o lin ie  na wysokości 560 
m etrów  (nieco wyżej niż Szczawnica i Inteilaken),

, o toczony jes t z 3 stron góram i, pokrytemi gęstym 
sosnow ym  lasem, który stanow i źródło ozonu, tak 
obficie  znajdującego się w tutejszem  powietrzu. K l i ­
m at tutejszej miejscowości nie zbyt surowy, odzna­
cza się chyba częstemi i znacznemi zmianami c i­
śn ien ia  atmosfery i ciepłoty dziennej, co się najbar­
dziej spostrzega po zachodzie słońca, kiedy ciepłota 
zn iża  się bardzo znacznie. Deszcze padają tutaj 
dość  często, przyczyniając się do wilgotności p o ­
w ie trza; stanowią więc rów nież dość pożyteczny 
czynnik  d la  chorych na p łu ca  przeważnie zwiedza­
jący ch  tutejszy zakład.

O prócz górskiego i leśnego powietrza, najwa­
żniejszego być może środka leczniczego w Reinerz, 
znajdu ją  się tutaj i źród ła  m ineralne, zawierające 
a lk a lije  i ziemie—Laue Q uelle  (150 R )  i żelazo— 
K a l te  Q uelle (io° R.). In n e  źródła używają się 
w ięcej do  kąpieli mineralnych, niż do picia. W ięk­
sze znaczenie ma tutaj se rw atka , z owczego i k o ­
ziego  m leka wyrabiana, do k tórej tutejsi lekarze 
przyw iązują wielką wagę. Często też zalecają w cho­
ro b ach  płucnych hydropatyczne leczenie, przeważnie 
zaś zimne obwijania i natrysk i, bardzo wykwintnie 
u rządzone. Największą' część tutejszych kuracyju- 
szów stanow ią chorzy na płuca, chociaż Reinerz ze 
w zględu na znaczne zm iany swej temperatury i c i ­
śn ien ia  atmosferycznego, w skazanym  jest tylko w p o ­
czą tkach  chorób płucnych; w chronicznych nieży­
tac h  oskrzeli, nieznacznych spraw ach wierzchołko­
w ych  lub  też przy usposobieniu dziedzicznem do ch o ­
ró b  płucnych; natomiast w znacznie rozwiniętych 
c ie rp ien iach  płucnych z rozpadem  pobyt w Reinerz 
m oże okazać się nawet zgubnym . Krw otoki płucne 
n a leżą  tu  do rzeczy bardzo  częstych, szczególniej 
po  nag łe j zmianie ciśnienia atmosferycznego. Z na­
k om ity  wpływ wywiera p o b y t w Reinerz na ludzi 
osłab io n y ch  i rekonwalescentów po ciężkich c ie r­
p ien iach , przy -błędnicy, n iek tórych  cierpieniach 
nerw ow ych , do czego przyczynia  się także i spokój, 
jak ie g o  używają tutejsi pacyjenci. Pomocy lek a r­
sk ie j udziela  tutaj 5-ciu lekarzy , z których dr. B erg 
zna język polski, co stanow i wielką dogodność 
d la  w ielu  polaków, nie znających języka niemiec­
k iego . Polaków w roku bieżącym  jest tutaj bardzo 
w ielu ; przyczynia się do tego  b lizk ie  położenie m iej­
scow ości, a także wygoda i porządek, które nie czę­
s to  spotykają się w m iejscow ościach odpowiednich 
w  G alicy  i, jak: Szczawnica i K ryn ica, gdzie n a to ­
m ias t można się lepiej i w ięcej bawić. Tutaj wszel­

k ie  reuniony i znaczniejsze w ycieczki są zu p ełn ie  
w ykluczone z program u zabaw , a o godzinie 8 w ie ­
czorem  pustki panujące w  całem  R einerz  n a jlep ie j 
św iadczą o gorliwem w y p e łn ia n ia  przepisów  k u ra ­
cyjnych. M. H ._______

Nekrologija.

— XV dniu 2-gim z. m. zm arł w P u łtu sk u  l e ­
karz  W ojciech P a w ło w s k i.  W iadom ość o jeg o  
śm ierci smutnem o d b iła  s ię  echem  w ^ercach  m iłu ­
jących  go kolegów i p rz y ja c ió ł.

Ś. p. Wojciech u ro d z ił  się w r. 1853 we w si 
N iecieplin ie powiatu G n rw o liń sk ieg o ; szkoły gim na- 
zyjalne ukończył w S ie d lc a ch  i w r. 1872 w stąp ił 
do uniwersytetu w arszaw sk ieg o  na wydział lekarski. 
P e łen  otuchy i w iary  w swe siły , szedł w p racy  
śm iało  naprzód, a p rzec iw n o śc i, z powodu tw a r­
dych warunków życia, znosił z pogodą na czole 
i nadzieją lepszej p rzy sz ło śc i. U czynny i koleżeń­
ski, praw y i praw dom ów ny, w eso ły  towarzysz w za ­
baw ie, poważny doradca  w po trzeb ie—zaskarbił s o ­
bie prędko serca w sp ó łk o leg ó w .

Ukończywszy w ro k u  1878 wydział lekarski, za­
m ieszkał w Pułtusku, g d z ie  w szerokiej okolicy  
z jednał sobie imię uczc iw ego  lekarza  i zacnego k o ­
legi.

Pom imo ciężkiej p ra c y  na ch leb  powszedni, n ie  
przestaw ał zajmować się  n au k ą . XV r. 1881 og łosił 
druk iem  w „Gazecie le k a rsk ie j“ „Spostrzeżenia nad  
chorobam i tyfusoxvemi, leczonem i w lazarecie w oj­
skow ym  w Pułtusku“ , b y ł  tak że  xvspółpracoxvnikiem 
„K ro n ik i lekarskiej“ , a p rzed  dwoma laty przybył 
do XVarszawy i zdał egzam in  na stopień doktora  
medycyny. Od tego czasu , aż do ostatniej chxvili, 
pracow ał nad rozpraw ą doktoryżacyjną.

Nadm ierna praca p o d k o p a ła  zdroxvie jego i w re­
szcie doprowadziła go do  grobu. Zmarł xv 32 roku 
życia, osieracając żonę i m aleń k ą  dziecinę.

Cześć niech będzie zacnej jego pamięci!
At. Z.
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