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KRONIKA LEKARSKA
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PRZEGLĄDOWI P O S T Ę P Ó W  UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Patologija i Medycyna wewnętrzna.

29. M . K a s s o w itz . L eczen ie krzy­
wicy fosforem . Die Phosphorbehandlung 
der Rachitis. {Zeitsehr. /. klin. Med. Bd. 
VII. H /t. I  und II).

W e g n e r  w swej pracy ,,0  w p ływ ie  fo­
sforu n a  organizm ” (1872), w ykazał, źe 
przy użyciu  fosforu podawanego w m a­
łych daw kach rosnącym zwierzętom, 
tworzy się na trzonach kości (diaphyses) 
nowa tk an k a  kostna, nie przedstaw iająca 
obszernych przestrzeni szpikowych, jakto 
bywa norm alnie, lecz mająca charakter 
tkanki kostnej, zbitej z wązkiemi kanali­
kami kostnem i. Przyjęta ogólnie wów­
czas te o ry ja  o istocie krzywicy, a  miano­
wicie o zależności jej od zbyt m ałego  uży­
cia lub obfitego wydzielania soli wapien­
nych z organizm u, była przyczyną, źe fo­
sfor już  w tedy  nie otrzymał zastosow ania 
w leczeniu tego cierpienia. D op iero  pra­
ce au to ra  o normalnem kostnieniu, pozwo­
liły m u wyprowadzić nowy p o g ląd  na isto­
tę krzyw icy . Nie zależy ona od  zuboże­
nia k rw i w sole wapienne, lecz od prze­
krwienia i wzmożonego unaczynienia tkan­
ki kościotw órczej, wskutek czego pow sta­
ją n iepom yślne warunki dla odkładania 
się soli w apiennych w chrząstce. Jeżeli 
więc fo sfo r w normalnej kości je s t  w sta­
nie w yw ołać  tworzenie się tkank i zbitej 
zamiast gąbczastej, albo inaczej wypełnić 
istniejące przestrzenie szpikowe tkanką 
kostną, m usi w takim razie w p ływ ać  bez­
pośrednio na rozgałęzione w ty c h  miej­
scach naczynia krwionośne. Zadaniem  o- 
becnej p ra c y  autora jest dowieść, źe i 
w k rzy w icy  fosfor wywołuje podobne 
zmiany, źe jest bezpośrednio, prędko i

niezawodnie działającym środkiem  w le­
czeniu krzyw icy i jej objawów.

W  pierwszej części swej p racy : „O wpły­
wie fosforu  na szkielet rosnących  zwie­
rząt”, podaje  autor doświadczenia, wyko­
nywane na  królikach, w celu sprawdzenia 
rezultatów  W egnera. W ty m  celu poda­
wał k ró likom  czysty fosfor w  pigułkach, 
zawierających і ’/з decimiligrm., po jednej 
dziennie, następnie po dwie, w  przeciągu 
12 do 42 dni. Po upływie teg o  czasu na 
przecięciu podłuźnem kości zab itych  kró­
lików, spostrzegał między ch rząstką  i sub- 
stancyją gąbczastą trzonów kości zależnie 
od czasu podawania fosforu i od energii 
wzrostu danej kości niejednakowo szero­
ką, b ia łą  warstw ę zwapniałej chrząstki, 
dochodzącej, jak na dolnym końcu uda, do 
5 mm., podczas gdy normalnie wynosi 0- 
na najw yżej 1 mm.

P rzed  opisem mikroskopowych zmian 
tej w arstw y , autor podaje k ró tk i opis prze­
biegu norm alnego kostnienia.

W  chrząstce, znajdującej się między 
epifizą i diafizą, długich kości i składają­
cej się z m ałych komórek, następnie bu­
janie ty c h  komórek w k ierunku  osi po­
dłużnej kości. Każda nowa kom órka ro­
śnie znow u w tymże sam ym  kierunku, 
w skutek czego tworzą się w iadom e słupy 
komórkowe. Między zupełnie wytworzo- 
nemi kom órkam i, przylegającemi do kości 
istota międzykomórkowa chrząstkow a, u- 
lega [zwapnieniu. W tę zw apniałą  część 
chrząstki wnikają z wewnątrz trzonu  koń­
cowe gałązki naczyń; tw orzą one pier­
wotne przestrzenie szpikowe, wchodząc 
w oddzielne słupy komórkowe, p rzy  czem 
sole w apienne się rozpuszczają, a  włókien- 
ka chrząstkow e nikną, ich zaś m iejsce zaj­
muje m iękka tkanka szpikowa. Wszystkie
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w ięc komórki chrząstkow e stają się pier- 
wotnem i przestrzeniami szpikowemi, mię­
dzy  któremi pozostają tylko zwapniałe 
beleczki chrząstkowe. Wówczas nastę­
pu je  tworzenie się kości w skutek prze­
m iany istoty międzykomórkowej chrząst­
kow ej na kostną. Beleczki chrząstkowe 
s ta ją  się coraz węższe, z powodu postępu - 
j ącej metaplazy chrząstki nareszcie nikną. 
W  warstwach leżących bliżej kości, two­
rz y  się nowa kość z zaw artości przestrze • 
ni szpikowych, przez neoplastyczne nara­
s tan ie  warstw kostnych na beleczki po­
w sta łe  wskutek m etaplazy. Współcze­
śnie większa część metaplastycznie po­
w stałych  beleczek, u leg a  rozmiękczeniu i 
tw o rzą  się wielkie w tó rn e  przestrzenie 
szpikowe. Pozostałe w ięc beleczki kost­
ne  tw orzą się od środka  w skutek meta­
p lazy  beleczek chrząstkow ych, a na ob­
w odzie przez narastanie nowotwórczych 
w a rs tw  kostnych.

C ała ta sprawa je s t w ścisłej zależno­
ści od naczyń krwionośnych, rozgałęzia­
ją c y c h  się w kości, poniew aż wraz z two­
rzeniem  się nowych naczyń, następuje 
znikanie beleczek k ostnych , a zwężanie 
przestrzeni szpikowych przez blaszkowate 
kostne  warstwy, jes t następstw em  znika­
n ia  tychże.

O braz ten zmienia się  znacznie, jeżeli 
go  badać będziemy n a  królikach, karmio­
n y ch  dłuższy czas m ałem i dawkami fosfo­
ru : górna  warstwa kości takich królików, 
w  k tó rej zwapniała ch rząstka  nie zawiera 
w cale  przestrzeni szpikow ych, jest znacz­
n ie szerszą niż normalnie. Następne war­
s tw y  przedstawiają zw apn iałą  chrząstkę, 
p rzerżniętą wydłużonemi, wązkiemi nie 
rozgałęzionemi przestrzeniam i szpikowe­
m i. Zajmują one (warstwy) znaczną prze­
s trzeń  i nie widać w n ich  wcale ani roz­
m iękczenia beleczek, an i nowotwórczego 
n a ras tan ia . Na poprzecznem  przecięciu 
zam iast obszernych przestrzeni szpiko­
w y c h  znajdują się tu ta j oddzielne, okrą­
g łe , niewielkie przestrzenie, okrążone roz­
gałęzionem i we wszystkich kierunkach

beleczkami chrząstkowemi. Ponieważ n a ­
czynia krwionośne, w raz  z odpowiadają­
ce mi im przestrzeniami szpikowemi za j­
m ują mało miejsca i są  od siebie znacznie 
oddalone, mała więc ilość komórek chrzą­
stkow ych ulega rozmiękczeniu, a nato- 
m iest wraz z otoczką przemieniają się 
w  istotę kostną, przez co otrzymują się 
kuliste twory, spostrzegane tylko u p ta ­
ków  (globuli ossei). Za tą  warstwą znaj­
d u ją  się obszerniejsze przestrzenie szpi­
kow e, przedstawiające na ściankach neo­
plastyczne narastanie kostnych blasze- 
czek, które przechodzą następnie we w ła­
ściw ą tkankę gąbczastą, utworzoną przed 
użyciem  fosforu. W szystkie te zmiany 
m ożna określić jak o  opóźnienie i po­
wstrzym anie tworzenia się przestrzeni 
szpikowych, przez powstrzym anie rozwo­
ju  naczyń.

P rzy  zadawaniu królikom  większych 
daw ek  fosforu, a m ianowicie 4 decimiligr. 
dziennie przez 20—60 dni obraz otrzyma­
n y  w  kościach był zupełn ie  inny. Już go- 
łem  okiem jama szpikowa przedstawia się 
ciemnoczerwoną. B adan ie  drobnowidzó- 
w e wskazuje znacznie wzmocnioną sprawę 
bu jan ia  komórek chrząstkow ych, rozsze­
rzen ie  przestrzeni szpikow ych, wypełnia­
jąc y c h  się krwią i pęczniejących, tudzież 
znikanie beleczek substancy i gąbczastej. 
Szpik kostny pozbawiony jest tłuszczu, 
sk ład a  się z przezroczystej substancyi i nie­
licznych komórek gw iaźdistych, otoczo­
n y ch  licznemi krwią wypełnionemi naczy­
niam i. Mamy więc do czynienia z objawa­
mi podrażnienia zapalnego, analogicznemi 
ze zmianami przy krzyw icy. Jeszcze cieka­
wsze by ły  rezultaty o trzym ane na mło­
d y ch  kurczętach, karm ionych przez 3 5 — 4 4  

dni dawkami 0,0002 fosforu. Jedno kur • 
czę, które dostawało przez 20 dni po 
0,0004 fosforu siódmego tygodnia nie mo­
g ło  w cale utrzymać się na nogach. Po 
zabiciu  okazało się, źe praw ie wszystkie 
nasady  (epifizy) d ługich  kości dolnych 
kończyn oddzieliły się od trzonów. Mi- 
k rospow e badanie w ykazało  w danym
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wypadku proces zapalny w w ysokim  sto­
pniu rozw oju  ze wszystkiemi objawami 
ciężkiej krzyw icy, dochodzącej do zupeł­
nego rozmiękczenia tkanki m iędzy chrzą­
stką i kością się znajdującej. Inne zaś 
kurczęta karmione małemi daw kam i fosfo­
ru (i decim iligr.) nie przedstaw iały obja­
wów zapalnego podrażnienia, natomiast 
w kościach znajdowano w yraźną szeroką 
warstwę chrząstki zwapniałej. Karm iąc 
kurczęta dłuższy czas—(70 dn i—3—4 mie­
sięcy)—coraz większemi daw kam i (od 1 — 
3 decim iligr. pro die) obok ob jaw ów  pod­
rażnienia otrzymywał wypełnienie jamy 
szpi kowej nowoutworzoną b a rd zo  bogatą 
w naczynia krwionośne tkankę  kostną, 
której beleczki miały charakter plecionko- 
watej tkanki; tkanka ta jest w idocznie wy­
tworem kostniejącego zapalenia szpiku 
kostnego (osteomyelitidis ossificantis). Te 
doświadczenia wystarczają au to row i, by 
wygłosić zdanie, źe większe daw ki fosfo­
ru sam e przez się są w stanie w yw ołać 
w kościach, kostniejącej chrząstce, okost- 
nej i szpiku kostnym, zapalną sp raw ę, zu­
pełnie analogiczną z krzywicą.

O bjaśniając teoretycznie działanie fo­
sforu na kostnienie, autor odrzuca mnie­
manie, ja k o  by  wpływał on na  powięk­
szenie ilości fosforanów w ustroju, a zw ra­
ca uwagę na: a) zmniejszanie się wsysania 
soli w apiennych i rozmiękczania kości, 
zachodzące przy  użyciu fosforu, a także 
b) na tożsam ość objawów w yżej opisa­
nych z objawam i, otrzymanemi przez Gie- 
sa, przy podaw aniu małych daw ek  arsze- 
niku. Zależność pierwszego czynnika od 
rozwoju naczyń prowadzi do wniosku, źe 
arsen i fosfor wpływają na pow stające 
w zwapniałej chrząstce naczynia krw io­
nośne, ograniczając ich rozwój i rozgałę­
zienie. Poniew aż zaś wszystkie zmiany 
w kostniejącej chrząstce pod w pływ em  
fosforu odbyw ają  się przeważnie w naj­
młodszych ich warstwach, gdzie naczy­
nia krw ionośne pozbawione są  jeszcze 
ścianek, u trzym uje więc autor, źe fosfor 
krążący w e krwi, wywiera działanie draż­

niące bezpośrednio na p ro top lazm ę ota­
czającą naczynia i wywołuj e kurczen ie  się 
tejże. Ze takie kurczenie się pro top laz- 
my je s t  moźebne, dowodzą ru ch y  am eby, 
białych ciałek krwi, a nadto dośw iadcze­
nia S trickera  nad kurczliwością naczyń 
w łosow atych, które to doświadczenia ma­
ją w danym  wypadku znaczenie i pod 
tym względem , źe Stricker w ykazał zna­
cznie większą wrażliwość na podrażnienie 
naczyń m łodych zwierząt, niż s ta rych .

N astępne doświadczenia au to ra  m iały 
na celu wykazać, źe fosfor działa bezpo­
średnio na  ścianki naczyń, a  nie za pośre­
dnictwem  układu nerwowego. W  tym  
celu podaw ał go królikom, przeciąw szy 
im p rzed tem  nerw kulszowy z jednej stro­
ny. W  tym  wypadku o trzym yw ał po­
dobną w arstw ę chrząstki zw apniałej, jak 
i bez przecięcia nerwu, chociaż ciężar ga­
tunkowy i ilość popiołu otrzym anego była 
mniejszą, a układ naczyniowy porażonej 
strony b y ł  więcej rozszerzony, niż po stro­
nie przeciw nej. Również po użyciu więk­
szych daw ek fosforu przecięcie nerwu 
kulszowego nie wstrzymało objaw ów  po­
drażnienia zapalnego.

W  większych dawkach fosfor i arsen 
działają jako  substancyje drażniące, zdol­
ne w yw ołać  objawy zapalne w  chrząstce 
i kości, przypominające podobne objawy 
charakteru przymiotowego. S ą one wów­
czas truciznam i dla organizmu, powiększa­
jąc rozpad  substancyi białkowatej. Roz­
pad ten  poczyna się w tych elem entach, 
które bezpośrednio stykają się z draźnią- 
cemi w e krw i krąźącemi substancyjam i 
t. j. w ściankach naczyń. W  skutek tego 
przepuszczalność tych ścianek się zwięk 
sza i pow sta je  właściwy stan zapalny.— 
Z tego widzim y, źe zapalne podrażnienie 
jest niczem  innem, jak laesio continui 
najdrobniejszych cząstek tkanki, które 
w danym  wypadku powstaje wskutek 
wpływu chemicznego. Jeżeli nie dawać 
młodemu królikowi przez kilka dni żad­
nego pożywienia, kości jego przedstaw ią 
takie sam e zmiany, jak przy większych
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dawkach fosforu. Tkanki organiczne zu­
żywają się, nie odradzają się; ścianki na- 
czyń stają  się więcej przepuszczalnemi, 
powstają w pewnych miejscach silniejsze 
prądy, które przez przemianę włóknistej 
substancyi kostanej i chrząstkowej na 
miękką tkankę szpikową prowadzą do u- 
tworzenia nowych przestrzeni szpikowych 
i nowych naczyń krwionośnych. Ta iden­
tyczność objawów przy głodzeniu i użyciu 
fosforu dowodzi prawdziwości objaśnienia 
objawów zapalnych, w ywołanych przez 
fosfor.

Że zmiany te przeważnie występują 
w kościach, i to w miejscach narastania 
(Appositionsstellen) rosnących kości, zale­
ży od tego, źe w tych miejscach bywa 
największy dowóz krwi i soków, zawie­
rających fosfor. Do tego  przyczynia­
ją się znajdujące się tam  w wielkiej ilości 
naczynia bez ścianek lub  z bardzo cien- 
kiemi ściankami. Fosfor w yw iera wpływ 
i na inne organy, jak na w ątrobę, żołądek, 
oskrzelę i opłucną, lecz ty lko  przy użyciu 
większych dawek.

W  celu rozstrzygnięcia pytania, dlą 
с ego ta  sama substancyja w małych do­
zach wywołuje zwężenie, a w większych 
rozszerzenie naczyń, odw ołuje się autor 
do znanego faktu fizyj ologicznego, źe 
wszystkie bodźce, wywołujące skurcz mię­
śni lub tylko ruch protoplazmy, w więk- 
szem natężeniu prowadzą do porażenia i 
śmierci organicznej substancyi.

Jeżeli więc przy użyciu większych da­
wek fosforu elementy tkanek  giną, nie od­
nawiając się, to przy m niejszych dawkach 
drobne cząstki żyjącej substancyi rozpa­
dają się, ale w tak nieznacznym stopniu, 
że odrodzenie ich nie ty lko  jest moźebne, 
lecz naw et przez rozpad pobudzonem zo­
staje. A utor nie stara się bliżej objaśnić 
tej spraw y, ale wskazuje na fakt, źe wszy­
stkie bodźce, które w silnym  stopniu u- 
żyte wywołują zupełny rozpad istoty or­
ganicznej, w słabym zaś — przejściowe 
porażenie części kurczących się—w jesz­

cze większem zmniejszeniu ich natężenia 
prow adzą do kurczenia się tych części.

W  drugiej części swej pracy autor 
rozbiera wpływ fosforu w małych dawkach 
na dzieci\ cierpiące na krzywicę,.

Ilość dzieci, którym podawał fosfor 
w ynosi 560; najmłodsze miało 2 miesiące. 
Po długiem  poszukiwaniu najlepszą oka­
zała się dawka—V2 na 1 grm. pro die jed­
nakow ą dla wszystkich dzieci, użyta w for­
mie następującej emulsyi:

Phosphori 0,01 
Solve in ol. am ygd.

dulc. 10,0 
Pulv. gummi aęab.
Syr. simpl. aa  5,0 
Aq. destill. 80.

S. Codziennie od jednej do 4-ch ły­
żeczek od kawy. Rów nie dobrem jest u- 
źycie fosforu w tranie rybim, która to 
mięszanina dobrze b y ła  znoszoną nawet 
przez bardzo młode dzieci. Oprócz tego 
zalecano zawsze czystość, kąpiele, prze­
w ietrzanie mieszkań, a niekiedy zmianę 
pokarm u.

W e wszystkich opisanych przez auto­
ra  przypadkach krzywicy z przeważające- 
mi objawami czaszkowemi w krótkim cza­
sie p rzy  użyciu małych dawek fosforu 
miękkie, błoniaste praw ie miejsca czaszki 
tw ardnieją, a ciemiączka znacznie się 
zmniejszają. Objaśnia się to tern, źe na­
w et zupełnie miękkie części czaszki, za­
w ierają cienką warstwę tkanki kostnawej, 
mającej wszystkie cechy kostnej, lecz nie 
zawierającej soli wapien. Tkanka ta jest 
bardzo bogatą w naczynia krwionośne, a 
w przestrzeniach szpikowych nie ma jesz­
cze wcale blaszeczkowatej tkanki. Pod 
w pływ em  fosforu naczynia te się zwężają, 
sole wapienne osadzają się, a tkanka ko­
stna staje się twardszą. Współcześnie 
na brzegach ciemiączek postępuje pręd­
kie narastanie nowych części kostnych.— 
W  wielu przypadkach zarośnięcie ciemią­
czek nastąpiło u dzieci starszych, przed 
tem  już od i — 2 i więcej lat, leczonych 
różnem i innemi sposobami. W 95 przy-
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padkach stwardnienie miękkich części 
czaszki nastąpiło w pierwszych tygod­
niach leczenia fosforem.— W  każdym 
przypadku, jeżeli fosfor podawanym był 
przez з — 4 tygodni ciągle, badanie obja­
wów krzywicy na czaszce daw ało wyniki 
dodatnie, a w najcięższych naw et przy­
padkach po dwumiesięcznem leczeniu na­
stępowało zupełne ich usunięcie.

W 77 przypadkach autor spostrzegał 
prędkie i zupełne wyleczenie skurczu gło­
śni u dzieci rachitycznych,—co następo­
wało niekiedy przed stwardnieniem części 
miękkich czaszki. Nie było ani jednego 
przypadku, by po użyciu fosforu kurcz 
głośni nie ustąpił, chociaż zawczesne prze­
rwanie leczenia wywoływało pow rót te­
goż. I  inne objawy nerwowe, zależne od 
krzywicy, jako to: wzmożona wrażliwość 
odruchowa, prowadząca często do drga­
wek, niespokojność dzieci, bezsenność i 
obfite poty  głowy, prędko ustępują pod 
wpływem fosforu, có stwierdzają 52 przy­
padki, podane przez autora. W jednym 
przypadku po użyciu fosforu bardzo pręd­
ko wyleczonym został skurcz głośni z na­
padem tężca.

Wszystkie te objawy zależą od prze­
krwienia zapalnego kości czaszkowych, a 
szczególniej ich okostnej, co prowadzi do 
przekrwienia opon mózgowych i samego 
mózgu. Ponieważ fosfor usuwa nadm ier­
ny przypływ krwi do kości czaszki, zmniej­
sza się więc przekrwienie otaczających je 
części i ustępują zależne od tego objawy.

Najwięcej znanym objawem krzywicy, 
jest opóźnienie wykłówania się zębów 
mlecznych. I ten objaw pod wpłwem fo­
sforu ustępuje, chociaż nie tak prędko, jak 
inne. W  135 przypadkach wpływ ten był 
bardzo widocznym; w niektórych tylko 
opóźniał się; ząbkowaniu zaś nie tow arzy­
szyły żadne objawy chorobowe. Wy- 
kłówanie zębów poprzedza ustąpienie 
przekrwienia w szczęce, które to prze­
krwienie je st główną ‘przeszkodą stw ar­
dnienia korzenia zębowego.

Również i na krzywicę przejawiającą

się objawam i ze strony klatki piersiowej i 
kręgosłupa, użycie fosforu w yw ierało 
wpływ zbawienny. W krótkim  czasie u- 
stępowały wszelkie nieprawidłowości 
kształtów, zależne od zbyt wielkiej poda­
tności i elastyczności żeber. Ponieważ 
żebra staw iają teraz większy opór zewnę­
trznemu ciśnienia, płuca lepiej rozszerzają 
się; wskutek czego ustępują o b jaw y  dusz­
ności i nieżytowe cierpienia b ło n  śluzo­
wych oskrzeli, często wikłające krzy­
wicę.

W  wielu przypadkach w yrów nyw ały  
się skrzywienia kręgosłupa, co dawało 
moźnośćfutrzymania prostej postaw y cia­
ła. Pochodzi to ztąd, źe miękkie kostne i 
chrząstkowe części twardnieją, a w tórne 
cierpienia więzów ustępują. Ponieważ 
skrzywienia kręgosłupa, pow stające w o- 
kresie dojrzałości płciowej zależą od takich 
samych anatomopatologicznych spraw  
wjkościach, chrząstkach i więzach, powin­
no więc użycie fosforu i w ty ch  w ypad­
kach daw ać dobre rezultaty. Rzeczyw i­
ście w wielu podobnych przypadkach au­
tor zastosował fosfor, obok odpow iednie­
go hygienicznego i ortopedycznego lecze­
nia, z pomyślnym skutkiem.

Dzieci rachityczne zaczynają siedzieć i 
chodzić znacznie później, niż zdrow e, któ­
re już między 5 i 7 miesiącem siedzą, mię­
dzy 7 i 11-ym stoją, a między 8 i 10-ym 
chodzą. U dzieci, które z pow odu krzy­
wicy przez całe lata nie mogły stać  i cho­
dzić, przy użyciu fosforu w krótkim  czasie 
nogi nabierały  dostatecznej m ocy, by  u- 
trzymać ciężar ciała. Podobne wyniki 
zauważone były  w 187 wypadkach, a w 2z 
tyczyły się one dzieci, starszych nad 3 la­
ta. Ujemnych rezultatów nie otrzym ano 
ani razu; jednakże w niektórych w ypad­
kach leczenie przeciągało się do 10 mie­
sięcy; a ilość użytego fosforu dochodziła 
do 22 ctgr. Z większej części spostrzeżeń 
widocznem [było, jak wielkie znaczenie 
mają więzy przy staniu i chodzeniu, które 
to czynności z powodu rozluźnienia i bo- 
lesności tychże były prawie zupełnie znie-
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sione. Pod wpływem fosforu naprzód 
ustępuje bolesność, a współcześnie z zani­
kiem rozszerzonych naczyń chrząstki pręd­
ko znika następcze przekrwienie części 
włóknistych, t. j. więzów. Nie tak pręd­
ko odradzają się mięśnie kończyn dolnych, 
które byw ają często w stanie znacznego 
zaniku. Co się tyczy zniepodobnień sta­
wowych, ustępują one pod wpływem fo­
sforu tylko wtedy, jeżeli zależą od rozlu­
źnienia więzów stawowych lub od mięk­
kości i giętkości kości i chrząstek.

I ogólne odżywianie dzieci rachitycz­
nych ulega zmianom pod wpływem fosfo­
ru. W  117 wypadkach po użyciu 1—2 
ctgrm., fosforu łaknienie poprawiało się, 
waga wzrastała, wesołość wracała. — 
Łączy się to po części z ustąpieniem bó­
lów przy  ruchach kończyn i kręgosłupa 
z poprawieniem czynności oddechowych, 
a tem samem z polepszeniem przemiany 
materyi, chociaż nie wyklucza autor i 
wpływu fosforu na układ nerwowy. Od­
rzuca zaś zupełnie twierdzenie, niedawno 
na zasadzie czysto teoretycznych dowo­
dzeń wypowiedziane przez Buchnera, źe 
fosfor zarówno jak i arsen m ogą przy dłuź- 
szem użyciu w małych daw kach wyrobić 
w organizmie odporność przeciw choro­
botwórczym organizmom.

W  końcu wyprowadza autor następu­
jące wnioski:

1) wszelkie objawy rachitycznego szkie­
letu, wynikają z chorobliwie wzmożonego 
unaczynienia tkanki kościotwórczej.

2) małe dawki fosforu wywołują 0- 
późnianie rozmiękczania normalnej kości i 
chrząstki, a więc opóźnianie normalnego 
unaczynienia tych tkanek.

3) też same małe daw ki fosforu usu­
wają w krótkim czasie rozmiękczenie ko­
ści pow stałe w skutek krzyw icy.

Co się tyczy wskazania, to  lżejsze sto­
pnie krzywicy, które przejawiają się 
w pierwszym roku życia nabrzmieniem 
przednich końców żeber, wstrzymaniem 
zarośnięcia ciemiączek, nie wymagają le­
czenia fosforem, ponieważ ustępują pod

wpływem różnych hygieniecznych środ­
ków.—Najlepszy skutek osięga się w póź­
niejszych okresach choroby przy znacz- 
nem rozmiękczeniu kości czaszkowych zna- 
stępnem i zboczeniami nerwowemi kur­
czem głośni, skrzywieniem i nadłamaniem 
kości i t. p. Zastrzega się jednak dłuższe 
stosowanie tego środka, aby uniknąć po­
w rotu choroby. M. Hopfenblum.

30. Henry B u t l in .  Teoryja paso- 
żytow a w  zastosowaniu do nowotwo­
rów  złośliwych. — Malignant łumours 
and Parasitism. {British Medical Journal. 
12 -go stycznia 1884).

A u to r poprzednio już na jednem z po­
siedzeń Pathological Society wypowie­
dział zdanie, iż nowotwory złośliwe oka­
zują pewne cechy pozwalające na powa­
żne przypuszczenie, iż początek ich jest 
pochodzenia pasoźytowego. Teoryja pa- 
soźytowa w zastosowaniu do guzów, u- 
trzym yw ała się setki la t u chirurgów, al­
bowiem  na żadnej drodze sprawy te nie 
dadzą się tak łatwo wyjaśnić. Ostat- 
niemi czasy wszakże teory ja  ta została 
zachwianą, gdy wykazano, iż guzy są 
w mniejszym lub większym stopniu dery­
w atam i tkanek prawidłowych. Świeże je­
dnak  odkrycia mikroorganizmów i studja 
nad ich znaczeniem w genezie chorób, po­
dały  autorowi myśl powyższą i skłoniły 
do ściślejszego badania tej kwestyi.

Dwie są główne cechy nowotworów, 
które nakazują przzpuszczać ich pasożyto- 
wy początek: podobieństwo sprawy cho- 
robnej do pewnych chorób zależących lub 
podejrzywanych o zależność od pasoży­
tów  i udział układu chłonnego, oraz disse- 
minacyja. Co do pierwszego, zauważa a- 
utor, iż podobieństwo gruźlicy płucnej 
do niektórych postaci raka, lub mięsaka 
tegoż organu, bywa niekiedy tak uderza- 
jącem , że trudno jest dopatrzeć się różni­
cy; zresztą wszakże i gruźlicę odnoszo­
no przez długi czas do liczby nowotwów. 
Podobnież actinomicosis uważano’ niegdyś 
jako sprawę sarkomatyczną.

Co do drugiego, idzie przedewszyst-
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kiem o określenie natury czynnika zaka­
żającego (infective agent). — Przypusz­
czano, źe są to komórki lub ich jądra 
oderwane od pierwotnych guzów, inni 
przyjmowali płynną postać zarazka; uje­
mne wyniki badania krwi i lim fy nie po­
twierdzają wszelkich wniosków w tej 
mierze.

Cząsteczki opisane przez Clausel’a, Hu- 
baerta i Gussenbauera, różnią się pod pe- 
wnemi względami od produktów rozpadu, 
za jakie je  uważać chciano; ich ilość, roz­
przestrzenienie, obecność w płynach przy 
przerzucaniu malanozy, nakazują mnie­
mać, źe przyjmują one czynny udział 
w disseminacyi; wielkość zaś i postać czą­
steczek zradzają podejrzenie, iż są to mi­
kroorganizmy, lub zarodniki m ikroorgani­
zmów guza, sposób ich przenikania do 
tkanek przem awia też na korzyść takiego 
przypuszczenia. Wreszcie barw a nowo­
tworów (chlorosis melanosis), lepiej da się 
wytłómaczyć tą  hypotezą, niż wszelką 
inną.

Niektóre fakt a odnoszące się do wpły­
wu miejscowości, na rozwój chorób prze­
mawiają, zdaniem autora za pasoźytową 
naturą gruźlicy. Haviland wykazał, iż 
śmiertelność raka największą je s t w miej­
scowościach wysoko położonych, suchych, 
o przepuszczalnym gruncie. Podobne 
fakta obserwował Arthur Henry w okoli­
cach W rocławia, Hesse opisuje, iż robo­
tnicy w minach kobaltowych pod Schnee- 
bergiem dostają częstolimfo-soakomatów 
pierwotnie rozwijających się w płucach.

W dalszym ciągu autor stara się oba­
lić zarzuty, jakie mogły by być poczynio­
ne pasożyt owej teoryi guzów złośliwych, 
atoli dowodzenie jego jest podobnie, jak  i 
przytoczone powyżej rozumowania, czy­
sto teoretycznem. / .  Polak

31. L. L a n d o u z y  i H. M a r t i n .  Przy­
czynek do dziedziczności gruźlicy .— 
(Revue de Medicine Nr. 12—1883).

Zdanie, źe dziedziczność byw a jedną 
z pierwszorzędnych przyczyn gruźlicy jest 
obecnie przyjętem  powszechnie. Wszys­

cy też dzisiaj zgadzają się na to. źe gruźli­
ca przechodzi z ustroju rodziców na ustrój 
dziecka nie bezpośrednio, w naturze, jak 
np. zarazek syfilitycźny—lecz, źe dzieci ro 
dzą się tylko z usposobieniem do tej choro­
by (on’ne nait pas tuberculeux, mais tuber 
culisable’, P eter”), z ciałotworem i tem pe­
ramentem sprzyjającemi jej rozwojowi 
(Bouchard).

A utorzy stawiają pytanie, czy nie jest 
moźebną i bezpośrednia droga, t. j. czy 
ustrój dziecka nie może otrzym yw ać od 
rodziców gotowych zawiązków choroby, 
podobnie jak  to bywa przy dziedzicznym 
przymiocie i ospie?

Rzadkość, a nawet wyjątkowe zdarza­
nie się gruzełkó w na zwłokach jednołat- 
ków, nie przeczy bynajmniej powyższemu 
przypuszczeniu, jak również i powolny 
rozwój tej choroby; sprawa może tu  bo­
wiem przebiegać inaczej, niż ja k  to widu­
jemy zwykle, nie tak wyraźnie i widocznie, 
ale pomimo to ustrój zarodka i dziecka 
może już zawierać czynne pierwiastki cho­
roby.

Rozwiązanie pytania, postawionego 
przez autorów , może nastąpić ty lko drogą 
badania soków i tkanek rodziców i dziec­
ka, odnośnie ich własności gruźliczych.— 
Przyczynek do takich badań, stanow i wła­
śnie niniejsza praca.

W pierwszej jej połowie au to rzy  opi­
sują swe wyniki nad badaniem własności 
tkanek i soków płodów (2 przypadki: płód 
7У2 i 5 miesięczny), pochodzących od m a ­
tek zmarłych na suchoty.

Zarówno gołem okiem, jak i za pomo­
cą drobno widza nie można było w nich w y­
kryć żadnego ze zwykłych przejawów 
gruźlicy, inaczej wypadły wyniki szcze­
pienia, oto ich treść:

1) kaw ałek zdrowego płuca zarodka, 
zaszczepiony s*wince morskiej (do jam y 
otrzewnej), dał po upływie 4 miesięcy o- 
gólną gruźlicę.

2) kaw ałek łożyska (zdrowego na o- 
ko) zaszczepiony śwince morskiej, wy wo-
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łał takąż samą sprawę w ciągu dni 
40-tu.

3) nieco krwi z serca zarodka—wy­
wołało gruźlicę u m. świnki w 2 miesiące 
po zaszczepieniu.

Jedna z zaszczepionych świnek mor­
skich, okazująca widoczne objaw y gruźli­
cy (co nieco później sprawdziło badanie 
pośmiertne), urodziła młode. Tkanki 0- 
statniego przy sekcyi przedstawiały się 
jak naj prawidło wiej, tymczasem po zasz­
czepieniu kawałka płuca i w ątroby otrzy­
mano bardzo wyraźną gruźlicę u dwóch 
zwierząt.’

Z tych  badań widzimy, źe tkanki pło­
du są w stanie wywoływać gruźlicę i, źe 
są więc same gruüiczemi. Jeżeli zaś gru­
źlica u płodu i noworodków nie rozwija 
się tak  jak  zwykle, to pochodzi to, być 
może, ztąd, źe zarodek gruźliczy musi przy 
przejściu z ustroju matki do ustroju pło­
du podlegać pewnym zmianom, albo też 
oczekiwać jakichś przemian w tkankach 
swego nowego siedliska—(gruźlica ukry­
ta), dopóki te nie staną się gruntem  sprzy­
jającym  jego rozwojowi.

A utorowie uważają oddziedziczanie 
gruźlicy od matki za bezpośrednie zaraża­
nie podobnie, a nawet tak  samo, jak to 
ma miejsce przy przymiocie, ospie etc.

Dalej nasuwa się pytanie, j aką drogą 
odbyw a się oddziedziczanie omawianej 
choroby od ojca; czy przez pośrednictwo 
matki, która uprzednio zostaje zarażoną, 
czy też bezpośrednio, t. j . czy zarodek 
gruźlicy dostaje się w prost z soków ojca 
do zdrowego uprzednio jajka?

Spostrzeżenia kliniczne potwierdzają 
ostatnią możliwość. A utorzy  podają opis 
przypadku, gdzie ojciec, przedstawiający 
najwyraźniejsze cechy gruźlicy, miał 
czworo dzieci, które wszystkie zmarły na 
tę chorobę. Matka zaś ich jest zupełnie 
zdrow ą.

F ak ty  temu podobne każą przypusz­
czać, źe nasienie suchotników nosi już 
w sobie zawiązek gruźlicy, autorzy dają 
im potwierdzenie drogą doświadczalną.

Zaszczepienie miąższu zdrowego na oko 
j ąd ra  morskiej świnki (samca), zdechłej na 
gruźlicę, innej morskiej śwince wywołało 
po upływ ie 68 dni ogólną gruźlicę. '

Zaszczepienie (2 przypadki) gotowego 
nasienia wziętego z pęcherzyków nasien­
nych morskiej świnki, przedstawiającej 
widoczne gruźlicze zmiany, do jamy o- 
trzewnej innej morskiej świnki, wywołało 
po upływ ie około trzech miesięcy ogólną 
gruźlicę, którą została stwierdzona dodat­
nio przez powtórne zaszczepienie już 
w przeciągu 9 dni.

W  obec tych faktów autorzy sądzą się 
w praw ie utrzymywać, źe obok powszech­
nie przyznawanego dziedziczenia gruźlicy, 
wypływającego z pew nych własności 
tkanek (her. par terrain), należy przyjąć i 
bezpośrednie odziedziczanie — w naturze 
(hered. de la graine),1 k tó re  dotąd zupełnie 
nie by ło  uwzględnianem.

O. Henoelke.
3 2 . Dr. A l b r e c h t  (Neuchätel). — 

Zołzy i ich leczenie wobec odkrycia 
gruźliczych laseczników przez Kocha
(Revue med. de la Suisse R . Nr. 1 — 1884).

Zołzy zdawien daw na były uważane 
za spraw ę pokrewną z gruźlicą, dotąd nie 
by ło  jednak żadnego faktycznego stwier­
dzenia tego rodzaju związku, oprócz chy­
ba, źe zołzy uspasabiają do suchot; wyni­
kało to w ogóle z b raku  j akiegoś znamie­
nia, kryteryjum dla odróżnienia, które 
spraw y należy uważać za gruźlicze, a któ­
re nie. Taki sprawdzian mamy dzisiaj 
w obecności gruźliczych laseczników.

Liczne poszukiwania (Cohnheim i Sa- 
lomsen, Schüller, K iener, Poulet, Martin, 
Cornil, wreszcie sam autor) wykazały, źe 
w najrozmaitszych przetworach zołzo­
w ych, jak w gruczołach limfatycznych 
przy zołzach, przy grzybowatych zapale­
niach stawów, w ziarninie przy „spina 
ventosa”, wilku i t . р .,znajdują się charak­
terystyczne laseczniki i, źe szczepienie zoł­
zo w aty  ch pierwiastków wywołuje gru­
źlicę.

Zołzy i gruźlica, są więc. sprawy nie
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tylko pokrewne, ale też same. Czy wo­
bec tego bardzo niewyraźnie określone 
pojęcie zolzów zostanie wykreślonem 
z patologii, wyrzec trudno, zwłaszcza w o- 
bec klinicznej strony tej sprawy. W  każ­
dym razie odkrycie to powinno zwrócić 
baczniejszą uwagę na omawiane cierpie­
nie zwłaszcza na jego leczenie, które do­
tąd w ogóle bywa traktowane po maco­
szemu.

Postępowanie lekarza zaznacza się tu 
bardzo wyraźnie: powinno ono: i) zapo­
biegać rozwojowi zołzów i 2) zmieniać, o 
ile się da, grunt zołzo waty,—aby  nie do­
puścić do rozwinięcia się gruźlicy. Co 
się tyczy pierwszego punktu, to  autor, ja­
ko możliwe drogi wnikania zarazka zoł­
zowego do ustroju dziecka, uważa: szcze­
pienie humanizowanej ospy, złe mleko 
matek lub mamek, syfilis rodziców. Złe­
mu temu można w znacznej części zara­
dzić.

Drugiemu wskazaniu, gdy zołzy już 
istnieją, zadość czynią w znacznej przy­
najmniej mierze: świeże powietrze, słońce, 
czystość ciała i odzieży, a zwłaszcza poży­
wienie bogate w pierwiastki azotowe. Obja­
wy zołzów znikają często w m iarę zwięk­
szenia się zawartości mocznika w moczu. 
Z tego względu autor radzi zastępować 
tran ryb i peptonami (pepton Sandersa, 
czekolada peptonizowana, peptonian że­
laza). Dalej należy współdziałać zwiększa­
niu się rozmiarów wyrobu krw i (haema- 
tosis) i p racy  oddechowej przez gim nasty­
kę płucną na świeźem powietrzu. Autor 
wypełniał ostatnie wskazanie (zwłaszcza 
zimą,) za pomocą wdychań tlenu, przy 
czem łaknienie znacznie się wzmagało i 
dozwalało do pewnego stopnia na nadży- 
wianie (suralimentation) bez upośledzenia 
trawienia.

Powyższe leczenie autor już od kilku 
lat stosuj e z bardzo zadawalniaj ącemi wy­
nikami. 0 . Hewelke.

33. O . H a g e r .  Reissnera szcze-
pianka w  proszku. Ueber das Reissner-

sche Vaccine-Pulver. (Beri. k lin . Wochen 
schrift N r. 48—49. 1883).

Ogólnemu rozpowszechnieniu się kro- 
wianki, mającej niezaprzeczoną wyższość 
nad lim fą humanizowaną, s ta ł do tąd  na 
przeszkodzie brak dobrego sposobu u trw a­
lenia szczepianki. Trudności te  pokonał 
zupełnie sposób Reissnera. P roszek je­
go przygotowywuje się w następny  spo­
sób. W  5 dni po zaszczepieniu, kiedy 
pryszcze u cielęcia są już m ocno w ypeł­
nione, można przystąpić do zbierania 
szczepianki. W  tym celu, po starannem  
obmyciu brzucha ciepłym roztw orem  kw a­
su salicyl owego, wyciera się każdy pryszcz 
oddzielnie i zdrapuje powierzchowną w ar­
stwę nabłonka. Następnie chw ytam y 
pryszcz szczypczykami od spodu, ab y  za- 
pobiedz krwotokowi, i skrobiemy lance­
tem tak  długo, aż ukaże się p ły n n a  limfa, 
która byw a u cielęcia b. ciągnącą się.— 
Zeskrobana massa zawiera bardzo  wiele 
komórek z sieci Malpighiego, wydzielają­
cych limfę, czemu autor przypisu je b. 
wielką wagę, na podstawie spostrzeganej 
wielokrotnej zdolności komórek nabłon­
kowych zachowywania przez długi czas 
zarazy (np. przy płonicy).

Tak zebrana massa wysusza się w su­
szarce nad kwasem siarczanym (przez 2 
dni), a potem uciera na proszek, który, 
pomieszczany w małych buteleczkach 
szczelnie zatkanych, pozostaje aż do chwili 
użycia w suszarce; bezpośrednio przed u- 
źyciem należy proszek zwilżyć w odą lub 
gliceryną, najlepiej z dodatkiem środka 
przeciwgnilnego (kvv. salicylowy, sublimat 
1:2000, 1:1000 (500 wody-j-500 glicery­
ny), 4% roztwór kwasu karbolow ego— 
nie zmniejszają bynajmniej skuteczności 
tej szczepianki).

Proszek Reissnera ma odcień żółtawy 
przypominający proszek N este’go. Pod 
drobno widzem znajdujemy w nim dużą 
liczbę komórek nabłonkowych zachow a­
nych całkowicie z jądrami i bez, obok te ­
go szczątki komórek i łuszczki; do d rob­
no widzowego preparatu najlepiej je s t użyć

*
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nieco proszku w glicerynie z rozcieńczo­
nym  ługiem  potasowym.

Św ieżo przygotowany proszek działa 
b. energicznie i wywołuje n a  około miej­
sca zaszczepienia róźycowe zaczerwienie­
nie, czego nie bywa n ig d y  przy użyciu 
nieco starszej szczepianki. Główne zale­
ty  p roszku  Reissnera są: jeg o  pewność i 
niezaw odność w działaniu, a  szczególniej 
ła tw a  i tan ia  możność przygotow ania ob­
fitej ilości szczepianki w  kró tk im  przecią­
gu czasu.

W ed łu g  Reissnera, z czem autor zu­
pełnie się zgadza, jedno cielę może posłu­
żyć do  2—3000 szczepień, koszta zaś wy­
najęcia i utrzymania cielęcia — wynoszą 
40 m arek . Do szczepienia należy brać 
cielęta dwutygodniowe; po  upływie 4—5 
dni następu je  zdejmowanie ospy, a we 2 
dni później można już cielę oddać na rzez'. 
O gólny stan  zwierząt nie b y w a  przytem 
wcale upośledzonym—b y ć  może, źe waga 
ich w  ty m  czasie [nie zwiększa się odpo­
wiednio do przyjmowanych ilości mleka; 
w łasności mięsa nie przedstaw iają naj­
mniejszej różnicy od zw ykłej cielęciny.

H.

II. Chirurgija i Oftalmologija.

34. D r. Körte. Leczenie odbytu 
nienaturalnego za pomocą cążek kisz­
kowych (entorotomu). Ueber die Behan­
dlung des wider natürlichen A fte r s  mittelst 
der Darmschere. (Ber. k lin . Woch. Nr. 50, 
51— 1883 r.

A u to r , by ły  asystent p ro f. W ilms’a 0- 
pisuje 30 przydadków nienaturalnego od­
bytu, leczonych przez p ro f. W ilms’a i na 
zasadzie ty ch  spostrzeżeń s ta ra  się roz­
strzygnąć następujące dw a pytania:

1) Jak  należy postąpić sobie jeżeli 
p rz y  operacyi przepukliny znajdzie­
m y , iż pętlica kiszki u leg ła  już zgo­
rzeli? Czy powinniśmy wtedy zro­
b ić  rezekcyję kiszki, zszyć oba zdro­
w e końce i odprowadzić do brzucha 
(pierwotny szew kiszkowy); czy też na­

leży ograniczyć się tylko do wycię­
cia części kiszki uległej zgorzeli i u- 
tworzyć odbyt nienaturalny?

2) Jeżeli już pow stał odbyt nienatu­
ralny, czy to na d rodze  operacyjnej, 
czy dobrowolnie, ja k  należy go le­
czyć? czy dawnym  sposobem za po­
m ocą cążek kiszkowych, czy też wy­
konać rezekcyję i nałożyć szew kisz­
kow y (szew kiszkowy wtórny)?

Z 30 przypadków o d b y tu  nienatural­
nego  obserwowanych przęz autora, 28 po­
w sta ło  po zaciśnięciu przepukliny częścią 
dobrow olnie, częścią zaś na drodze ope­
racy jn e j; 2 tylko przypadki były pocho­
dzenia urazowego ( i ru p tu ra  uteri, 1 rana 
k łu ta  brzucha). Z ty ch  30 chorych umar­
ło ió , wyzdrowiało 12 zupełnie, 2 chorych 
w ypisano  z kliniki z m ałem i przetokami. 
Z pom iędzy 16 zmarłych: ю  umarło zaraz 
lub niezadługo po utw orzeniu  odbytu nie­
na tu ra lnego  częścią w skutek upadku sił 
częścią zaś w skutek zapalenia otrzewnej 
istn iejącego jeszcze przed operacyją. Z po­
zo s ta ły ch  20 Chorych um arło  jeszcze ó-ciu 
a  mianowicie: 2 na ch o roby  nie mające 
żadnego  związku z cierpieniem  kanału 
kiszkow ego (Tuberculosis, Pyelonephri­
tis), 3 na  ropnicę wskutek zakażenia rany, 
i c h o ry  um arł wskutek ogólnego wynisz­
czenia.

Z pomiędzy 14 chorych którzy się po­
p raw ił i, 12 zupełnie wyleczono, 2 wypisa­
no z przetokami. U 9-ciu przy hernioto- 
mii znaleziono zgorzel kiszki i utworzono 
o d b y t nienaturalny; 5-ciu przybyło już do 
kliniki z odbytem nienaturalnym . U 3-ch 
nie by ło  przeszkody w krążeniu kału, tak, 
iż ca łe  leczenie ograniczyło się do przyże- 
gan ia  przetoki i nałożenia obturatura; w 1 
p rzypadku  (anus vaginalis) usunięto wy­
pad łą  część kiszki wraz z krezką za pomo­
cą żelaza rozpalonego, po czem przyźega- 
nia wystarczyły do zagojenia przetoki 
w pozostałych 10-ciu przypadkach użyto 
enterotomu Dupuytren'a. Oprócz tego en- 
to ro rom u  używano u 2-ch chorych, któ­
rzy zm arli z innych w ikłających chorób
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(Tuberculosis, Pyelonephritis). T ak  więc 
z pomiędzy 20 chorych, którzy przeżyli 
pierwsze niebezpieczeństwo, stosow ano 
entorotom u i2, z których u m arło  2-ch i 
to wcale nie w skutek rękoczynu, lecz 
w skutek innych  wikłających chorób, nie 
mających żadnego związku z pierw otnem  
cierpieniem. Nałożenie entorotom u cho­
rzy zazwyczaj znosili doskonale, raz  tylko 
jeden p ow sta ły  objawy podrażnienia (w y­
mioty i bóle), które natychmiast znikły po 
zdjęciu narzędzia.

Na podstaw ie tych spostrzeżeń autor 
dochodzi do  następujących w niosków :

Co do I: znalazłszy się raz w obec kisz­
ki uległej zgorzeli, nie należy nakładać 
szwu kiszkowego pierwotnego. D otychcza­
sowe doświadczenia przekonały, źe pier­
wotny szew  kiszkowy udaje się w w yją t­
kowych przypadkach; nawet i wtedy, 
gdy zszyw am y kiszkę odciętą w dość zna- 
cznem oddaleniu  od miejsca u leg łego  zgo­
rzeli, jes t ona zapalnie nacieczoną, roz- 
pulchnioną, a w skutek tego n itk a  lub kat­
gut łatw o ją  przerzyna, brzegi się rozsu ­
wają, zaw artość wylewa się do ja m y  brzu­
sznej, tu  zaś nawet minimalna jej ilość 
sprowadza ogólne zapalne otrzew nej i 
śmierć chorego . Już Bergmann dowod­
nie zebranem i danemi stäftystycznemi o 
tem przekonał i postępowania teg o  zanie­
chał.

U chorych , przybywających już  ze 
zgorzelą kiszki i wtedy dopiero poddaw a­
nych operacyi, znajdujdmy zazwyczaj 
wielki upadek  sił, a często i rozw inięte już 
ogólne zapalenie otrzewnej, nic więc dzi­
wnego, źe pew na liczba chorych umiera 
wkrótce po  operacyi, bez w zględu na to 
jakiej m etody użyjemy. Tw orząc jednak 
w takich razach  odbyt nienaturalny, nie 
dodajemy przynajmniej nowych niebez­
pieczeństw do istniejących już p rzed  ope- 
racyją. Obecnie, przy zastosowaniu me­
tody przeciwgnilnej, przy s ta rannem  od­
dzieleniu wszystkich części u leg ły ch  zgo­
rzeli lub septycznie nacieczonych, przy

dokładnem  zeszyciu kiszki z o taczającą 
skórą, i leczeniu takich chorych w  cią­
głych ciep łych  wannach, au to r m niem a, 
źe się jeszcze rezultaty znakom icie po­
prawią.

Co do II: jeżeli chory przeżył pierwsze 
niebezpieczeństwo, to naturalnie trzeba  
pomyśleć o usunięciu odbytu n iena tu ra l­
nego. D la  dojścia do tego celu m am y 
dwie drogi: użycie cąźek kiszkow ych lub 
zrobienie rezekcyi kiszki i nałożenie w tór­
nego szw u kiszkowego. Ta o sta tn ia  m e­
toda, rozw inięta dopiero w osta tn ich  cza­
sach pod wpływem udoskonalonej m eto­
dy leczenia ran, jest, trzeba je j to  przy­
znać, n ad e r pociągającą. C ho ry , jeżeli 
się operacy ja  uda, zostaje w yleczonym  ze 
swego cierpienia w nadzwyczaj krótkim  
przeciągu czasu, wyleczenie je s t  p rzy  tem 
zupełne i zabezpiecza od recydyw y i prze­
pukliny, —względy bardzo w ażne, które 
jednak nie wystarczą do w yrugow an ia  
starej m etody  Dupuytren’a, a  to  z pow o­
du, że niebezpieczeństwo na jak ie  naraża­
my chorego  przy pierwszej operacy i jest 
większe ja k  przy drugiej. C hory , fleczo- 
ny enterotom em  Dupuytren’a, praw ie 
zawsze m oże być pewny w yleczenia, a 
przynajmniej znakomitej popraw y, jak  to 
sią okazuje z cyfr przytoczonych powyżej. 
Stara m etoda ma przeciw sobie to , f źe le ­
czenie trw a  długo, jest bardzo kłopotliw e, 
lecz za to  pewniej prowadzi do celu. Dla 
tego też au to r widzi г tylko w skazania 
dla w ykonania rezekcyi kiszki i nałożenia 
wtórnego szwu kiszkowego, a mianowicie: 
i )  w  przypadkach nader zaw iłych w któ­
rych bez laparotomii nie m ożem y się do­
kładnie zorjentow ać w stosunkach anato- 
micznych, nie możemy odnaleźć dopro­
wadzającego i odprowadzającego końca 
kiszki i 2) w przypadkach w  których 
w skutek umiejscowienia odb y tu  w bliz- 
kości żołądka, nastąpiło silne w ycieńcze­
nie chorego, gdyż w takich razach  po­
winno nam  przedewszystkiem chodzić o 
jak najszybsze przywrócenie drożności 
kanału kiszkowego. Wszystkie pozosta-
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łe p rzypadk i powinny b y ć  leczone, zda­
niem K .. za  pomocą en torotom u.

Co się ty czy  wykonania sam ej opera- 
cyi, a u to r  opierając się n a  spostrzega­
nych p rzypadkach  podaje następujące 
praw idła:

Jeżeli m ożna dokładnie w ym acać o- 
strogę (eperon ) i oba końce kiszki, to na­
leży w p ro s t przystąpić do n ałożen ia  ente- 
rotomu; w  przeciwnym ra z ie , co najczę­
ściej mä. miejsce, jeśli o d b y t n ienatu ralny  
pow stał dobrowolnie, n a leży  nie raz wy­
konać c a ły  szereg bardzo żm udnych  ope- 
raayj, ja k o  to : przecięć, rozszerzań  etc., 
aż nareszc ie  stosunki staną się jasnem ii 
można p rzy s tąp ić  do n ałożen ia  enteroto- 
mu; d la  ty c h  przedw stępnych operacyi 
żadnych p raw ideł podać nie- m ożna, gdyż 
każdy po jedyńczy  p rzypadek  m a swe od­
rębności czysto  indywidualne... Gdy już 
za p o m o cą  ty ch  przedw stępnych operacyj 
odkryto o b a  końce kiszki i o s tro g ę , naten­
czas n a leż y  przystąpić do  za łożen ia ente- 
rotom u, p rz y  czem zachow ać trzeba na­
stępu jące prawidła:

1) Z ak ład ać  enterotom d o p ie ro  wtedy 
gdy p rz e sz ły  wszystkie o b ja w y  podraż­
nienia, (t. j. od 6 tygodni do  a miesięcy, 
po o tw o rzen iu  odbytu n ienaturalnego^.

2) O b a  końce kiszki m u szą  być łatwo 
dostępne d la  badającego p a lca .

3) N ig d y  dużego k a w a łk a  ostrogi na­
raz zac isk ać  nie trzeba, n a jw y ż e j półtora 
do 2 c tm .

4) U c isk  powinien b y ć  z początku nie­
znaczny, lecz stopniowo trz e b a  go powięk­
szać, aż d o  zupełnego o d p ad n ięc ia  entero- 
tomu, k tó re  następuje rozm aicie , 2 — 8 
dnia.

5) P o  odpadnięciu trz e b a  znowu na­
łożyć en te ro to m  i zawsze się  z tern racho­
wać, że rä n a  powstała p o  odpadnięciu en- 
te ro to m u  zawsze zostaje tro c h ę  ściągnię­
tą p rzez  bliznę.

Ja k  ty lk o  kał odchodzić zacznie przez 
n a tu ra ln y  odbyt, zaraz o tw ó r  nienatural­
ny zaczy n y  na się zmniejszać. Gojeniu się 
można pom ódz przez p rz y p a le n ie  brzegów

ro zp a lo n em  żelazem. N iek ied y  jednak  ta ­
kie p rzypalen ie nie w y s ta rc z a  i wtedy 
n a leży  zamknąć przetokę n a  drodze ope­
racy jn e j, w ten mianowicie sposób , że od­
dzieliw szy brzeg błony śluzow ej kiszki od 
b rz eg u  skóry, zawijamy g o  do  wewnątrz 
św ia tła  kiszki i zszywamy k a tg u te m , brze­
gi zaś skóry zszyw am y oddzielnie. — 
Czas trw a n ia  leczenia w  p rzy p ad k ach  ob­
se rw o w an y ch  przez a u to ra  w ynosił od 
4У2 m iesięcy  do 1 roku.

W. H. Krajewski.
35 . H . D o r . Kurzoślep spowo­

dowany niezwykłem zwyrodnieniem 
siatków k i—  (Arek. d'ophtalmologie. T. 3. 
i i 0 -1883).

Zestaw iw szy obecnie istn ie jące  poglą­
d y  n a  kurzoślep, w edług k tó ry c h  rozróż­
n ia m y  p o stać  samoistną, w yn ikająćą  z o- 
g ó ln eg o  osłabienia o rg an izm u  i kurzoślep 
s ta ły  lu b  postępujący, za leżny  od barw­
n ik o w eg o  zwyrodnienia siatków ki, autor 
p rz y ta c z a  spostrzegany p rzez  siebie wy­
p a d e k  kurzoślepu, w  k tó ry m  ta  wada 
w z ro k o w a  wywołaną z o s ta ła  przez od­
m ie n n ą  spraw ę patologiczną.

M ło d y  rolnik uskarżał się n a  kurzoślep 
p o w s ta ły  w dzieciństwie. W  rodzinie, 
znaczn ie  starsza siostra ch o reg o  ma pod­
leg ać  tej samej wadzie w zrokow ej. Przy 
ja s n e m  dziennem ś w ie t le S = 2% 0, najlżej­
sze je d n a k  zaciemnienie n ie  oddziaływ ują­
ce  n a  w zrok  autora i o b e c n y c h  badaniu, 
p o w o d o w a ło  upadek w z ro k u  do 2e/ioo-— 
S z tu czn e  światło d aw a ło  podobne obja­
w y; ch o ry , przy ośw ietlen iu  gazowem, 
c z y ta ł  wyraźnie ł/ 2 S n e lle n a /  najlżejsze 
zaś przykręcenie kurka g azo w eg o , wywo­
ły w a ło  ta k  silny upadek w zroku , że chory 
z tru d n o śc ią  odczytywał ty lk o  największe 
znak i Snellena. Czułość n a  b a rw y  okaza­
ła  s ię  prawidłow o zach o w an ą. Podejrze­
w a ją c  udawanie, D o r d la  stanowczego i 
osta tecznego  rozstrzygnięcia rzeczywisto­
ści tw ierd zeń  chorego za ch o w a ł badanie 
kam pim etryczne i p rz ek o n a ł się, że w mia­
rę  s łab n ięc ia  światła, n a s tęp o w a ło  znacz­
ne ścieśnienie pola w idzen ia , k tóre przy
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zwykłem jasnem  dziennem oświetleniu o- 
kazywało zupełnie prawidłowe granice.— 
Takie zachowywanie się pola widzenia 
uważa D or jako pewną i charakterystycz­
ną oznakę kurzoślepu.

Badanie wziernikowe wykazało szaro- 
biała wy odblask, obejmujący dno oczne 
aź do rów nika, w którym bez wyraźnej 
granicy, pojawiło się prawidłowe czerwo- 
no-żółtawe zabarwienie dna ocznego. Tak 
naczynia, jako też tarcza nerwu wzroko­
wego by ły  zupełnie prawidłowemi. Za­
stanawiając się nad tym przypadkiem au­
tor, opierając się na braku właściwego 
niedoślepu i skotomatów, upatruje anato­
miczną przyczynę kurzoślepu i nieprawi­
dłowego zabarwienia dna ocznego w zmia­
nach pokładu barwnikowego (Bol’a), leżą­
cego po za warstwą pręcikowoczopkową 
siatkówki. Hoene.

36. J. V a n a u x .  Przetrwanie (per- 
sistence) tętnicy ciała szklistego i bło­
ny źrenicznej, powodujące zmiany w e­
wnątrzgałkowe, pozorujące nowotwór. 
{Areh. d'ophtalm. T. 3 i i 0— 1883).

Autor opisuje przypadek, spostrzega­
ny w klinice prof. Panas’a, dotyczący 7 
tygodniowego dziecka, przedstawiającego 
w lewem oku wszystkie objawy nowotwo­
ru, prawdopodobnie siatkówki. R ozpo­
znanie opierało się na zwiększonej tw ar­
dości gałki ocznej (stwierdzonej podczas 
uśpienia), nierównem rozszerzeniu źre­
nicy, spowodowanem przedniemi i ty  lne- 
mi zrostami tęczówki, żółtawym odbłysku 
przy wziernikowem badaniu, pochodzą­
cym jakoby od nieruchomego nowotworu, 
znajdującego się w ciele szklistem i obej­
mującego całą tylną powierzchnię socze­
wki. Skoro oko zostało wyłuszczonem i 
dokładnie zbadanem okazało się, że przy­
czyną powyższych objawów było  prze­
trwanie tętnicy-ciała szklistego, k tó ra  do­
szedłszy do soczewki przechodzi w nowo- 
wytworzoną tkankę, zawierającą w przed­
niej swej części znaczną liczbę naczyń wło­
sko watyah i przedstawiającą ustrój włó- 
kienkowy. No wo wytworzona ta massawy*

pycha soczewkę ku przodowi, a w części ro­
zrasta się w niej samej, rozerwawszy środ­
kową część tylnej blaszki worka soczew­
kowego i doprowadziwszy do zaniku włó­
kien soczewki. Z drobiazgowego opisu 
badania histologicznego całej gałki ocz­
nej, przytaczamy tu tylko główniejszę da­
ne. Tętnica ciała szklistego otoczona była 
na wpół przezroczystą pochewką, leżącą 
w niezmętnionem ciele szklistem, złożoną 
z drobniutkich włókienek i wyłożoną na 
wewnętrznej swej powierzchni komórka­
mi, mającemi prawdopodobnie znaczenie 
nabłonka. Pomiędzy tą pochewką a tę t­
nicą, znajdujemy pośrednią przestrzeń, 
zawierającą licznie rozsiane drobne ko­
mórki. Sama tętnica składała się ze 
zwykłych trzech błon składowych tętni­
cy, Z pozostałych części oka połączenie 
rogówki z białkówką okazało się znacznie 
zgrubiałem, przedniej komórki prawie nie 
było, a w obwodzie źrenicznym soczewka 
prawie przylegała do błony Descemeta. 
Tęczówka zgrubiała w obwodzie źrenicy 
przechodziła bezpośrednio w znacznie 
cieńszą błonę źreniczną, która drobnemi 
nitkowatemi zrostami była przyczepioną 
do rogówki. Tylna powierzchnia tęczów­
ki okazała się w 3/4 częściach zrośniętą 
z woreczkiem soczewki. Ciało rzęskowe 
zcieńczone, wypchnięte ku przodowi, wy­
rostki zaś rzęskowe znacznie zcieńczone i 
posunięte ku tyłowi, przylegały do tylnej 
ściany woreczka soczewkowego podczas, 
gdy wierzchołki ich łączyły się z wyżej 
opisaną nowowytworzoną massą pozaso- 
czewkową za pośrednictwem drobnych 
nitkowatych włókienek. Naczyniówka 
była prawidłową, w okolicy żółtej plamy 
nieco zcieńczoną, a tylko w obwodzie tar 
czy nerwu wzrokowego w zupetnem zani­
ku.— Siatkówka, pomijając nieznaczne 
przemiany niektórych jej warstw składo­
wych, okazała się zupełnie prawidłową.

Stwierdziwszy opisanem badaniem, źe 
w danym wypadku nie było złośliwego 
nowotworu oka, a znalezione zmiany vvy- 
wołanemi by ły  zapalnemi produktami,



wytworzonemi przetrwaniem tętnicy cia­
ła  szklistego, autor podaje krytycznemu 
rozbiorowi objawy kliniczne, uważane za 
patognomiczne dla złośliwych nowotwo­
rów  wewnątrzgałkowych i dochodzi do 
przekonania, źe one często zawodzą. Każ­
dy z tych objawów, mianowicie żółtawo 
biaław y odblask oka („oeil de chat amau- 
ro tique” Bear’’), nowowytworzone naczy­
nia w oddzielonej siatkówce stwierdzić się 
dające za pomocą wziernika (Sichelf, 
B riere) i zwiększenie twardości gałki 
(M authner), pojedyńczo wzięte mogą spo­
wodować pomyłkę diagnostyczną, (abla­
tio retinae, choroiditis parenchymatosa, 
cysticercus, hyalitis supurativa).

W  powyżej opisanym wypadku wszy­
stkie wspomniane objaw y dawały się 
stwierdzić pomimo nieobecności złośliwe­
go śródocznego nowotworu. Autor wspo­
mina też o innym znanym mu przypadku, 
w którym  zamiast rozpoznanege glejaku 
(glioma) siatkówki, znalazł włóknikowe 
zwyrodnienie ciała szklistego.

Trudności rozpoznawania złośliwych 
nowotworów śródocznych, stwierdzają 
również i przypadki Carrona du Vilard, 
Sichel’a, Netleshipp’a і Poncet’a. Zesta­
wienie wszystkich wyżej wspomnianych 
objawów klinicznych razem może mieć 
pew ną wartość diagnostyczną, zupełną je­
dnak pewność daje tylko proponowane 
przez Panasa przekłucie próbne gałki ocz­
nej w okolicy równika, k tóre jako zranie­
nie nie może mieć, według autora, poważ­
niejszych następstw. Opór doznawany 
przez igłę i badanie mikroskopowe jedy­
nie usuwają wszelką wątpliwość diagno­
styczną.

Rozbierając następnie rozwojowe zna­
czenie tętnicy ciała szklistego i błony źre- 
nicznej, autor przytacza przypadki ^prze­
trw ania tychże, zebrane w literaturze bie­
żącej i podaje następujące tłumacze­
nie przemian następczych znajdywanych 
w niektórych z nich. W  miejscach roz­
gałęzienia nazwanej tętnicy wytwarza się 
zapalenie okołonaczyniowe (Pe rivasculi-

tis), które rozszerzając się stopniowo w y­
w ołuje plastyczne zapalenie tęczówki, 
z całkowitem tylnem  przyrośnięciem ta ­
kowej. Następstwem tego jest powstrzy­
manie wymiany pomiędzy ciałem szkli- 
stem, a cieczą wodnistą przedniej komór­
ki oka, co znowu w yw ołuje zwyrodnienie 
przedniej części ciała szklistego i zmienia 
warunki odżywiania soczewki. Wskutek 
tego następuje zupełne zwyrodnienie w ar­
stwowe włókien soczewki ze spłynieniem 
środkowych jej części. Objętość soczew­
ki powiększa się, a  woreczek soczewkowy 
nie wytrzymując nacisku, rozrywa się 
w miejscu najsłabszem przy tylnym bie­
gunie. Massy warstwowe występują przez 
rozerwany otwór i wypychają soczewkę 
ku przodowi. Następcza zaś blizna ścią­
ga  wyrostki rzęskoxve ku tyłowi, przez co 
promienista blaszka Zinn’a rozrywa się i 
następuje zupełne zwichnięcie soczexvki 
ku przodowi.

W  dalszych następstwach zaćmiona i 
zmieniona soczewka może podlegać kost­
nem u zwyrodnieniu.

Ponieważ w podobnych patologicz­
nych przypadkach zanika przednia ko­
mórka, przeto autor uważa ten objaw ja ­
ko potwierdzenie teoryi, źe ciecz wodnista 
oka jest wytworem ciała szklistego. Środ­
kow y kanał ciała szklistego jest pozosta­
łością pochewki limfatycznej otaczającej 
tętnicę ciała szklistego. Vassaux kończy 
sw ą pracę kilku uw agam i nad sposobami 
stwardnienia gałki ocznej w celach bada­
nia i radzi, dla przyśpieszenia takowego, 
dodawać do płynu M iillera kilka kropli 
kwasu osmowego, (na ioo gram. 4 do 5 
kropli 1% roztworu). Hoene.

37. E p eron . Studja kliniczne nad 
pierw otną gruźlicą jagodowki. Trac- 
tu s  uveal. (Ar eh. cTophtalmologie T. 3. i i 0 

— 1883).
Pierwotna gruźlica jagodo wki należy 

do chorób opisywanych dopiero w now­
szych czasach, zaledwie bowiem od roku 
1869 zaczęły gromadzić się spostrzeżenia 
nad gruźlicą tęczówki, ciała rzęskowego i
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naczyniówki. Nazwę pierwotnej gruźlicy 
jagodów ki ogranicza autor do ty c h  przy­
padków, w których zmiany gruźlicze przez 
dłuższy lub  krótszy czas m ają  wyłączne 
siedlisKo w  nazwanej błonie ocznej i nie 
okazują skłonności do szybkiego uogólnia­
nia się w  całym ustroju. W prawdzie, 
w każdym  z tych przypadków istn ieją już 
gdziekolwiek pierwotne gruźlicze zmiany, 
zajęcie jed n a k  gałki ocznej pozostaje przez 
długi czas odosobnionem i nie prow a­
dzi koniecznie do rozwoju gruźlicy o- 
gólnej.

O p iera jąc  się na dwóch spostrzeże­
niach w  klinice D-ra Landolt’a i odnośnych 
przypadkach z literatury bieżącej, autor 
przyjm uje dwie kliniczne postacie nazw a­
nego cierpienia: pierwsza, z przebiegiem  
podostrym , właściwą jest w iekowi dzie­
cięcemu i doprowadza do szybkiego znisz­
czenia g a łk i ocznej; druga rozw ija się do­
piero w  la tach  młodzieńczych, przebiega 
daleko wolniej i może być w yleczoną.— 
Haab daje podobny podział, różniący 
się jednak  od podziału Eperon’a tern, źe 
nie uw zględnia ważnego czynnika etymo­
logicznego, mianowicie wieku chorego  ma 
zaś na uw adze li tylko przebieg kliniczny, 
co znacznie utrudnia różniczkową diagnozę.

Przytoczyw szy historyję cho roby  5-І0 
letniego dziecka, autor kreśli następujący  
obraz podostrego przebiegu pierw otnej 
gruźlicy jagodówki. Spostrzegam y ją 
wyłącznie u dzieci do lat 12, wyjątkowo 
zaś w 16-ym lub 17-ym roku życia, na j­
częściej, oprócz obrzmienia gruczołów  lim- 
fatycznych, nie przedstawiających żad­
nych w idocznych oznak gruźlicy. W pływ  
dziedziczności nie zawsze daje się stw ier­
dzić, pierw sze objawy bywają dość nie o- 
kreślonemi; bez widocznej przyczyny roz­
wija się nastrzyknięcie okołorogówkowe, 
ciecz w odnista  mętnieje, tęczów ka traci 
swój p raw id łow y  wygląd, pow ierzchnia 
jej staje się nierówną, pokryta pojedyń- 
czemi lub  rozsianemi źółto-szaremi ziarni- 
nowemi gruzełkam i. Gruzełki te  poja­
wiają się najczęściej w obwodowych czę­

ściach tęczówki, przez co środkow a jej 
część w ydaje  się jakby w głębioną. Wy­
twarzają się tylne zrosty, w śród  mniej lub 
więcej rozwiniętego miąższowego zapale­
nia tęczówki, a wkrótce rozw ijają się i ob­
jawy zapalenia ciała rzęskowego i następ 
cze zm iany w ciele szklistem, co może 
dać pow ód do przypuszczenia, że mamy 
do czynienia z nowotworem śródocznym. 
Zmniejszona jednak twardość gałki ocznej 
przy gruźlicy, daje możność uniknięcia tej 
pomyłki. W  dalszym ciągu  choroby 
ziarnino w e gruzełki rozszerzają się i zle­
wają, rozprzestrzeniając się i po ciele rzę­
sko wem. W  tym samym też czasie zą- 
czyna pojaw iać się ropa w przedniej ko­
mórce oka (hypopyon), czemu Eperon 
przypisuje szczególniejsze rozpoznawcze 
znaczenie; ropa ta ma posiadać bardzo 
wyraźne zakaźne własności. — Ostate­
cznie w ytw arzają się przednie garbnia- 
ki, a naw et przedziurawienia b łony rogo­
wej. D la  odróżnienia pierwotnej gruźlicy 
od now otw orów  przymiotowych i ziar- 
niniaków tęczówki posługiwać się trze­
ba w yw iadam i i ogólnym stanem  chore­
go, p rzy  czem nie nałeźy zapominać, źe 
now otw ory przymiotowe pojaw iają się 
w przedniej komórce, pozostawiając ciało 
szkliste nietkniętem.

Przew lekłą postać pierwotnej gruźlicy 
cechują przeważnie objawy przewlekłe­
go zapalenia tęczówki i ciała rzęskowego. 
Przebieg jej kliniczny kreśli au to r poda­
niem history i choroby 17-letniej dziewczy­
ny, rodzina której podległa przypadkom 
gruźlicy. Chora ma obrzmiałe gruczoły 
szyjne, k tó re  częściowo przeszły w ropie­
nie. N a 2 miesiące przed przybyciem  do 
kliniki D -ra  Landolta, pow stało zaczer­
wienienie się prawego oka z bólam i nad- 
oczodołowemi, w parę zaś dni później na­
stąpiło takież same zajęcie lew ego oka.— 
Badanie wykazywało na lew em  oku nie­
znaczne złogi na tylnej pow ierzchni ro­
gówki, g łębokie nastrzyknięcie okołoro­
gówkowe; tęczówka była zm ętniałą, o nie 
równej powierzchni, ajej zgrubiały  miąższ



79 KRONIKA LE K A R SK A . 80

pokazuje rozsiane szarawe nacieki. Wol­
ny brzeg tęczówki pozrastany z worecz­
kiem soczewki. Wziernikiem stwierdzić 
można częściowe zmętnienie ciała szkli­
stego i nieznaczny zanik naczyniówki.— 
Praw e oko pokazuje obwodowe zmętnie­
nie rogówki z rozszerzeniem brzegu biał- 
koworogowego, tęczówka podobnież zmie­
niona jak w lewem oku, w brzegu źre- 
niczym zupełnie zrośnięta. Ciało szkliste 
zupełnie zmętnione.— Dokonane przez 
D -ra Landolta wycięcie tęczówek (iridec- 
tomia), wstrzymały dalszy rozwój cierpie­
nia, a chora doznała naw et znacznego po­
lepszenia wzroku.

Przytoczony przypadek, należy ze 
względu na przebieg i rezultat do bardzo 
łagodnych; zwykle p rzy  rokowaniu nale­
ży być bardzo ostrożnym, gdyż oko może 
uledz zupełnemu zniszczeniu. Jako wska­
zówki rozpoznawcze au to r podaje stan o- 
gólny chorego i wygląd tęczówki, miano­
wicie na nierówne zgrubienie miąższu i 
rozsiane szarawe nacieki przy stosunko­
wo nieznacznem jej przekrwieniu. Prze­
chodząc następnie do anatomii patologi­
cznej pierwotnej gruźlicy jagodowki, au­
tor zaznacza, że w początkach cierpienia 
rogówka pozostaje niezmienioną. Wyją­
tkow o tylko można w niej znaleść nacie- 
czenia serowate, zwykle miąższ rogówki 
je st zlekka obrzmiały, posiada nowo wy­
tworzone nacyznia, czasami zdarzają się 
nacieczenia złożone z okrągłych komórek 
lub ciałek krwi. Główne siedlisko cier­
pienia znajdujemy w tęczówce, w ciele 
rzęsko wem i w równikowej części naczy­
niówki. Zgrubienie tęczówki i ciała rzę­
skowego polega na niej ednostajnem na­
cie czeniu miąższu w części komórkami lim- 
fatycznemi, w części zaś licznemi, rozrzu- 
conemi pojedyńczo lub też zlewającemi 
się z sobą gruzełkami. Л/V łaściwe części 
składow e miąższu ulegają zanikowi, wi­
dzimy w nim niewiele komórek wrzecio­
now atych i barwnikowych. Naczynia tę­
czówki pozostają jednak niezmienionemi, 
zewnętrzna tylko ich błona jest cokolwiek

przerośniętą (hyperthrophia adventitiae). 
Drobnowidzowa budow a samych gruzeł- 
ków przedstawia zw ykły ustrój gruzeł- 
kow;y, zawierający olbrzymie komórki; 
w pierwotnych okresach przeważają ko­
mórki limfatyczne; czasami też spostrze­
gać się dają środkowe zserowaciałe roz­
pady. W  białkowce i siatkówce znajdu­
ją  się niekiedy nacieczenia komórek lim- 
fatycznych, skutkiem czego właściwy 
miąższ tych błon ulega częściowemu za­
nikowi. Siatkówka byw a wyjątkowo tyl­
ko oderwani, najczęściej zaś nie widzimy 
w niej żadnych zmian. Ciećz wodnista 
przedniej komórki je st zmętnioną i zawie­
ra  włóknikowo ropne złogi. W przypad­
kach szybkiego rozwoj u choroby zamie­
nia się ona w zserowaciałą ropę, w prze­
ciwnym razie pozostaje przezroczystą.— 
W  soczewce nie znaleziono dotąd właści­
w ych gruzełków, znajdywane zmiany jej 
ustroju polegały na nacieczeniu komórka­
mi limfatycznemi, które mogło nastąpić 
dopiero po zniszczeniu woreczka soczew­
kowego. Ciało szkliste jest podobnież na- 
cieczone komórkami limfatycznemi prze­
ważnie w okolicy ciała rzęskowego i so­
czewki, w pozostałych częściach znajdy­
wano ropne ogniska. Niektórzy autoro - 
wie (Poncet) twierdzą, że w ciele szkli- 
stem  mogą się wytwarzać prawdziwe gru- 
zełki; Eperon przypuszcza, że to może 
mieć miejsce, lecz tylko po poprzedniem 
przejściu ciała szklistego w stan zarodko­
w y z rozwojem nowo wytworzonych na­
czyń.

Odnośnie do anatomicznego rozwoju 
gruźlicy, autor na zasadzie doświadczeń 
Haensell’a, Lebera, Costa’y, Prunneda, ja- 
koteź Deutschmanna i Hosch’a, przypusz­
cza, że zarazek gruźliczy w jagodowe© 
rozprzestrzenia się po drogach przedniego 
limfatycznego układu oka, czerpiącego 
zarazek z cieczy wodnistej przedniej ko­
mórki, stanowiącej niejako bezpośrednie 
zbiorowisko zakaźne. Pierwotne zaś źró^ 
dło w większości przypadków daje się od-
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naleźć w  zserowaciałych nacieczeniach 
gruczołów limfatycźnych.

Eperon  kończy swą pracę rozpatry­
waniem wskazań leczniczych i w posta­
ciach podostrych, mając na uwadze nie­
bezpieczeństwo rozwoju gruźlicy ogólnej, 
radzi wczesne wyłuszczenie gałki ocznej. 
W przypadkach przewlekłych należy sto­
sować leczenie ogólne i wycięcie tęczów­
ki, a w razie bezskuteczności tychże, po­
zostaje, jako  ultimum refugium, wyłusz­
czenie oka. Hoene.

III. Syfilidologija i Dermatologija.

38. F o u r n ie r . Gangrene foudroy- 
ante de la  verge. (Le Praticien Nr. i 
1884).

Opieraj ąc się na pięciu spostrzeżeniach 
antor przyjm uje istnienie odrębnej posta­
ci zgorzeli członka. Zgorzel ta  wyróżnia 
się przedewszystkiem brakiem jakiejkol­
wiek znanej przyczyny, wewnętrznej lub 
zewnętrznej, nagłym wybuchem śród zu­
pełnego zdrowia i gwałtownym przebie­
giem. W szyscy chorzy byli młodzi i do­
brze odżywiani. Przebieg cierpienia jest 
następujący, zjawia się na pewnem miej­
scu członka lekkie, nieco bolesne, zaczer­
wienienie i obrzmienie, które szybko wzra­
sta; już w ciągu kilku następnych godzin 
obrzęk przybiera znaczne rozmiary, zaj­
muje cały  członek i worek jądrowy. Jed­
nocześnie bolesność wzmaga się i wystę­
pują ogólne objawy, dreszcze, wymioty; 
ciepłota podnosi się do 390 C. i wyżej.— 
Nagle w jakiemkolwiek miejscu członka, 
barwa skóry, poprzednio różowa lub czer­
wona, przechodzi w białą, matową, jak 
papier.

Plama ta  rozszerza się szybko, a miej - 
sca zbielałe są nieczułe i oziębione; jest to 
zgorzel. Od pierwszych objawów choro­
by do w ystąpienia zgorzeli up ływ a zale­
dwie 24 do 36 godzin. Zgorzel może o- 
graniczyć się do napletka i żołędzi albo, 
jak w ostatnim  przypadku autora, niszczy 
prawie ca ły  członek wraz z workiem.—

Dalszy przebieg choroby, ograniczenie, 
oddzielenie części obumarłych i zagojenie 
odbywa się tak, jak w zwykłych posta­
ciach zgorzeli.

Objawem godnym uwagi jest częste 
występowanie purpurae na tułowiu i koń­
czynach. Zjawiły sie też odleżyny. — 
Wszystkie przypadki autora zakończyły 
się wyzdrowieniem; zejście jednak niepo­
myślne jest możliwem, gdyż stan niektó­
rych chorych był rozpaczliwy.

Leczenie w przypadkach autora było 
skierowane przeciw objawom: wyskok, 
kawa, chinina; kąpiele kilkogodzinne i 
głębokie nacięcia w miejscach zagrożo­
nych.

Co do istoty opisanej zgorzeli, autor, 
po wykluczeniu wszystkich znanych przy­
czyn zewnętrznych i wewnętrznych, zmu­
szony je st przypuścić tu działanie miej­
scowe jakiegoś nieznanego zarazka.

Przyp. spraw. Podobne spraw y zgo­
rzelinowe skóry, 2 innem tylko umiejsco­
wieniem, są już dawno znane. Tak w wy­
padku Rooke’a, (Duhring, Diseases of. 
the Skin. p. 345), u 39-letniej panny po 
paru dniach niedomagania wystąpiła na 
sutku duża, nieco bolesna, czerwona pla­
ma. Następnego już dnia środek plamy 
zbielał; b y ła  to zgorzel, rozszerzająca się 
szybko ku obwodowi plamy. W  ciągu 
następnych czterech miesięcy 36 podob­
nych plam  zjawiło się na różnych okoli­
cach ciała i znaczne przestrzenie skóry u- 
legły zgorzeli. Cierpienie było dosyć 
symmetryczne i zakończyło się pomyślnie.

F unk .
39. Gr. R ie h l . Przyczynek do nau­

ki o pęcherzycy ostrej (pemphigtis acu­
tus). ( Wiener Med. Wochenschrift. 1883, 
N. 51.)

Ostra pęcherzyca występuje, jak wia­
domo, przeważnie u noworodków^ przebie­
ga łagodnie i bez gorączki, rozszerza się 
nieraz eudemicznie, np. między pewną 
ilością dzieci pielęgnowanych przez jedną 
akuszerkę.

We wrześniu zeszłego roku przedsta-
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wiono w abulatoryjum kliniki skórnej wie­
deńskiej dziecię 14-dniowe, chore od ośmiu 
dni, którego twarz, tułów  i kończyny po­
kryte b y ły  znaczną ilością pęcherzy. Pę­
cherze te były wielkości od grochu do go­
łębiego jajka, wypełnione jasno-żółtą, 
przejrzystą, lub nieco zmętniałą cieczą. 
Pokryw a pęcherzy, bardzo delikatna, roz­
ryw ała się przy najmniejszym ucisku, 0- 
bnażając jasno-czerwoną sieć Malpighie- 
go. Ciepłota ciała nie b y ła  podniesioną. 
Dziecię miało przytem lekką biegunkę i 
w ustach od paru dni pleśniawki (aphtae), 
zresztą było zupełnie zdrowe i dobrze 
odżywione. Rozpoznano „pemphigus acu­
tus neonati” i zalecono posypanie pudrem, 
na miejsca zaś pozbawione naskórka okła­
dy z Aq. calcis c. oleo olivarum, przyczem 
już po trzech dniach praw ie wszystkie pę­
cherze zostały zagojone; zjawiały się je­
dnak pojedynczo nowe. Cały okres wy­
kwitania trwał dwa tygodnie.

W  zawartości pęcherzy nie znaleziono 
pod drobnowidzem nic prócz małej ilości 
białych ciałek i odłamków komórek na­
błonkowych, natomiast badanie pokryw 
pęcherzy (w glicerynie z dodatkiem amo­
niaku lub kwasu octowego) wykazało o- 
becność grzyba. Grzyb ten  znajdował się 
w znacznej ilości między warstwami na- 
skórkowemi, zwłaszcza dokoła otworów 
torebek; w wielu miejscach wypełniał aż 
do zatkania otwory torebek włosowych, 
jakoteź przewody gruczołów potowych. 
Były to zarodniki okrągłe, lub owalne, 
silnie przełamujące światło, wielkości za­
rodników włosozrostu niszczącego (tricho- 
phyton tonsurans), zebrane w grupy po 
10 do 100 Zdarzały się też członkowate 
nitki grzybni (mycelium), lecz w bardzo 
małej ilości. To ugrupowanie zarodników, 
jako też liczebna przewaga ich nad nitka­
mi grzybni, zbliża grzyb ten raczej do za- 
rodniczka łuszczącego (mikrosporon fur- 
fur), być jednak może, źe mamy tu do 
czynienia z odrębnym zupełnie rodzajem 
grzyba.

Że znaleziony grzyb jest przyczyną

choroby, o tem trudno powątpiewać; przy­
pomnimy tylko w tem  miejscu, jak łatwo 
u dzieci występują pęcherze, np. przy 
w yprysku (eczema), lub liszaju wyłysiają- 
cym  (herpes tonsurans).

Przypuszczenie, że inne przypadki opi­
sywanego cierpienia są tej samej grzybko­
wej przyrody, wyjaśniłoby wiele obja­
wów, w części dotychczas niezrozumia­
łych. Wytłumaczylibyśmy sobie wtedy 
b rak  gorączki, łagodny przebieg, niezna­
czny lub żaden w pływ  na stan ogólny, 
obok zaraźliwości naw et dla dorosłych 
i epidemicznego występowania choroby. 
Łatw o też byłoby zrozumieć, dlaczego 
Birch-Hirschfeld, szczepiąc zawartości pę­
cherzy, otrzymywał wyniki ujemne.

Funk.

IV. Gynekologija.

40. J u n g b l u t h  H e r m a n n . Przy­
czynek do leczenia łożyska przodują­
cego. Zur Behandlung der Placenta prae­
via. Volkmanrisehe Sammlung klin. Vor­
träge N r. 235.

Wychodząc z zasady, że przy jakiej- 
kolwiekbądź nieprawidłowości porodo­
wej, rokowanie dla m atki i dla dziecka 
je s t tem pomyślniejsze, im bardziej me­
chanizm porodu nieorawidłowego może 
się przystosować do naturalnego przebie­
gu  porodowego, au to r postanowił przy 
łożysku przodującem zachowywać się jak 
m ożna najdłużej wyczekująco, t. j. nie 
przyspieszać ukończenia porodu przez 
tak  zwane: accouchement forcä\ świeżo
przez wielu autorów przy tem zboczeniu 
zalecane. — Podczas gdy inni jedynie 
w prędkiem opróżnieniu macicy widzą sku­
teczny ratunek przeciwko krwotokowi, au­
to r  sądzi, że nie przeszkadzając natural­
nem u przebiegowi porodu, można jednak 
powstrzymać krwotok maciczny i tym 
sposobem usunąć najniebezpieczniejsze 
powikłanie.

A utor tamuje krw otok w miejscu jego 
powstawania, mianowicie w dolnym od-
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cinku m acicy , gdzie wskutek częściowego 
odklejenia się łożyska, następuje rozer­
wanie naczyń  miejsca osady łożyska, jed ­
ną lub kilku naraz gąbkami prasowanemi} 
doprowadzanem i przez szyjką maciczną 
aż do do lnego  ogniska macicy.

G ąbka prasow ana prędko pęczniejąc, 
wywiera skuteczny ucisk na m iejsce osa­
dy łożyska, a  łatw o się przystosowy wując 
w kanale szyjki, szczelnie takową zamyka; 
jednocześnie zaś ochrania pęcherz płodo* 
wy od przedwczesnego rozerwania, wzbu­
dza bóle pow odow e i stopniowo, a  skute­
cznie rozszerza  usta maciczne.

G ąbka prasow ana została w ostatnich 
czasach p raw ie  zupełnie w yrugow aną 
z praktyki ginekologicznej, jako  szkodli­
wie dzia ła jąca  pod względem an tysep ty - 
cznym. H ausm ann, zawzięty je j przeciw­
nik, p rzy tacza  liczne przypadki zapaleń 
macicznych, okołomacicznych, o trzew nej, 
a nawet przypadki śmierci, ja k ie  w yda­
rzyły się po  zastosowaniu gąbki p raso w a­
nej. Po licznych doświadczeniach J. przy­
szedł do wniosku, źe gąbkę prasow aną 
można uczyn ić  zupełnie nieszkodliwą, od­
powiednio ją  tylko przygotowawszy i o- 
czyściwszy. Przestrzeganie zasad  anty- 
septyki p rzy  stosowaniu gąbek nie w y­
starczy, jeś li sam a gąbka nie je s t w  całym  
znaczeniu te g a  słowa aseptyczną.

Po licznych próbach udało się au to ro ­
wi taką g ąb k ę  otrzymać ‘). Ż m udną nie­
co technikę przygotowania czystego p re ­
paratu a u to r  opisuje w sposób następu ją­
cy: „Pew ną ilość gębek rozmaitej wielko­
ści o d ro b n y ch  oczkach (spongia m arina 
s. officinalis-Linnee), ubija się dokładnie 
w stanie suchym  za pomocą drew nianego 
młotka; skoro  nie ma już w nich więcej 
złogów ziarnistych, należy je  w ym yć i 
poddać przez 8 — io minut działaniu 2% 
roztworu nadmanganianu potasu; następ­
nie gąbki, k tó re  w skutek tego zabarw i­

1) G otow e gąbki aseptyczne, sposobem  niżej
opisanym przygotow ane, są do nabycia w  A kwizgra- 
nie u aptekarza Bückena, właściciela apteki Mon- 
heim’a.

ły się na ko lor ciemny, brunatno-czerwo- 
ny, należy ugniatać kilkakrotnie w 2% roz­
tworze kali bioxalici i wymywać, dopóki 
nie przyjm ą barw y źółto-białej, błyszczą­
cej, nie pozostawiając przy tern  żadnego 
osadu w roztworze. Nakoniec wyciska 
się je w wodzie przekroplonej tak  długo, 
dopóki w oda wapienna nie prz estanie wy­
kazywać odczynu na kwas szczawiowy”.

„Gąbki w ten sposób wybielone, kła­
dzie się na  2 dni do 5°/0 roztworu najczyst­
szego kw asu karbolowego i kilkakrotnie 
w takowym ugniata”.

„Gąbki karbolizowane wyciska się za 
tern każdą oddzielnie 2 do 3-ch razy w io°/0 
roztworze liposoku arabskiego (gummi 
arabici albissimi), i następnie nasadza się 
je, o ile m ożna w kierunku osi podłużnej, 
na drut pobielany i mocno uciska; wresz­
cie każdą z nich okręca się n itką  karboli- 
zowaną nadając jej postać walcow atą i 
unikając p rzy  tern skręcenia spiralnego 
samej gąbki. Mniejsze gąbki otrzym ują 
kształt klinow aty. Drut natychm iast się 
usuwa”.

„Oddzielne sztuki Suszy się między bi­
bułą w miejscu umiarkowanie ciepłem .— 
Po zupełnem ich wyschnięciu, co dla sztuk 
grubszych trw ać może niekiedy 3 do 4 dni, 
nitkę napo w rót się zdejmuje. Większe 
nierówności usuwa się za pom ocą pilnika, 
umyślnie do tego przeznaczonego. Nie 
należy jednak  robić tego zbyt skrupulat­
nie, gdyż wygładzenie zupełne je s t zby­
teczne, bo gąbka na powierzchni niestar- 
tej najlepiej pochłania. Jedyn ie  gąbki 
cieńsze, stożkow ato zaostrzone, w ym aga­
ją gładszej powierzchni”.

„Gąbki w ten sposób przygotow ane 
zaopatruje się w pętlę karbolizowaną, za­
wija w p ap ie r gutaperkowy i przechow u­
je w pudełkach blaszanych’’ 2)

ł) Podaliśm y tu dosłownie technikę przygoto­
wywania gąbek aseptycznych. uważając gąbkę praso­
waną, pomimo licznych jej wad, za najdoskonalsze 
ciało pęczniejące, oddające w ginekologii znakomite 
usługi, nawet pod względem leczniczym.

(Przyp. spraw.)



87 KRONIKA LEKA RSK A , 88

Przestrzegając zasad antyseptki przy 
wprowadzeniu gąbek tych  do macicy, mo­
żna je  w niej pozostawiać 8 do 12 godzin, 
bez żadnych złych następstw. Autor 
przekonał Gę, że gąbki w yjęte z macicy 
wcale nie cuchną, lecz w ydają woń słabe­
go rozczynu kwasu karbolowego.

Przystępujemy teraz do krótkiego opi­
su sposobu leczenia łożyska przodującego 
(środkowego i bocznego) sposobem auto­
ra. Polega on przedewszystkiem na za­
tamowaniu krwotoku gąbką aseptyczną. 
W  tym  celu należy wymierzyć palcem 
oddalenie zewnętrznych ust macicznyćh 
od przodującej części łożyska i stosownie 
do tego obciąć gąbkę tak, aby długość 
jej przechodziła długość oddalenia od sie­
bie tych  punktów tylko o 2 cent. Przed 
wprowadzeniem gąbki do kanału szyjki, 
należy obcięty jej konieć zanurzyć na 
chwilkę w wodzie gorącej na głębokości 
i cent. i następnie prędko go wycisnąć, a 
to dla łatwiejszego pęcznienia gąbki.— 
Gąbkę wprowadzoną do macicy przyciska 
się do powierzchni łożyska, utrzymując ją 
za pomocą palca w tem  położeniu przez 
10— 15 minut, poczem palec można z po­
chw y usunąć, gąbka bowiem zdążyła przez 
ten czas tak napęcznieć, że sama doskona­
le się utrzymuje w kanąle szyjki.

Zapychanie watą sklepień i pochwy 
jest zupełnie zbytecznem. Jeżeli jedna 
gąbka nie wystarcza do zupełnego wypeł­
nienia kanału, wprowadza się dwie, trzy 
a naw et cztery po kolei, według tych sa. 
m ych prawideł. K rw otok natychmiast 
ustaje; w ciągu 3—8 godzin, podczas któ­
rych  gąbka pozostaje w macicy, rodząca 
odzyskuje siły, bóle porodow e się wzma­
gają, usta maciczne się rozszerzają, o czem 
łatw o się przekonać, palec śledzący prze­
nika bcwiem obok gąbki, aż do wewnętrz­
nych ust macicznych.— W tedy należy 
zmienić gąbki. Zamiast jednej wprowa­
dza się obecnie 3 do 4. Sposób wprowa­
dzania gąbek ten sam co i wyżej. Spie­
szyć się nie należy; lepiej jest po 4—8 go­
dzinach po raz trzeci gąbki odnowić, ani­

żeli poród ukończyć przed tem, zanim ma­
cica i pochwa zamienią się w jeden kanał.

Zwykle jednak do zupełnego osuszenia 
ust macicznych wystarcza już druga zmia­
na gąbek. Skoro to nastąpiło, — skoro 
krwotok zupełnie ustał, siły zaś chorej 
należycie się podniosły, wtedy po usunię­
ciu ę-ąbek, należy przystąpić do ukończe­
nia porodu, kierując się przy tem wskaza­
niami, jakie damy przypadek nastręcza.

Przy wszystkich wyżej opisanych ma* 
nipulacyjach należy ściśle przestrzegać 
zasad antyseptyki.

A utor próbował leczyć za pomocą g ą­
bek (3—4 nieobciętych), wprowadzonych 
do jam y macicy, i krw otoki porodowe, 
zależne od zwiotczenia macicy. Tamo­
wanie doskonale się udawało: po 6—8 go­
dzinach można już było  gąbki usunąć, 
krwotok zaś więćej się nie powtarzał.

W  końcu autor podaje 7 przypadków 
łożyska przodującego (centr. 3 lateralis 
4), leczonych dopiero co opisaną metodą 
z bardzo dobrym skutkiem, tak dla matek 
jak  i dla dzieci.

Metoda powyższa przedstawia nastę­
pujące korzyści:

„1) Może |być stosowaną jako nie­
szkodliwy i prosty sposób we wszystkich 
przypadkach łożyska przodującego środ­
kowego i bocznego (z wyjątkiem przy­
padków poronienia do 4-go miesiąca 
ciąźy)’\

„2) Sprowadza natychmiastowe i 
trw ałe  powstrzymanie krwotoku przy je- 
dnoczesnem pobudzeniu i wzmacnianiu 
bólów porodowych aż do zupełnego 
rozszerzenia się ust macicznych; zabez­
piecza od krwotoków poporodowych i 2) 
przyśpiesza (przeobrażenia wsteczne (in- 
volutio) macicy)4’.

„3) Zabezpiecza pęcherz płodowy od 
przerwania aż do czasu zupełnego rozsze- 
szenia się ust macicznych; zapobiega roz­
rywaniu się szyjki macicznej i ułatwia 
w razie potrzeby obrót i wydobycie ręcz­
ne (extractio) z zachowaniem dziecka przy 
życiu’’.
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„4) Podtrzym uje i [podnosi siły ro­
dzącej od  chwili rozpoczęcia leczenia; 
zmniejsza niebezpieczeństwa zapadu, tak 
często p rzy  stosowaniu innych m etod za­
grażającego rodzącej w chwili ukończenia 
porodu, a zależącego od niedokrewności 
mózgu”. M  Zweigbaum.

M n ie  s i ę  z d a je , że jakkolw iek  k o r z y ś c i  te  p ię ­
k n ie  się  p r z e d s t a w ia ją ,  to jednak d o s k o n a łe  w y n ik i, 
ja k ie  o tr z y m a li  w  1 0 0  prawie p rzy p a d k a ch  ło ż y s k a  
p rzod u jącego  H o fm e y e r  i Behm (Z eitsch r. f. G eb . u. 
Gyn. Т .  V I I I  Z . I  i Т . I X  Z. 2 ), s to s u ją c  o b r ó t  
sk o m b in o w a n y  w e d łu g  m etody B ra x to n -H ick s’a, b a r ­
dziej d o  n a ś la d o w a n ia  zachęcają. W p r a w d z ie  ś w ie t­
ne r e z u lta ty  t y lk o  m atek  dotyczą, bo co  d o  d z ie c i ,  to  
w y n ik i b y ł y  d a le k o  g o rsze , aniżeli d a w n ie j , g d y  s to ­
sow ano in n e  s p o s o b y  leczen ia  (ta m p o n o w a n ie  p o ­
chw y, o b r ó t  w e w n ę tr z n y , a zw łaszcza p r z e k łu c ie  
pęcherza p ło d o w e g o ) ;  jednak p o ło w iczn e  to  n ie p o ­
w od zen ie  n ie  p o w in n o  odstręczać od  s to s o w a n ia  o- 
brotu  s k o m b in o w a n e g o ,  ponieważ w  o b e c  w ie lk ie g o  
n ie b e z p ie c z e ń s tw a  grożącego  przy ło ż y s k u  p rzod u ją-  
cem, z a r ó w n o  m a tc e  ja k  i dziecku, n a le ż y  p rz ed e-  
w szy stk iem  m ie ć  n a  u w ad ze  życie m atk i.

(Przyp. s y r a w .)

V. Hygijena.

41. V a l l i n .  Potwierdzenie ekspe­
rymentalne teoremy Donkina, Lenza 
i Herscher’a o współczynnikach wen- 
tylacyji. {RSvue dhygiene et de police sa- 
nitaire. Novembre, 1 8 8 3 ).

Przed dw om a laty Herscher, krytyku­
jąc pracę L ay e t’a w spółczynnikach wen­
tylacji s ta ra ł się dowieść, iż obszerność 
mieszkań posiada podrzędne znaczenie co 
do wentylacji; obojętną jest rzeczą, czy 
w pokoju zawierającym 100 metrów sześ­
ciennych przestrzeni znajdą pomieszcze­
nie czterech lub 20 ludzi: czystość lub za­
nieczyszczenie powietrza zależeć będzie od 
ilości pow ietrza na człowieka i na godzinę.

Profesor Donkin w Oksfordzie na pod­
stawie tegoż twierdzenia podał nader 
skomplikowany wzór algebraiczny wyo­
brażający współczynnik wentylacyi; sto­
pień czystości powietrza nie zależy bynaj­
mniej—w edług  wzoru tego—od rozmiaru 
pokoju, ty lko  od ilości wyziewów i nowo- 
wprowadzonego powietrza.

Następnie Lenz przedstawił Akademji 
Umiejętności w Petersburgu nieco odmien­
ny wzór algebraiczny, wreszcie Herscher 
otrzymał wzór trzeci prostszy od poprzed­
nich o tyle, iż autor pomija ilość kwasu 
węglowego przybywającą z powietrzem 
nowowprowadzonem. Wzór Herscher’a 
przedstawia się w następującej postaci:

У =  V  ( 1_  Гап)’ prZyCZem 
y — oznacza zanieczyszczenie powietrza 

w danej chwili i w danym pokoju;
v—objętość (w litrach) kwasu węglo­

wego i pary , wydechanych w ciągu godzi­
ny przez każdą osobę;

V— objętość (w litrach) powietrza no- 
wo-wprowadzonego na godzinę i na osobę; 

n—ilość godzin pracy; 
a—stosunek objętości V i objętości sali 

odnośnie do jednostki indywidualnej;
є—2,718—podstawa logarytmów Ne- 

pera.
Herscher wykazał, iż w trzech poko­

jach, z których pierwszy posiada 20 me­
trów sześciennych na osobę, drugi—10 
metrów, a trzeci 4 metry, wentylacyja zaś 
dostarcza każdemu 60 metrów sześcien­
nych na godzinę—zanieczyszczenie po­
wietrza odbyw a się nieco później oczywi­
ście w sali największej, niż w innych, 
wszakże w końcu pierwszej godziny już 
stopień zanieczyszczenia staje się równym. 
Jako wyraz zanieczyszczenia powietrza 
przyjmują Layet i Herscher 18—20 litrów 
kwasu wyglowego wydechanego na go­
dzinę, oraz 10 litrów pary wodnej zawie­
rającej miazmaty, Vallin zaś przyjmuje 
zwykle podawaną objętość zanieczyszcze­
nia —18—20 litrów, biorąc pod uwagę li 
tylko kwas węglowy. Uczony ten  wyko­
nał świeżo doświadczenia kontrolujące 
wzór H erschera (jedno z salą 20 metrów 
sześć, pojemności mającą, drugą tylko 4 
metry) i wykazał iż takowy je s t zupełnie 
dokładny. Po upływie 15 minut ilość 
kwasu węglowego wynosiła w sali więk­
szej 0,00015828, a w sali mniejszej — 
0,00029293, po upływie godziny: w pierw-



9 1 KRONIKA L E K A R SK A , 92

szej— 0,00028119, a w 2-ej— 0,0002999999, 
po upływ ie wreszcie czterech godzin: 
w pierwszej — 0,0002929, a w  drugiej — 
0,0003.

D la  uzmysłowienia twierdzenia Donki- 
na używ a autor przyrządu złożonego 
z dw óch  naczyń: pół-litrow ego i litrowe­
go, do których przez jednakow e rury ka­
pie w od a  i atrament, m ięszanina zaś ście­
ka w  inne naczynie. B arw a  płynu w oby­
d w óch  naczyniach po up ływ ie pewnego 
czasu staje się zupełnie jednakową pomi­
mo różnicy w objętości naczyń.

N ie  ulega wszakże wątpliwości, że jak­
kolw iek  teoretycznie i eksperymentalnie 
tw ierdzenie to okazuje się prawdziwem, 
w praktyce nie należy p o legać  zbytecznie 
na niem , rzadko bowiem można stworzyć 
bez szkodliwych następstw  innego rodzaju 
oraz bez kosztów nadm iernych — wentyla- 
cy ję  o ty le  potężną, iżb y  zadaniu sprosta­
ła; przestrzeń więc pom im o teoretycznej 
doniosłości twierdzenia Donkina nie traci 
bynajm niej na znaczeniu. J. Polak.

M I S C E L L A N E A .
42 St. M o G iL A isK i. Spostrzeżenia nad wpły­

wem zim nych  natrysków  w  chorobach go­
r ą c z k o w y c h .

P raca ta, przeprowadzona w klinice prof. Mana­
m a, opiera się na 80-ciu spostrzeżeniach. Autor 
przychodzi do następujących wniosków:

1) Zimny natrysk deszczowy (16—20° R.), zniża 
c iep ło tę  nie gorzej od kąp ieli 20-stopniowej trwa­
jącej 10 minut.

2) 2 natryski i jedna k ąp ie l wywierają lepszy 
skutek  niż dwie kąpiele i jeden  natrysk.

3) Czynność serca zwalnia się. podobnież i czę­
stość oddechu, choć w mniejszym stopniu.

4 ) S iła  mięśniowa zw iększa się.
5) Ruchy oddechowe w czasie natrysku, stają 

się rzadszemi, głębszemi, ale i nieprawidłowemi.
6) Stan odurzenia znika po natrysku jednak tyl­

ko na krótko.
7 ) Wzmocnienie oddychania ułatwia przewie­

trzanie płuc i zapobiega pow staw aniu ocieków (hy- 
p ostasis). ( Wracz—188 3)

43 Przeciw  padaczce poleca Antol Kohn 
l iq u o r  arsenie, brom atus w następującej po­
staci.

Rp. Liquor arsenie, brom . gtts. XII.
Aq. destillatae grm. 100.
Syr. Corl. b u ran t. grm. XX.

MDS. Wyżyć w trzech  razach.
Po zużyciu 8-miu flaszek w ciągu 2 miesięcy na­

stąpiło  zupełne wyleczenie.
( W ien. Med. Woch. 51).

44 Dzięki stacyjom zakładanym na brzegach 
rzek samobójstwo p r z e z  u to p ien ie  staje się co­
raz więcej utrudnionem; w Paryżu stacyje ratunkowe 
tego rodzaju wydały św ietne rezultaty. Znajdują się 
w nich stoły odpowiednio do ratowania pozornie 
zm arłych urządzone, w szystkie stacyje są połączone 
telegrafem z centralnem biurem  pocztowem,—tak, że 
pomoc lekarska może być szybko dostarczoną. In i- 
cyjatywa i główny kierunek urządzenia, należą do 
D-ra Poisin’a z Salpetrire. Od r. 1875 do i87y is t­
n iały  tylko trzy takie stacyje po nad Sekwaną i 
przez ten czas praktyka ich  wynosiła 91 przypad­
ków, i z liczby tej 4 ty lko zakończyły się śmiercią. 
Od r. 1878 do 1880 udzielono pomocy już 276 toną­
cym z których liczby zaledw ie 15 zakończyło życie. 
Później liczba stacyi w zrosła do ośmiu, i rocznie 
podawano pomoc 160 osobom, z których tylko 4 
um arło. Dr. Voisin na podstawie obserwowanego 
obfitego materyjału tw ierdzi, iż trzyminutowy p o ­
b y t pod wodą nie usprawiedliw ia desperacyi co do 
ratowania, częstokroć przywrócenie życia udaje się 
jeszcze po pięciu minutach, a nawet niekiedy i po 
upływie kwadransa.

{The Lancet 22-go grudnia Г883).
45  Niemota po o b r a ż e u iu  g łow y. Dr. F lo r -  

k i e w i c z  podaje krótką notatkę o  następującym 
przypadku, obserwowanym przez niego w szpitalu 
Ś-tej Joanny w Koniecpolu. Chory 46 lat liczący 
uderzony będąc tępem żelazem w głowę, upadł s tra ­
ciwszy przytomność i zaniem ów ił na długi czas od 
tej chwili, pomimo że przytomność wkrótce w róci­
ła  Oprócz uszkodzenia skóry w okolicy ciemienio­
wej lewej, żadnych zboczeń u chorego nie wykryto; 
jedynym objawem nerwowym była zupełna niemota; 
pacyjent wydawał tylko jednostajny dźwięk niezro­
zumiały, za pomocą gestykulacyi, zresztą, z zupełną 
przytomnością myśli swe objawiał. Po upływie dn i 
jedenastu chory obudziwszy się rano wymówił po 
raz pierwszy z trudnością kilka wyrazów i od toj 
chwili mowa poczęła stopniow o wracać. Po up ły ­
wie kilku tygodni w róciła zupełnie, odznaczała się 
jednak brakiem wprawy jakoby  „mowa dziecka1’.

{Gazeta lekarska 52—)
46 Semmola (Bulet. gćnćr. de Therap.) poleca 

p r z y  chorobach o stry ch  gorączkow ych zamiast 
kwasów karbolowego lub salicylowego, oraz wysko­
ku — glicerynę, która stanowiąc „materyjał zapa­
sowy” przy niszczących własnościach gorączki, i 
przez długi czas może być przez chorych znoszoną.
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Przep is a u to ra  je s t następujący:
R p . G lycerin i puri 30,0 

A c id i citrici lub
tartarici 2,0 

A q u ae  fontis 200,0 
Co g o d z in a  po i do 2 łyżki sto łow ej.
G łów nie sto sow ał autor glicerynę p rz y  tyfusie i 

otrzymał w y n ik i  zadawalniające: c iep ło ta  spadała, 
a ilość m o czn ik a  w urynie zmniejszała s ię  o 6 do 10 
gramów d z ie n n ie . {W ien. Med. Blätter,  і  1 8 8 4 ) 4

W iadomości bieżące.

— K w esty ja  udziału poznańskiego towa­
rzystwa przyjació ł nauk w ogólnym związ­
ku stow arzyszeń lekarskich niem ieckich.—
Przew odniczący poznańskiego towarzystwa lekarsk ie­
go niem ieckiego odniósł się w powyższej kw esty i 
do w ydziału lek arsk iego  towarzystwa przy jació ł 
nauk.

Na o s ta tn ie m  posiedzeniu zeszłorocznem sekcyi 
kwestyja ta  zosta ła  przez sekretarza p o d n iesiona  
w następu jących  słow ach:

Po d o k o n a n iu  politycznego zjednoczenia N iem iec, 
powstały p ra w ie  na  wszystkich polach ży cia  spo łe­
cznego i adm in istracy jnego , a nawet i naukow ego 
dążności u n ifillacy jn e . Temu to p rzy p isać  należy, 
że udało s ię  zab iegom  prof. Richtera z D re zn a  p rzy ­
prowadzić do sk u tk u  zjednoczenie wielu b a rd zo  sto ­
warzyszeń le k a rsk ic h  niemieckich w o g ó ln y  związek 
(Aerztetag) w  E isenachu . O celach i dążnościach  
tego p o łączen ia  dow iecie się panowie z w ręczonego 
sobie s ta tu tu . T u ta j nadmieniam tylko, że w łaśnie 
w ostatnich la ta c h  związek niemieckich p o s ta w ił so­
bie za zadanie w y jed n ać  u rządu ordynacyi lekarsk iej. 
Sprawa ta  b y ła  ju ż  poruszoną w sejmie p ru sk im , a min. 
Gossler w y raża jąc  się w przychylny n ad er sposób  o 
dążnościach Z w iązku  towarz. lekarkich n ad m ien ił, 
że państw ow ej organizacyi tegoż związku s to i prze- 
dewszystkiem n a  przeszkodzie nierówny rozw ój ge­
ograficzny sto w arzy szeń  lekarskich, k tó ry ch  w pew ­
nych częściach P a ń stw a  zaledwo drobne is tn ie ją  z a ­
wiązki. A ż eb y  b ra k  ten usunąć, W y d zia ł sejm iku 
lekarskiego upow ażn io n y  przez delegatów stow arzy­
szeń niem ieckich lekarskich, zebranych w r. 1882 
w Norymberdze, postanow ił odpowiednie poczynić 
kroki i o sobną odezw ą, którą kolegom n iebaw em  
przeczytam, w zyw a osoby wpływowe pom ięd zy  le­
karzami, ażeby takow e starały się zaw iązyw ać to ­
warzystwa le k a rsk ie  w tych obwodach re jen cy jn y ch , 
gdzie ich jeszcze  n ie  ma, a następnie s ta ra ć  sią o 
to aby to w arzy stw a  te  zarówno z już is tn ie jącem i 
przystąpiły do  zw iązku. Odezwę taką o trzy m a ł ra d ­
ca lekarski R e h fo ld ,  jako przewodniczący tu te j­
szego n iem ieck iego  stowarzyszenia lek a rsk ieg o  i u- 
dał się osobiście do m nie z prośbą*, abym  naszem u

wydziałowi spraw ę tę przedłożył w raz z zapytaniem, 
czyby. w ydział nasz nie przyłączył się  do owego 0- 
gólnego Z w iązku  towarzystw lekarskich. Rzecz tę 
podaję Panom  do rozstrzygnięcia”.

Po ożyw ionej dyskusyi prawie jednom yślny  wnio­
sek zgrom adzonych przedstawił się w  następującej 
postaci: Tow arzystw o lekarskie po lsk ie  istniejące 
w Poznaniu od r. 1866, odrębne zajm uje od nie­
mieckich stanow isko, oparte na podstaw ie narodowo- 
polskiej; w razie  danym nie powinno jed n ak  zrzec 
się głosu w  spraw ach materyjnlno-lekarskich, o ile 
takowe są  przedm iotem  działania zw iązku stowa­
rzyszeń lek arsk ich .

P ostanow iono ustnie oświadczyć sekretarzow i to­
warzystwa n iem ieckiego, iż sekcyja lekarska Tow. 
Przyjąć, n a u k  wstrzymuje się od odpow iedzi dopó­
ki nie dow ie się  o warunkach i form ie wzajemnych 
stosunków. {Przeglądlekarski 5 stycznia 1884).

— W ybory na rok bieżący w towarzyst 
wie lekarskiem  krakowskiem odbyły  się 20-go 
grudnia r. z . Prezesem  wybrany zosta ł D . Kwaśni- 
cki, wiceprezesem — Borowicz, sekretarzem  dorocz­
nym— Szym kiew icz, redaktorem P rzeg ląd u  lekar­
skiego—B lum enstock; członkami kom isyi redakcyj­
nej—K orczy ń sk i, Obaliński, Oettinger i Pareński, 
delegatem T o w . lek. w komisyi san itarnej miejskiej 
—Paszkowski, sekretarzem stałym pozostaje Dr. 
Jordan. (Przegląd lekarski 51—)

— W edług projektu budżetu ministra 0- 
Świecenia W  Anstryi, budżet un iw ersy tetu  kra­
kowskiego n a  rok  bieżący wynosi: w y d a tk i zwy­
czajne 246100 florenów, wydatki nadzwyczajne 
81,600 fl., b u d ż e t zaś uniwersytetu lw ow skiego wy­
nosi ogółem  177000 florenów. ,,P rzeg ląd  lekarski" 
zwraca uw agę  na  to, iż suma ta jest niedostateczną 
w ogólności, a głównie zaznacza sm utny  fakt, iż 
nagląca p o trz e b a  urządzenia nowych zak ładów  kli­
nicznych i patologicznego nie zostanie załatwioną 
w tym roku , jak o  nieobjęta budżetem.

{Przegląd lekarski, 5г—)
— W ybory w warszawskiem towarzyst­

wie lekarskicm .— Na posiedzeniu wyborczem 
warszawskiego towarzystwa lekarskiego, odbytem 
w dniu 8-go styczn ia  r. b. obrano n a  urzędników 
następujących kolegów : na prezesa: D -ra  O rłow skie­
go, na w ice-prezesa: D-ra Gepnera, n a  sekretarza 
dorocznego D  ra  Sokołowskiego. Do k o m ite tu  pra­
cowni fizyjologicznej otworzyć się m ającej i-go lipca 
r. b. przy tow arzystw ie  lekarskiem .w ybrano  człon­
ków, którzy  u łożyli już projekt pracow ni: prof. 
Hoyera, D -rów : Dobrzyckiego, D u n in a , Mayzla, 
Nenckiego, N ussbaum a i Przewoskiego. N a  k u sto ­
sza pracowni (pensyja 300 rs. rocznie) wybrano 
D-ra Mayzla. Do komitetu konkursow ego (prac 
naukowych) n a  rok bieżący wybrano: p r  of. H oyera, 
D-rów: D obrzyck iego , Dunina, Gajkiewicza, M atla­
kowskiego i Sokołow skiego.
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—  Rocznik medycyny polskiej za r. 1882/3 
w yszedł nakładem D-ra Rogowicza. Obejmaje on 
284 s tr . druku іб-tki i zawiera streszczenie 227 prac 
napisanych przez 115 autorów. Podług przedmiotu 
ilość prac przedstawia się jak  następuje: anatomja— 
6, fizjologija 7, farmakologija 7, anatomija patolo­
giczna i doświadczalna—15, dyjagnostyka—4, tera- 
pja ogólna 5, patologija i terapija szczegółowa 42, 
chirurgija 36, akuszeryja i giniatryja 25, oftalmolo- 
gija 23, syfilidologija 23, syfilidologija i dermatolo- 
gija 8, medycyna sądowa 17, balneologija 1, hygie- 
na 11, historyja medycyny i sprawy społeczne 17, 
now e wynalazki—3.

— Tablica graficżna dziennej ilości i skła­
du pokarmów niezbędnych dla człowieka w sta­
nie zdrowia i choroby, ułożona z inicvjatywy JW . 
G ubernatora warszawskiego przez komisyję skła­
dającą się z lekarzy szpitali, intendentów, przy 
udziale chemika szpitali warszawskich kolegi Nenc­
kiego, (który bardzo ważne usługi okazał przy 
układaniu  tej tablicy), pod prezydencyją członka R a­
dy miejskiej W. D. P. R adcy  Tajnego Wiłujewa—■ 
została  wydrukowaną w ostatnim  (grudniowym) po­
szycie „Revue d’hygiene e t de Police sanitąire” 
w Paryżu.

— Prof. F. N a w r o c k i  rozpocznie 3-go lutego 
w niedzielę o godz, i-ej k u rs elektroterapii.— 
W ykłady  będą się odbywać w pracowni fizjologicz­
nej uniwersytetu, co niedziela od i-ej do 3-ej po 
po łudn iu  i trwać będą do W ielk iej nocy. Opłata 
w ynosi 10 rubli. Zgłaszać się trzeba do prof. Na 
w rockiego przed i-ym lutego.

(.Medycyna 3—1884)

— Na opróżnioną po ustąpieniu kol. Mączew- 
skiego posadę lekarza miejscowego Szpitala 
Dz. Jezus zatwierdzono ko l. Polaka.

-— W  dniu 7"Ут  b. m. wykonaną została 
w szpitalu  Dz. Jezus rzadka operacyja laparotomii 
przy ostrem  zamknięciu przewodu pokarmowego, 
przyczem wycięto 20 cent. jelita . Zejście operacyi 
było niepomyślne. Śmierć nastąpiła tejże doby.

—  Ukoronowanego m edyka już drugiego 
7. rzędu wydaje dom baw arski. Książę Ludwik 
F erdynand  (Bawarski) otrzym ał honoris causa sto­
pień  doktora medycyny od uniwersytetu w Mona­
chium , za rozprawę o anatom ii języka. Rektor u- 
niw ersytetu prof. iPettenkofer, doręczając księciu 
dyplom , zauważył, że praca jego znalazłaby wielkie 
uznanie nawet wówczas, gdyby  autor jej był nie­
znanym. (Deut. Med. Zeit. 14 stycznia 1884).

— Biblioteka szk o ły  lekarskiej w P ary­
żu cieszy się o wiele lepszem i względami medyków 
niż nasze księgozbiory. W edług  świeżo zebranych 
danych statystycznych korzystało  z niej dziennie o- 
lcoło 355 czytelników na miejscu, a udzielano do d o ­
mów po 650 tomów dziennie.

(Le Praticien 48—1883).

— Międzynarodowa wystawa hygienicz-
iia odbędzie się w r. 1884 w Londynie, we wspania­
łych  zabudowaniach świeżo zamkniętej wystawy r y ­
backiej. Patronat w ystaw y przyjęła królowa, preze­
sem obrano księcia W alii. Bardzo wielu przemysłow­
ców zamierza wziąć w niej udział, a także i znani 
hygieniści angielscy. ( The Lancet).

— Pomnik M arionowi Sims zamierzają p o ­
staw ić w New-Yorku niektórzy współobywatele 
znakomitego ginekologa, k tó ry  w mieście tem przepę­
dził ćwierć wieku.

(The medical Rdcord  I grudnia 1883).

— Amerykańskie towarzystwo ryńolo-
giczne założone w ostatn ich  czasach w St. Louis i 
posiada obecnie dwudziestu członków reprezentu­
jących sześć Stanów. Prezesem  obrano D-ra Rum* 
bolda, a sekretarzem—D -ra Marksa.

{The medical Record, i grudnia 1883).

— Nadesłano do Redakcyi: Dr. Karol S z a d e k

(z Kijowa): „Przyczynek do kwestyi późnego odzie­
dziczonego przymiotu” (къ вопросу о позднемъ на- 
сл-Ьдственномъ сифилисЬ).

— „Wszechświat’' nr. 3. Treść: О znikaniu 
n iektórych gatunków krajowych zwierząt, przez 
Michała Wierzbowskiego.— W yprawy do bieguna 
półnnocnego, przez D -ra Nadmorskiego.—III. Druga 
w yprawa niemiecka do wschodniej Grenlandyi w r. 
1869—70. — Nadmorskie stacyje zoologiczne, przez 
A . Wrześniowskiego.— Sztuczne otrzymywanie ciał 
organicznych, przez Z n . (dokończenie).— K ronika 
naukow a.—Wiadomości bieżące. — Kalendarz bijo- 
graficzny.—Odpowiedzi R edakcy i.— Ogłoszenia.

SPROSTOWANIE.

— W  I-ym Numerze „K ron ik i” zauważono n a ­
stępne omyłki na str. 31, wiersz 25 ód góry, wyraz: 
, ,to rrin ” ma być wykreślonym; na str. 32, wiersz 21 
od góry zamiast „Ew art”. trzeba czyt. „Ejyald”.
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