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

I. P a to log ija  ogólna i M ed ycyn a  
wewnętrzna.

47. J. P a w iń s k i .  Badania k lin icz ­
ne nad ary tm iją  serca w ogólności, a 
w szczególności przy wadach z a s ta ­
wek. ( Warszawa 1884—sir. 311. — in 8° 
z 8-ma tablicami).

Nauka o arytmii serca dotychczas za­
niedbywaną była przez najznakomitszych 
nawet klinicystów, jakkolwiek pokrew ne 
i blizkie jej palpitacyje, stosunkowo dość 
starannie były  zbadane fmoźe ty lko  dzię­
ki tej okoliczności, źe chorzy daleko czę­
ściej uskarżają się na bicie serca, podczas 
gdy arytmia połączoną jest z n ieznaczne- 
mi objawami podmiotowemi). F iz jo log ja  
na zwierzętach wykazała, ilu ró żno rod ­
nym wahaniom podlega mechanizm se r­
ca; cóż więc powiedzieć mamy o w a h a ­
niach tych u człowieka, którego m echa­
nizm sercowy ulega jeszcze w pływ ow i 
najrozmaitszych afektów psychicznych.

Z liczby narzędzi używanych do po ­
szukiwań nad rytm em  serca, au to r p rze­
ważnie posługiw ał się poligrafem G run- 
mach’a.

Opierając się na prawidłowym s to su n ­
ku trwania skurczu i rozkurczu se rca  (u 
zdrowych ten  ostatni zawsze trw a  nieco 
dłużej), rozróżnia Pawiński kilka odm ian 
rytmu serca, a mianowicie:

A) Stosunek czasu skurczu do czasu 
trwania rozkurczu, nie przekracza g ran ic  
prawidłowych, czyli źe pierwszy kró tszy  
jest niż ostatni. Gruppa ta dzieli się na 
dwie: Eurythmia i Pararhythmia, ta  o s ta t­
nia zaś znowu na dwie: Ta.chyrhytmia i 
Bradyrhytmia. Wreszcie należą tu  mię- 
szane postacie, w liczbie których n a  szcze­

gólną uw agę zasługują dwie, a  mianowi- 
ciet a) częstosc uderzeń serca zmienia się 
dopiero po pewnej liczbie uderzeń i b) 
zmiana następu je  już po 2 — 4 uderze­
niach.

B) A ry tm ija  — w ścisłem znaczeniu te­
go wyrazu (A rhytm ia stricte sic dicta), 
przy której nieprawidłowe rew olucyje 
serca w ystępują  naprzemian z praw idło­
wemu N ależą tu dwie główne postacie: 
1) pomiędzy nieprawidłowe ary tm icz­
ne uderzenia wstawiony jest cały  sze­
reg prawidłowych i 2) praw idłow e ude­
rzenia w ystępu ją  rzadko. Dawniejsza 
klasyfikacyj a  arytm ii fBouillaud, N othna­
gel i Lee) je s t  błędną, albowiem oparta 
jest na kró tk ich  rysunkach sfigmograficz- 
nych, zaw ierających nie więcej jak  8 — 12 
uderzeń i d la  tego przedstawiających li- 
nje nieprawidłowe, gdy długie krzyw e, o- 
trzymywane za pomocą poligrau Grun- 
macha, okazują pewne prawidłowe cechy 
(peryodyczność).

C) D ysrhy thm ia  cordis po lega na 
niejednoczesnej czynności obydw óch p o ­
łów serca; należy tu tak zwane Hem isy- 
stolia cordis (Leyden).

Autor rob i uwagę, źe, w brew  rozpo­
wszechnionemu ogólnie mniemaniu, nie 
Laennec pierw szy odróżniał praw dziw e 
intermisje od  fałszywych; o 150 la t wcze­
śniej opisał takowe dokładnie W illis 
w dziele pod  tytułem: „Pharm aceutica 
rationalis sive diatriba de m edicam ento- 
rum operationibus in humano corpore- 
authore Th o ma Willis, Hagae, Com itis— 
16/5, p. 355”. Na podstawie w łasnych 
rysunków sfigmograficznych rozróżnia 
autor dwa rodzaje intermissyi, niezależnie 
od tego, czy tę tna  zawarte pomiędzy odstę­
pami są praw idło  wemi lub nie: 1) tę tno  znaj -
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dujące się bezpośrednio przed odstępem  
wyróżnią się od innych albo tylko w ięk­
szą długością ka tak ro ty , 2) albo też w yróż­
nia się jeszcze i przez to,źe przestrzeń, od­
dzielająca je  od poprzedzającego tę tn a  
jest krótszą, niż odstępy pomiędzy innem i 
uderzeniami tę tn a . Pomimo znacznej róż­
nicy przepuszczeń tych  na obrazach sfig- 
mograficznych, trudno jest ocenić je  za
pomocą ręki.

Co się tyczy  głównych postaci pu lsu  
arytmicznego (tę tno  dwudzielne, trój... 
wielodzielne, naprzemienne i paradoksal­
ne), to własne spostrzeżenia autora i o- 
trzymane przezeń liczby świadczą, iż tę t­
no dwudzielne (pulsus bigeminus) p o w sta ­
je  wskutek przedwczesnego uderzenia ser­
ca w każdej drugiej rewolucyi, skutkiem  
czego skraca się czas poprzedzającego roz­
kurczu; dopiero następujący rozkurcz do­
sięga czasu prawidłoY/ego, tak, iż p o m ię ­
dzy nim, a następującym  skurczem, ist­
nieje większy przeciąg czasu niż ten , k tó ­
ry  oddziela dw a bliżej ku sobie położone 
uderzenia serca. W  podobny sposób p o ­
wstają i inne pom ienione postacie tę tn a , 
jak  tętno dw u — trój — czworo... w ielo­
dzielne.

Dość obszerny oddział poświęca au to r  
palpitacyjom serca; główną cechę tako 
wych przedstawia, zdaniem autora, pod ­
miotowe uczucie chorego. W szystkie in­
ne nawet podm iotow o dające się s tw ie r­
dzić objawy nie należą tu wcale. W  ogól­
ności odróżnia Paw iński następujące p rz y ­
padki palpitacyi:

1) Siła i częstość uderzeń se rca  są 
prawidłowe.

2) Częstość prawidłowa, a sita  ude­
rzeń zwiększona (przerost serca).

3) Częstość zwiększona, podczas gdy  
siła może b y ć  zwiększoną lub zm niej­
szoną.

4) Częstość i siła są zmniejszone 
(stłuszczenie serca , wyzdrawianie po ty ­
fusie).

Co się tyczy  arytm ii, to nie to w arzy ­
szą jej żadne zjaw iska podmiotowe, czem

się właśnie różni zasadniczo od palpi­
tacyi.

Część historyczna zawiera wiele f a k ­
tów ciekawych, a głównie poglądy G ale­
na, które nigdzie tak dokładnie nie by ły  
streszczone, oraz badania uczonego pol­
skiego z pierwszej połowy XVI-go stu le­
cia, nazwiskiem Strusia (Struthius), k tó re ­
go praca zajm uje jedno z najw ybitn iej­
szych stanow isk w dziejach nauki o cho­
robach serca (ty tu ł dzieła tego je s t nastę ­
pujący: „Sphygm icae artis jam m ille du- 
centos annos perditae et desideratae, Lib. 
V a Josepho S tru th io  Posnaniense medico 
conscripti. Cum caes. Majest. P rivilegio 
ad decenium. Basileae per Joannem  
Oporinum).

Kazuistyka j est nader obszerna i opa­
trzona licznemi cyframi i tablicami. W aż­
niejsze wnioski ze spostrzeżeń a u to ra  są 
następujące:

1) Pom im o pozorilej nieregularności 
tętna, można znaleść typy przedstawiające 
pewną praw idłowość.

2) Tętno wielodzielne składa się zw y­
kle z pulsów mniej złożonych (dw udziel­
nego, trójdzielnego)..

3) N iekiedy zauważyć można w tego 
rodzaju pow ikłanym  pulsie—-tętno na­
przemienne zajmujące zwykle środek tę tna  
wielodzielnego.

W każdym  typowym arytm icznym  
pulsie, m ożna spostrzedz tętno początko­
we, odznaczające się wielkością i siłą, tę t­
no pośrednie i m ałe słabe tętno końcowe, 
które odgryw a główną rolę w tw orzeniu  
przepuszczeń.

Oprócz rysunków  sfigmograficznych 
zebrał au to r pew ną liczbę kardiogram ów  
w celu rozwiązania, 1) jakim w ahaniom  u- 
lega czas trw an ia  rewolucyi wchodzących 
do składu jednego  kardiogramu?—i 2) ja ­
kim wahaniom ulegają części składow e 
oddzielnych rewolucyi serca?

Przede wszy stkiem zbadał a u to r  pew ­
ną ilość osobników zdrowych ogó łem  30 
kardiogramów, pochodzących od rozm ai­
tych osób); stosunek minimum czasu trw a-
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nia rewolucyi serca do maximum przed­
stawia się jak ioo i 132. Przy wadach 
zasłonek (22 kardiogramów od 13-tu 
chorych) otrzymywał autor następujące 
liczby:
Insuf. valv. bicusp. przy zachowa-

nem wyrównaniu 100:140 
„ Jt „ nie wy równane 100: 148 

Stenosis ostii venosi sin. przy za-
chowanem wyrównaniu 100:156 

Insuf. valv. semilum. aostae przy
zachowanem wyrównaniu 100:133 

„ „ semilum. aostae niewy-
równane 100: 135 

Stenos. ostii arter. sinistri wyrów­
nane 100: 130 

„ „ niewy-
równaneioo: 134.

Przy rządkiem tętnie wahania są w o- 
gólności większe, niż przy częstem.

Co się tyczy istoty arytmii, to autor 
uznaje słuszność teoryi, iż główną przyczy­
ną  niemiarowości jest zwiększone ciśnie­
nie w przedsionkach, zależące od zastoju 
krw i, który wpływa na główne aparaty 
nerw ow e serca; wiadomo bowiem, źe głó­
w ne sploty nerwowe kierujące ruchami 
serca znajdują się w przedsionkach. Czas 
trw an ia  skurczu ulega mniejszym waha­
niom , niż trwanie rozkurczu (Donders, 
Landois, Pawiński); z przytoczonej przez 
au to ra  tablicy widać, iż przy częstości tęt­
na 32 nä minutę czas trw ania skurczu jest 
tak i sam, jak przy tętnie wynoszącem 63 
na minutę. Czas trw ania rozkurczu znaj­
duje się w odwrotnym stosunku do czę­
stości (przynajmniej przypuszczać tak ka­
żą dotychczasowe spostrzeżenia).

Ostatni rozdział p racy  przedstawia 
nauka o połowicznym skurczu serca (He- 
misystolia cordis, Leyden), która przed­
staw ia tylko typową, peryodyczną aryt- 
mię, w której zmiany w inner wacyi przewa­
żają nad warunkami mechanicznemi. Au­
to r  zwraca uwagę na to, źe wbrew ogólnie 
rozpowszechnionemu mniemaniu, zwol­
nienie ruchów serca i tę tna nie przedsta­
w ia zasadniczej cechy połowicznego skur­

czu serca, ponieważ obserwował autor 
przypadek (pierwszy w literaturze), w któ­
rym  istniał on przy 180—200 uderzeniach 
na minutę, gdy tętno wynosiło 90 — 100.

/ .  Polak.
48. Prof. H. Senator. 0 samoza- 

każeniu przez nieprawidłowe sprawy 
rozkładowe i wywoływanej przez nie 
(dyskrastycznej) śpiączce. (Ueber Selbst- 
infection durch abnorme Zersetzungsvor­
gänge und ein dadurch bedingtes (dyscra- 
sisches) Сота. Kussmaulscher Syptomen- 
complex des „іdiabetischen ComcC\ {Zeit. 
/ .  kiin. Med. Bd. vii m . 3).

Pod nazwą skazy, dyskrazyi pojmuje­
my stany chorobowe, zależne od niepra­
widłowego składu krw i i soków, który 
rozwija się wskutek warunków, rodzących 
się wewnątrz samego ustroju.— Jedną 
z przyczyn powstawania skaz, mianowicie 
zatrzymywanie się prawidłowych wydzielin, 
znała już starożytna medycyna, która u- 
ciekała się doń przy wyjaśnianiu najroz­
maitszych chorób (skazy wskutek zatrzy­
mywania się przeziewu skórnego, nasie­
nia, mleka).

Pomimo, że pogląd ten utracił obecnie 
b. wiele ze swej dawnej powagi, każdy 
jednak przyznaje go odnośnie chorobo­
wych stanów, wynikających wskutek u- 
trudnionego odpływu żółci, moczu i t. p.

Drugą przyczyną skaz mogą być wy­
tw ory  rozmaitych nieprawidłowych rozkła­
dów w ciele. Możność ta, przypuszczana 
w starożytności, w nowszych czasach nie 
b y ła  zupełnie uwzględnioną. Dopiero od 
1857 spotykamy się z odnośnemi spostrze­
żeniami, mianowicie od chwili odkrycia 
przez Pettersa acetonu we krwi i sokach 
chorych na moczówkę cukrową, kiedy 
obecności tego ciała zaczęto przypisywać 
przyczynę szeregu nerwowych objawów, 
spostrzeganych u tych chorych, a noszące­
go nazwę „śpiączki diabetycznej”.

W  1868 roku autor poruszył tę kwe- 
sty ję z okazyi przypadku zaburzenia 
w dyjecie, któremu towarzyszyły bardzo 
w yraźne objawy otrucia siarkowodorem.
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W tedy również zaznaczył, źe w p rz e w o ­
dzie pokarm ow ym  rozwijają się n a w e t 
normalnie ro zm a ite  ciała, które w  sp rzy ­
jających w a ru n k ach  mogą się p rzy czy n ić  
do wywołania ogó lnych  zaburzeń.

W miarę lepszego  poznawania s p r a ­
wy trawienia do  znanej już p o p rz e d ­
nio: tyrozyny i leucyny, przyłączyły się i 
inne w ytw ory gnicia, jak fenol, indol, 
kwasy grupy arom atycznej i t. d. W sz y ­
stkie te c ia ła  odznaczają się m niej lub  
więcej jadow item i własnościami i o d d z ia ­
ływają przew ażnie n a  układ nerwowy. P o ­
dane w odpow iednich  ilościach ludziom , 
lub zwierzętom w yw ołu ją kurcze, p o ra ż e ­
nia, śpiączkę i śm ierć; w mniejszym s to p ­
niu: ogólne o słab ien ie , zawroty, o d u rz e ­
nie, szum w u szach  i t. p. — jed n em  s ło ­
wem szereg ob jaw ów , przypom inający 
dolegliwości tow arzyszące zwykle p r z e ­
wlekłym zaburzen iom  w trawieniu.

Drugim n arząd em , którego c ie rp ien ia  
mogą wynikać z zaburzeń w traw ien iu  są  
nerki. W y d z ie lan ie  się rozmaitych szko­
dliwych w y tw o ró w  trawienia przez n e rk i 
nie może b y ć  d la  nich zupełnie o b o ję tn em  
i zapewne w ie le  przypadków p rzew lek łe ­
go białkomoczu zależy od n iep raw id ło ­
wego składu k rw i, od samoskaźenia, k tó ­
re powstało w sk u tek  wadliwego t ra w ie ­
nia. Bezpośrednio dowieść tego n ie  m o ­
żna: znajdow ane zm iany—będące n a s tę p ­
stwem stanu o gó lnego  — bywają zw yk le  
uważane za je g o  przyczynę. Ztąd też  p o ­
jęcie b iałkom oczu dyskrastycznego nie 
mogło się n a leży c ie  rozszerzyć, zw łaszcza 
w Niemczech. Dziw nem  się to  w y d a je  
w obec tęgo, źe zmiany w nerkach  spo ­
strzegane p p . p rz y  moczówce cu k ro w e j— 
nie są uw ażane za źródło, lecz, s łu szn ie , 
za następstwo choroby. N ieprzeprow a- 
dzenie dalszej ana log ii pomiędzy z ja w ia ­
niem się b ia łk a  w  moczu i cukru, i to w a - 
rzyszącemi im  zm ianam i w nerkach u d e ­
rza autora te rn  b ard z ie j—źe, jak w iad o m o , 
w niektórych przypadkach cukrów ki za 
przyczynę u w aża  on zaburzenia w  t r a w ie ­
niu (postać kiszko-w ątrobowa cukrów ki).

Do szeregu o gó lnych  cierpień, w y p ły w a ­
jących rów nież  z wadliwości w traw ie n iu , 
zalicza au to r: dnę, krzywicę i t a k  zw an ą  
oksaluryję.

Źródłem samozakażania, na p o d o b ie ń ­
stwo przew odu  pokarmowego, m oże s ta ć  
się każda fizyjologiczna, lub p a to lo g iczn a  
jama, w k tó re j  wytwarzają się ro z m a ite  
szkodliwe p rz e tw o ry —między in n em i a u ­
tor na p ie rw szy  p lan  wysuwa, pęcherz vzo- 
czowy.

Objawy zakażenia przy rozkładzie m o­
czu są pow szechn ie znane i p rzy p isy w an e  
zatruciu am onijak iem , zapewne u d e rz a ją c y  
zapach te g o  c ia ła  odwrócił u w ag ę  od  in ­
nych sk ładn ików  moczu m ogących u leg ać  
rozkładowi. W iększe znaczenie ,naleźy tu  
niewątpliwie przypisyw ać gnijącej ro p ie , 
z której ro z w ija ją  się rozmaite sz k o d liw e  
kwasy g ru p y  tłuszczowej, a szczegó ln ie j 
nader ja d o w ity  trymetylamin, w y tw a rz a ­
jący się z le c y ty n y  ropy. Obraz k lin icz ­
ny p rzedstaw iający  się w ty ch  razach , 
b. mało p rzypom ina otrucie * am o n ija ­
kiem.

W reszcie i w miąższowych narządach  
mogą się zdarzać  warunki d la  p o w s ta ­
wania n iep raw id łow ych  p ierw iastków , a 
ztąd i sam ozakaźenia —naprzyk ład  p rzy  
niedostatecznym  dowozie n iezm ienionej 
zresztą k rw i. — Sprawę takiego n ied o ­
statecznego u tleniania możemy u p o d o ­
bnić do o tru c ia  fosforem, g d z ie  ró w ­
nież ty lko z teg o  powodu n a s tę p u je  b. 
silny rozpad  tk an ek  i w ytwarzanie tak ich  
ciał, jak ty ro z y n a , leucyna (H o p p e— Sey- 
lerj. T ak a  m yśl nasuwa się zw łaszcza 
w obec n iedokrew ności złośliwej (A. p e r ­
niciosa).

W idzim y z powyższego, źe w  u s tro ju  
istnieją liczne źródła, mogące d a w a ć  p o ­
czątek najrozm aitszym  sam ozakaźeniom  
z o sta tn ic h  nie w iele posiada ja k ie ś  bliższe 
określenie, n iek tó re , przeważnie p rz e w le ­
kłe, by ły  w ym ienione wyżej.

Przy skazach , rozwijających się o s tro , 
a priori n ie  m ożna oczekiwać w ielk iej ro z ­
maitości o b jaw ó w . Układ n e rw o w y , a
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szczególniej mózg, będący ogólnie upośle­
dzonym z powodu zmiany składu krwi, a 
nietylko w oddzielnych swych ogniskach, 
daje też i ogólny odczyn, w postaci takich 
mózgowych objawów, jak bóle lub ciąże­
nie głowy, ospałość, dochodząca do śpią­
czki, albo też niepokój, bredzenie, drgaw­
ki, zawroty, nudności, wymioty. Obraz 
ten będzie urozmaiconym chyba tylko 
wtedy, gdy jakaś część mózgu okaże się 
więcej wrażliwą na szkodliwą domieszkę 
krwi.

К  ussmaul pierwszy opisał pod nazwą 
„śpiączki cukrzycowej”, zbiór nerwowych 
przypadłości, spostrzeganych u diabety­
ków. Za przyczynę ich uważano powsze­
chnie zakażenie acetonem, chociaż sam 
Kussmaul nie był tego zdania, ponieważ 
zastrzyknięcie acetonu wywołuje objawy 
nie zbyt zbliżone do opisywanego przez 
n iego  zjawiska.

Dotąd przypuszczano, źe objawy opi­
sane przez Kussmaula, zdarzają się tylko 
u chorych na moczówkę i, że zależą od 
ciał, dających po przejściu do moczu od­
czyn na aceton, t. j. barw iący się po do­
daniu chlorku żelaza na czerwono.

A utor jednak spostrzegałje i winnych 
przypadkach, ponieważ zaś z drugiej stro­
ny  śpiączka nie jest dla nich zjawiskiem 
cechującem przeto proponuje nazywać je 
w prost „zbiorem objawów Kussmaula’’. 
O bjaw y te są następujące:

1) duszność przy zupełnej drożności 
przewodu oddechowego, odznaczająca się 
nadzwyczajnemi rozmiarami wdechowych 
i wydechowych ruchów; częstość odde­
chów bywa przy tern źwykle przyśpie­
szoną.

2) przyśpieszona czynność serca.
3) znaczne pobudzenie, jęki i krzyki.
4) śpiączka.
Ciepłota ciała nie byw a przy tern zna­

cznie podniesioną, niekiedy bywa nawet 
bardzo nizką.

A utor spostrzegał powyższy zbiór ob­
jaw ów  w dwóch przypadkach przewlekłe­
go nieżytu pęcherza, w dwóch raka żołądka,

w trzech przypadkach niedokrewności zło­
śliwej.

W e wszystkich przypadkach objaw 
Kussmaula występował zawsze na parę 
dni przed śmiercią i w ogóle powinien 
być uważanym za oznakę zbliżającego się 
konania i śmierci.

Objaw ten nie stoi w ścisłym związ­
ku z zakażeniem acetonowem, ponieważ 
w kilku przypadkach, w których spostrze­
gano go jak najwyraźniej, mocz po doda­
niu półtora chlorku żelaza nie barwił się 
na czerwono. O. Hewelke.

49. Dr. de C e r e n v i l l e  i Pr. A. H e r ­
z e n .  Spostrzeżenia kliniczne i f iz jo lo ­
giczne nad przetokę żołądkową. (Un 
cas de fistule gasłrięue Revue Med, de la 
Suisse Romande N. 1 r. 1884).
I. Dr. de Cerenville. Spostrzeżenia kliniczne.

W  połowie kwietnia r. z. przybył do 
szpitala kantonu Lausanne niejaki H. 
Baud, winiarz lat 28 mający. Już w grud­
niu w r. 1882 przez 15 dni B. pozostawał 
w szpitalu z powodu silnych bólów w o- 
kolicy żołądka i ciągłych wymiotów. Przez, 
zimę jakkolwiek traw ił opieszale i od cza­
su do czasu dawne bóle wracały, nie wy - 
miotował jednak i względnie czuł się do­
brze.

Z początku kwietnia r. z. bez widocz­
nej przyczyny po każdem jedzeniu wy­
stępowały silne bóle żołądka, ustępujące 
z pojawieniem się wymiotów i z tego po­
wodu B. powtórnie postąpił do szpitala. 
Chory niegdyś .‘ilnej budowy, znacznie 
wychudzony, z oczami zapadniętemi i 
podsiniałemi. Okolica żołądka na dotyk 
nie bolesna, brzuch spłaszczony i wciąg­
nięty, przez cienkie powłoki brzuszne i 
ściągnięte kiszki ła tw o wyczuć można 
kolumnę kręgową. S tan bezgorączkowy, 
zaparcie stolca od dni kilku, wymioty 
natychmiast po jedzeniu, bez śladów krwi.

Po pięciu dniach pobytu  w szpitalu 
skutkiem bezustannych wymiotów chory 
znacznie upadł na sitach. W  celu sztucz­
nego karmienia zaprowadzono mu sondę 
żołądkową, przyczóm okazało się, że na



a  więc mniej więcej w okolicy w pustu , 
koniec sondy napotykał na przeszkodę, 
którój mimo usiłow ań przejść nie zdo ła­
no. W otworze wyjętej sondy pozostało  
się cokolwiek p ły n u  śluzowego, bez zap a­
chu, odczynu zasadowego. Płyn ten  nie 
trawił białka.

Probowano też wypełnić żołądek k w a ­
sem węglowym, użycie jednak proszków  
burzących, nie zmieniając podźwięku o- 
kolicy żołądka wywołało silne odbijan ie 
a następnie p ien iste  wymioty.

Rozpoznano dyspepsyję, p rzew lekły  
nieżyt żołądka, ze stopniowem zaciśnie- 
niem wpustu i rozszerzeniem p rze ły k u  
mogącem pom ieścić pewną ilość p o k ar­
mów. Co się ty czy  natury zaciśnienia, to, 
wykluczając moźebność raka (brak k rw a ­
wienia przy wym iotach i zg łęb ian iu , 
brak powiększonych gruczołów i t. d.) 
jak  również zw ężenia skutkiem działan ia  
środków silnie gryzących (czego w y w ia ­
dy nie wykazały), syfilis i zwężenia b li­
znowatego po  wrzodzie (na co rów nież 
niema dowodów), autor według R o k itań - 
skiego, zaciśnienie to uważa za stw ardn ie­
nie pierścienio w ate  wpustu (induration an- 
nulaire) pow stałe  skutkiem przew lekłej 
dyspepsyi.

Z powodu nieodpowiedniego pożyw ie­
nia i częstych wymiotów, błona śluzow a 
wpustu grubieje, przyczem zatrzym ujące 
się części pokarm ów  rozszerzają p rzełyk , 
a drażniąc w pust, wywołują przeistocze­
nie jego w pierścień włóknisty. R a z  u- 
pewniwszy się o obecności zaciśnienia 
wpustu i nie złośliwej jego naturze, nie 
mogąc odżywiać Chorego drogą n a tu ra ln ą  
(lewatywy trzustkow e okazały się ró w ­
nież bez w pływ u), postanowiono w obec 
upadku sił chorego, utworzyć sztuczną 
drogę dla odżyw iania t. j. przetokę źołąd- 
kowę. W tym  celu, z lewej strony rów no­
legle do fałszyw ych żeber zrobiono w od­
powiedni sposób przecięcie żołądka, po 
uprzedniem przyszyciu ścian jeg o  do 
przeciętych pow łok brzusznych zapom ocą

katguta i szwów metalowych. R a n ę  opa­
trywano opaską Listera. Całą operacy ję  
chory zniósł bardzo dobrze, a  po paru  
dniach szwy zdjęto, poczem otrzym ano 
przetokę źołądkow ę na 2 centym etry sze­
roką. Przy pom ocy lejka przez tę  przeto­
kę odżywiano chorego mlekiem, buljo- 
nem, jajam i, mięsem i sucharkami. Po 
każdem nakarm ieniu chorego, przetokę 
zamykano tam ponem  z waty, pod trzym u­
jąc go odpow iednią opaską. Przy tego  ro ­
dzaju postępow aniu po niejakim czasie 
stan zdrowia chorego znacznie się p o p ra ­
wił, chory m ógł chodzić swobodnie i 
zniósł naw et podróż do Zurichu, gdzie go 
zawiózł P r . H erzen w celu dem onstracyi. 
Waga z 48 kilogr. podniosła się do 60. 
We wrześniu r. z. chory opuścił szpital. 
W domu pow rócił do dawnego sposobu 
karmienia się drogą naturalną, skutk iem  
czego dyspepsyja  i dawne w ym ioty zno­
wu w ystąpiły  i chory po raz  trzeci 
postąpił do szpitala i tu już w  dalszym  
ciągu służył Prof. Herzen do badań  
fizyjologicznych niżej streszczonych. P o d ­
czas pobytu  chorego w szpitalu autor 
kilkakrotnie p ro  bo wał przejść przeszkodę 
z góry na dó ł przez połyk, lub z dołu  do 
góry przez żołądek, zawsze jed n a k  bez­
skutecznie .
II Pr. Herzen. Spostrzeżenia fizyjologiczne.

Autor b a d a ł chorego zwykle rano  na 
czczo w 12 lub  14 godzin po w prow adze­
niu wieczerzy, składającej się z m leka, jaj 
i tartego ch leba, przyczem znajdował: żo­
łądek, zaw ierał od 200 do 300 sześć cent. 
wodnistego p ły n u  żółtawego, m ocno żół­
tego lub zielonego, opalizującego albo 
zlekka m ętnego. Płyn ten oddziaływ ał 
kwaśno i zmieniał barwę w odnego roz­
tworu tropeoliny, mimo źe m ożna było  
w nim w ykazać dość znaczną ilość żółci. 
Niekiedy p ły n  ten zmieniał krochm al na 
cukier, co m ogło zaleźyć od zaw artej 
w nim śliny, a jeszcze prawdopodobniej 
od soku trzustkow ego, który niew ątpliw ie 
razem z żółcią dostał się do żołądka.

Płyn zaw iera ł nieznaczną ilość pepsy-
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39 Centymetrów poniżej łuku zębow ego ,
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ny  lecz nigdy nie b y ło  w nim tr у psiny, 
czego można było się spodziewać, gdyż 
n a  czczo sok trzustkow y jej nie posiada, 
a  ty lko  w 4 do 5 godzin po jedzeniu, rów­
nocześnie z obrzmieniem śledziony (Her­
zen). Opisany powyżej płyn autor nazy­
wa pierwszą, zawartością żołądka w celu 
odróżnienia go od drug ie j zawartości, któ­
rą  otrzymywał, nieco później po wydale­
niu pierwszej. Druga ta  zawartość będąca 
świeżą i czystą w ydzieliną błony śluzo­
wej żołądka, przedstaw iała płyn gęsty, 
zupełnie bezbarwny i przezroczysty, od­
działywający kwaśno. P ły n  ten zmieniał 
aczkolwiek nie zawsze, wodny roztwór 
tropeoliny w stopniu, odpowiadającym 
2%  wolnego kwasu solnego. W przy­
padkach, w których rzeczony płyn nie 
da je  odczynu z tropeoliną, znajdujący się 
tam  kwas solny jest w ed ług  niektórych 
w  ścisłym związku z pepsyną (acide 
chlorhydropeptique), w ed ług  zaś autora 
pow odem  ujemnego tego  rezultatu, jest 
współczesna obecność c iał białkowatych, 
w tedy  bowiem nigdy ba rw a  tropeoliny, 
się nie zmienia. Doświadczenie pokazuje, 
źe zmieniona nawet już  barw a tropeoliny 
z powodu obecności w olnego kwasu sol­
nego, wraca po dodaniu ciał białkowa­
ty c h  do swego pierwotnego koloru. Dru­
g i ten płyn nie trawił białka, co jest do­
w odem , że na czczo sok żołądkowy pep­
sy n y  nie zawiera, a d la  jej wydzielenia 
konieczną jest obecność pokarmów w żo­
łądku.

Probow ał też au to r oznaczyć przepu­
szczalność wpustu. W  ty m  celu wprowa­
dził pewną ilość zabarw ionego płynu do 
łyku . Po kwadransie zaw artość  żołądka 
pozostaw ała niezmienioną, i dopiero po u- 
p ły w ie  półgodziny, do trzech kwadran­
sów  zupełnie zabarwiała się wprowadzo­
n y m  do przełyku płynem  barwiącym.

W  końcu autor postanow ił zbadać nä 
ch o ry m  niektóre dane, m ające  wpływ na 
traw ien ia .

Heindehein utrzymuje, źe pewne do­
tychczas nie oznaczone, pierwiastki po­

karm ów  wywierają niezwykły wpływ na 
wydzielanie się pepsyny , przyczem p ier­
wiastki te muszą b y ć  koniecznie wessane 
przez błonę śluzową żołądka.

Według Schiffa, własność tę mają po 
części dekstryna i pep ton , przyczem zna­
czenie ma tu tylko obecność ich we krw i 
niezależnie od drogi, k tó rą  się do niej do-, 
s ta ły  (czy to wessane przez błonę śluzo­
wą żołądka, czy też odbytnicy, czy przez 
podskórne zastrzyknięcie, byleby nie w es­
sane przez błonę śluzow ą cienkich kiszek). 
A utor chciał się przekonać, czy w samej 
rzeczy dekstryna lub pepton, wessane 
przez błonę śluzową żołądka albo też od­
bytnicy, zwiększają siłę  trawienia. W tym  
celu robił doświadczenie swe rano, na- 
czczo, z pierwszą zaw artością, jak wiado­
mo ubogą w pepsy nę. Wprowadzając do 
żołądka choremu w oreczki z jedwabnej 
siatki, zawierające tw ard e  białko z jaj, raz 
z roztworem z pół l itra  kleju z dekstryny, 
dwa zaś razy z tak ą  sam ą ilością wody 
przekroplonej, uprzednio wprowadzając 
dekstrynę w lewatywie, otrzymywał zaw­
sze trawienie daleko szybciej, aniżeli 
przy  zwykłych w arunkach. W ypadało 
b y  też dowieść, źe bez stosowania uprzed­
niego lub jednoczesnego pierwiastków, 
pobudzających traw ienie (dekstryny), przy 
ty ch  samych w arunkach , byłoby ono 
znacznie opóźnionem. Doświadczeń tych 
a u to r  jeszcze nie w ykonał, wielokrotnie 
jednak  mógł się był upewnić, źe rano po 
zjedzeniu naczczo ja j na twardo wystę­
pu ją  natychmiast ob jaw y niestrawności, 
k tó re  przechodzą po w ypiciu  filiżanki bu ­
lionu, mała bowiem ilość zawartego w bu ­
lionie rozpuszczonego białka (a według 
G riitznera chlorek sodu) pobudza znacz­
nie siłę trawienia.

Opierając się na powyższych danych 
a u to r  radzi dyspeptykom pić bulion, lub 
też stosować lewatywy z dekstryny na 
na pół godziny przed jedzeniem, a to 
w celu zwiększenia siły  traw ien ia  ich so­
ku żołądkowego.

K. W. Sierpiński.
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50. Dr. N o s k o w s k i . 0 arszeniku, 
a w szczególności o wartości łatw o roz­
puszczalnych jego  przetworów w  le ­
czeniu chorych gruźliczych. (Etude su r  
Varsenie et en particulier sur la valeur 
des fireperations facilement solubles dans le 
traitement preservatif et curatif des mala­
des tuberculeux. Lyon 1883).

Autor opierając się na spostrzeżeniach, 
że robotnicy pracujący w fabrykach z ob- 
fitemi wyziewami arszeniku, rzadko u le­
gają cierpieniom płucnym, zastosował 
fakt ten do leczenia suchot. Podczas 12- 
letniej praktyki lekarskiej, miał wielokro­
tnie sposobność przekonać się o skutećz- 
ności arszeniku w gruźlicy, a nawet, jak 
utrzymuje, tylko długotrwałemu użyciu 
tego środka zawdzięcza swe zdrowie.

W pierwszej części swej pracy N. zaj - 
muje się fizyjologiczncm działaniem a r ­
szeniku, znanem dostatecznie z farm ako­
logii. Dodaje tylko, źe bojaźń użycia a r­
szeniku jest przesadzoną, ponieważ B udin  
i inni podawali do 5—10 ctgr. dziennie bez 
najmniejszych objawów otrucia. N ato­
miast takowe występowały nawet przy 
małych dawkach, jeżeli czynność nerek  
była w jakikolwiek sposób upośledzoną. 
Arszenik działa prędzej w stanie rozpusz­
czonym, niż w stałym , ponieważ trudno 
się rozpuszcza, a więc i skutek działania 
następuje później. Wpływ arszeniku na 
krążenie objaśnia autor porażeniem u- 
kładu nerwowego współczulnego i po­
równywa go do objawu, powstające­
go po przecięciu nerwu współczulnego 
(Cl. Bernard). — Poprawiając ogólne 
krążenie, środek ten zmniejsza napływ y 
krwi miejscowe, działa więc, jak środek 
odciągający na skórę lub kanał pokarm o­
wy, z tą różnicą, że tutaj powierzchnią od­
ciągającą jest cały organizm. Skutkiem  
tego płuca staje  się mniej przekrwione, 
skóra działa lepiej, a szczególniej popra­
wia się czynność oddechowa skóry, co 
wpływa na względny odpoczynek płuc.— 
Zmniejsza się równocześnie ilość wydzie­
lanego mocznika i kwasu węglanego. J e ­

żeli dodamy do tego obniżenie ciepłoty, 
zwykle przy użyciu arszeniku widziane, to 
będzie można przyjąć ten środek, ja ­
ko czynnik, oszczędzający i zmniejszający 
przemianę m ateryi w organizmie.

Z tego wyprowadza autor działanie 
lecznicze arszeniku przy gruźlicy płuc.— 
Nie jest on środkiem swoistym, działają­
cym bezpośrednio na cierpienie miejsco­
we; zmniejszając jednak napływy krw i do 
płuc i poprawiając ogólne odżywianie o r ­
ganizmu, w pływ a na sprawę miejscową i 
może nawet wywołać zabliźnienie u tra ty  
substäncyi w płucach.

W literaturze poprzedzającej tę  pracę 
Lebert, Gruenot de Mussy, Peter, nie należą 
do zwolenników leczenia suchot płucnych 
arszenikiem, nie mogą jednak zaprzećzyć 
wpływu tego środka na odżywianie i stan 
ogólny chorego. Moutard Martin, R en du 
zauważyli znaczną poprawę przy lecze­
niu suchot arszenikiem,szczególnie w przy­
padkach przebiegających bez gorączki.— 
Isnard, k tóry  jest gorliwym zwolennikiem 
arszeniku, dochodzi w swych sprawozda­
niach do przesady, utrzymując, źe nawet 
znacznie posunięte zmiany miejscowe zu­
pełnie mogą być wyleczone. Jaccoud 
w swej pracy ,,0  leczeniu suchot płuc­
nych” utrzym uje również, źe arszenik zna­
komicie w ypełnia wskazania mające na 
celu poprawienie ogólnego odżywiania, a 
oprócz tego uspakaja wrażliwość nerwo­
wą i zmniejsza ciśnienie krwi i częstość 
tętna. O statnią pracą, tyczącą się tej 
kwestyi jest dzieło prof. Buchnera z Mo- 
nachijum „o Leczeniu i zapobieganiu
gruźlicy”. W  tej pracy, opartej już na 
odkryciu K ocha, autor przyjmuje leczenie 
antyseptyczne, jako jedynie w skazane.— 
Ponieważ jednak środki przeciwgnilne 
bezpośrednio działające nie mogą być za­
stosowane, pozostaje antyseptyka pośred­
nia, t j. środki powiększające odporność or­
ganizmu przeciw wnikaniu mikrokokków. 
Pomiędzy tem i środkami pierwsze miej­
sce należy się podług Buchnera arszeniko - 
wi, który działa szczególniej jako środek
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zapobiegawczy w gruźlicy dziedzicznej.— 
Pow ołuje  się przy tern  na doświadczenia 
D -ra  Kempnera, w ykonane z jego polece­
n ia  i na spostrzeżenia Botkina, który uży­
w a arszeniku przy suchotach w dużych 
dawkach ze znakomitym rezultatem.

W  większych daw kach użyty arszenik 
jest, jak wiadomo, trucizną. Dawki tru ­
jące  są różne, co zależy od przetworu u- 
źytego, stanu nerek, stanu  nerwowego o- 
soby przyjmującej ten  środek. Jeżeli a r­
szenik użytym jes t w stanie stałym 
w większej ilości, po w sta ją  wiadome ob­
jaw y: palenie w gardle, nudności, wymio­
ty , rozwolnienie, nag ły  upadek sił i śmierć. 
O bjaw y te zależą od bezpośredniego dzia­
łan ia  arszeniku na b łonę  śluzową prze­
ły k u  i żołądka. P rz y  użyciu arszeniku 
w stanie płynnym, t. j. w znacznem 
rozcieńczeniu nie o trzym am y wcale obja- 
wóxv wyżej wymienionych, a występują 
inne objawy, zależne od ogólnego działa­
nia arszeniku, w prowadzonego do krwi. 
W  skutek tego arszenik w roztworze jest 
środkiem  prędzej działającym  i więcej 
tru jącym , niż w stanie stałym . Objawy 
zatrucia xv tym wypadku są następujące: 
uczucie ściskania w okolicy serca, drganie 
włókienkowe w m ięśniach całego ciała, 
szczególniej w przednich mięśniach tuło- 
xvia, bladość twarzy, skóra pokrywa się 
po tem , powstaje nadczułość skóry i zmy­
słów : światło i g łosow stręt (photophobia 
i phonophobia). Nieco później przy obja­
w ach ogólnego znieczulenia i utracie przy­
tom ności następuje śm ierć.

A utor objaśnia poxviększenie łaknienia 
przy  użyciu arszeniku w m ałych dawkach 
zwiększonem wydzielaniem soku żołądko­
wego; ponieważ arszenik trudno się roz­
puszcza, wymaga więc znacznej ilości so­
ku  żołądkowego, k tó ry , wydzielając się, 

w yw ołu je  uczucie g łodu. Nadmierne wy­
dzielanie soku, powtarzające się codzien­
n ie  jes t przyczyną, że ilość pepsyny co­
raz  się zmniejsza^ wskutek czego trawie­
n ie  sta je  się powolnem, pokarm y pozo­
sta ją  przez dłuższy Czas xv żołądku i ule­

g a ją  fermentacyi. A rszenik  więc w stanie 
stałym  dłuższy czas używ any do wewnątrz, 
je s t  środkiem szkodliwym , chociaż, ja k  
podają niektórzy au to rzy , można się przy­
zwyczaić i do większych ilości arszeniku; 
górale i myśliwi w S ty ry i  i Tyrolu spoźy- 
xvają znaczne jego ilości, bez widocznego 
szkodliwego w pływ u (Knapp. Tschudi). 
KLnapp przytem dodaje , że ludność tam ­
tejsza jest dobrej budow y ciała i nie zna 
wcale suchot płucnych.

Ponieważ arszenik w stanie stałym  
użyty wywołuje nieprzyjem ne objawy ze 
strony  żołądka, k tó rych  arszenik w roz­
tworze nie sprowadza, poświęcił wię a u ­
to r  ustęp swej pracy badaniom  nad rozpu­
szczalnością przetw orów  arszenikowych. 
Arszenik otrzymujemy w dwóch posta­
ciach: bezkształtny, ja k  szkło błyszczący 
i krystaliczny z połyskiem  metalicznym. 
Pierwszy, jako znacznie więcej rozpusz­
czalny, rozpuszcza się 4— 10 cz. gorącej 
wody, krystaliczny zaś w 400 cz. gorącej, 
a xv 500—100 zimnej.

Wszystkie doświadczenia autora do­
prowadziły do następujących wniosków:

1) że arszenik m ało  się rozpuszcza 
xv wodzie, trochę więcej w kwaskowa- 
tych  płynach.

2) że pomimo wysokiej ciepłoty w y­
m aga długiego czasu do nasycenia.

3) że również d ługiego  czasu wyma­
g a  do zupełnego rozpuszczenia,jeżeli ilość 
jego  jest mała.

W  drugiej części swej pracy autor o- 
pisuje działanie liści orzecha (folia juglan- 
dis regiae) \ jodoformu, jako środków do­
b rze działających w gruźlicy  i zobojętnia­
jący ch  szkodliwe działanie arszeniku.

Liście orzecha zaw ierają  taninę, chlo­
rofil, kwas jabłkowy, cytrynowy, sole i 
alkaloid lub glikozyd — juglandinę. — 
Liście te na powietrzu tracą  swą g o ­
rycz  i własności ściągające. — Bou- 
chard  użył wyciągu spirytusowego tych 
liści xv leczeniu zołzów z dobrym skut­
kiem . Szczególnie za lecają  użycie tego 
środka w zołzach, xvikłających gruźlicę.—

*
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Autor widział dobre skutki na sobie i w ie­
lu swoich pacyjentach, przy czem z a u w a ­
żył działanie pobudzające, podobne do 
działania herba ty , lub naparu coca. L i­
ście orzecha, lub  ich wyciąg, zadaw ane 
razem z arszenikiem, zobojętniają szko­
dliwe działanie tego  ostatniego środka, 
jeżeli nawet uży tym  jest w większych 
dawkach t. j. 10 m lgr. odrazu. W  o stry ch  
sprawach gruźliczych środek ten obniża 
ciepłotę, popraw ia łaknienie i odżywianie 
(Luton, Guenot, i inni).

Bardzo w ażnem  wskazaniem w lecze­
niu gruźlicy p łu c  jes t uspokojenie kaszlu  i 
złagodzenie rozdrażnienia błony śluzow ej 
dróg oddechowych. Wskazaniu te m u  
odpowiada użycie środków n ark o ty cz ­
nych, które jed n ak  mają wiele n ied o g o d ­
ności. Jodoform zastępuje zupełnie ś ro d ­
ki owe, nie posiadając, jak utrzymuje au ­
tor, ich niedogodności. Środek to lo tn y , 
nierozpuszczalny w wodzie, w daw ce od 
3—5 grm. tru jący , wywołuje rodzaj upo ­
jenia, znieczulenia, upadek sił i śm ierć .— 
W  organizmie m ało  się rozkłada; część 
jego wydziela się w moczu jako jo d ek  so­
du, większa zaś część przez drogi o d d e ­
chowe. Smak jego  jest słodki, zapach  
mocny, przenikający, szafranowy, nie w y ­
wołuje owrzodzeń, również wewnętrznie 
nie drażni. B ouchardat użył go w daw ce 
w 5—25 ctgr. p rzy  zołzach. W dawce 4—5 
mlgr. działa już znieczulająco na d rog i 
oddechowe; działanie to następuje n a ty c h ­
miast po w essaniu środka, w pow ietrzu 
wydechanem otrzym ujem y zapach s z a f ra ­
nu. Jodoform zmniejsza wydzielinę i zno­
si nieprzyjemną woń w suchotach p łu c ­
nych, połączonych z obfitą, cuchnącą  
plwociną. D z ia ła  wówczas lep iej, niż 
wszystkie środki balsamiczne, szczególnie 
w dawkach większych do 25 ctgr. dzien­
nie. Przeciwskazania do użycia jo d o fo r ­
mu stanowi s ta n  gorączkowy, w k tó ry m  
działanie jego je s t  praw ie żadne.

Semmola pierw szy użył jodoform u 
w  chronicznem serow atem  zapaleniu płuc, 
a  Rummo przepisując wziewania jo d o fo r­

mu z olejkiem terpentynowym o trzy m ał 
zupełne ustąpienie kaszlu, trw ająceg o  
kilka miesięcy pomimo ciągłego leczenia.

W trzeciej części wskazuje a u to r  naj • 
lepszy sposób użycia arszeniku. Leczenie 
gruźlicy zasadza na połączeniu trzech  
środków: arszeniku, wyciągu z liści orze­
cha i jodoform u. Najwygodniejszą fo r ­
mę ich użycia są pigułki. Aby o trzy m ać  
roztwór arszeniku w pigułkach, ro zp u sz ­
cza się go w kwasie solnym; o trz y m an y  
roztwór mięsza się z gorącym w yciągiem  
spirytusowym liście orzecha, k tó ry  zag ę­
szcza się proszkiem  obojętnym, n as tęp ­
nie dodaje się jodoformu i wszystko po­
krywa się roztw orem  balsamu de T olu , 
aby przeszkodzić wysychaniu p ig u łek .— 
Jeżeli gruźlica je s t już znacznie posun ię tą , 
radzi autor zacząć od podania 10 p igu łek  
(z których każda zawiera 1 m ilig ram ) 
dziennie, w dw óch dawkach podczas j e ­
dzenia, w m iarę  polepszenia się ilość p i­
gułek się zmniejsza do 4, i na tej daw ce 
trzeba pozostać przez kilka miesięcy, za­
lecając pew ne przerwy w użyciu. U osób 
nerwowych, lub z chorobami n e rek  daw ­
ka początkowa powinna być m niejsza; po 
pewnym czasie można ją zwiększać, o ile 
jednak nie w yw ołuje objawów n iep rzy je ­
mnych dla chorego. Jeżeli 10 pigułek 
dziennie nie sprowadza poprawy, m ożna 
zwiększyć daw kę o 4 dziennie i baczną 
zwracając uw agę na objawy, pozostać 
przy tem przez miesiąc.

Arszenik je s t przeważnie w skazanym  
w chronicznych przypadkach sucho t p łu ­
cnych, przebiegających bez gorączk i.— 
U dzieci i w ostrych przypadkach lepiej 
działają liście orzecha; można więc i w te ­
dy używać pigułek, przepisując jednakże  
oddzielnie n a p a r  z liścia orzecha lub wino 
zawierające od 30 — 50 grm. w yciągu  
w litrze. Jeżeli zołzy wikłają gruźlicę 
oprócz pigułek  — zaleca się jodo fo rm  
z tranem.

W czwartej części autor podaje szereg  
spostrzeżeń n a d  choremi na gruźlicę płuc, 
u których użycie arszenika w yw oła ło
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w zględne wyleczenie lub znaczną popra­
w ę. Przytaczając 30 szczegółowych hi- 
s to ry j chorób, dochodzi do następujących 
wniosków:

1) Kwas arszenikowy jes t najlepszym 
7,e środków arszenikowych w leczeniu su­
chot płucnych, szczególniej w stanie roz­
puszczonym, aby uniknąć miejscowego 
działania na błonę śluzow ą żołądka.

2) Trzeba go używ ać w dawkach 
większych, które dobrze byw ają znoszone 
zadane razem z liściem orzecha.

3) Szczególnie zaleca- się w suchotach 
z przebiegiem powolnym, w przypadkach 
ostrych, wywiera dobre  działanie wyciąg 
liścia orzecha w dużych dawkach.

4) Leczenie m ałemi dawkami arsze- 
niku podczas ciąży i okresu porodowego 
kob iet gruźliczych daje  dobre wyniki.

W  piątej części zajm uje się autor 
w pływ em  wyziewów arszenikowych. jako 
środka  zapobiegawczego przy gruźlicy— 
P racu jąc  prez pewien czas w fabryce 
przetw orów  chemicznych, zauważył autor, 
że pomimo przepełnienia powietrza róź- 
nem i wyziewami drażniącem i, robotnicy 
p raw ie  wcale nie choru ją na suchoty płu­
cne.

Poszukiwania jego nad  wpływem rze­
m iosła  na częstość sucho t płucnych do­
prow adziły  go do wniosku, że te rzemio­
s ła , k tó re  zajmują się bezpośrednio prze­
tw o ram i arszenikowemi dostarczają naj ­
m niej suchotników. W  p racy  swej przyta­
cza mnóstwo dowodów, zebranych z prac 
statystycznych C hevalier’a, Lombard’a, 
de  P ie tra  Sante i innych. Wskazuje 
nadto , że fakt ten znanym  by ł już w śre­
dnich wiekach i posłużył wówczas leka­
rzom  do leczenia suchot płucnych. Dio- 
scorides, Avicena, R h azes , wychwalali 
w yziew y arszenikalne w  leczeniu chorób 
p łucnych , a Trousseau w znow ił ten spo­
sób , chociaż stosował go  ty lko w astmie. 
A u to r  zaleca wziewanie p a ry  arszeniko- 
wej ludziom, skłonnym do suchot płuc­
n y ch  i występuje przeciw  przesadzonej 
bo jaźni do koloru zielonego na obiciach i

ścianach, gdzie często nie ma wcale arsze- 
niku, a jeżeli jest to, w yw iera  prędzej dzia­
łan ie dobre, szczególniej w pokojach 
dziecinnych.

Kończąc swoją p racę  autor podaje r a ­
dę  dla biednych suchotników, szukają­
cych pracy, aby w ybierali zajęcia w fa b ­
rykach  metalurgicznych, połączonych 
z wyziewami arszenikowemi.

M . Hopfenblum.

II. Chlrurgija, Oftalmologija 
i Syfilidologija.

51. G u ia r d .  O sposobach odejmo­
w ania prącia mających 11a celu zapo­
bieżenie zwężeniu nowego zewnętrz­
nego otworu cewki, a w  szczególności 
o sposobie fen requette^. P r f  ’. Guyon. Des 
frocedes damputation de la Verge destines 
a pTevenir le retreeissement du nouveau 
meat. Procedć en raquette de M. le pro/es- 
seur Guyon (Annales des Maladies des Or­
ganes genito—urinair es N . 13 i~er Decem- 
bre 1883).

Klassyczny sposób Boyer’a odejmo­
w ania prącia uległ z czasem  zmianom, już- 
to  w celu łatwiejszego wstrzymania krw o­
toku, tu  możemy zaliczyć zamianę noża 
n a  rozpalone żelazo, termokautery, gal- 
wanokanstyczną pętlę , (Szkoła Lijońska 
z Bonnet’em naczele), które znów ustąpi­
ły  potem ecraseur’owi Chassaignac’a 
XRuysch, Heister, G raefe, Binet); jużto 
dążącym  do usunięcia niebezpieczeństwa 
grożącego od zapalenia żył. Ponieważ 
jed n ak  stosunkowo ła tw o  zatamować 
krw otok przy amputacyi prącia, a wraz 
z wprowadzeniem opatrunku przeciwgnil- 
nego znikła obawa zapalenia żył, wróco­
no więc wkrótce znowu do noża.

Niektórzy chirurgowie zwracali szcze­
gólną uwagę na p o je d y n c z e  trudności 
spotykane przy operacyi, tak  naprz: s ta ­
ra li się wynaleść metodę ułatwiającą prze­
wiązanie naczyń (Langenbeck, Schreder); 
poniew aż odnalezienie o tw o ru  cewki w ki­
kucie przedstawia n ie j a k i e  trudności, sta-
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r a n o  s ię  w ię c  w y n a l e ś ć  m e t o d ę  u ł a t w i a j ą ­

c ą  o d n a l e z i e n i e  t a k o w e g o  ( B a r t h e l e m y ) .  

W s z y s t k i e  t e  j e d n a k  n i e d o g o d n o ś c i  p o s i a ­

d a j ą  d r u g o r z ę d n e  z n a c z e n i e ,  a  w i ę c  m e t o ­

d y k o  ic h  u s u n i ę c i a  s ł u ż ą c e ,  p o w i n n y  u -  

s t ą p i d  p i e r w s z e ń s t w a  m e t o d o m ,  m a j ą c y m  

n a  c e l u  z a p o b i e ż e n i e  z w ę ź e n in  z e w n ę t r z ­

n e g o  o tw o r u  c e w k i  p o  o d j ę c i u  p r ą c i a .

O d  n i e d a w n a  d o p i e r o  z w r ó c o n o  u w a g ę  

n a  t ę  w a ż n ą  o k o l i c z n o ś ć .  P i e r w s z y  R i c o r d  

i  R i z o l l i  p r z e d  c z t e r d z i e s t o m a  l a t y  z a c z ę l i  

m y ś l e ć  n a d  s p o s o b a m i  o d j ę c i a  p r ą c i a ,  z a ­

p o b i e g a j  ą c e m i  z w ę ż e n i u  c e w k i. P o  n i c h  

w i e l u  j e s z c z e  i n n y c h  o p e r a t o r ó w  s t a r a ł o  

s i ę  o to  s a m o ,  l e c z  u s i ł o w a n i a  i c h  j a k o t e ź  

d y s k u s y j a  w  T o w a r z y s t w i e  C h i r u r g i c z -  

n e m  P a r y z k i e m  w  1 8 6 4  r .  n ie  d o p r a w a d z i -  

ł a  d o  p o ż ą d a n e g o  r e z u l t a t u .

C o  s ię  t y c z y  r z e c z y w i s t e g o  i s t n i e n i a  

i  c z ę s to ś c i  t y c h  z w ę ż e ń  z d a n ia  u c z o n y c h  

b y ł y  p o d z i e l o n e .  V e l p e a u  n p . u w a ż a ł  t ę  

k o m p l i k a c y j ę  z a  b a r d z o  r z a d k ą ,  w s p o m i ­

n a  j e d n a k ,  ź e  n a  1 5  c h o r y c h  o p e r o w a n y c h  

w i d z i a ł  d w a  r a z y  z w ę ż e n i e .  O d d a w n a  z r e ­

s z t ą  z n a n e  s ą  w y p a d k i  t e g o  r o d z a j u .  D e -  

s a u l t  w s p o m i n a  o  w y p a d k u  o b s e r w o w a ­

n y m  p r z e z  C o r i g n y ,  w  k t ó r y m  u  c h o r e g o  

w  c z t e r y  t y g o d n i e  p o  o p e r a c y i  n a s t ą p i ł o  

t a k i e  z w ę ż e n ie ,  ź e  m u s i a ł  z a  p o m o c ą  c i a ­

s t a  ż r ą c e g o  z n i s z c z y ć  c z ę ś ć  b l i z n y  z a m y ­

k a j ą c e j  o t w ó r  c e w k i .  B e r n a r d i ,  R o u x ,  

G a y r a n d  d ’A r i x ,  J u l l i e n  i G u y o n  o b s e r ­

w o w a l i  w y p a d k i  z w ę ż e n i a  z e w n ę t r z n e g o  

o t w o r u  c e w k i ,  n i e k i e d y  n a w e t  b a r d z o  

p ó ź n o  (3 l a t a )  p o  d o k o n a n i u  a m p u t a c y i  

c z ł o n k a .  W y s i l e n i a  d l a  w y d a l e n i a  m o c z u  

z  p ę c h e r z a  p r z y  z w ę ż e n i u  z e w n ę t r z n e g o  

o t w o r u  c e w k i  b y w a j ą  p r z y c z y n ą  r ó ż n y c h  

p o w i k ł a ń ,  n a j c z ę ś c i e j  n a c ie c z e n ia  m o c z o ­

w e g o  ( p r z y p a d e k  G o y r a n d ’a , d w a  w y p a d ­

k i  J u l l i e n ’a ,j e d e n  M o u l i n i e r ’a  i j e d e n  F o c h -  

i e r ’a ) , a lb o  t e ż  w i e l o l i c z n y c h  p r z e t o k  m o ­

c z o w y c h  ( E r i c h s e n ) .

P r o f .  V e r n e u i l  p r z y t a c z a  k o n g i e s t y j ę  

p ł u c ,  j a k o  j e d n o  z  p o w i k ł a ń ;  w  j e g o  w y ­

p a d k u  u s t ą p i ł a  o n a  z a r a z  p o  r o z s z e r z e n i u  

z e w n ę t r z n e g o  o t w o r u  c e w k i .

Z a c h o d z i  t e r a z  p y t a n i e  c o  s t a n o w i

g ł ó w n ą  p r z y c z y n ę  z w ę ż e n i a  o t w o r u  c e w ­

k i  w  k i k u c i e ,  j a k i  j e s t  j e g o  m e c h a n i z m ?  

N i e k t ó r z y  a u t o r o w i e  p r z y j m o w a l i  m o ż l i ­

w o ś ć  b e z p o ś r e d n i e g o  z le p ie n ia  s i ę  ś c i a n e k  

c e w k i  w  k i k u c i e ,  j e ż e l i  z a r a z  p o  o p e r a c y i  

n i e  w p r o w a d z o n o  c e w n i k a .  Z d a j e  s i ę  t o  

j e d n a k  d o s y ć  w ą t p l i w e m ,  g d y ż  p o ł ą c z e n i u  

p e r  p r i m a m  s t o i  n a  p r z e s z k o d z i e  m o c z e ­

n ie ,  k t ó r e  p o w t a r z a  s i ę  4 d o  5 r a z y  n a  

d o b ę .  N a j w a ż n i e j s z ą  r o l ę ,  w e d ł u g  a u t o r a ,  

g r a  tu  k u r c z e n i e  s i ę  b l i z n y .  M a  t u  m i e j s c e  

t o  s a m o , c o  n a s t ę p u j e  p o  t r a u m a t y c z n e m  

r o z e r w a n i u  c e w k i ,  a  w i e m y  j a k  z w ę ż e n i e  

p r ę d k o  n a s t ę p u j e  p o  z r a n i e n iu .  P r z y  j e ­

d n a k o w y c h  t o w a r z y s z ą c y c h  o k o l i c z n o ­

ś c ia c h  z w ę ż e n i e  c e w k i  b ę d z i e  t e r n  s i l n i e j ­

s z e  im  m n i e j s z y m  b y ł  o t w ó r  c e w k i  p r z e d  

o b r a ż e n i e m .  N a j ł a t w i e j  w ię c  b ę d ą  n a s t ę ­

p o w a ł y  z w ę ż e n i a ,  j e ż e l i  p r z y  o d j ę c i u  p r ą ­

c i a  b ę d z i e m y  u ż y w a ć  c ię c ia  p r o s t o p a d ł e ­

g o  d o  j e g o  o s i  g d y ż  w  t a k i m  r a z i e  o t w ó r  

c e w k i  w  k i k u c i e  j e s t  o k r ą g ł y  i  b a r d z o  

m a ł y .  W  s z y s t k i e  s p o s o b y  w y k o n y w a n i a  t e j  

o p e r a c y i  o d  c z a s ó w  B o y e r a  a ż  d o  C h a s -  

s a i g n a c ’a  m a j ą  w ł a ś n i e  t ę  w a d ę .  D a l e k o  

m n ie j  s p r z y j a  z w ę ż e n i o m  c i ę c i e  u k o ś n e ,  

g d y ż  w t e n c z a s  o t w ó r  c e w k i  b ę d z i e  e l i p ­

t y c z n y  i z n a c z n i e  w i ę k s z y ,  c o  m n i e j  s p r z y ­

j a  p o w s t a n i u  z w ę ż e n i a .  L e c z  p r z y  z w ę ż e ­

n i a c h  t e g o  r o d z a j u  g r a  r o l ę  n i e t y l k o  k u r ­

c z e n ie  s i ę  b l i z n y  s a m e j  c e w k i ,  a l e  n a  c a ł e j  

p o w i e r z c h n i  p r z e c i ę c i a  p o w s t a j e  b l i z n a  

w  t k a n k a c h  o t a c z a j ą c y c h  c e w k ę ,  k t ó r a ,  

c h o c i a ż b y  o t w ó r  c e w k i  p o z o s t a ł  o t w a r t y  

i  n i e z m i e n i o n y ,  k u r c z ą c  s ię , m o g ł a b y  w y ­

w o ła ć  z w ę ż e n i e ,  k t ó r e  m o ż n a b y  n a z w a ć  

„ z a c i ś n i ę c i e m  p e r y f e r y c z n e m “ ( c o n s t r i c -  

t io n  p ó r i p h e r i ą u e ) .  P r z y c z y n a  t a  w p r a w ­

d z ie  n ie  j e s t  d o w i e d z i o n ą  d la  z w ę ż e ń  p o -  

a m p u t a c y j n y c h ,  a l e  w  z w ę ż e n i a c h  i n n e g o  

r o d z a ju  w i d z i a n o  j ą  c z ę s to .  G u y o n  z a l i c z a  

d o  n ic h  z w ę ż e n i a  p o  r z e ź ą c z c e ,  a  N e c k e r  

o p i s u je  k i l k a  w y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  z n i ó s ł  

z w ę ż e n ie  p r z e z  n a c i ę c i e  b l i z n y  z e w n ę t r z ­

n e j ,  co  n a z w a ł  , ; d e b r i d m e n t  p a r  l i b e r a t i o n  

e x t e r n e . “

J e ż e l i  r z e c z y w i ś c i e  p o  a m p u t a c y i  m a  

m ie js c e  t a k i e  k u r c z e n i e  s ię  b l i z n y  z e -
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w nętrznej, to dla uniknięcia  następczego 
zw ężenia nieobojętnem będzie miejsce 
p rą c ia , w którem d o k o n y w am y  operacyi. 
Rzeczywiście, jak sp raw ied liw ie  zauważył 
B ro c a  przy cięciu w części jamistej, gdzie 
cew k a jest ściśle z c ia łam i jamistemi z łą­
czona, zwężenie nastąp i prędzej, niż jeśli 
operujem y przy osadzie p rąc ia  gdzie cew­
k a  je s t połączona luźną tk an k ą  z otaczaj ą- 
cem i częściami i przez to  blizna jej nie tak  
ła tw o  może być w ciągn ię ta  w bliznę ota­
czających części.

Dalej jako jednę z p rz y czy n  zwężenia 
następczego po am p u tacy i uważa autor 
w iększą kurczliwość cew ki niż części ją  
otaczających; w sku tek  czego otwór cew­
k i zostaje wciągnięty w  g łąb  kikuta i po- 
c iąg e  za sobą bliznę części obwodowych, 
rozum ie się zaciskając jeszcze bardziej 
o tw ó r. Metoda operow an ia  wywiera też 
p ew ien  wpływ na zw ężenia, tak  np. autor 
zau w aży ł, iż po operacy i, robionej nożem, 
d a lek o  rzadziej n as tęp u ją  zwężenia, niż 
p o  operacyi dokananej rozpalonem  żela­
zem , toż samo stw ierdził D r. Jullien u in­
n y ch  operowanych.

N iektórzy autorow ie zaznaczają, iż 
p rzyczyna dla której o d e jm u je  prącie wy­
w ie ra  pewien wpływ n a  częstość tego po­
w ik łan ia . Morel-Lavallee przypisuje taką 
w ła sn o ść  zmiażdżeniom p rąc ia  (wypadek 
L e u b ir ’a w którym cz łonek  został odgry­
z io n y  przez konia, i w  k tó ry m  po zagoje­
n iu  nastąp iło  nadzwyczaj silne i uparte 
zw ężen ie  służy tu za ilu stracy ję). Autor 
je d n a k  nie zdaje się p rzyw iązyw ać wiel­
k ie j w agi do tych spostrzeżeń .

Nareszcze zwężenia następcze mogą 
p o w stać  w skutek re g e n e ra c y i w bliźnie 
n o w otw oru , który dał p o h o p  do wykona­
n ia  operacyi. Ze w szystkich powyżej wy­
m ien io n y ch  przyczyn, najczęstszą i naj­
w ażniejszą zdaje się b y ć  kurczenie blizny. 
N a s tę p n ie  autor opisuje w szystk ie  metody 
a m p u ta c y i prącia i g ru p u je  je w następu­
ją c y m  porządku:

A ) M etody, w k tó ry ch , d la  zapobieże­

n ia  zwężeniom w tó rn y m , u ż y w a n o  katete- 
ru  ä  demeure;

B) Metody, w k tó ry c h  w  tym samym 
sam y m  celu przyszyw ano błonę śluzową 
cew k i do skóry b ez  rozszerzania jej o- 
tw o ru ;

M etody, w k tó ry c h  łączono przyszy­
w an ie  z tworzeniem pew nego rodzaju 
sztucznej hypospadii. D o  tej ostatni kate- 
g o ry i autor zalicza m e to d ę  Guyon’a.

A ) W  skutek nieszczęśliwych w ypad­
k ó w  jak ie  się p rzy tra fia ły  z powodu nie­
m ożności odnalezienia o tw oru  cewki po 
am p u tacy i (Beclard). B eim as a następnie 
B arthelem y radzili w prowadzać przed 
o p e racy ją  kateter do  cew ki i potem obci­
n ać  prącie razem z kate terem , pozosta­
w iając  część tego o s ta tn ieg o  w kikucie.

A u to r jednak n ie  sądzi, aby to by ło  
potrzebnem  a n aw et możebnem, gdyż 
z jed n ej strony po am putacy i, opierając 
tię  na  danych anatom icznych  łatwo zna- 
leść  o tw ór cewki, z d rug ie j nie zawsze 
m ożem y przed am pu tac ją  odszukać otw ór 
cew ki w zmienionej now otw orem  główce 
p rąc ia . Zresztą w y p ad ek , który się zda­
rz y ł B eclard’owi n ie upoważnia nas j e ­
szcze do użycia sposobu , k tóry  utrudnia 
op eracy ję , gdyż k a te te r  staw iąc opór no­
żow i, robi cięcie n ieró w n em  a przy te m 
p o zo sta ła  część k a te te ru  w cewce kikuta 
m oże się wśliznąć do p ęch erza  co stanowi 
b ard zo  niemiłą kom plikacyję. Nareszcie 
k a te te r  ä demeure p rzeszkadza zwężeniom 
natychm iastow ym , a le  nie zapobiega zwę­
żeniom  następczym, k tó re  są bez porów­
n an ia  ważniejsze.

B) Z tych to p rzyczyn  Sm yly powziął 
p ierw szy  myśl, nasun ię tą  m u przez P ro f. 
P o r te r ’a, aby nieodrzucając kateteru a 
dem eure , przyszyć k ło n ę  śluzową cewki 
do  sk ó ry  kikuta i z d o b ry m  skutkiem tę  
m y ś l w czyn w prow adził po  amputacyi 
g łó w k i prącia zajętej rakow cem . Jak wi­
dzim y metoda ta j e s t  zapożyczona od 
D iffenbacha, który to  sam o  robił p rzy  
rozszerzaniu  zwężenia s z p a ry  ustnej.

Id ąc  za radą V e lp e au , k tóry w ten
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sposób chciał uniknąć długiego p o zo sta ­
wiania kateteru w  cewce, Ricord w kilku 
wypadkach używ ał tego sposobu opero- 
wania zmodyfikowawszy go w ten sposób , 
iż przy amputacyi wyciągał trochę b łonę 
śluzową cewki z kikuta, nacinał ją u g ó ry  
i u dołu i przyszyw ał, na ten sposób 
utworzone dw a boczne płaty b łony  ślu­
zowej do skóry odpowiedniej strony p rą ­
cia. Lecz wkrótce przekonał się o n iedo­
stateczności teg o  sposobu i chciał zastoso­
wać do rozszerzenia otworu cewki kółko 
metalowe podobne do przyrządu D u p u y - 
treńa, używanego po operacyi k a n a łu , 
ale modzelowata tkanka niechciała n igdy  
ustąpić temu przyrządow i.

W  1847 r. M elchior Robert pow ziął 
myśl połączenia m etody Smyly z m etodą  
Ricord’a; operację swoją wykonywał on 
w 4-ch okresach najprzód w prow adzał 
kateter i ry sow ał na skórze dwie koliste 
linje oddalone je d n a  od drugiej na ó cent.; 
następnie przeprow adzał na wysokości 
wyżej położonej kolistej linii 3 nitki, dw ie 
poprzecznie i jed n ą  prostopadle, p rzech o ­
dzące przez w szystkie warstwy p rąc ia  i 
kateter. W trzecim  okresie wsuwał k a te ­
te r  głębiej i jednem  cięciem odcinał p rą ­
cie z kateterem na  wysokości niżej po ło  - 
żonej linii kolistej. Nareszcie w czw artym  
okresie wyciągał kateter z nitkami, k tó ­
rych w ten sposób otrzymywał 6. K a ż d a  
nitka miała dw a końce, jeden ze s tro n y  
skóry drugi od b ło n y  śluzowej i końce te  
ze sobą związyw ał. Sposób ten bardzo  
dobrze pomyślany, ma jednak niedogod­
ności, gdyż z jednej strony szwy w yw ołu ­
ją  niekiedy zapalenie żył, z drugiej zaś wi­
dziano po operacyi tą  metodą wykonanej, 
wtórne zwężenie. W  nowszych już cza­
sach Erichsen radził sposób różniący się 
od sposobu R ic o rd ’a tern tylko, źe zam iast 
dwóch nacięć b łony  śluzowej ro b ił ich 
kilka i utworzone w ten sposób p ła ty  
przyszywał oddzielnie do skóry. W  tym  
samym roku Bourguet zakomunikował 
Towarzystwu Chirurgicznemu następu ją­
cy sposób operow ania: najprzód nożem

między kostnym  przeszywa prącie z przo­
du ku tyłowi, niżej miejsca gdzie zam ierza 
wykonać operację, a potem rozcina część 
chorą prącia na  dwie połowy. W  drugiej 
fazie w ykraw a dwa płaty boczne obej­
mujące b łonę śluzową i nieco m assy  ciał 
jamistych, poczem  amputuje prącie  w za- 
mierzonem m iejscu, wreszcie dw om a, w y­
żej wymienionemi płatami; przykryw a r a ­
nę poam putacyjną ciał jamistych i p rzy ­
szywa je do skóry  kikuta.

W ykonyw ając operacyję w te n  spo­
sób przesuw am y bliznę na zewnątrz i ku 
obwodowi k iku ta  przez co otw ór cewki 
pozostaje ziej ącym  i zwężenie niemoźliwem. 
Rozcięcie podłużne prącia z jednej s trony  
ułatwia w ycięcie płatów, z drugiej pozwa­
la dokładniej określić granicę now otw oru. 
Autor, zw raca uwagę, źe sposób ten  nie 
jest ani pośpieszny ani łatwy, co się zaś 
tyczy zapobiegania zwężeniom nas tęp ­
czym, to B ourquet, który go p rak ty k o ­
wał, trzy raz y  skonstatował, w praw dzie 
po з — 4 ch latach, trwałość w yleczenia, 
inni jednak chirurgowie niebardzo po ­
chlebne o nim  zdanie wygłosili.

Nareszcie Demarquay p roponow ał 
przecinać cew kę trochę więcej ku  przodo­
wi niż ciała jam iste i skórę, i tak  w yko­
nywał częściową amputacyję prącia; z cza­
sem jednak m etodę tę zastosował D em ar­
quay przy całkow item  odjęciu ciał jam i­
stych i w ty m  razie, po wprowadzeniu 
kateteru, ro b ił przez skórę dwa cięcia pół 
eliptyczne, zaczynające się w okolicy nad- 
łonowej i schodzące się na mosznie, p o ­
tem oddzielał ciała jamiste od m iejsca ięh 
przyczepu, cew kę od nich separował i ta ­
kową na g ran icy  nowotworu poprzecznie 
przecinał. Nareszcie, nadciąwszy ta k  od­
dzieloną część cewki u góry i u do łu , dwa 
jej płaty p rzyszyw ał do skóry, przez co 
tworzył się rodzaj vulvae. Tak sam o w y­
konywał tę  operacyję Malgaigne.

Widzimy, że wszystkie sposoby, opi­
sane pod lite rą  B, dążą do tego a b y  za­
stąpić k a te te r  ä demeure, przyszyciem  
błony śluzowej do skóry kikuta i przez to
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przeszkodzić tworzeniu się blizny oddziel­
nej w  ściankach cew ki i odsunąć bliznę 
k u  obwodowi kikuta. D la  tego właśnie 
sposoby te stoją w yżej od poprzedzają­
cy ch , mają jednak tę  w adę, źe we wszyst­
k ich  cewkę przecina się poprzecznie, a  
przez to otwór jej zosta je  okrągłym a 
w ięc najmniejszym.

C) Daleko większe znaczenie ma nastę­
p u jąca  metoda, p o leg a jąca  na skośnem 
przecinaniu cewki. P ie rw sz y  użył tego  
sposobu Rizolli w  1844 r * i wykonywał 
o peracy ję  w następu jący  sposób: Nożem 
skierowanym  tak, j a k b y  chciał odciąć ca­
łe  prącie w kierunku skośnym , od dołu ku 
górze  i od tyłu ku  przodow i, przecinał 
ty lk o  cewkę, następnie zaś zwracał nóż 
w p ro s t ku górze p ro s to p ad le  do osi prącia 
i kończył operacyję je d n e m  cięciem. N a­
stęp n ie  brzegi rany c ia ł  jam istych zbliżał 
d o  siebie, w skutek czego  o tw ó r zostawał 
zie jącym  i zwężenie n a s tą p ić  nie mogło a  
k a te te ry  i bugies s ta w a ły  się zbyteczne- 
m i. (Spostrzeżenia R izo lli, Peruzzi, Con- 
solini).

W  1854 r. R icord  p o w z ią ł myśl, aby  
p o  odcięciu prącia sposobem  Boyer’a, 
w yc iąć  z dolnej pow ierzchn i kikuta, p ła t 
sk ó ry  w formie lite ry  V; a  potem roz- 
ciąw szy dolną ściankę cew k i płaty błony 
śluzow ej, w ten sposób pow stałe, przy­
szy ć  do brzegów ran y  skórnej. Przez to  
p o w s ta je  sztuczna h y p o sp ad ia . Tego sa­
m eg o  prawie sposobu, za wyłączeniem 
w y c ię c ia  płata sk ó rn eg o , a  ogranicząjąc 
się  ty lk o  na prostem  przecięciu dolnej 
śc iank i cewki i skóry , u ży ł Sedillot dla 
zn iesien ia zwężenia, p o zo s ta łe g o  po am- 
p u tacy i sposobem B o y e r ’a. Za przykła­
d em  R ico rd ’a poszli in n i Chirurgowie jak 
V erneu il, Demarquay, B ro c a , Follin, Voil- 
l e m ie r , a przed R ic o rd ’em  jeszcze bo 
w  1853 operacyję ty m  sposobem  wyko­
n a ł  R ich e t. Earl, zm ien ił m etodę Sedil- 
lo t ’a  w  tem, źe p rzec in a ł tylko dolną 
śc ian k ę  cewki zostaw iając skórę nietknię­
tą , a  potem  do u re try  wprow adzał dla 
przeszkodzenia zrośnięciu je j brzegów,

c ia ła  obce np. gąb k ę  prasow aną, G herin i 
zaś uważał za n iedosta teczne przecięcie 
ty lk o  cewki, p rzec ina ł w ięc i skórę ty lko  
to  nacięcie skóry ro b ił  dłuższem od n ac ię­
c ia  cewki, a następnie w prow adzał k a te te r 
zag ię ty  na końcu zew nętrznym , i to zagię­
cie zaczepiał w kącie  ra n y . Nareszcie T h o ­
m as Teale radził p o  przecięciu dolnej 
ścianki uretry i sk ó ry , zeszyć błonę ś lu ­
zow ą płatów ze sk ó rą , obce ciała zaś 
w prow adzane przez poprzednich autorów  
do  cewki uważał za  zbyteczne.

T ak  więc ten o s ta tn i  sposób operowa­
n ia  m a tę przew agę nad  poprzedniemi, 
źe uwzględnia d w ie  przyczyny zwężeń 
w tó rn y ch  m ianow icie małość o tw o ru , 
k tó ry  przez przecięcie skośne cewki znacz­
n ie  się powiększa, i działanie zwężające 
b lizny  zewnętrznej, k tó ra  w tym razie, 
k u rcząc  się, n iety lko  nie sprzyja zwęże­
n iu , ale przeciwnie ro zszerza  jeszcze b a r ­
dziej otw ór rozciągając jego  brzegi.

D) Jakkolwiek m e to d a  powyższa je s t  
b a rd zo  dobra, m a je d n ak  jedną wadę: 
nieuwzględnia jed n eg o  z bardzo ważnych 
czynników  zwężeń, m ianow icie nie zw raca 
uw ag i na  kurczliwość ścian  cewki w kie­
ru n k u  podłużnym (g d y ż  w tym kierun­
k u  idą kurczliwe e lem en ty , wchodzące 
w  sk ład  jej ścianekj, tymczaszm cewka, 
kurcząc się po am p u tacy i, wciąga bliznę, 
co sp rzy ja zwężeniu.

Niedokładność tę  u su n ą ł Prf. Guyon, 
k ty ry  wykonywał o p e racy ję  w następu­
ją c y  sposób, zasługujący  n a  nazwę am pu­
ta c y i pręcia „en ra q u e t te u . Guyon rysu je 
n a jp rzó d  na skórze p rą c ia  linję cięcia, 
k tó ra  przedstawia n a  g ó rn e j powierzchni 
pó łko le  zwrócone w y p u k ło śc ią  ku górze; 
o d  końców tego p ó łko la  prow adzi po k a ż ­
dej z bocznych ścianek p rą c ia  linje idąca 
zaokrąg la jąc  się ku ty ło w i i łączy je pod  
k ą te m  na doinej pow ierzchn i prącia. K ą t  
zn a jd u je  się o 2 cent. ku  ty łow i od linii 
n a  górnej powierzchni się znajdującej. 
N astęp n ie  pomocnik n a c ią g a  skórą prącia  
k u  spojeniu  łonowem u, a  operato r, w lew ą 
rę k ę  wziąwszy glans, p ra w ą  za pom ocą
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noża przecina skórę. Po skurczeniu się ta ­
kowej równo z brzegami rany skórnej 
przecina ciała jam iste , strzegąc się b y  nie 
ranić cewki. Przeciąw szy ciała jam iste se­
paruje od nich cewkę na niewielkiej p rze­
strzeni i po tem  przecina poprzecznie. 
W  dalszym ciągu Guyon nacina d o lną  
ściankę cewki i p ła ty  trójkątne p rzy szy ­
wa doskóry pięciu szwami, z których dw a 
łączą rogi p ła tó w  a dwa drugie ich  ś ro ­
dek ze skórą odpowiedniej strony k ik u ta  
prącia, piątym szwem przyszywa b ło n ę  
śluzową kąta ra n y  ze skórą tegoż k ą ta . 
Tamuje następnie krwotok przez p rzew ią ­
zanie tętnic p rąc ia , nie zwracając u w ag i 
na krwawienie z ciał jamistych w p ro w a ­
dza Kateter, a b y  ochronić przeciwgnilny 
opatrunek od przesiąkania moczem i na- 
koniec nakłada opatrunek przeciwgnilny 
z całą możliwą ścisłością. A m putacyja 
prącia „eu ra q u e tte “ według m etody P rf . 
Guyon’a, łączy w sobie wszystkie z a le ty  
poprzednich sposobów , a usuwa ich  n ie ­
dogodność, je s t  więc najracjonalniejszą.
0  rezultatach zaś jej możemy sądzić 
z dwóch w ypadków  przez autora p rz y to ­
czonych.

W  jednym z nich, gdzie am putacyja  
prącia en raq u e tte  b y ła  dokonaną w  sku­
tek rakowca glandis, nastąpiło wyleczeń 
nie. Chory zupełnie swobodnie u ry n o w ał
1 jeszcze w trz y  la ta  potem można b y ło  
wprowadzać do cewki najwyższe n u m era  
lcateterów skali C harriere’a. Drugi w y p a ­
dek opisuje a u to r  bardzo szczegółowo 
według sprawozdania Malćcot’a. C ho ry  
był operowany d. 12 stycznia m etodą  
„en raquette6". P rzebieg  rany pooperacyj­
ny  był świetny. Szw y zdjęto po dw óch  
dniach, kateter w yjęto  na trzeci dzień  
a и -go lutego chory  opuścił szpital w  t a ­
kim stanie, iż N r. 30 kateteru skali C h a rr-  
ie r’a przechodził doskonale przez o tw ó r 
cewki. Można b y ło  jeszcze skonstatować 
ten  stan w m iesiąc po wyjściu chorego  
ze szpitala. / .  Garbowski.

52. Dr. A. M o o r e n . 25 lat prak­
tyki okulistycznej# {Fünf Lustr en oph-

talmologischer Wirksamkeit von D r . A l­
bert Mooren dirig. A rzt der städtischen A u­
genklinik in Düssetdorf).

W końcu roku  zeszłego ustąpił z po­
sady naczelnego lekarza miejskiej kliniki 
ocznej w Diisseldorfie, znany w  świecie 
naukowym A lb e rt Mooren. Im ię  jego  
ściśle złączonem było z postępem nauk i o 
chorobach ocznych — obok G rae fe ’go, 
Donders’a, F ö rs te r ’a, Arlt’a i in nych  na ­
leżał on do ty c h  okulistów, k tó rzy  oftal- 
mologii, jak o  odzielnej gałęzi m edycyny , 
dali niejako p raw o obywatelstwa, już to 
ugrupowawszy pojedyńcze, rozrzucone 
luźnie części okulistyki w jedną sy s te m a ­
tyczną całość, już to posuwając szybko 
własną p rac ą  i spostrzeżeniami naprzód  
całą naukę.

Kilka m iesięcy przed ustąpieniem z zaj­
mowanej przez siebie przez 25 la t posady  
ogłosił on obszerną pracę pod pow yżej 
przytoczonym tytułem . Jest to  s p ra w o ­
zdanie sumiennego i pracowitego lekarza  
z 25-letniej p rac y , jest to niejako spow iedź 
człowieka nauk i z życia swojego. K to ­
kolwiek zajm ow ał się choćby ty lk o  po­
bieżnie oftalm ologiją, ten z pewnością, w y­
czytawszy imię Mooren’a, chętnie weźmie 
książkę do ręk i, będąc pewnym, źe czas 
czytaniu jej poświęcony, nie będzie s tra ­
conym. A u to r przechodzi praw ie w szy­
stkie choroby oczów systematycznie, dając 
o nich w ierny  obraz swoich poglądów , 
oraz opisując dokładnie przez siebie uży­
wane sposoby leczenia. My przytaczam y 
tutaj te tylko sposoby i ich leczenie, k tó re  
w praktyce większe mają znaczenie, lub 
gdzie Mooren swój własny zaprow adza 
sposób.

W przew lekłych chorobach pow iek, 
zwłaszcza w  zapaleniach brzegu powiekowe­
go (Blepharadenitis, Blepharitis c iliaris), 
radzi Mooren przedewszystkiem ciep łe o- 
kłady,już to  jak o  okłady z wody gorące j, 
lub od razu rum ianku, już to w form ie ka­
taplazmo w. T ych  ostatnich używa p rzy  
zapaleniach mniej ostro występujących, 
lub gdy w sk u tek  zbyt przewlekłego ich
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przebiegu nastąpiło zgrubienie tkanki łą­
cznej podskórnej. W  razie wytwarzania 
się około pojedyńczych rzęsów małych 
wrzodzików, pokrywających się strupka- 
mi, należy najprzód odm  oczy wszy strup- 
ki, takowe starannie pozdejmować, rzęsy. 
około których są owrzodzenia, powyry­
wać, a następnie wcierać biały praecipi- 
t a t  w postaci maści. G dyby tłuszcze, co 
czasem  się zdarza, w yw oływ ały prysz­
czycę (Eczema), to należy usunąć u- 
źy wanie maści, a zastosować rozczyn sa­
m ego  leku. Nierzadko zdarza się, że 
d ługo  trwające zapalenie brzegu powieki 
szczególnie dolnej, w yw ołuje przez blizny 
łą  cznicy, albo przez zgrubienie chrząstki 
powiekowej, kurczenie się powieki i małe 
je j odwinięcie (ectropium palpebr. infer.), 
M ooren usuwa je nowym , przez siebie u- 
źywanym  sposobem, k tó ry  polega natem, 
iż naprężając w kierunku ku wewnątrz 
powiekę dolną, przecina się podskórnie 
Ligamentum externum w odległości oko­
ło  pięciu milimetrów od kącika zewnętrz­
nego  powiek. W skazówką potrzeby tej 
dobrej operacyi jest fałdow anie się skó­
r y  w kierunku pionowym , szczególnie 
w  okolicach kątów ocznych. Jeżeli od­
winięcie powieki dolnej pochodziło głów­
nie z porażenia nerwu twarzowego, to le­
czy  się wycięciem kaw ałka skóry kształ­
tu  elipsoidu ze skroni i to  w kierunku od 
w e w nętrz i z góry ku zew nąrz i ku doło­
wi. Często spostrzegał Mooren obfite 
łzaw ienie oczów pomimo, źe kanały łzo- 
w e b y ły  zupełnie wolne, a  położenie po­
w iek także prawidłowe. W  tych razach 
przypisuje on ten chorobliw y objaw nad­
m iernej wydzielności łez, zbytniej wra­
żliwości łącznicy na w p ły w y  atmosferycz­
ne. S tan  ten uważanym jes t za niewyle- 
czalny, jeżeli zaś zdarza się u osób już star­
szych, to należy do objaw ów  poprzedza­
ją c y c h  wybuch jaskry ostrej (prodroma 
glaucom atis). Przy łzaw ieniu wskutek 
nieżytu  worka łzowego i przewodu noso- 
łzow ego używa się 3 razy  dziennie po kil­
ka  m inut trwających ciepłych okładów,

wpuszczając w oko oprócz tego wieczo­
rem  kilka kropli Va %  rozczynu kwasu 
karbolowego i to ogrzanego. Gdy obja­
w y miejscowego nieżytu się zmniejszyły, 
to  przestrzykiwać należy  kanat noso-łzo- 
w y ogrzanym słabym  rozczynem kwasu 
bornego, salicylowego lub karbolowego. 
Zondo wania używał M ooren tylko w rzad­
kich wypadkach.

Z chorób łącznicy zasługuje na wzmian 
kę śluzołok łącznicy oraz błonica tejże. — 
W  śluzotoku (Conjunctivitisblenorrhoica) 
tak  w okresie pierwszym, jak i później, 
gdy  częstokroć i rogów ka już jest owrzo­
dzoną, używał z d o b ^ m  skutkiem aqua 
chlori, której jego zdaniem  nic zastąpić 
nie zdoła. W w ypadkach lżejszych w y­
starczał rozczyn kw asu salicylowego lub 
bornego.

W  zapaleniu błonicow em  łącznicy 
(Conjunctivitis diphteritica), używa M oo­
ren  gorących okładów przez cały dzień, a 
czasem i noc, bez przestanku zmienianych 
i to tak długo, dopóki zgręzy błonicowe 
się nie oddzieliły i zapalenie nie przeszło 
w stan śluzotokowy (stadium blenorrhoi- 
cum). W  zapaleniu łącznicy ziarnisłem 

przewlekłem (Conjunctivitisgranulosa chro­
nica), poleca wcieranie w skórę powiek 
mieszaniny z 5,00 jodoform u, 30,0.0 Collo- 
dium  i 2 ,0 0  jakiegolwiek eterycznego o - 
lejku np. ol. menthae piperitae aether. — 
Mieszaninę tę wciera się przez kilka dni 
w powierzchnię zew nętrzną powiek, każ­
dorazow o przedtem daw ne pozostałości 
ae there . acet. zmywając. Chcąc leczenie 
jeszcze więcej skrócić, należy maść (R p. 
Jodoform i sublimepulv. 0,15 Vaselini 10.00 
M DS. Maść) w łącznicę odwróconych po ­
wiek silnie palcem wcierać. Powstały 
w skutek tego ból usuw ają w krótkim 
czasie zimne okłady. Jeżeli przy cierpie­
niach łącznicy wytworzy się silne unaczy- 
nienie rogówki (K era titis  saperficialis 
vasculosa vel Pannus), k tóre przy zw y­
k łem  leczeniu nie ustępuje, to radzi autor 
zaszczepienie ropy śluzotokow ej- uważać 
jed n ak  należy, by pow ierzchnia rogówki



131 K RO N IK A  LEKARSAK. 132

nie była uszkodzoną, oraz by cała była 
naczyniami pokrytą.

We wszystkich postaciach zapaleń ro­
gówki (Keratitis) słusznie bardzo kładzie 
Mooren nacisk na to, czy te występują 
w postaci ostrej, połączone z bólami rzę- 
skowatemi, przekrwieniem naczyń podłą- 
cznicowych, lub też w postaci niezapalnej, 
nie przyczyniając choremu prócz zniżenia 
siły wzroku, żadnych innych dolegliwości. 
—W pierwszym wypadku poleca używ a­
nie atropiny, w drugim ezeriny. Używanie 
tej ostatniej poleca szczególniej w wszel­
kich powierzchownych obrażeniach na­
błonka, lub naw et większych ranach ro ­
gówki, obcemi ciałami zadanych, dalej, 
w owrzodzeniach rogówki i ropniach te j­
że błony.

We wszystkich tych wypadkach choro­
bowych używanie ezeriny jest wtenczas 
wskazanem, jeżeli nie ma objawów zapal­
nych a charakter choroby jest tak zwany 
niezapalny (torpidus, antonicus). R.any 
rogówki nie pow inny także być nowowy- 
tworzonemi naczyniami pokryte, gdyż to 
jest przeciwwskazaniem dla używania eze­
riny. Z przetworów chemicznych ezeriny, 
używa Mooren prawie wyłącenie tylko 
Eserinum (Physostigminum) salicylicum 
w rozczynie 0,05: 15,00, czyli i gran na  2 
ucyje. U wrażliwych na zimno chorych, 
gdy po w kropieniu tego płynu ból nastę­
puje, należy używać ogrzanego rozczynu. 
Ciepłe okłady na oko, zmieniane dosyć 
często, a używane 3 razy dzienie po g o ­
dzinie, są środkiem wielce przy leczeniu 
pomocnym.

Wskazania do używania atropiny są 
zupełnie przeciwne tym, które dopiero co 
przy używaniu ezeriny omówiliśmy.— 
Jeżeli choroby rogówki występują z sil- 
nem przekrwieniem naczyń łącznicowych 
i podłącznicowych z nabrzękiem łącznicy, 
z nastrzykiem około rogówki, a zwłaszcza 
z przekrwieniem naczyń tęczówki, to bez­
warunkowo wskazanem j est używanie a- 
tropiny w połączeniu z ciepłemi okładami. 
W  wypadkach, w których nasięki rogów ­

ki (infiltratio) połączone są z bardzo silne- 
mi, zupełnie do rozmiarów tychże nie pro- 
porcyjonalnemi, bólami rzęskowemi (nev- 
ralgia ciliaris), oraz bólami w okolicy 
czoła, skroni i twarzy, uważa M ooren za 
przyczynę całej choroby cierpienie ner­
wu troistego, i gdy miejscowe leczenie 
nie przynosi ulgi, to wstrzykiwania pod­
skórne rozczynu morfiny w okolicach o- 
czodołu częstokroć okazuje siębardzo’sku- 
tecznem. G dy i takie leczenie nie pom a­
ga, to kilkakrotne powierzchowne p o ta r­
cie nasięku zaostrzonym kawałkiem sale- 
trzanu srebra złagodzonym (A rgentum  
nitricum mitigatum) w krótkim czasie do 
skutku doprowadzi. Odmiennem znacznie 
jest leczenie tych  postaci owrzodzenia ro­
gówki,\ które są połączone z nagromadze­
niem ropy w przedniej komórce (Hypo- 
pyon-Keratitis, Ulcus corneae serpens, 
Saemisch). Najprzód należy całą łączni­
cę oraz przewody łzowe starannie oczy­
ścić z wszelkich wydzielin przez przestrzy- 
knięcie słabym rozczynem kwasu salicylo­
wego lub bornego •), następnie przeciąć 
rogówkę przez całą szerokość wrzodu. 
(Cięcie Saemisch’a). Przy silnem podraż­
nieniu łącznicy z zwiększonem wydziela­
niem łez i ropy  połączonem, odradza Mo­
oren używanie atropiny; gdy tęczówka 
jest zdrową, poleca używanie ezeriny, 
a gdy wydzieliny łącznicy się zwiększą, 
radzi zastosować wodę chlorową; przy 
końcu zaś choroby, gdy nastrzyk około 
brzegu rogęwki już zupełnie zniknął, na­
leży odwrócone powieki obmywać 1% 
rozczynem saletrzanu srebra. W  razie, 
gdy chory zimnego rozczynu atropin)^ nie 
znoszą, należy takowy ogrzać 2). — Co

i) Choroba ta wedtug obecnie przyjętej teoryi, 
polega na pasożycie roślinnym, który głów nie  
w przewodzie łzow ym  się rozwija. Przemawia za 
tem szczczególnie ta okoliczność, że prawie zawsze 
spotykamy tę postać owrzodzenia rogówki u ludzi, 
którzy mają zatkane przewody noso-łzowe.

(Przyp. spraw.,) 
ł) Używanie ogrzanego rozczynu atropiny jest 

połączone z niedogodnościam i, choćby samego już 
ogrzewania, a do tego wielu chorych w ogóle atro-
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do przyczyn zapalenia rogów ki śródmiąż­
szowego (Keratitis p ro fu n d a , parenchy- 
matosa), to bezwarunkowo uważa Mooren 
tę  ehorobę za objaw dziedzicznego zaka­
żenia przy miotowego.

P rzy  zapaleniach białkówki (scleritis, 
episcleritis) zwraca M ooren  uwagę na 
częste pojawienie się tej choroby przy 
przewlekłych chorobach skóry  (Scleroder- 
mia, Elephantiasis a rabum  oraz Spedäl- 
skhed). Przy leczeniu należy  główną uwa­
gę zwracać na przyczynę choroby; dobre 
odżywianie i świeże pow ietrze, czystość 
skóry przy zupełnem zaniechaniu miej­
scowego leczenia, z w y ją tk iem  tylko ciep­
łych okładów na oko, p rzynosi najlepszy 
skutek. Jeżeli zapalenie białkówki połą­
czone jest z równoczesnem zmętnieniem 
rogówki, to wkraplanie i%  rozczynu atro­
piny jest wskazanem.

U osób skrofulicznych m a mieć dobry 
skutek wstrzykiwanie podskórne pilokar­
piny i w ogóle używ anie środków na­
potnych.

Dużą część swej p ra c y  poświęca Moo­
ren  chorobom jagodówki (chorobom tę­
czówki ciała rzęskowatego i naczyniówki) 
oddział ten wraz ъ ja skrą  należy do naj­
lepszych. Zwraca on u w ag ę  na rozpo­
wszechniony dzisiaj zw yczaj wkraplania 
p rzy  wszelkich zapaleniach tęczówki roz­
czynu atropiny—zwyczaj to  ze wszech- 
m iar niechwalebny, g d y ż  według jego 
bardzo  trafnych spostrzeżeń, stopień prze­
krw ienia naczyń tęczówki powinien być 
m ia rą  do użycia a tropiny . W  bardzo 
gw ałtow nych zapaleniach tęczówki atro­
p ina  nie działa zupełnie, dopiero gdy 
przez miejscowe upusty k rw i (sztuczne pi­
jaw k i) i ciepłe okłady przekrwienie na-

p in y  n ie  znosi, i dostaje po każdorazowem  jej uży­
ciu  silnego  nieżytu łącznicy. W  tych wypadkach 
radzim y zarzucić używanie atropiny, a natomiast 
używ ać i%  rozczynu duboisiny. — Preparat ten 
w  bardzo dobrym gatunku kupuje się w aptecy Dr. 
H einrich a  w Warszawie. P o  dłuższem przechowy­
w aniu  traci barwę lecz nie traci własności.

(Przyp. spraw.)

czyń zmniejszymy, dz ia ła  ona z dobrym 
skutkiem. W wypadkach zranień oka p o ­
leca  wstrzymanie się od  używania atropi­
n y  tak  długo, póki r a n a  w rogówce do­
b rze  się nie zasklepi. Co do przyczyn za­
palenia tęczówki, to obrażenia  oka (trau- 
ma) oraz przeziębienie odgryw ają tu da­
leko większą rolę, niż zakażenie przymio­
tow e. W  dalszych uw agach  o zapale­
niach tęczówki, ciała rzęskowatego i na­
czyniówki nie znajdujem y nic takiego, co- 
b y  dawniej znanem n ie  było, lub co by  
wybitniejszym rysem b y ło  jego osobistych 
poglądów . Ciemny w oftalmologii dział 
p rzyczyn chorób oka współczulnych (Ophtal- 
mia symphatica), s ta ra  się Mooren nie­
s te ty  niczem nie stw ierdzonem i hypoteza- 
m i obcych autorów podeprzeć. Przyj­
m uje on w ogóle trzy rodzaje cierpień o- 
ka  współczulnych: i sympatyczne cierpienie 
nerwowe (neurosis sym patica) znamionu­
ją c e  się światłowstrętem, zmniejszeniem 
siły  widzenia, osłabieniem siły akomoda- 
cy i i zwężeniem pola w idzenia. 2) zapalenia 
oka sympatyczne, ze zw ykłem i tak pow­
szechnie znanemi objaw am i zapalenia tę ­
czówki i naczyniówki, o raz 3) zapalenia sia­
tków ki wspólcztdne (R e tin itis  sympathica). 
T o  ostatnie rozpoczyna się zwykle pewną 
zby tn ią  wrażliwością siatków ki na światło, 
następn ie  powstaje zwężenie i braki pola 
widzenia (scotoma), a  wreszcie powolna 
u tra ta  wzroku. Co do  czasu, kiedy za­
czyna się współczulne zapalenie oka roz­
w ijać, to widział je M ooren najwcześniej 
w  12 dniach po skaleczeniu oka, najpóźniej 
zaś rpo dwudziestu kilku latach. Jako 
przyczynę wczesnego rozw ijania się zapa­
len ia  oka wsółczulnego uważać należy 
głów nie poprzednio p rzeb y te  choroby o- 
ka, k tó re  tak zwaną odporność zmniejszy­
ły . Co do dróg, którem i zapalenie z jed­
neg o  oka na drugie przechodzi, to głów­
nie teory ja  Nothnagla je s t  uwzględnioną: 
P odział naczyń krw ionośnych w obu po ­
łow ach ciała jest zupełnie symetrycznym, 
napełnienie zaś naczyń krwionośnych jest 
w stosunku odwrotnym do siebie. Gdy
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jedno oko wskutek np. Irido-cyclitis za­
nika, to zanika w niem i pewna ilość na­
czyń, w drugiem więc oku taka ilość jest 
przekrwioną i ztąd przyczyna choroby.—: 
Oprócz tej hypotetycznej drogi stw ier- 
dzonem jest przejście zapalenia oka z je d ­
nego na drugie przez nerwy wzrokowe łą­
czące się w chiasma; nie podlega też naj­
mniejszej wątpliwości, źe i nerwy rzęskowe 
biorą udział w przenoszeniu choroby. Ja ­
skrę uważa Moo ren za skutek podrażnie­
nia nerwu troistego (neurosis nervi trige- 
mini). Podstawą jej jest zwiększone w y ­
dzielanie cieczy przez naczyniówkę. P rzy ­
czyny tego podrażnienia nerwu troistego 
mogą leżyć w samym oku, lub po za nim. 
Przy leczeniu jaskry  przypisuje au tor 
wielkie znaczenie sklerotomii.

W końcu au to r rozpatruje zapalenie 
siatkówki barwnikowe (retinitis pigm ento­
sa), odklejenie się siatkówki i zapalenie 
nerwu wzrokowego. Znaną powszechnie 
przyczyną zapalenia barwnikowego siat­
kówki, pokrewieństwo rodziców, spotykał 
Mooren w Уз części wszystkich p rzypad­
ków tej choroby i uważa ją na równi ze 
wszystkimi innymi okulistami za nieule­
czalną.

Odklejenie siatkówki (ablatio retinae), 
uważa również prawie za niewyleczalne, 
spotykał je znacznie częściej, jak  inni, 
głównie z tego powodu, źe zwrócił u w a ­
gę na tę chorobę u osób już ociemniałych. 
Leczyć próbował Mooren oddzieleniem 
siatkówki za pomocą nakłócia białkowki 
i wypuszczenia cieczy pod siatkówką na­
gromadzonej; skutek bywał czasami do­
bry, lecz nigdy nie był trwałym O bec­
nie leczy tę chorobę przez wyssanie cie­
czy za pomocą strzykawki Pravatz’a.

Między przyczynami zapaleń nerwu 
wzrokowego przytacza głównie przekrwie­
nie błon mózgowych w skutek p racy  
umysłowej nadmiernej, oraz w p o czą t­
kach chorób zapalnych ostrych, szczegól­
nie wysypkowych. Dalej, wspomina o 
zwiększeniu serca, powstrzymaniu odp ły­

wów haemorrhoidalnych, potów nóg, oraz 
regularności. Wielkie znaczenie przy po­
wstawaniu zapalenia nerwu wzrokowego 
przypisuje M ooren zmianom krążenia krwi 
na powierzchni skóry, przeziębienie i zmo­
czenie ciała, uważa także zaczęste przy czy 
ny tej ciężkiej choroby. Przytacza tu ta j jak 
w ogóle w calem  dziele na poparcie swych 
twierdzeń rozmaite bardzo ciekawe wy­
padki. Bardzo ważną rolę według Moo- 
ren’a odgrywa syfilis przy zapaleniach 
nerwu wzrokowego. Co się tyczy lecze­
nia w tym ostatnim  wypadku, to należy 
energicznie i bardzo długo kuracyję prze­
prowadzać, chcąc być od następstw za­
pewnionym. Wspomina on, że m iał cho­
rych, którym po 200 frykcyi w czasie je ­
dnego leczenia dać kazał, zwracając na­
turalnie baczność na to, aby nie wywo­
łać zbyt wielkiego śluzotoku.

Kępiński.

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

54 D e b o v e  stosow ał w zakładzie „H opital de 
Bicetre” przekarmianie (gavage) jako środek le ­
czniczy przeciwko Suchotom, analogicznie sztucz­
nemu tuczeniu zwierząt. Sposób ten stosuje D eb o ­
ve nietylko przy gruźlicy, ale i przy w szelkich cho­
robach połączonych z upośledzonem odżywianiem . 
Chory dostaje dziennie najmniej trzy litry mleka i 6oo  
gramów (i3/ 4 funta) suchego proszku m ięsnego, k tó ­
ra to ilość odpowiada przeszło 2 kilogr. św ieżego  
mięsa. Proszek ten podaje się w mleku, za pom o­
cą sondy żołądkowej i lejka. Proszek przyrządza 
się w ten sposób, iż  mięso, oczyszczone od tłuszczu  
i tkanki łącznej, kraje się w plasterki, suszy na 
blachach przy io o °  C. i cienko rozciera. ,,G avage” 
wydaje w ogólności pomyślne wyniki, jak o tem 
świadczą nietylko obserwacyje samego D ebove'a, 
ale i spostrzeżenia innych, a w tej liczbie spraw o­
zdawcy „W ien. Med. Blätter”, który w  szeregu 
wypadków obserw ow ał zniknięcie wodnej puchliny  
u starca, oraz zwiększenie ciężaru ciała u su ch o tn i­
ka w ciągu 40 dni o 10 kilogramów (24-funty). D e­
bove zauważa, iż pomiędzy łaknieniem a zdolnością  
trawienia istnieje często zupełna dysharmonja, tak, 
iż przy zupełnym braku apetytu, sztuczne kar­
mienie może wydawać świetne owoce, a naw et i 
apetyt powraca po upływie pewnego czasu, tak, iż 
najwybitniej sprawdza się tu przysłonie: ,,1’appetit
vient en mangeant"'. {Wien. Med, B lätter  1—1884)
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55 Św ieży olej ln ian y  w  zastępstw ie tra ­
n u  używa się ostatniemi czasy często w New-Yor- 
k u , i o tyle jest od pierwszego dogodniejszym, iż nie 
posiada tak przykrego smaku. N adto wystarczać ma­
ją  stosunkow o mniejsze daw ki. Przepisując środek 
ten  dzieciom, najlepiej m ięszać go z miodem lub z ja ­
k im ko lw iek  przetworem słodowym ; u dorosłych naj­
lepsze jest połączenie z alkoholem . Zwykle przepisu­
ją  środek  w mowie będący trzy  razy dziennie po ły ­
żeczce. Tylko przy użyciu nazb y t wielkich dawek 
obserw ow ano szkodliwy w pływ  na trawienie albo 
zm niejszenie apetytu.

(Deut. Med Zeit. 14 stycznia 1884).

56 Chloral jako ves iran s. Według R itte ra  
p la s te r  diachylowy pokrop iony  chloralem  i ogrzany 
d z ia ła  na skóręjako „vesicans”.

(New-York Med. Journ. D . M. Z. 4—1884)

57 Wziewanie p rzec iw g n iln e  przeciwko 
suchotom  płucnym stosow ane , wydają według 
znanego  na polu terapii ch o ró b  płucnych autora, 
B u rn ey ’a Jeo, świetne rezu lta ty . W jednym ze 
sw ych wykładów klinicznych (w  K in g ’s College H o­
sp ita l, w Londynie), opisuje on w ydatny przypadek 
su c h o t w ten sposób uleczony: przypadek, który ob ­
se rw o w an o  w całym przebiegu od chwili znacznego 
rozw oju choroby do zupełnego uleczenia. Dotyczył 
o n  m łodej dziewczynki, u k tó re j przed półtora ro­
k iem  wykryto na klinice p roces tuberkuliczny, po­
czą tk o w o  w przewodzie k iszkow ym , następnie zaś i 
in filtracy je  w obu płucach. O gólne odżywianie by­
ło  upośledzone, silna gorączka trw a ła  kilka miesięcy 
(c ie p ło ta  dochodziła do io i° F ,  a naw et do ro2°'F; tę t­
n o  dochodziło do 124—), oddech  oskrzelowy, rzężenia 
b ieg u n k a , poty mocne. W k o ń cu  roku zesżłego ta 
sam a pacjentka opuściła sz p ita l ciesząc się zdro­
w iem  kwitnącem, bez zaburzeń w odżywianiu ogól- 
nem , z dobrym  apetytem i traw ien iem , przybrawszy 
znaczn ie  na wadze; jednem słow em  nie była chorą 
w zw ykłem  znaczeniu tego w yrazu.

D w a zarzuty, stawiane p o sp o lic ie  leczeniu prze- 
ciw gnilnem u (podrażnienie 'n a rząd ó w  oddechowych i 
n ieprzen ikan ie  leków do sam ej tk an k i płucnej) zda­
n iem  au to ra , nie zasługują n a  uw agę w obec obser- 
w acy i codziennej, przedstawiając raczej twierdzenia 
teo re tyczne. (Brit. M ed. Journ. 1884).

58 Przypadek ciąży o p iesza łe j opisuje Char­
le s  B allard  z Oxfordu. W ed łu g  zapewnienia autora 
c iąża  ta  trw ała 306 dni, ja k  o tem  o tyle niewąt­
p liw ie  można było wnioskować, *iż spółkowanie raz 
je d e n  tylko miało miejsce, l lo d z ą c ą  była dziewczy­
n a  16V2 lat wieku licząca. P o ró d  trwał krótko i 
o d b y ł  się z łatwością. W ie lk o ść  dziecka nie prze­
k ra c z a ła  granic normy.

fBrit. Med J o u rn . — 1884).

59 Jako wyborny środek  przeciw nad­
m iernej wydzielinie m lek a  (antigalactogogum), 
poleca  Farguhar belladonę w postaci nalewki do 
wew nąrz lub w postaci w y c ią g u —jako  środek zew ­
nętrzny. (Brit. M ed. Journ . 1884).

60 Przypadek k o n w u lsy j wirowych (ro- 
ta to ry  convulsions). W A bergayenny , w przytułku 
J o in t  Counties Asylum obserwowano niedawnp 
następujący rzadki w ypadek  drgawek, osobliwość 
k tó rego  polega na tem, iż  podczas napadu ciało 
chorego obracało się około s ta łe j osi.

D rgawki nie były n igdy poprzedzane przez aurę. 
Bezpośrednio przed w ystąp ien iem  takowych, chory 
usiłu je  przebiedz krótką p rzestrzeń  wzdłuż pokoju, 
„wydając donośny i p rzeciąg ły  okrzyk, natychmiast 
trac i przytomność i pad a  w tył. Same konwulsyje 
przedstawiają się w dwóch postaciach; rzadziej by­
w a, iż chory ciałem swym w ykonyw a szereg ruchów 
wirow ych w kierunku poziom ym , kręcąc się po sa 
li na kształt bąka (zabaw ki dziecinnej), częściej zaś 
zdarza  się, że kręci się po sa li nogami dotykając 
g łow y i przebiegając częstokroć w ten sposób ko ło  
więcej niż trzydzieści s tó p  obw odu mające. Przy 
końcu paroksyzmu chory ob raca  się coraz wolniej, 
w reszcie konwulsyje u sta ją ; tw arz chorego przed­
staw ia  wówczas objawy k o n g esty i, a oddech bywa 
charczący. Niekiedy o b y d w ie  postacie drgawek 
w ystępują podczas jednego i tegoż samego napadu. 
Z darza sią też niekiedy, że ręce chorego nie są za­
rzucone w tył jak zwykle p rzy  tych konwulsyjach, 
a le  złożone z nogami w ten  sposób, iż ciało chorego 
tw orzy zupełne koło. N apad  trw a przeciętnie od 40- 
sekund  do jednej minuty; a le  po kilkuminutowym 
przestanku, podczas k tórego przytomność nie wraca, 
n astępu je  zwyczajny paroksyzm  epileptyczny, nie róż­
niący się od pospolitej padaczk i. Napady trwają od 
la t  czterech w jednym s to p n iu , powtarzając się co 
7 — 24 godzin. Choroba ta  sprow adziła i niedołęz- 
tw o  umysłowe (dementia). P rzypadek  powyższy o- 
p isany został przez lekarza-asystenta przytułku In - 
n e s’a Dunlop’a. (Brit. Med Jo u rn .—1882),

61 Statystyka w ypad ków  śmierci sk u t­
k iem  użycia chloroformu przy operacyjach,
zebrana w Wielkiej B rytanii i Ameryce wykazuje, 
iż i przypadek śmierci zd arza  się na  2800 pacjentów.

{Deutsch. A m erikan . Apoth. Ztg.).

62 Statystyka dotycząca ilo ści mięsa zw ie­
rzą t gruźliczych sp ożyw an ego  w Berlinie.

Od i-go kwietnia do 3 > w rześn ia  zabito ogółem 
w centralnej bydłobójni 44130 wołów i owiec i 
103416 wieprzy. W tej l ic z b ie  znaleziono u pierw ­
szych gruźlicę w 1681 w y p a d k a c h , i u drugich 
w  765 wypadkach, czyli 3 ,8 9 %  i °>74%  (podczas 
gdy  w bydłobójni la V il le t te  znajdowano gruźlicę
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tylko u 0,38% zw ierząt). Zwykle oddzielano od 
takich zwierząt narządy  chorobą dotknięte, resz tę  
zaś wydawano na sprzedaż. Obecnie Berlin posiada 
przeszło 1120000 mieszkańców. Odliczywszy małe 
dzieci, nie jedzące mięsa, i przyjmując 250 k ilogr. 
jako przeciętną wagę wołu zabitego, a 75 k ilg r. ja ­
ko ciężar wieprza, przekonamy się, że każdy m iesz­
kaniec Berlina zjada rocznie co najmniej jeden  k i­
logram mięsa zw ierząt tuberkulicznych. (Co n a j­
mniej, ponieważ oprócz mięsa z bydłobijni centralnej 
spożywa się wiele przywożonego z okolic). Dodać 
należy, że u w szystkich zwierząt gruźliczych, znale­
ziono laseczniki K o ch a .—-Yillaret, który podaje po­
wyższe cyfry w „Róvue d’hygiene” zauważa, że jak ­
kolwiek nieszkodliwem mogłoby być gotowane lub 
smażone mięso chorych zwierząt, sama myśl o spoży­
ciu czegoś co nosi p iętno  najfatalniejszej może u nas 
choroby, sprawia pew ną odrazę i domaga się w zbro­
nienia użycia mięsa tych zwierząt.

(Revue d 'h yg . e t  de Police Sanilaire.— 1 8 8 3 ).

W iadom ości bieżące.

— Zjazd IV lekarzy i przyrodników  
polskich w Poznaniu .

Ilość dotychczas zapowiedzianych w ykładów  wy­
nosi 31, a mianowicie:

1. Dr. Wł. A . Gluziński: Poszukiwania n ad  tra­
wieniem żołądkowem białka, w różnych stanach 
chorobowych w celu rozpoznawczym i leczni­
czym.

2. Tenże: O spraw ach septycznych ze stanow i­
ska medycyny w ewnętrznej.

3. Tenże: Przyczynek do rozpoznawania cho
rób żołądka.

4. Dr. W. Jaw orski: Doświadczenia nad  zacho­
waniem się sk ładników  wody karlsbadzlciej w żo­
łądku ludzkim, w stanie fizyjologicznym i pato lo­
gicznym, z uwzględnieniem wpływu leczniczego tej­
że w chorobach przew odu pokarmowego.

5. Prof. Browicz: O zapaleniu chronicznem ze
stanowiska poręncephalia.

6. Tenże: „Porencephalia”.
7. Dr. Krówczyński: O leczeniu śluzotoku prze­

wlekłego cewki moczowej.
8. Tenże: O w pływ ie odziedziczania na życie 

indywidualne i narodow e.
9. Prof Dr. Korczyński: Wpływ m echaniczne­

go drażnienia nerw u błędnego na ruchy odde­
chowe.

10. Tenże: Znaczenie kliniczne obliczeń ilości 
ciałek krwi.

11. Tenże: O niedokrewności złośliwej.

12. Tenże: Przyczynek do statystyki zapalenia 
płuc.

13. Tenże: W pływ  błędnicy ustrojowej na prze­
bieg duru brzusznego.

14. Dr. A lfred  Wolfram: 0  p rątkach gruźli­
czych.

15. Tenże: W yniki (doświadczeń przedsiębra­
nych z kilkom a nowemi lekami.

16. Dr. Kempiński: (Sosnowice). O stanie zdro­
wia ludu kujaw skiego i kaliskiego—szkice medycz- 
no-etnograficzne.

17. P. S ulhnierski Filip. Warszawa: O brakach 
w naszem krajoznawstwie i o projekcie założenia 
w Warszawie towarzystwa krajoznawczego.

18. Prof. Boberski, Tarnopol: „Phytophtora in- 
festans” de By, mające na celu usunięcie zarazy 
kartoflowej.

19. P. Cenek Zahalka, prof. na re a ln . gim n. 
v. Roudnici w  Cechach—O geologickych pomerech 
pyropovych näplavu v Ceskem Stredohori.

20. D r. Gepner, Warszawa: O skuteczności 
przecięcia m ięśni prostych zewnętrznych, przy po­
stępującej krótkowzroczności osób pochodzących 
z rodziców krótkowzrocznych.

21. P. Syroczyński. Lwów, inżyn. wydz. krajo­
wego: O przyczynieniu się naukowych badań do 
postępu górnictwa olejów ziemnych w Galicy i.

22. Dr. Szuman z Torunia; Osteotomia w o- 
bec sposobu przeciwgnilnego opatrywania ran.

23. Prof. D r. Godlewski, Dublany: O teoryi ru ­
chu wody u roślin .

24. Tenże: O stosunkach nasiąkliwości tkanek 
drzewnych.

25. Dr. R ydygier z Chełmna; Odczyt pracy ek­
sperymentalnej z demonstracyjami (tytuł później bę­
dzie podany).

Nadto zapowiedzieli wykłady;
26. Prof. Mikulicz.
27. Prof. Chałubiński.
28. Prof. Rehm an.
29. Prof. Szokalski.
30. Dr. A . Sokołowski.
31. Dr. F r . Chłapowski.

Wreszcie D r. Kopernicki udziela wydziałowi 
w obszernym liście zapatrywań swych co do otw o­
rzenia sekcyi antropo-archeologicznej i poleca za­
dania dla tej sekcyi do ogólnego rozbioru.

( P rze g lą d  lekarski. — 4 . 1 8 8 4 ) .
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—  P rem ju m  „Medycyny”  w ilości 150 rubli 
og łosiło  pismo to za najlepszą pracę, jaka będzie o- 
głoszoną w roku bieżącym w jeg o  szpaltach. Przy 
c iężk ich  warunkach m aterjalnych w jak ich  znajdują 
s ię  prace naukowe u nas, p rzedstaw iając  po prostu 
sp raw ę  filantropii, wszelkie zach ęty  pieniężne rze­
czyw iście zasługują w ogólności na w ielkie uznanie. 
R ed ak cy ja  ,.Medycyny” przyjm uje jako tego rodzaju 
p ra cy  konkursowe—artykuły w  jakimkolwiek języku 
p isan e , byleby wsześniej n igdzie  nie były druko­
w an e .-r- Z tego względu spodziew ać się należy, iż 
w y b ó r może być obfity, jeżeli zwłaszcza wiadomość 
rozszerzy się za-granicą.

— Dzieło p. t. „Choroby serca  i tętnic” D-ra 
W idmanna wydaje „Gazeta lek a rsk a ”. Jest to pra­
ca  oryginalna, znanego już zaszczytnie z poprzednich 
p ra c  autora; przy tem dzieło obejm uje do 23 arku­
szy  druku .

—  D r. Pouquet otrzym ał od  rządu francuzkie- 
go m edal złoty pierwszej k lasy  za pe łn ą  poświęcenia 
d z ia ła ln o ść  podczas ostatniej epidem ii cholery 
w  E g ip c ie . {Gazette medical 29 grudnia 1883).

—  W szpitalu Saint-Louis w Paryżu odby­
ło  się wielkie przedstawienie teatra lne  na rzecz 
chorych  tegoż szpitala, złożone z opery, baletów i 
t. p . Muzyka i słowa są u tw o rem  in ternów  zakładu.

{Le Progres Med. 12 stycznia 1884).

— Wydział lekarski w  Paryżu liczy w bie­
żącym  semestrze 4207 studentów , w tej liczbie 45 
k o b ie t; egzaminów odbyto w  ro k u  і88г[8з — 6076. 
K an d y d ac i zwykle byli słabi w  fizyce, chemii, i na­
u k a ch  przyrodzeń ych.

{Gazette med. P aris  29 grudnia 1883).

— Nowa taksa aptekarska w Austryi 
w y d a n ą  została p. t. „A rzneitaxe für das Jahr 1884 
u n d  zum Anhänge derselben w om  Ja h re  1878” і obo- 
w izu je  od i-go stycznia r. b.

{Wien. med. Blätter. 1—1884)

—  Zamek „Pharo”, k tó ry  ekscesarzowa Eugenja 
p o d a ro w a ła  była miastu M arsy lii, ma być użyty na 
gm ach  wydziału lekarskiego; m ag is tra t pomienione- 
go  m iasta  ofiarował na ten cel 1 ,200,000 franków.

( Wien, med. B lä tte r . 1—1884).

— Stowarzyszenie aptekarskie zwane 
„National Retail Druggists* Association” go­
rą co  wzywa wszystkich ap tekarzy  do połączenia się 
z tow arzystw em  w celu w alczenia wspólnemi siłami- 
z szarla tanery ją  aptekarską i ze zniżeniem  przez kra­
m arz y  cen leków. W Stanach Zjednoczonych, po­
w ia d a  odezwa towarzystwa, istn ie je  25000 apteka­
rzy ; n iech  połączy się chociażby ty lko  15000, a cel 
b ę d z ie  osiągnięty. {Deut. Am erik. A foth. Ztg. 1884).

— Komitet obradujący nad kwestyją fel- 
czerską, zebrał nader ciekaw e dane, odnoszące się

do felczerów, oraz wyprow aflził wnioski z takowych 
k tó re  może przyczynią się n iem ało  do pożądanej re­
form y w układzie lecznictw a w k ra ju . W iadomo, 
że kom itet ów pozostał z in ioy ja tyw y  p. Inspektora 
szp ita li cywilnych w W arszaw ie , p rof. Walthera.— 
D o  sk ładu  komitetu weśli: p re ze s—Prof. W alther, 
D -row ie Kobylański (naczelny lekarz  szpitala Dz. J e ­
zus), prof. Szokalski, o rd yna to rzy : Orłowski (prezes 
to  w. lek.), Wójcikiewicz, C hw at, Inspektor zarzą­
d u  lekarskiego gub. warsz. S iew ru k , dyrektor szkoły 
felczerskiej Wilczkowski, w reszcie: Natanson, J a ­

siń sk i, Białkiewicz, K in d erfe in d  i Langiewicz. N ie ­
zm iernie ważne w rezu lta tach  swych było odbyte 
w październiku r. z. trzecie  posiedzenie komitetu. 
O dczytauo  na niem przedew szystkiem  odpowiedzi pp. 
in sp ek to ró w  lekarskich ze w szy stk ich  dziesięciu gu- 
b e rn ij—na 18 pytań, zadanych przez komitet.

P ierw sze 5 pytań o d n o siły  się do statystyki fe l­
czerów . Z odpowiedzi pp. in sp ek to ró w  pokazuje się, 
że w  połowie r. 1883 znajdow ało  się we wszystkich 
io -c iu  gubernijach K ró lestw a  po lsk ., oraz w W ar­
szaw ie felczerów z rozmaitemi kwalifikacyjami—2200, 
w  tej liczbie starszych — 1044, młodszych — 1156, 
w liczb ie  felczerów znajdow ało  się 1300 żydów.— 
N a d to  w szkole i u cyrulików  by ło  662 uczni, izb fel- 
czersk ich  wymieniono 874, z wojskowych szkół — 
przew ażnie  z półkowych—w ykw alifikow ano ogółem 
120.—Przypuszczając, iż liczb y  te  są cokolwiek mniej­
sze od rzeczywistych, w ypadnie  przyjąć liebę felcze­
ró w  3000 (wraz z uczniam i), a z tych 1500 staro- 
zakonnych. W  samej W arszaw ie  znajduje się (wraz 
z uczniam i) 878 felczerów (uczni 248). W edług 
s ta ty s ty k i zebranej przez ś. p. Nowakowskiego (n a ­
uczyciela szkoły felczerskiej); ubyło  felczerów od 
r. 1876 — 1700.

N a zapytanie o zdolności felczerów  odpowiedz pp. 
inspek torów  brzmiała, iż z w yjątkiem  małej liczby 
fe lczerów , którzy przez d łu g i czas znajdowali się 
p rzy  szpitalach, użytek z ty c h  ludzi jest minimalny 
( t. j . z tych, którzy skończyli szkołę felczerską, lub  
z ło ż y li egzamin w urządach lekarskich, bo o nie- 
kw alifikow anych mowy b y ć  n ie  może): w wykony­
w an iu  sekcyi wprawy nie m ają , do pomocy lekarzom 
są n iezdatn i, a dla posłu g i w dziedzinie hygieny 
z u p ełn ie  się nie nadają. Szkodliw ość zaś ich jes t 
w ie lk ą , ponieważ dyskredytują  godność sztuki le ­
k a rsk ie j i upośledzają w a ru n k i materyjalne lekarzy, 
a n a d to  szkodzą bezpośrednio ludności, wykonywu- 
jąc  nieum iejętnie operacyje i t . p.

Izb a  sądowa na zapy tan ie  kom itetu względem 
sp raw  sądowych b leczeniu nieum iejętnem  odpowie­
dz ia ła , iż od czasu zastosow ania ustawy z r. 1864 
w  ciągu la t 5 skargi odnośne należą  do kompeten- 
cyi sądów  gminnych; w są d a ch  okręgowych rozbie 
ra n o  ty lko  trzy tego rodzaju sp raw y , w których jed-
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пак felczerzy n ie  z o s ta li osądzeni. P oprzedn io  zas' 
w okręgu dzisiejszej Izb y  sądowej rozbierano po 80 
spraw odnośnych rocznie, czyli sądzono rocznie  i 
felczera na 25.

Do pielęgnowania chorych felczerzy zup ełn ie  
nie są zdatni. — Z aufan ie  publiczności d o  n ich , 
zdaniem pp. in spek to rów  zależy od rozm aitych o k o ­
liczności, z k tó ry ch  na wymienienie z as łu g u ją : 
przyzwyczajenie ludnośc i do felczerów, b a rd z ie j do­
stępny pojęciom ludnośc i sposób leczenia, d rożyzna  
leków przepisywanych przez lekarzy, taniość p o m o ­
cy (jakkolwiek często  pozorna tylko), n azb y t p a ń ­
skie zachowywanie się  w ielu lekarzy w ob ec  k lasy  
biedniejszej; w ielu lek arzy  odsyła biednych chorych  
do felczerów; w reszcie , że olbrzymią w iększość fe l­
czerów stanowiący żydzi, fskłonni są do w szelk ich  
obrotów kom ercyjnych. W iększa szkodliwość fe l­
czerów ze szkoły pochodzących, polega na  ich  „am - 
bicyi doktorskiej”, szkodliw ość zaś mniej w y k sz ta ł­
conych uczni z izb felczerskich zależy w ię ce j od 
ich przebiegłości.

Felczerzy więc, zdaniem  pp. inspektorów le k a r ­
skich, są niepotrzebni.

Co zaś się tyczy  pom ocy lekarskiej па л у з і  w  o -  

gólności, to takow a po  części przez lekarzy p row in - 
cyjonalnyeh, po części w szpitalach bywa u d z ie la -  
ńą. I lekarzy i szp ita li jes t nazbyt mało. D zie­
więciu inspektorów bardzo  słusznie dla te g o  n a le ­
ga na zakładanie szp ita li wiejskich. N iektórzy  p ro ­
ponują układ lekarzy  gminnych, lub analogicznych 
z „ziemskimi” xv C esarstw ie.

Komitet, po o d b y ty ch  debatach przyszedł do 
wniosku, iż fach fe lczersk i skasowany być p o w in ien . 
W krótce podamy czy teln ikom  xvnioski odnośne to ­
warzystwa lekarsk iego , k tó re  idąc za p rz y k ła d e m  
prof. Walthera, po d ję ło  również zupełnie n ieza leż ­
nie od komitetu odnośne  poszukiwania i p rzyszło  
do wniosków w ogólności analogicznych.

— Warszawskie towarzystwo lek a rsk ie .
Na posiedzeniu bio logicznem  29-go stycznia r. b. 
m iała miejsce w dalszym  ciągu dyskusyja nad p ro jek tem  
etyki lekarskiej. T y m  razem poruszono kw esty ję , 
k tó ra  w istocie m oże zająć czytelników, a lb o w iem  
dotyczy przynajmniej cząstki bytu tak zw anych  
„lecznic tanich” o k tó ry c h  ostatniemi czasy— rzad k o  
pro, a często co n tra  w rozmaitych organach się  xvy- 
rażano. W iadomo, że komitet, któremu p o lecono  
niegdyś opracowanie p ro jek tu  etyki lekarskiej, k w e ­
styję lecznic zupełn ie opuścił. Dla tego p rzed  fer- 
jam i towarzystwa po lecono  mu uzupełnić p ro jek t 
tym ważnym d zia łem , gdy mianowicie przy ro z b ie ­

raniu kxvestyi rek lam  na wniosek kol. S o k o ło w sk ie ­
go, miano w p ro w ad z ić  uzupełnienie p a rag ra fu , za­
braniającego lek arzo m  stałego reklamowania się w p i­
smach.

Sprawozdawca, ko l. Dobrski nadmienił, że kom i­
tet odbył jed n o  posiedzenie—,.nieliczne w p raw d z ie” 
na którem k w esty ję  tę poruszył, i przyszedł do  wnio­
sku, ażeby p o p raw ę  Sokołowskiego o rek lam ow an iu  
lecznic opuścić w  całości. Wynikła z tąd  dyskusy ja , 
w której p rzedew szystk iem  zabrał głos a u to r p o p ra w ­
ki, dowodząc, że rek lam y  lecznic oprócz tan io śc i, d la  
każdego z czło n k ó w , niczem innem, a p rzynajm nie j 
pod względem etycznym , się nie odznaczają od  re k la ­
mowania w o g ó le .. K o l. Dobrski mniema, iż  p o p ra w ­
kę należy op u śc ić  z następujących względów: tru d n o  
jest przedewszystkiem  określić, co uważać należy  za 
ogłoszenie s ta le  s ię  powtarzające; są insty tucy je, k tó ­
re pomimo w sze lk ich  paragrafów etyki og łaszać  się 
zawsze będą; w zg lędy  konkurencyjne obecnie sto ją  na  
przeszkodzie w yk o n an ia  paragrafu, a n iew y k o n an ie  
zatwierdzonego a rty k u łu  odbiera całemu p ro jek to w i 
powagę. P rzec iw k o  argumentom tym zauw aża kol. 
Polak, że jak k o lw ie k  trudno jest określić, co to je s t  
ogłoszenie sta le  powtarzające się, wszakże i w in n y ch  
paragrafach e ty k i ścisłych określeń brak czuć się d a ­
je, a nadto og łoszen ia  lecznic są niew ątpliw ie s ta le  
powtarzające się , że instytucje inne mogą się  s ta le  
ogłoszać, oko liczność ta nie ma żadnej styczności 
z kwestyją e ty k i, albow iem  wówczas w łaśnie kodeks 
straciłb) raczej poważanie. Kol. Hering zauw aża 
że ogłoszenia leczn ic  szkodliwe są, dając sposobność, 
fałszywego u chodzen ia  za specyjalistę w tym  lu b  o- 
xvym dziale te ra p ii .  K o l. Dobrski twierdzi, n a  co się  
i kol. Sokołow ski zgadza, że poprawka dotyczyć po- 
xvinna również am bulatoryjów  szpitalnych i innych. 
Po krótkiej jeszcze dyskusyi poprawka k o l. S o k o ­
łowskiego p rz y ję tą  została.

SPROSTOW ANIE.

W 2-gim n u m erze  K ronik i Lek. zauw ażono n a ­

stępne om yłki—n a  str. 85, w 6-ym wierszu od góry: 

zamiast „ogniska’’ czytaj: „odcinku”; n a  str. 88-ej 

wiersz 3 od góry: zam iast: „osuszania“ czyt. „roz­

szerzania”.
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