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I. Patologija ogólna i Medycyna 
wewnętrzna.

75. Dr. H. Q u in c k e . Przyczynek 
do nauki o żółtaczce. Beitrage zur 
Lehre vom Icterus. (Virchovs Archiv. Bd. 
9 5  H . I —1 8 8 4 ).

W strzykując  psom k rew  pod skórę, 
a u to r  spostrzegał stale po pew nym  czasie 
żó łte  zabarwienienie podskórnej tkanki 
łącznej, nie zależne od tego, czy krew po­
chodziła  od tego samego psa lub innego, 
czy b y ła  pozbawioną włóknika lub nie. — 
Ż ółto  zabarwione miejsca występowały 
w  drugim  tygodniu i trw a ły  do n-stu  
m iesięcy. Najwyraźniejsze by ły  one w lu­
źnej tkance podskórnej, leżącej bliżej 
środkow ej linii ciała, podczas gdy  w mię­
śniow ej, bogatej w tłuszcz tkance łącznej 
znajdow ały  się tylko małe żółte wysepki. 
P o d  drobnowidzem okazywały się zabar- 
wionemi komórki tkanki łącznej, niektóre 
pęczki włókien, przeważnie zaś włókna 
sprężyste; komórki tłuszczowe, włókna 
m ięsne i ścianki naczyń wcale się nie bar­
w iły. Oprócz żółtych plam w tkance pod­
skórnej by ły  jeszcze i b runatne  miejsca, 
zależne od źółto-brunatnego ziarnistego 
barw nika, znajdującego się w komórkach 
i dającego  odczyn na żelazo.

W  naczyniach lim fatycznych, odpo­
w iadających miejscu wynaczynienia, zaw­
sze znajduje się wielka ilość brunatnego 
ziarn istego  barwnika; nie można zaś zna- 
leść żółtego zabarwienia, a  naw et otrzy­
m ać  mikrochemicznej reakcyi na barwni­
ki żółciowe. Powstanie ty ch  plam  obja­
śnić m ożna podwójnie: w mniejszych pod­
skórnych  wynaczynieniach czerwone ciał­
ka k rw i wnikają w komórki tkanki łącz­

nej, gdzie się zmieniają w  ziarna barwni­
kowe; surowica zaś zostaje wessaną. Je­
żeli wylew krwi jest znaczniejszy, to two­
rzą się przestrzenie krw aw e wskutek zni­
szczenia tkanki, czerwone ciałka krwi tra ­
cą tu  swój barwnik, k tó ry  przesięka w su­
row icę i tworzy w niej stężony rozczyn. 
Z tego rozczynu przenika on następnie do 
różnych tkanek, pod w pływ em  których 
ulega następnym zmianom. W szystko to 
odbyw a się pod wpływem  żywej tkanki 
łącznej t. j. jej komórek.

W  wynaczynieniach krw aw ych u lu­
dzi spostrzega się to samo. W  „corpus 
luteum ” z jajnika włóknisto zwyrodnione- 
go znajdowało się w środku m ałe żółto za­
barw ione miejsce tkanki łącznej (komórki 
i w łókna), okrążone wązkim pasem bru­
natnego barwnika, nie dającego odczynu 
na żelazo, podczas gdy  cała obwodowa 
część tego ciała zawierała brunatne ciała 
barw nikow e z odczynem na żelazo.

Rozróżniają żółtaczkę pochodzenia żół­
ciowego i pochodzącą ze krw i (icterus he- 
patogeneus et haematogenenus), rozumie­
ją c  pod tą  ostatnią tworzenie się barwnika 
żółciowego bez udziału żółci. Barwnik 
żółciowy może powstawać w różnych tkan­
kach; dowiedzionem jest tworzenie się go 
w tkance łącznej u człowieka, psa, gołę­
bia, w łożysku psa i w innych organach. 
Dotychczas nie wykazano, b y  mógł się 
tw orzyć w krążącej krw i; z krw i zaś mo­
że się tw orzyć w wynaczynieniach pod 
w pływ em  żywych komórek tkanki łącznej. 
Poniew aż oprócz hem oglobiny nie znamy 
innego m ateryjału tworzenia się barwnika 
żółci, więc i zwykła żółtaczka powstająca 
w skutek zastoju żółci, je s t  pochodź, hema- 
togennego. Lepiej jest jednakże wszelką 
żółtaczkę niezależną od zboczeń w wątro-
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bie nazywać icterus anhepatogeneus, tem - 
bardziej, źe tworzenia się barwnika żół­
ci we krwi krążącej nikt dotąd nie sp o ­
strzega.

Żółtaczka pow stająca współcześnie 
z rozpadem czerwonych ciałek we krw i 
i zjawianiem się swobodnego barw nika 
krwi w surowicy krw i i tkanek nie zależy 
od obecności barw nika żółciowego we 
krw i (Naunyn). Stadelm ann i Afanasiew 
widzieli przy zatruciu toluylendiami- 
nem, które wywołuje zniszczenie czer­
wonych ciałek krwi, przeszkodę w od­
pływ ie żółci w skutek jej gęstości i tem  
objaśniają żółtaczkę. Afanasiew p rzypu­
szcza, źe z rozpadem czerwonych ciałek 
idzie w parze zwiększone tworzenie się 
żółci i nazywa niesłusznie ten stan icterus 
haemohepatogeneus, ponieważ może to 
oznaczać częściowe tworzenie się żółcio­
wego barwnika przy czynnym udziale 
krwi. Afanasiew znajduje następnie nie­
stałość żółtaczki w obec rozpadu ciałek 
krwi. W  niektórych przypadkach czer­
wone ciałka .k rw i oddają surowicy swój 
barwnik, przy czem powstaje haemoglo- 
binuria bez żółtaczki (przy wstrzyknięciu 
gliceryny, ogrzaniu krw i do 560); w innych 
następuje rozpad ciałek krwi na żółto za­
barwione odłamki, bez zabarwienia suro­
wicy (w zatruciu toluylendiaminem i o- 
grzaniu krwi do 540), wtedy mamy żół­
taczkę bez haemoglobinuryi. A utor r a ­
dzi dla odróżnienia obu stanów oznaczyć 
nazwą haemoglobinae mia, przenikanie 
barwnika krwi do surowicy, a rozpad 
czerwonych ciałek na odłamki nazyw ać 
Rhaestocytaem ia.

Nie wszystkie gatunki zwierząt posia­
dają własność w ytw arzania w tkankach 
swych barwnika żółciowego z barw nika 
krwi. Langhans nigdy nie otrzym yw ał 
tego u królików i świnek morskich, cho­
ciaż u gołębia w ystępuje on już d rug iego  
lub trzeciego dnia po wstrzyknięciu krwi. 
I względem barw nika żółciowego p o w sta ­
łego w wątrobie różne gatunki zw ierząt 
różnie się zachowują. U człowieka zjaw ia

się barwnik żółci w moczu, kiedy tkanki i 
skóra przedstawiają już dość znaczne żó ł­
te  zabarwienie. U psów zaś wystarcza 
najmniejszy zastój żółci w przewodach, 
by  wywołać choluryę.

Dla królików w ystarcza dwudziesto­
godzinne głodzenie do wywołania cho- 
lurii (Steiner); podług Stadeł manna w y ­
stępuje ona dopiero po dłuźszem g łodze­
niu i to nie zawsze. Natomiast żółte za­
barwienie tkanek naw et po długotrw ałem  
przewiązaniu przew odu żółciowego b y w a  
nieznacznem u psów i królików (S ta d e l­
mann) u ludzi zaś nagłe zamknięcie p rz e ­
wodu żółciowego wywołuje jeszcze p rzed  
upływem pierwszego dnia wywołuje o- 
gólną żółtaczkę. U noworodków w ic te ­
rus neonatorum nie ma barwnika żółcio­
wego w moczu. Różne zachowanie się 
w obec barw nika żółciowego objaśnić b y  
można niejednakowem powinowactwem 
tkanek różnych gatunków  zwierząt do 
krążącego we krwi barwnika żółciowego: 
prędzej jednak zależy to od różnicy w s to ­
sunkach chemicznych przemiany m atery i, 
sprawy utleniania, lub od przenikalności 
barwnika żółciowego przez nabłonek nerek .

Gubler spostrzegając wypadki ż ó łta ­
czki bez zboczeń w odpływie żółci i bez 
obecności barw nika żółciowego w m oczu 
oddzielił niektóre przypadki żółtaczki pod 
nazwą Ictere hem apheique od Ictere  bi- 
lipheique. Jako przyczynę pierwszej, t. j .  
nagromadzania się haemapheiny w su ro ­
wicy krwi przyjm uje Dreyfuss-Brissac:

1) nadmierne przenikanie czerw onych 
ciałek krwi, zależne od chorób gorączko­
wych i od zatrucia, i 2) zboczenia czyn ­
nościowe w ątroby . Klinicznie postać ta  
różni się nieznacznem zabarwieniem skóry i 
tkanek, brakiem  zwolnienia tętna i sw ędze­
nia skóry, a  także obecnością w  moczu 
haemifeiny zamiast bilirubiny. G e r­
hardt uważa za jedno haemafeinę z uro- 
biliną, którą w wielu przypadkach w y­
prowadza z przem iany wynaczynionego 
barwnika k rw i.

Autor krytycznie zapatrując się na po-
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g ląd y  G ublera i Gerhardta, utrzym uje, 
że oddzielna ictere haemapheique lub uro- 
bilin icterus nie istnieje; tak  nazwane przy­
padk i są to  słabsze stąpnie zwykłej żółta­
czki, której pochodzenie w skutek zastoju 
żółci, w większości przypadków może być 
dowiedzionem. Przy badaniu spektrosko- 
skopem  skóry chorych,, nie otrzym ał 
w cale charakterystycznego dla urobiliny 
widm a, naw et i wtedy, kiedy mocz za­
w ierał dużo urobiliny.

W e  wszystkich wypadkach żółtaczki, 
au to r badał mocz na barw niki żółciowe i 
urobilinę, również i płyny surowicze z ja ­
m y brzusznej, opłucnej i osierdzia i do­
szedł do następujących wyników:

1) w  nieznacznym stopniu żółtaczki 
w m oczu i surowiczych p łynach  barw ni­
ka żółciowego nie znalazł; urobiliny w mo­
czu ilość nieznaczną.

2) w nieco silniejszej żółtaczce w su­
row icy  zauważył obecność barw nika żół­
ciowego, w moczu tylko urobiliny. Kał 
w obydw óch tych razach byw a normalnie 
zabarw ionym .

3) przy  wyraźnie źółtem zabarwieniu 
skóry, występuje barwnik żółci w surowi­
czych płynach i w moczu, w którym  jest 
również i urobilina. K ał mniej zabarwio­
ny niż zwykle.

4) w obec zupełnego odbarwienia 
w ypróżnień kałowych i ilość barwnika 
żółciowego w moczu się zwiększa; ilość 
urobiliny się zmniejsza do zupełnego jej 
zniknięcia.

P ow sta je  to w sposób następujący: 
Jeżeli większa ilość barw nika żółciowego 
przenika do surowicy krwi, część jego do­
staje się do tkanek, druga przechodzi bez« 
zmiany do moczu, a trzecia zmienia się 
w urobilinę i zjawia się również w moczu. 
Gdzie następuje przemiana bilirubiny 
w u rob ilinę—nie wiadomo. W  mniejszym 
stopniu zastoju żółci, zjawia się barwnik 
żółci we krw i, lecz nie przenika do tka­
nek; zm ienia się w urobilinę i w tym  sta­
nie zjaw ia się w moczu. T rudniej obja­
śnić zniknięcie urobiliny w moczu z po­

większeniem się zastoju źylnego. Można 
przypuścić, źe zniknięcie to jes t pozor- 
nem, ponieważ wykazanie urobiliny jest 
niemoźebnem w obec znacznej ilości bar­
wnika żółciowego; z drugiej strony, może 
pewien stopień nagrom adzenia składni­
ków żółci w tkankach, nie dopuszczać ich 
przem iany; nareśzcie m ożebnem  jest, źe 
urobilina pochodzi z kiszek, a nie z tkanek; 
a więc wraz z ustaniem tw orzenia się jej 
w tem  miejscu musi zniknąć i z moczu.

M. Hopfenblum.
76. T, H e r i n g .  O grzybicy g a r­

dzieli. Ueber Pharynx mycosis). {Zeitsehr, 
f. klin. Med . Т. VII. Z. IV).

Dotychczas w literaturze posiadamy 
m ało opisoxv choroby znanej o d r. 1873 i 
nazwanej przez Fraenkla—Mycosis tonsil- 
räsis benigna. Zależy to być może od 
mieszania jej z innemi spraw am i choro­
bo wemi w gardzieli, Lembardziej, źe do 
dokładnego rozpoznania końieeznemi są 
pewne mikroskopowe i mikro chemiczne 

. badania.
W  krótkiej tabliczce au to r wyszczegól­

nia xvszystkie znane przypadki tej choro­
by i następnie opisuje szczegółowo klini­
czne i anatomopatologiczne jej xvłasności.

G rzybica gardzieli cechuje się pojawie­
niem na migdałkach i podstawie języka 
b iaław ych lub żółtó-szarych miękkich wy­
niosłości i guzików, k tó re  długo pozosta­
ją  na jednem  miejscu, prędko powracają 
po sztucznem usunięciu, powodują nie­
znaczne miejscowe dolegliwości, a rzadko 
bardzo wyxvołują zboczenia w ogólnym 
stanie.

Rozpóznanie omawianej spraw y przed- 
staxvia niektóre trudności, ponieważ łatwo 
ją  zmieszać z błonicą, torebko watem za­
paleniem migdałków (tonsilitis folliculla- 
ris) i ze, złogami wapiennemi. Z wrócić je ­
dnak należy u w a g ę  na: b ra k  miejscowych 
objaw ów zapalnych, stan bezgorączkowy, 
tw ardość ognisk i zajęcie podstawy j ę ­
zyka.

Nieco trudniej odróżnić je  od złogow 
w apiennych, któfe p p d  mikroskopem



199 KRONIKA LEKARSKA. 200

przedstawiają stłuszczone komórki nabłon­
kowe, kryształy wapna, cholestearynę i 
bakteryje, wśród których znajduje się i 
leptothrix (Fraenkel).

Badanie mikroskopowe mas, zdję­
tych z powierzchni migdałków, po odpo- 
wiedniem przygotowaniu, wykazuje, źe 
składają się one z płaskiego nabłonka, o- 
toczonego drobnoziarnistą, żółtawą massą, 
w której znajduje się znaczna ilość krót­
szych i dłuższych pałeczek, tworzących 
w niektórych miejscach długie, nitkowate 
twory. Po dodaniu słabego rozczynu Lu- 
gola wszystkie te- pałeczki i nitki barwią 
się na moczno niebieski kolor, podczas gdy 
ziarnista massa przedstawia się niebie­
skawą.

Badanie nowoutworzonego osadu na 
migdalkach po pierwotnem sztucznem ich 
usunięciu, daje nieznaczną ilość nitek Lep­
tothrix, a nadto mnóstwo komórek na­
błonkowych i drobnoziarnistą massę nie 
dającą odczynu z jodem.

Również i w komórkach nabłonkowych, 
wyściełających zagłębienia (Krypten) mi­
gdałków po dodaniu jodu można było wy­
raźnie rozpoznać niebieskie pałeczki i nit­
ki Leptothrix.

Aby dowieść genetycznego związku 
między występowaniem białych wynio­
słości na migdałkach i pierwiastkami bar- 
wiącemi się na niebiesko, autor robił pró­
bne szczepienia wytworów chorobowych 
na królikach, które dotychczas nie dały 
dodatnich wyników. Co się zaś tyczy 
natury pałeczek i nitek, autor podaje pa­
nujące poglądy na Leptothrix buccalis, 
które dotychczas nie są jeszczeustalonemi 
i zależeć będą od następnych badań.

Leczenie cierpienia tego polega na u- 
sunięciu ognisk za pomocą pincety lub 
galwanokauteru. M. Hopfenblum\

77. Prof. P e l  (Amsterdam). Przy­
czynek do różniczkowego rozpozna­
wania zapalenia płuc i wysięków do 
opłucnej. (ZA fü r  klm. Med. Bd. V II  
H. 4).

Włóknikowe zapalenie płuc i wysięki

do jamy opłucnej należą do najczęstszych 
chorób i rozpoznawanie i wzajemne roz­
różnianie ich nie przedstawia zwykle żad­
nych trudności. Bardzo często ogólne o- 
bjawy zapalenia włóknikowego płuc są 
tak wybitne, źe rozpoznanie można sta­
wiać „per distans”, a badanie fizykal ne 
służy tylko do określenia chwili i rozmia­
rów sprawy chorobowej. W niektórych 
jednak razach różniczkowa dyagnoza wy­
mienionych cierpień napotyka niezwykłe 
trudności i staje się, nawet zdaniem tak 
doświadczonych badaczy, jak A ndral, 
Hardy, Traube, Ewald, wprost niemożli­
wą. Przypadki takie nie są wprawdzie 
częste: na 400 przypadków zapalenia płuc, 
spostrzeganych na klinice prof. Stokvisa 
(w Amsterdamie), autor naliczył ich około 
15. Stopień trudności przy rozpoznania nie 
bywa tu zawsze jednakowym: raz o- 
gólny stan chorego rozstrzyga diagnozę 
pomimo niezgodnego z nią wyniku fizy­
kalnego badania, w|innym razie, gdzie ani 
ogólne objawy, ani wywiady nie m ogą 
dać pewnej podstawy i gdzie fizykalne 
badanie również zawodzi—rozpoznawanie 
nie może być stanowczo postawionem i 
waha się pomiędzy zapaleniem płuc i za­
paleniem opłucnej, lub wreszcie kom bina- 
cyją obydwóch tych spraw.

W pierwszym razie, najczęściej obok 
zapalenia włóknikowego płuc istnieje i 
wysięk do jam y opłucnej. Powikłania 
tego radzają są bardzo częste; wysięki 
bywają zwykle surowiczo-włóknikowe, 
nie są zbyt wielkie, wystarczają jednak 
(już przy ilości 6 —500 sz. c.), do osłabie­
nia, a nawet zniesienia fizykalnych zna­
mion nacieczenia płuc. Ulegają one nad­
zwyczaj szybko wessaniu (nawet w ciągu 
24 godzin) i przeto nie pogarszają roko­
wania. Niekiedy zdarzają się i ropne wy­
sięki, bardzo skłonne do samowolnego 
otwierania się do płuc, zapewne wskutek 
nie zupełnie prawidłowego stanu miąższu 
płucnego. Podejrzenie ropnego wysięku 
w przebiegu zapalenia płuc powinny bu­
dzić w nas:
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1) silna bolesność chorej strony.
2) wieczorne poruszenia gorączkowe 

po przełomie.
3) brak apetytu, snu i t. p.
4) niektóre objawy fizykalne: oddech 

i odgłos oskrzelowy — słaby, lub niesły­
szalny w dolnych częściach stępienia, a b. 
wyraźny w górnych; dalej podobne zacho­
wanie się drżenia klatki piersiowej i nieli­
czne rzężenia trzeszczące w najniższych 
częściach.

Leczyć tego rodzaju wysięki należy 
doszczętnie — t. j. przez przecięcie, skoro 
tylko zapalenie płuc można będzie uwa­
żać za skończone.

Niekiedy, wprawdzie b. rzadko rozpo­
znanie bywa utrudnionem z powodu, że 
wysięk do opłucnej umiejscowionym jest 
po jednej stronie, a nacieczenie płuc po 
drugiej. Ostatnie bywa przytem b. ogra- 
niczonem, a przez to łatw em  do przeo­
czenia. W  trzech przypadkach widzia­
nych przez autora wysięk był po prawej 
stronie , a zapalenie płuc po lewej, raz 
w sam ym  wierzchołku, d rug i raz na linii 
pachowej lewej, a trzeci — na lewo od 
serca.

W  innym szeregu przypadków, zwła­
szcza przy braku wyraźnych objawów o- 
gólnych, odróżnienie zapalenia płuc od 
wysięku staje się niemoźliwem, gdy wsku­
tek zatkania, lub uciśnięcia doprowadzają 
cego oskrzela, znikną wszelkie fizykalne o- 
bjaw y, cechujące nacieczenie płuc (oddech 
i odgłos oskrzelowy, wzmocnione drżenie 
klatki piersiowej). Przy zatkaniu trud­
ność jest tylko chwliową i znika po od- 
kaszlnięciu i odkrztuszeniu nagromadzo­
nej plwociny; gorzej bywa wtedy, gdy 
wskutek udziału w sprawie chorobowej i 
b łony śluzowej oskrzeli, te ostatnie stale 
pozostają zamknięte przez włóknikowy 
wysięk. Tego rodzaju „całkowite” (mas­
sive ) zapalenia płuc, które pierwszy opi­
sał Grancher, mogą być odróżnione od 
zwyczajnych z równoczesnym wysiękiem 
do opłucnej tylko za pomocą próbnego 
przekłócia.

A utor przypuszcza, że niedrożność do - 
prowadzającego oskrzela może nastąpić i 
wskutek ucisku przez gwałtownie rozsze­
rzające się nacieczenie odpowiedniej czę­
ści płuca. Wywoływany jednocześnie 
ucisk na klatkę piersiową zmniejsza jej 
zdolność do drżenia i z tej jeszcze stro 
ny przyczynia się do utrudnienia rozpo­
znania.

Trzeciem źródłem omyłek przy roz­
różnianiu omawianych chorób są silne zro­
sty listków opłucnej resp. tworzenie się błon 
rzekomych opłucnej. Zgrubienie opłucnej, 
i wynikająca ztąd nieporuszalnosć klatki 
piersiowej osłabia znacznie drżenie jej 
podczas mowy (fremitus pectoralis), bę­
dące według autora, najpewniejszą pod­
stawą dla różniczkowej dyagnozy zapale­
nia płuc. Tylko ujemny wynik często po­
wtarzanego próbnego przekłówania możê  
wykluczyć obecność wysięku; uczucie z as 
znacznego oporu i właściwy trzask, sły­
szany przy wkłówaniu igły, wskazuje na 
istnienie błon rzekomych. Z tego same­
go powodu nie można powiedzieć na pe­
wno, czy słabe stępienie, osłabiony oddech 
i drżenie klatki piersiowej u rekonwale­
scentów po zapaleniu opłucnej zależą od 
rozwinięcia się błon rzekomych, czy też od 
pozostałego jeszcze płynu. Rozstrzygnąć 
może tu tylko dobry ogólny stan chore­
go i ujemny wynik powtarzanego prze­
kłówania.

Niekiedy wysięk do opłucnej może być 
naodwrót przyjętym za zapalenie płuca. 
Bywa to jednak znacznie rzadziej. Głów­
nym powodem omyłki w tych razach jest 
oddech oskrzelowy na całej przestrzeni 
wysięku. Bywa on nieraz dość silnym, 
wydaje się jednak jakby pochodził z głę­
bi, jest miękkim i nie towarzyszą mu rzę­
żenia. Zjawisko to powstaje wskutek u- 
ciśnięcia pęcherzyków i najdrobniejszych 
oskrzeli, a najbardziej w ybitnem bywa 
przy zrostach płuca z kolumną kręgową, 
wskutek czego płuco nie może być ode- 
pchniętem w górę.

W trudniejszych dla rozpoznania przy-
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padkach, gdzie i inne fizykalne znaki, jak  
drżenie klatki piersiowej—nie rozstrzyga­
ją  pytania, należy uciec się do strzykawki 
Praw atz 'a . Jednak tylko dodatni wynik 
próbnego przekłócią może dać stanowczą 
podstawę dla rozpoznania, niekiedy b o ­
wiem) pomimo obecności wysięku, prze- 
kłócie wypada ujem nie-^ np. przy bardzo 
gęstym , ropnym wysięku, lub gdy ig ła  
w kłótą zostanie w rzekomą błonę opłuc­
nej. Autor przytacza kilka historyi cho­
rób, w których właśnie napotkał opisy­
wane trudności p rzy  rozpoznawaniu.

O. Hewelke.
78. Dr. J. T h o m a y e r . Przyczy­

nek do rozpoznawania gruźliczych i 
rakowych cierpień otrzewnej. Beitrag 
zur Diagnose der tuberculösen und carci- 
nomatösen Erkrankungen des В auchfeis. 
{Zeitsehr. f. klin. Med. Т. VII. Z. IV).

Rozpoznanie kliniczne gruźliczego lub 
rakowego cierpienia otrzewnej bywa n ie­
kiedy bardzo łaiw em , szczególnie jeżeli 
istnieją zmiany w innych narządach, ce­
chujące gruźlicę lub raka. Znaczne zaś 
trudności przedstawia rozpoznanie w tych  
przypadkach, kiedy gruźlica otrzewnej to ­
warzyszy podobnemu cierpieniu gruczo­
łów  krezkowych lub narządów moczo- 
płciowych. R ów nież zachodzą często o- 
m yłki w rozpoznaniu i w przypadkach za­
palenia otrzewnej, kiedy pierwotny rak 
żołądka, kiszek lub jajnika nie przedstawia 
żadnych lub nieznaczne objawy. W  obec 
postępu chirurgii organów brzusznych, 
staje się rzeczą niezmiernie ważną d o k ła ­
dnie rozpoznać spraw ę, zachodzącą w ja­
mie brzusznej. L iteratura lekarska poda­
je  obszerną kazuistykę omyłek, popełnio­
nych w skutek niedokładnego rozpozna­
nia, ponieważ zam iast oczekiwanej to r­
bieli jajnika znaleziono puchlinę brzuszną, 
zależną od gruźlicy lub raka otrzewnej 
(Olshausen). D otychczas posiadamy m a­
ło wskazówek, tyczących się rozpoznania 
powyższych cierpień. Baas zwraca uw a­
gę na półksiężycowy kształt stępienia, o- 
trżym ywany przy  opukiwaniu brzucha

przy puchlinie brzusznej i poleca dokładne 
zbadanie innych narządów . Bauer rozpo­
znaje gruźlicę i raka otrzewnej per exclu- 
sionem, wykluczając marskość w ątroby, 
zakrzep żyły w rotnej, surowicze zapale­
nie otrzewnej, lecz zupełnie zapomina o 
torbieli jajnika, przedstawiającej najczę­
ściej powód do błędów  w rozpoznaniu.— 
Bamberger kładzie nacisk na zachowanie 
się wysięku, k tó ry  zajmując przestrzeń 
między pętlicami kiszek, wypełnionych 
powietrzem, daje przy opukiwaniu b rzu ­
cha odgłos tępy  naprzemian z bębenko­
wym. Przytem  sieć wyczuwa się w o k o ­
licy pępka i je s t bolesną. Wszyscy inn i 
autorzy wspominają o objawach gruźlicy 
i raka, 'do k tórych należą: gorączka, bó­
le, wysięk, wzdęcie brzucha, zboczenia 
w  czynnościach kiszek, które jednak nie 
stanowią nic charakterystycznego. O ls­
hausen dokładnie wykazuje, jakie tru d n o ­
ści przedstawia rozpoznanie różniczkowe 
torbieli jajnika ód zwykłej puchliny b rz u ­
sznej, dochodzącej do znacznych rozm ia­
rów. W poczynającej się torbieli ja jn ik a  
opukiwanie daje tępość więcej na śro d k u  
brzucha, w poczynającej się puchlinie 
brzusznej, otrzym ujem y tępość z b o k u .— 
Niekiedy przy znacznem napięciu ścianek  
brzusznych znika zupełnie odgłos fckiszko- 
wy, zarówno jak  i wszelkie inne różnice.

Systematyczne badania autora d o p ro ­
wadziły go do wniosku, że stosunki o trz y ­
mane przy opukiwaniu są dość ch a ra k te ­
rystyczne, by  w pewnych razach u łatw ić  
rozpoznanie. U trzym uje on, że zary sy  
bębenkowego dźwięku, zarówno ja k  i jego  
umiejscowienie na ściance brzusznej w o- 
bydwóch zajm ujących nas cierpieniach są  
inne, niż p rzy  zwykłem  nagrom adzeniu 
się płynu w  jam ie brzusznej. Poniew aż 
przy puchlinie-hrzusznej, zależnej od cho­
rób serca, nerek, lub wątroby, płyn zajmu­
je  miejsca najgłębsze, a kiszki pływ ają na 
powierzchni, otrzym yw ana więc przy  opu­
kiwaniu przestrzeń odgłosu bębenkowego, 
w pionowem położeniu chorego m a kształt 
półksiężycowy, a  w poziomem -  okrąg ły .



To samo ogólnie podają Skoda, Gerhardt, 
W eil i inni, nie zwracając uwagi na różni­
ce w  umiejscowieniu odgłosu, otrzymywa­
ne p rzy  zajęciu otrzewnej sprawą gruźli­
czą lub rakową.

Następnie autor przytacza 5 przypad­
ków raka i 8 gruźlicy otrzewnej, w któ­
rych opukiwanie wypełnionej płynem ja­
my brzusznej przedstawia szczególne, we 
wszystkich przypadkach analogiczne wła­
sności. Zamiast półksiężycowego stępie­
nia, otrzymanego przy zwykłej puchlinie 
brzusznej, w wymienionych przypadkach 
odgłos bębenkowy zajmował całą prawą 
stronę brzucha, a tępy przeważał w dol­
nej części lewej strony brzucha. Stosun­
ki te nie zmieniały się ze zmianą położe­
nia chorego. Podczas sekcyi okazywało 
się, źe kiszki cienkie zlepione w jeden pęk 
znajdowały się po stronie dźwięku bę­
benkowego, a płyń wypełniał lewą stronę 
brzucha.

Stosunki powyższe zależą poczęści od 
zmian, zachodzących w otrzewnej i kisz­
kach, wskutek spraw chorobowych, a po 
części od anatomiczn. warunków. Krezka 
wskutek raka otrzewnej ulega zmarszcze­
niu, a  kiszki cienkie zlepiają się w jeden 
pęk. Ponieważ zaś korzeń krezki (radix 
mesenterii) zwraca się w ukośnym kierun­
ku od drugiego kręgu lędźwiowego do 
prawostronnego symphisis sacroiliaca, ła­
two więc wytlomaczyć, dlaczego przy ra­
ku otrzewnej kiszki cienkie postępują za 
marszczącą się krezką i zajmują prawą 
stronę jam y brzusznej. Współcześnie ze 
zmianami w otrzewnej i kiszkach odbywa 
się wysięk do jamy brzusznej, który zaj­
muje lewą część brzucha. Toż samo od­
byw a się i przy gruźlicy otrzewnej, cho­
ciaż nie w tak znacznym stopniu, Umiej­
scowienia tonu tępego z lewej strony 
brzucha było częstą przyczyną rozpozna­
nia torqieli jajnika tam, gdzie jej nie było, 
jak to  wykazuje Olshausen (Atlee, Pe- 
ruzzi, Spencer Wells).

Nie we wszystkich jednak przypad­
kach raka i gruźlicy otrzewnej spostrzegał

autor powyższe umiejscowienie odgłosu 
bębenkowego, co zależy być może, od ro­
zmaitych zmian w krezce i otrzewnej i od 
zlepienia kiszek ze ścianą brzuszną.

M. Hopfenblum.
79. B o t t e y . Zaparcie stolca przez 

18-cie dni trwające, wyleczenie za po­
mocą elektryczności. \Prog. med. Nr. 3, 
r. 1884).

U 77-letniego mężczyzny, poprzednio 
zupełnie zdrowego, po kilkudniowem za­
parciu stolca, wystąpiły objawy zupełne­
go zamknięcia światła kiszek (brzuch 
wzdęty, bolesny, wymioty z początku 
pokarmami, następnie i kałem, zupełny 
brak wiatrów i stolców). Badanie wyka­
zało nagromadzenie się twardego kału 
w zgięciu biodrowem okręźnicy i w kisz­
ce odchodowej. Pomimo zastosowania 
wszelkich odpowiednich środków do we­
wnątrz i w lewatywach, stan chorego 
w niczem się nie zmieniał. Pozostała już 
tylko droga operacyjna, a mianowicie u- 
tworzenie sztucznego odbytu. Poprzed­
nio atoli autor postanowił jeszcze spróbo­
wać faradyzacyi brzucha i kiszek; w tym 
celu wprowadził jeden elektrod do odby­
tnicy, drugim zaś dotykał się w różnych 
punktach brzucha. Drugiego dnia fara­
dyzacyi, a 18-go od czasu choroby, na­
stąpiły obfite stolce, a czwartego już dnia 
chory czuł się dobrze. Pomyślny ten re­
zultat tłumaczy autor pobudzającym 
wpływem strumienia elektrycznego na 
same kiszki, a przedewszystkiem na ścian­
ki brzuszne, mające wielki udział w akcie 
defekacyi. Tam więc, gdzie chodzi o po­
działanie przedewszystkiem na ścianki 
brzuszne, jak w danym przypadku, radzi 
autor użycie strumienia przerywanego, 
który największy wpływ wywiera na mię­
śnie poprzecznie prążkowane, gdzie zaś 
idzie o podziałanie wprost na same kisz­
ki (np. przy volvulus i t. р.), strumień sta­
ły, jako najwięcej wpływu m ający na mię- 
śuie gładkie, okaże się skuteczniejszym.

Sierpiński.
(Podobnież pomyślny rezultat po zastosowaniu
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strum ienia przerywanego przy zaparciu sto lca  o trzy ­
m ałem  w roku zeszłym. W  styczniu r. z. leczyłem  
wspólnie z kol. Sommerem i Przewoskim 18-letniego 
studen ta  wydziału praw nego S^cz... Skutkiem  og ra ­
niczonego zapalenia otrzewnej i następczego p o ­
rażenia kiszek, chory  przez kilka dni n ie  odda­
w ał stolca, nie bacząc na zastosowanie siln ie  czy­
szczących środków i wlewań lejkiem H egera  
przez odbytnicę. P ią tego  dnia choroby w obec 
grożącego upadku sił, zastosowałem faradyzacyję 
brzucha w sposób jak  wyżej. Po 15 m inutach cho­
ry oddał z początku znaczną ilość gazów, następ n ie  i 
k a łu  twardego. D alszy przebieg choroby b y ł  zupeł­
n ie  pomyślnym. Przyp. spraw .).

80. T . H. G r e e n .  Leczenie pier­
wszych okresów suchot płucnych. {The 
traetment of phthisis in its carlier stages. 
(.Lancet Nr. 4 i  5—r. 1884).

Liczne prace o suchotach płucnych, 
wywołane przez odkrycie Kocha, nie wy­
warły żadnego prawie wpływu na lecze­
nie tego cierpienia.

Z obecnego stanu patologii suchot w y­
pływa, źe na powstawanie i rozwój su­
chot płucnych: wpływają głównie trzy 
następne czynniki:

1) stan mniej lub więcej ogólnego 
(konstytucyjonalnego) osłabienia, wrodzo­
nego lub nabytego, czyniącego dany ustrój 
mniej odpornym na szkodliwe wpływy ze­
wnętrzne.

2) pewien nieprawidłowy stań gó r­
nych części płuc, polegający na zwolnie­
niu krążenia krwi, a tem samem sprzyja­
jący powstawaniu spraw serowatych, i

3) przenikanie pewnych ustrojów, 
prawdopodobnie laseczników gruźliczych, 
z zewnątrz do płuc.

Racyjonalne leczenie suchot musi 
przeto wypełnić trzy wykazania, z tych 
Stanów wypływające:

I. Ogólne osłabienie najlepiej daje się 
zwalczyć za pomocą środków wzmacnia­
jących cały ustrój chorego. Naj ważniej - 
szem wskazaniem przy leczeniu suchot 
będzie zawsze obok dobrej hygieny, do­
brych pokarmów i odpowiednich leków, 
podtrzymywanie, o ile to jest moźebnem, 
prawidłowych funkcyj organów traw ie­
nia i przyswajania, będących podstawą

prawidłowego odżywiania. — R ozm aite 
środki lekarskie, cieszące się sławą lecze­
nia suchot, rozmaite sposoby żywienia 
chorych i leczenie przy pomocy odpo­
wiedniego klimatu są o tyle tylko poży­
teczne, o ile przyczyniają się do podnie­
sienia sił chorego.

Środki, mające wypełnić to w ykaza­
nie, nie są nowe.

Jeżeli suchoty rozpoczynają się powoli, 
od lekkiego kaszlu, lekkiej duszności i o - 
słabienia, ale bez gorączki, wówczas nale­
ży przedewszystkiem zalecić choremu ja k  
największy spokój i usunięcie się od zw y­
kłych i codziennych zajęć. Bez zacho­
wania spokoju, nie może być m ow y o 
skutecznem leczeniu. Nie znaczy to jed ­
nak, aby chory ciągle siedział w domu. 
Przeciwnie, umiarkowany ruch na w ol- 
nem powietrzu w dnie spokojne i ja sn e  
niezmiernie sprzyja leczeniu.

Bardzo ważnym czynnikiem przy le ­
czeniu pierwszych okresów suchot je s t  
pożywna dyjeta. Rzecz ta cieszy się aż 
nadto wielkiem uznaniem, aby się nad  
nią potrzeba oyło dłużej zatrzymywać. 
Pamiętać tylko należy, aby chorego 
nie przeładowywać pokarmami.— Cho­
remu z rana znużonemu większym k a ­
szlem, nietrzeba da’wać pokarmów sta­
łych, a lepiej ciepłe mleko, lub herbatę  
z mlekiem a to w celu ułatwienia wykrztu­
szenia zebranej w ciągu nocy plwociny. 
Zresztą pokarmy winny się składać z do ­
brego mleka, jaj, mięsa, tłuszczów i t. d .

Z leków należy wybrać te, które przy­
czyniają się do poprawienia ogólnego sta­
nu zdrowia. Doświadczenie stwierdziło, 
źe najlepsze są te środki, które wzmac­
niają funkcyje organów trawienia. „My, 
powiada autor, pamiętajmy o żołądku, a 
płuca same o sobie myśleć będą, gdyż 
wiadomą jest rzeczą, źe przy suchotach 
płucnych oznaką polepszenia jest polep­
szone trawienie i przyswajanie. Przy 
objawach, dowodzących, nieżytu żołądka, 
najlepiej podawać kilka razy dziennie biz­
mut z sodą i wroniem okiem (nux vomica),
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Czterotygodniowe takie leczenie zwykle 
w ystarcza dla usunięcia nieżytu. Jeżeli 
chory  nie cierpi na nieżyt żołądka, mamy 
zaś do czynienia tylko ze zmniejszonym 
apetytem , wówczas codzienne podawanie 
chorem u goryczki (gentiana) z sodą i wro- 
niem  okiem autor uważa za leczenie naj­
odpowiedniejsze i najskuteczniejsze. Uży­
teczność tych środków w pierwszych o- 
kresach suchot polega na ich własnościach 
poprawiania apetytu i pobudzania wy­
dzieliny soku żołądkowego. Z korzyścią 
również w niektórych przypadkach znaj­
du ją  zastosowanie: kwasy, chinina, arsze- 
nik, wyciąg słodowy.

Co się tyczy żelaza, autor oświadcza 
się przeciw temu środkowi w początkach 
suchot.

T ran rybi zajmuje tak wybitne stano­
wisko śród leków, stosowanych przy su­
chotach, że nie wiele o nim powiedzić mo­
żna. Autor jest jego gorącym zwolenni­
kiem , jeżeli tylko żołądek pozwala go 
przyjm ować. Najlepiej tran  dawać dwa 
razy  dziennie, zaraz po jedzeniu.

Skoro tylko trawienie, dzięki powyż­
szemu postępowaniu się poprawiło, można 
przejść do użycia żelaza i chininy. Ta 
ostatnia szczególniej dobrze działa w po­
wikłanych gorączką przypadkach, a tak­
że przy osłabieniu nerwowem, tak często 
spotykanem  u kobiet, znużonych karmie­
niem,'zbytkiem pracy i t. d. Czasami do­
brze działa połączenie żelaza, chininy i 
wroniego oka w postaci Earstona sy­
ropu.

Mówiąc o leczeniu ogólnem, autor za­
razem  zwraca uwagę na leczenie kaszlu i 
potów  nocnych, które również osłabiają 

chorego, pozbawiając go snu i strat orga­
nicznych przez skórę.

P rzy  leczeniu kaszlu u suchotników na­
leży przedewszystkiem pamiętać, źe zupeł­
ne wykrztuszanie plwociny jest niezmier­
nie waźnem, gdyż jej zatrzymywanie jest 
źródłem  zakażenia sąsiadujących z danem 
ogniskiem zdrowych części płuc. Kaszel 
jest więc rzeczą potrzebną i dla tego środ­

ki kaszel uspakajające, można podawać 
tylko na noc dla dostarczenia choremu 
spokojnego snu. Podczas dnia podobne śro­
dki, nie tylko nie są potrzebne, ale wprost 
szkodliwe. Na noc można dać choremu'nie- 
co proszku Dowera; w dzień podajemy na­
poje ślazowe które, ochraniając bł. śluzo­
wą gardzieli od podrażnienia, również sku­
tecznie przyczyniają się do złagodzenia 
kaszlu. Autor dodaje, źe należy pamiętać 
aby dać choremu z rana dużo napojów 
ciepłych dla ułatwienia wykrztuszania 
plwociny, zebranej w ciągu nocy skut­
kiem podania środka nasennego.

Poty  nocne najlepiej dąjąsię powstrzy­
mać, dawszy choremu na noc proszek, 
złożony z ‘/4 lub y2 grana ex tracti bella- 
donae i dwóch lub trzech gran zinci oxy- 
dati albi; rzadsze przypadki suchot płuc­
nych, rozpoczynające się od gorączki wy­
magają również spokoju; z leków zaś naj­
korzystniej stosować te, które przedew- 
szystkiem zwalczają gorączkę, mianowi­
cie chininę w połączeniu z naparstnicą.

Przy leczeniu suchot ważną rolę od­
gryw a klimat. Skuteczność zdrowego 
klimatu na początkowe okresy suchot po­
chodzi z dwóch powodów: i) klimat po­
praw ia ogólny stan zdrowia i 2) wpływa 
zbawiennie na chory narząd. Zdaniem 
autora dobroczynny wpływ klimatu nale­
ży głównie przypisać temu, źe trawienie 
i przyswajanie poprawiają się, daleko zaś 
słabszy jest jego wpływ miejscowy na 
chore płuco. Autor nie jest gorącym 
zwolennikiem wysyłania choryqh natych­
miast po rozwinięciu się suchot w miej­
scowości południowe. Dopóki trwa stan 
gorączkowy i dopóki nie wiemy dokła­
dnie, jaki przebieg w danym przypadku 
będzie miała choroba, lepiej nie narażać 
chorego na dalekie i męczące podróże, 
natomiast należy go umieścić na wsi bli­
sko domu, ale w miejscowości, odznacza­
jącej się suchem powietrzem. Dopiero 
po ustaniu gorączki i po polepszeniu ogól­
nego stanu zdrowia można się zgodzić na 
wyprawienie chorego na południe.



211 K R O N IK A  LEK A R SK A . 212

II. Druga część leczenia ma za zada­
nie zwalczyć usposobienie do zwolnienia 
krążenia krwi w górnych częściach płuc.

W  tym  celu niektórzy proponowali 
odpowiednią gimnastykę, która ma wzm o­
cnić mięśnie oddechowe. Autor nie w ie­
rzy w to postępowanie. Jeżeli choroba 
już jest rozwinięta, skłonność do dalszego 
szerzenia się choroby zależy głównie od 
zakaźności uszkodzenia miejscowego i dla 
tego wpływ gim nastyki jest bardzo w ą t­
pliwy; jeżeli choroba zbyt ostro się roz­
wija, podobne postępow anie jest w prost 
przeciwwskazanem. Zdaniem autora, g im ­
nastyka prędzej b y łab y  użyteczna przed 
powstaniem samej choroby. W w ypeł­
nieniu więc wskazania, wypływającego ze 
skłonności do zwolnienia obiegu krw i 
w górnych częściach płuc, daleko ważniej­
szą rolę odgrywa pierwsza część leczenia, 
gdyż wzmocnienie ustroju najlepiej p rze ­
ciwdziałać może tej skłonności.

P rzy  leczeniu krwotoków płucnych, 
tak  częstych w początkach suchot, p a ­
m iętać należy, że krew  pochodzi zwykle 
z naczyń włosowatych i, źe krwotoki te 
maj ąskłonność do sam owolnego ustaw ania 
i dla tego obawę wy wołuje nie sam krw o­
tok, a następstwa, t. j. pogorszenie s tanu  
chorobowego p łuc skutkiem krwotoku.— 
D la zmniejszenia ciśnienia krwi w naczy­
niach płucnych, chory powinien utrzym y­
wać ciepło nogi, używać potraw i napo­
jów  zimnych. Jeżeli przyczyną trw an ia  
krwotoku jest zaparcie stolca, należy dać 
solny lek przeczyszczający.

III. Trzecie wskazanie jest bardzo  
ściśle związanem z odkryciem Kocha A u­
to r  nie stara się rozstrzygnąć sporu, czy 
zapatrywania K ocha  są uzasadnione lub 
nie; jednak na zasadzie bardzo licznych  
badań nie zdaje się przypisywać im więk­
szego znaczenia.

W  każdym razie powinniśmy s ta ra ć  
się z jednej s trony  przeszkodzić p rzedo­
stawaniu się laseczników do ustro ju , 
z drugiej zaś zniszczyć te, które j uź we- 
s zły do płuc, a  głównie podtrzym yw ać

taki stan płuc, aby  te  nie stały się sprzy­
jaj ącem polem dla dalszego rozmnażania 
się laseczników.

Powyżej opisane leczenie ma w ła­
śnie przez podniesienie ogólnego s ta ­
nu zdrowia utrzym yw ać płuca w możli­
wie zdrowym stanie. Zniszczenie lasecz­
ników daje się osiągnąć za pomocą tak  
zwanych przeciwgniln. wziewań. Dla tego  
też obecnie na porządku dziennym sto ją  
wziewania z kwasu karbolowego, th y m o ­
lu, kreozotu, jodyny i t d. Autor je d n a k  
powiada, źe dotychczas wziewania p o d o ­
bne do żadnych praktycznych nie d o p ro ­
wadziły wyników, i źe tą drogą nie u d a ­
ło się nikomu zniszczyć laseczników. P r a ­
wdopodobnie wziewane leki dochodzą 
tylko d э górnych części dróg oddecho­
wych, nie dochodzą zaś do oskrzeli ś red ­
niego kalibru, a tern mniej do pęcherzy­
ków płucnych. B yć jednak może, źe 
w przyszłości, po wynalezieniu lepszych 
metod, wziewania dadzą'lepsze rezultaty  i 
dla tego p róby  dotychczas-nieudatne nie 
powinny nikogo zniechęcać.

H. Goldblum.

II. Chirurgi ja.

8 1 . Prof. Joseph L i s t e k .  O lecze­
niu złamań rzepki. A n  adress on the 
treatement o ffra ch ire  o f the patella— ( The 
Lancet з November 1883).

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskie­
go w Londynie dnia 29 września 1883 r. 
Lister przedstaw ił sześciu pacyjentów ze 
złamaniem rzepki, uleczonych propono­
wano przezeń m etodą. Ta ostatnia pole­
ga na przecięciu skóry  i miękkich części, 
odszukaniu i zeszyciu odłamków kości po 
należy tern ich zestawieniu za pomocą dru­
tu  srebrnego.

Całą operacy ję  należy wykonać ze ści- 
słem zachow aniem  przepisów ^antysep- 
tyki.

Lister tw ierdzi, iż na myśl zastosow a­
nia rzeczonej m etody  przy leczeniu złamań 
rzepki nap row adziły  go 3 wypadki zła-
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m ania  w yrostka łokciowego (olećranon) 
leczone za pomocą szwu kostnego. Pier­
w szy, obserwowany przez au tora, oraz 
je g o  asysten ta D-ra Cam erou, dotyczył 
34-letniego mężczyzny, k tó ry  przed 5-ma 
m iesiącami został uderzony w lew y łokieć 
kijem  policyjanta.

W yrostek  łokciowy znacznie odstawał 
od trzonu kości, i chory nie m ógł wypro­
stow ać przedramienia bez pomocy dru­
giej ręki. Autor cięciem podłużnem ob­
nażył okolicę złamania, nałożył na tako­
w e szew druciany, za pom ocą którego u- 
da ło  m u się zbliżyć zupełnie odłam y do 
siebie. Końce drutu po związaniu pozo­
staw iono w ranie.

W yzdrow ienie nastąpiło bez ropienia i 
gorączki, drut zaś wyjęto w 7 tygodni po 
oper асу i. Rana, zrobiona celem wyjęcia 
teg o  ostatniego wkrótce się zagoiła i pa- 
cy jen t powrócił do Glasgowa nie mniej 
zdolny do pracy niż przed wypadkiem.

U drugiego chorego 45-letniego m ę ż r  

czyzny, brukarza, który zupełnie nie mógł 
w yprostow yw ać praw ego łokcia w sku­
tek  złam ania wyrostka łokciowego przed 
9-ciu tygodniami, autor postąp ił zupełnie 
tak  samo jak w poprzednim wypadku.— 
R a n a  zagoiła się bez ropienia; d ru t nie 

..został całkowicie wyjęty, gdyż złamał się 
p rzy  robieniu supła. Okoliczność ta nie 
w p ły n ę ła  w niczem ujem nie na rezultat 
operacyi.

Trzeci wypadek dotyczył 33 letniego 
m ężczyzny, który szukał porady  nie mniej 
ja k  u 18-tu chirurgów z pow odu osłabie­
nia w lewem ramieniu, będącego skutkiem 
nie zrośniętego złamania w yrostka łokcio­
wego. Leczenie było takież same jak 
w obu poprzednich razach, tylko L. nie 
zostaw ił końców drutu w  ranie, ale zro­
biw szy cały węzeł obciął krótko końce 
d ru tu  po nad supłem i przybił takowy 
do kości. Sposób ten uważa Lister za 
n ad e r praktyczny i bezpieczniejszy niż 
pozostaw ianie końców drutu  w ranie,gdyż 
ten o s ta tn i narażony byw a na szarpanie, 
a naw et złamanie podczas opatrywania.

Co się tyczy drutu, to grubość jego po­
winna być proporcyjonalną do siły, jakiej 
od niego wymagamy. D la zszycia od­
łamków wyrostka łokciowego wystarcza 
drut, mający tylko y25 cala średnicy, dla 
trzonu kości u doroslago mężczyzny oko­
ło y i0 cala.

Od pierwszego zaraz wypadku pomy­
ślnego wyleczenia niezrośniętego złama­
nia w yrostka łokciowego, autor wyczeki­
w ał w ypadku złamania rzepki, ażeby i 
w tym  razie zastosować szew kostny. Jed­
nakże Dr. Cameron zdołał go w tern wy­
przedzić.

W  r. 1876, w Glasgowie m iał on cho­
rego  z poprzecznem złam aniem  rzepki.— 
Z początku leczył go zw ykłym  sposobem 
(immobilitatio? Red.) i chory po 8-miu 
tygodniach opuścił szpital ze zrośniętą 
rzepką. Wszelako po jedenastu  dniach 
zgłosił się znowu, gdyż w łókniste spoidło 
pękło w skutek gw ałtow nego poruszenia. 
Okazało się, źe odłamki znacznie są od 
siebie oddalone. Dr. Cam eron znowu le­
czył go zwykłym sposobem przez 8 tygo­
dni; lecz po upływie tego  czasu, gdy od­
łam ki ciągle odstawały i noga była barч 
dzo słabą, Dr. Cameron zdecydował się 
na zrobienie cięcia i nałożenie szwu 
z d ru tu , tzymając się ściśle zasad metody 
przeciwgnilnej.

C. nałożył 2 szwy z mocnego drutu 
srebrnego, pozostawiwszy końce sterczą- 
cem i w ranie. Jednocześnie wprowadził 
sączek do stawu. R ana wkrótce zagoiła 
się bez ropienia, a obecnie, pomimo, iż nie 
nastąpiło kostne spój o nie odłamków, pa- 
cyjent posiada zupełnie dobrze funk- 
cyjonującą kończynę.

D rugi wypadek poprzecznego złama­
nia rzepki obserwował sam  L ister w tym­
że (1877) roku w Kings-College-Hospital. 
Pacyjent, mężczyzna 40-letni upadł pod­
czas konnej jazdy na p raw e kolano i nie 
by ł w stanie podnieść się, w skutek czego 
został odwieziony do szpitala. Z począt­
ku au to r usiłował zbliżyć odłamki; w tym 
celu posługiwał się przyrządem  zbudowa-
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nym  tak, źe g ó rn y  odłam ek mógł b y ć  o- 
puszczany za pom ocą ciężarków i bloków . 
Jednakże po 4-ch dniach  L ister przekonał 
się, źe odstęp m iędzy odłam kam i w ynosił 
jeszcze y4 cala, zaproponow ał więc ch o ­
rem u nałożenie szw u kostnego na co ch o ­
ry  się nie zgodził i w yszedł ze szpitala, a 
w dom u poddał się zw ykłej kuracyi. Po 
upływ ie 2-ch ty g o d n i pacy jen t wrócił do­
m agając się operacyi, k tórej L. rzeczyw i­
ście dokonał.

Zrobiwszy p ionow e cięcie około 2 cali 
d ług ie nad rzepką, u to row ał sobie d ro g ę  
do odłamków, k tó re  odstaw ały  od siebie 
na  i cal. Teraz dop iero  udało się zbliżyć 
g ó rn y  odłamek z do lnym , czego nie m o­
żna by ło  dokonać, nie obnażając o d łam ­
ków , gdyż między niem i znaleziono tw a r ­
de skrzepy, jak o  też strzępy  tkanki w łók­
n istej, powięzi okostnej. P o  oddaleniu 
ty ch  ciał z pom iędzy odłam ków i z w nę­
trza  stawu, au to r n a ło ży ł szew kostny  na  
odłam y, przy czem  zw racał baczną u w a­
gę, aby  otw ory  ukośnych kanałów  w y- 
św idrow anych w  rzepce, znajdow ały się 
n a  powierzchni złam ania  — jak  najbhźej 
chrząstki.

D reny  p rzep row adził przez s ta w  za 
pom ocą kleszczyków zamkniętych, k tó re - 
mi przedziuraw ił b łonę  maziową, to reb k ę  
w łóknistą i wiąz; skoro  zaś końce klesz­
czyków  wyczuł p o d  skórą, naciął tak o ­
w ą, ramiona kleszczyków  o tw orzy ł i 
w yciągając je  nap o  w ró t otw artem i roz­
szerzy ł otwór, n ie w yw ołując krw aw ienia. 
N astępnie ch w y ta  się dren kleszczami i 
w ciąga przez ra n ę  do jam y  staw ow ej.— 
K ońce drutu zo s ta ły  związane i w p u sz­
czone do rany, k tó rą  złączono za p om ocą  
szwów z pozostaw ieniem  małego sączka. 
K ończynę, po nałożeniu  opatrunku prze- 
ciwgniln. um ieszczono na szynie G ooch’a.

Przebieg p o o p eracy jn y  był zupełn ie  
bezgorączkow y, ra n y  zagoiły się bez  ro ­
pienia.

P o  ośmiu m iesiącach drut usunięto za 
pom ocą cięcia poprow adzonego przez b li­
znę. R ana zrobiona w celu usunięcia d ru ­

tu  zupełnie się zagoiła w ośm dni. P o  u- 
pływie dziesięciu tygodn i pacyjentowi d o ­
zwolono chodzić i jakkolw iek nie o trz y ­
mano ruchów b iernych , to jednakże ch o ­
ry  mógł sw obodnie poruszać nogą w  g r a ­
nicach około 30°.

Trzeci w ypadek  zdarzył się w e d w a 
la ta  później. Roznosiciel węgli n iosąc  
worek z w ęglam i, poślizgnął się i poczu ł, 
źe mu coś pękło  w kolanie, poczem się nie 
m ógł podnieść. P raw a  rzepka o k aza ła  
się złamaną w  poprzecznym  kierunku, a 
odstęp między odłam am i wynosił oko ło  
i Cala. P rócz tego  w  stawie znaleziono 
znaczny w ylew  krw i. W  6 dni po w y ­
padku au to r dokonał zeszycia od łam ów . 
Przez pierwsze 2 tygodn ie po o p e racy i 
s tan  był absolutnie bezgorączkowy, p rzez  
resztę poby tu  chorego  w szpitalu z d a rz y ­
ły  się przypadkow e wzniesienia te m p e ­
ra tu ry  do ioo,50 (Farenheit), jed n ak że  
bez żadnych pow ażnych  następstw. R a ­
na zagoiła się bez ropienia. W 6 ty g o d n i 
po operacyi pozw olono choremu p rzech a ­
dzać się. W  8 ty g o d n i przecięto b liznę i 
d ru t w ydobyto . P o  2 tygodniach, t. j . 23 
lutego zdjęto bandaże, pierwotnie nałożo­
no na nogę i p rzekonano się, że p a c y je n t 
może zginać nogę pod  dostatecznym  k ą ­
tem  i chodzi zupełn ie dobrze. W  4 la ta  
po operacyi: rzepka zdaje się być zupełn ie 
naturalną z w y jątk iem  nieznacznej n iep ra ­
widłowości n a  zew nętrznej stronie z b o k u . 
W idocznie n as tąp iło  tu spojenie k o stn e , 
ruchy w staw ie  zupełnie swobodne, c h o ry  
jes t w stanie silnie stąpać, często nosi c ię­
żary do 220 fn. n a  wysokość 100 y a rd ó w . 
P rzy  chodzeniu nie dostrzega się żad n eg o  
chwiania.

P acy jen t zosta ł przedstaw iony to w a -‘ 
rzystwu.

C zw arty w ypadek  dotyczył 32-letnie- 
go żołnierza, k tó ry  leżał z początku w  szpi­
talu w ojskow ym  przez 7 tygodn i i m ia ł 
nałożoną szynę, a  po oddaleniu n a ło żo n o  
mu opatrunek  unieruchom iający. A u to r  
znalazł, ze od łam ki b y ły  od siebie o d d a ­
lone n a 3/ 4 całą; m iędzy niemi p o w s ta ła
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w ł ó k n i s t a  t k a n k a  b l i z n o w a t a —  a  k o l a n o  

z e s z t y w n i a ł o  z p o w o d u  z a n i k u  m ię ś n i a  

c z w o r o g ł o w e g o .  N o g a  s t a ł a  s i ę  n i e z d a ­

t n ą  d o  u ż y t k u .

L .  w y k o n a w s z y  c ię c ie  n a  p r z e d n i e j  p o ­

w i e r z c h n i  s t a w u ,  u s u n ą ł  t k a n k ę  b l i z n o w a ­

t ą ,  ł ą c z ą c ą  o b a  o d ł a m k i ,  o k r w a w i ł  p o ­
w i e r z c h n i e  o d ł a m k ó w ,  p r z e p r o w a d z i ł  d r e n  
j a k  p o p r z e d n i o  i p o ł ą c z y ł  o d ł a m y  d r u t e m  

s r e b r n y m .  W  c ią g u  c z te - r e c h  t y g o d n i  p o  

o p e r a c y i  n i e  z a s z ło  n ic  g o d n e g o  z a z n a ­
c z e n i a ,  p o  u p ł y w i e  z a ś  t e g o  c z a s u  a u to r  

p r ó b o w a ł  w y k o n y w a ć  r u c h y  b i e r n e . —  
O k a z a ł o  s i ę  t o  n i e m o ż l i w e m  b e z  o p e r a c y i .  
P o d  c h l o r o f o r m e m  q u a d r i c e p s  o k a z a ł  s ię  

n i e p o d a t n y m ,  p o  u ż y c iu  z a ś  z n a c z n e j  s i ł y  

r o z e r w a ł  s i ę  d r u t .  B l iz n a ,  k t ó r a  w  z u p e ł ­
n o ś c i  s i ę  z a g o i ł a  z w y j ą t k i e m  m ie j s c a ,  g d z ie  
d r u t  w y s t a w a ł  o t w a r ł a  s i ę  i  s ł y c h a ć  b y ł o  

s z m e r  s p o w o d o w a n y  p r z e n i k n i ę c i e m  p o ­

w i e t r z a  d o  s t a w u ,  p r z y c z e m  o d ł a m k i  z n a ­
c z n i e  s i ę  o d d a l i ł y .  A u t o r  w s t r z y k n ą ł  d o  
s t a w u  r o z t w ó r  a n t y s e p t y c y n y  ( k t ó r ą  t o  

p r o c e d u r ę  o b e c n i e  s a m  u w a ż a  z a  z b y te c z ­
n ą ) .  P o  s z e ś c i u  d n i a c h ,  k i e d y  p r z e s z ł y  z a ­

b u r z e n i a  s p o w o d o w a n e  t ą  p o w t ó r n ą  m a -  

n i p u l a c y j ą  i  p o d r a ż n i e n i e  w y w o ł a n e  in je -  
k c y j ą  a n t y s e p t y c z n ą ,  a u t o r  p r z y s t ą p i ł  p o  
r a z  d r u g i  d o  o p e r a c y i .  Z a c h l o r o f o r m o -  
w a w s z y  c h o r e g o  i  o d k r y w s z y  b l i z n ę ,  a u ­
t o r  z a u w a ż y ł ,  że  k o ń c e  d r u t u  l e ż a ł y  w  m ie j ­

s c u  d o g o d n e m  d o  z w i ą z a n i a — j e d n o c z e ś n i e  
z n a l a z ł  z n a c z n ą  i lo ś ć  s k r z e p ó w ;  p o  u s u n ię ­

c i u  t a k o w y c h  z p o m ię d z y  o d ł a m k ó w  i z e  
s t a w u  z w i ą z a ł  k o ń c e  d r u t u .  D a l s z y  p r z e ­

b i e g  b y ł  t a k i  s a m  j a k  w  i n n y c h  p r z y ­
p a d k a c h .  J a k  p o  p i e r w s z e j  t a k  i p o  d r u ­

g i e j  o p e r a c y i  n ie  b y ł o  ż a d n y c h  o b j a w ó w  

g o r ą c z k i  W e  w ł a ś c iw y m  c z a s i e  d r u t  w y ­

j ę t o  i  p o  z a g o je n iu  r a n y ,  z r o b i o n e j  n a  

b l i ź n i e ,  c h o r e g o  w y p i s a n o  w  8 t y g .  p o  2 -e j 

o p e r a c y i  p o c z e m  m ó g ł  c h o d z i ć ,  c h o ć  z e  

s z t y w n e m  k o l a n e m  i z p e w n e m  o g r a n i ­

c z e n i e m  r u c h ó w .  A u t o r  n i e  p r ó b o w a ł  j u ż  

r u c h ó w  b i e r n y c h ,  l ic z ą c  n a  t o ,  ź e  z c z a ­

s e m  w y r o b i ą  s ię  p e w n e  r u c h y  w  k o la n i e .  

W e  2 l a t a  p o  o p e r a c y i  p a c y j e n t  z g ł o s i ł  s ię  

d o  a u t o r a ;  s k o n s t a t o w a n o :  R z e p k a  p r a w i e

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

o d s t ę p u ,  z r o s t  w ię c  n a s t ą p i ł .  C h o r y  c o ­
r a z  l e p i e j  z g i n a ł  n o g ę ,  o b e c n i e  p o d  k ą ­

t e m  6 o ° , i z u p e ł n i e  m o ż e  j ą  w y p r o s t o w a ć .  
R o k  u p ł y n ą ł  j a k  p r z e s t a ł  p o s ł u g i w a ć  s ię  

k i j e m ,  a  p r z e d  7 m ie ś .  w r ó c i ł  d o  d a w n e g o  
s w e g o  z a j ę c i a  ( o g r o d n i k ) .  N o g ą  m o ż e  

w s z y s t k o  r o b i ć ,  t y lk o  n i e  m o ż e  k l ę c z y ć .—  
C h o r y  z o s t a ł  te ż  p r z e d s t a w i o n y  n a  p o s i e ­

d z e n i u  t o w a r z y s t w a :  n i e  c h r o m a  w c a le ,  

p o w i a d a ,  ź e  m o ż e  d o s k o n a l e  p r a c o w a ć ,  źe 
j e s t  c a ł y  d z ie ń  n a  n o g a c h  i n i e  u c z u w a  
ż a d n y c h  p r z y k r o ś c i .

N a s t ę p n y  w y p a d e k  d o t y c z y ł  4 3 - le tn ie j  
k o b i e t y ,  k t ó r a  p r z e d  8 - m iu  t y g o d n ia m i ,  
c h c ą c  u t r z y m a ć  r ó w n o w a g ę ,  p o c z u ł a  ź e  

j e j  c o ś  t r z a s n ę ł o  w  k o l a n i e .  O d  te j  c h w il i  

n i e  m o g ł a  c h o d z ić  a n i  p o r u s z a ć  n o g ą  
w  s t a w i e ,  k t ó r y  z n a c z n i e  o b r z m i a ł .  D o  
c z a s u  w s t ą p i e n i a  d o  s z p i t a l a ,  n i e  u ż y to  a n i  
s z y n y ,  a n i  ż a d n e g o  i n n e g o  s p o s o b u  le c z e ­

n i a .  W  s z p i t a l u  s k o n s t a t o w a n o  o b r z m ie ­
n i e  k o l a n a  i p o p r z e c z n e  z ł a m a n i e  r z e p k i  

w  s a m y m  ś r o d k u .  O d ł a m k i  o d s t a w a ł y  
n a  i  c a l ,  w  s t a w i e  d o ś ć  z n a c z n a  i lo ś ć  p ł y ­
n u .  L .  d o k o n a ł  o p e r a c y i ,  j a k  w  p o p r z e ­

d n i c h  w y p a d k a c h .  Z b l i ż e n i e  o d ł a m ó w  u -  
d a ł o  s i ę  d o p i e r o  p o  u n i e s i e n i u  n o g i  w  p o ­
w i e t r z e  z a  p i ę t ę .  P o  8 - m i u  t y g o d n i a c h  

c h o r e j  p o z w o l o n o  c h o d z i ć  o  k u l i .  W  3 
t y g o d n i e  p o t e m  z o s t a ł a  w y p i s a n ą ,  m o g ą c  
z g i n a ć  n o g ę  w  k o la n i e .  W e  4  m ie s ią c e  
p o  o p e r a c y i  c h o r a  z n o w u  w s t ą p i ł a  w  c e ­

l u  w y j ę c i a  d r u t u ,  a  p o  u p ł y w i e  5 d n iu  o -  

p u ś c i ł a  s z p i t a l ,  b ę d ą c  w  s t a n i e  p o r u s z a ć  

n o g ą  t y l k o  n a  p r z e s t r z e n i  o k o ł o  4 - c h  
c a l i .

P r z y  p ó ź n ie j s z y c h  o g l ę d z i n a c h  o k a z a ­
ł o  s i ę  ź e :  o d ł a m k i  z u p e ł n i e  s i ę  z r o s ł y ,  c h o ­

r a  m o ż e  c h o d z i ć  d o ś ć  d a ’e k o  i  n i e  c h r o m a ,  
m o ż e  z g i n a ć  k o la n o  p o  d  k ą t e m  p r o s t y m  i 

t w i e r d z i ,  ź e  z k a ż d y m  d n i e m  p o w ię k s z a  

s i ę  w ł a d z ą  w  n o d z e ,  k l ę c z y ć  n i e  m o ż e .—

P a c y j e n t k ę  te ż  p r z e d s t a w i o n o  n a  p o ­

s i e d z e n i u  t o w a r z y s t w a .

N a s t ę p n y m  z k o l e i  w y p a d k i e m  b y ł o  
ś w i e ż e  z ł a m a n i e  u  6 2 - l e t n i e g o  m ę ż c z y z n y ,
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zdrowego, lecz nałogow ego pijaka, k tó ry  
się poślizgnął, a nie chcąc upaść, starał się 
utrzym ać na praw ej nodze, jednakże u- 
padł i nie mógł się podnieść. R zepka 
złamaną była w poprzecznym kierunku, 
odłamki odstawały na cały cal i trudno je  
było zestawić. K olano znacznie opuchło. 
W e з dni po w ypadku, Lister wykonał 
operacyję tak ,jak  w poprzednich w ypad­
kach, z tą różnicą, źe tu  po raz pierwszy 
końce drutu zostały obcięte, a węzeł przy­
b ity  młotkiem do kości. W kilka godzin 
pojawił się obłęd opilczy (delirium tre ­
mens), który jednak ustąpił po zażyciu 
jćdnej dawki m akow ca i więcej się nie 
powtórzył. Gorączki nie było; rany  za­
goiły  się bez ropienia. W  6 tygodni po 
operacyi pozwolono choremu przechadzać 
się i wtedy autor demonstrował go kilku 
członkom międzynarodowego kongresu 
lekarskiego i pokazał im, źe chory może 
zginać nogę pod  kątem  prostym i zu­
pełnie ją wyprostowywać.

Ostatnio p. Chavasse nadesłał o cho­
rym  następujące szczegóły: Blizna przed­
stawia, się pod postacią linii, kolano chore 
może zginać nie gorzej od drugiego, od­
łam ki dobrze się zrosły, nie można w y­
czuć żadnego szwu. Chory nie doznaje 
przeszkody w pracy , tylko podczas niepo­
gody doznaje nieprzyjemnego uczucia 
w miejscu dawniejszego złamania, przez 
ca ły  dzień pracuje ciężko fizycznie. Oglę­
dziny chorego na  posiedzeniu tow arzyst­
wa stwierdziły doskonały rezultat.

Siódmym z rzędu pacyjentem L istera  
b y ła  50-letnia kobieta, która schodząc ze 
schodów, upadła na lewe kolano, i nie 
m ogła się podnieść. — Prawne n a ty ch ­
miast odwieziono ją  do szpitala gdzie zna­
leziono: lewe kolano znacznie obrzm ia­
łe, rzepka uległa złamaniu, prócz tego 
gorączkę i wym ioty. Odstęp między od­
łamkami wynosił około cala. W  ty ­
dzień po wypadku au to r przystąpił do o- 
peracyi, którą w ykonał zupełnie tak  samo 
jak  poprzednio. Nazajutrz po operacyi 
tem peratura nieco się podniosła do io i°

(F), później nie było żadnych objaw ów  
gorączkowych. W  tydzień po operacyi 
rozpoczęto ruchy  bierne. Rany ry ch ło  
się zagoiły. W  3 tygodnie po operacyi 
nogę można by ło  zgiąć pod kątem p ro ­
stym —co, aczkolwiek było dla chorej 
bolesnem, niespow odowało jednak rozej­
ścia się odłamków. W  6 tygodni chorej 
pozwolono chodzić, a po kilku dniach w y­
pisano ze szpitala.

W  5 miesięcy potem  chora zgłosiła się 
dc szpitala, gdzie zanotowano: rzepka w y­
daje się zupełnie normalną, tylko d ru t 
wyczuwa się pod skórą, która nad nim  się 
przesuwa. jR uchy  w stawie są sw obodne, 
począwszy od zupełnego zginania, pod 
bardzo ostrym  kątem , aż do zupełnego 
wyprostowania. Może klęczyć oraz cho­
dzić, nie chrom ając.

Pacyjentka została przedstawiona to ­
warzystwu i stw ierdziła ad oculos s łow a 
autora.

Ostatni w ypadek  złamania rzepki d o ­
tyczył 67-letniego mężczyzny, k tó ry  w y­
padł z omnibusu i uderzył kolanem o zie­
mię. Po zbadaniu okazało się poprzeczne 
złamanie rzepki i znaczne opuchnięcie sta­
wu. W 6 dni po wypadku autor' p rzy s tą ­
pił do operacyi. Po  przecięciu skó ry  zna­
lazł, źe dolny odłam  był bardzo m a ły — 
okoliczność, k tó ra  (jak Lister sam się w y­
raził), sk łoniłaby go do zaniechania ope­
racyi, gdyby wcześniej o tem w iedział.— 
Okoliczność ta  i w dodatku poważny wiek 
pacyjenta nie dozwalały liczyć n a  zada- 
walniające spojenie.

W ydobyw szy skrzepy, w ypełniające 
odstęp między odłamkami i jam ę staw u, 
oraz przedrenow aw szy ten ostatni, au tor 
przystąpił do świdrowania, ale poniew aż 
dolny odłam ek był bardzo m ały, przeto 
Lister zmuszony by ł świdrować otw ór 
nie w sam ym  odłamku, ale w ligam entum  
patellare infer., poćzem udało się sp ro­
wadzić górny  odłamek do zetknięcia 
z dolnym. Przez cały czas przebieg b y ł 
bez gorączkow y rana zagoiła się bez ro ­
pienia.
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W  з tygodnie i 4 dni po operacyi ra­
na b y ła  blizką zagojenia; kolano można 
było zginać pod kątem 30°. W  4 tygo­
dnie po operacyi rana zupełnie się zagoi­
ła, kolano można było zginać pod kątem 
40°. W  8 tygodni pacyjent został wypi­
sany, będąc w stanie dobrze chodzić. Pa­
cyjent został wprowadzony do towarzy­
stw a, a badanie stwierdziło dobry re­
zultat.

W  końcu Lister dowodzi, że nie należy 
liczyć na pewne zrośnięcie się odłamków 
rzepki przy leczeniu zwykłemi dotychcza- 
sowemi środkami, gdyż, jak  wykazuje na 
niektórych przykładach z własnej prak­
tyki, odłamki rzepki spojone nie kością, 
lecz tkanką bliznową, oddalają się coraz 
bardziej, skoro chory zaczyna chodzić.— 
Z tego powodu Lister radzi przystępować 
odrazu do zeszywania rzepki za świeża, 
nadmieniając, że zdaniem jego tylko ten 
chirurg ma prawo podjąć się tej operacyi; 
k tó ry  z czystem sumieniem może o sobie 
powiedzieć, iż jest moralnie przekonany, 
źe zdoła zapobiedz przeniknięciu sep tycz­
nych zarazków do rany; w ostatnim zaś 
razie nawet obowiązany je s t nie pozba­
wiać chorego korzyści, jakie przynosi o- 
pisana powyżej operacyja.'—W  końcu Li­
ster nastaje na to, aby ściśle stosować się 
do metody antyseptycznej.

B . Polikier.
82. V eit. 0  zszywaniu powierz­

chni ziarnino wych. lieber die N aht gra- 
nulirender Wundflächen. {Beri. klin. Woch. 
N r. 2 — 1884).

Za niezbędne warunki powodzenia 
wszelkiej plastycznej operacyi, przedsię­
branej na części pochwowej macicy, po­
chwie, lub kroczu, uważano dotychczas: 
należyte okrwawienie brzegów, wygła­
dzenie takowych, i nakoniec staranne na­
łożenie szwu. Z pominięciem któregokol­
wiek z tych warunków^rana nie zagoi się 
per primam, a wtedy należy operacyję 
powtórzyć,—tak twierdzono jeszcze lat 
temu parę. Powoli jednak zaczęto wyła­
mywać się z przytoczonych prawideł;

pierwsza upadła zasada wygładzania okrwa­
wionych brzegów, obecnie nikt już nie przy­
puszcza, iżby kilka strzępków tkanki, po­
zostałych na skrwawionych brzegach, 
miały przeszkodzić pierwotnemu zespole­
niu się brzegów rany. A utor na podsta­
wie kilku przypadkowych obserwacyj, 
wpadł na myśl, czyby nie można było u- 
niknąć okrwawiania brzegów, czyby i bez 
tego nie udało się otrzymać połączenia 
dwóch pokrytych ziarnicą powierzchni ’). 
Amabile i Bouque, proponowali już daw­
no coś analogicznego dla leczenia przetok 
pęcherzopochwowych, a Fritsch, Holst і 
Dyhrenfurtb, wykonali w tórny szew przy 
rozdarciu krocza. Autor obserwował wie­
lokrotnie po operacyjach plastycznych, 
wykonywanych zwykłym sposobem na 
pochwie, krwotoki wtórne, niekiedy dość 
silne i przekonał się, źe źródłem ich jest 
ziarnina, wytwarzająca się naokoło szwów, 
jedyny sposób powstrzymania takich 
krwotoków polegał na nałożeniu szwów 
na ziarninę; otóż po usunięciu takich 
szwów, V. znajdował najczęściej ranę zu­
pełnie zagojoną i pokrytą nabłonkiem.— 
Fakt ten skłonił autora do zadania sobie 
pytania: kiedy mianowicie, przy jakich 
warunkach udaje się zrastanie się ziarni­
no wych powierzchni ze sobą, w jakich ra­
zach można po prostu zbliżyć dwie ziar- 
ninowe powierzchnie bez poprzedniego 
okrwawienia i osiągnąć zabliźnienie?— 
W  tym  celu autor nakładał wtórny szew 
przy pęknięciu krocza w tych wypadkach, 
w których wskutek zakażenia prima in- 
tentio się nie udała, jakoteź w kilku wy­
padkach nieudanego za pierwszym razem 
zszywania pochwy (colporrhaphia). Na 
6 przypadków wtórnego szwu krocza, do­
konanego na 6 — 12 dzień po rozdarciu, 
w 4-ch przypadkach krocze się zrosło, a 
tylko w 2 ch szwy się rozeszły, wypadki 
zszywania pochwy, też się powiodły.—

*) N ie jest zupełnie myśl now a, lecz tylko prze­
niesienie prób wykonywanych w tym celu przez chi­
rurgów (patrz C z e r n y  — Beiträge zur Chirurgie), 
w dziedzinę ginekologii. (Przyp. Red ).
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Operacyi autor dokonywał w len sposób, 
iż najprzód bardzo starannie obmywał po ­
wierzchnie ziarnino we 2 Уа0/« roztworem 
kwasu karbolowego, a następnie nakła­
dał głębokie szwy jedw abne, zaciskając je  
tylko na tyle, aby powierzchnie ziarnino- 
we się ze sobą stykały.

T a mała stosunkowo liczba spostrze­
żeń pozwala jednak wnioskować, że, p o ­
wierzchnie ziarninowe mogą się zrastać ze 
sobą bezpośrednio, trzeba tylko aby b y ły  
dość świeże, aby tak  wyglądały jak g ra- 
nulacyje przy ranach ciętych, gojących 
per secundam, na 4— 10 dzień istnienia. — 
Znacznie wcześniejsze i znacznie później­
sze granulacyje nie zrastają się, jak  się 
o tern autor przekonał zszywając z iar­
ninowe powierzchnie w 4 — 6 ty g o d ­
niu; ziarninowe powierzchnie powstałe 
za pomocą przyźegania też się nie z ra  ­
stają. Powierzchnie ziarninowe, które j uż 
się zaczęły pokrywać nabłonkiem nigdy 
się nie zrosną, również przeszkadza zlepie­
niu m ała warstwa krwi między obu po ­
wierzchniami. W  ogóle dość trudno roz- 
trzygnąć, czy dane ziarninowe powierzch­
nie nadają się do zszycia czy nie, i dla t e ­
go też ciągłe będą nas z tej strony spo­
tykać zawody, — to  właśnie jest głów ną 
przyczyną, dla której nie można zalecać 
szwu wtórnego jako  m etody głównej, lecz 
tylko należy go zarezerwować do p rzy ­
padków w których pierwszy szew się nie 
udał. W. J. Тут chow ski.

83. J. Koracs. O kamieniach m o­
czowych. Ueber Harnblasensłeme. ( W ie­
ner klinik. H/ł. X I I —1883).

A utor w swym  wykładzie zapoznaje 
czytelnika z etjologiją, rozpoznawaniem i 
leczeniem kamieni pęcherza moczowego. 
Zasady wygłoszone przez K. nie są nowe, 
ograniczymy się więc zaznaczeniem, źe 
au tor przy wązkiej cewceprzekłada cięcie 
pęcherza nad lito trypsyją, zaleca cięcie 
nadłonowe jako łatw iejsze do wykonania, 
dające więcej miejsca i nie grożące zra­
nieniem przewodu nasiennego. Zranienie

otrzewnej rzadko się zdarza, a nawet gdy  
by  nastapito, nie jes t znowu tak groź nem, 
zdaniem autora naj waż niej szem jest, aby  
ran a  pęcharza nie b y ła  poszarpaną przez 
wydobywany kam ień, dla tego też radzi 
takow ą dostatecznie rozszerzyć lub też 
kamień najprzód skruszyć.

Autor opisuje jeden ciekawy p rzypa­
dek, w którym za jąd ro  kamienia p o s łu ­
żył niewielki ogórek, który został w p ro ­
wadzony do cewki przy masturbacyi i 
przypadkowo w padł do pęcherza.

K . zwraca uw agę na mniej znane do­
tychczas zboczenie grubości światła cew ­
ki, mianowicie na  „zbyt szerokie ujście 
pęcherza i zbyt obszerną część przyprątną 
i błoniastą cewki”. S tan  taki stanowi n ie­
zmierną przeszkodę w kruszeniu, pon ie­
waż zbyt wielkie odłamki kamienia za  
wcześnie przenikają do cewki, ulegając 
tutaj zaklinowaniu, a operator, nie chcąc 
poranić cewki, nie jest w stanie ani u jąć  
ich tutaj i skruszyć, ani przepchnąć nap o - 
w rót do pęcherza. Co się tyczy pęcherza, 
to  skurcz jego byw a rzadko tak silnym , 
aby  mógł stanow ić przeszkodę w uchw y­
ceniu i skruszeniu kamienia; natomiast ro z ­
szerzenie jego, szczególnie w połączeniu 
z niedowładem, jest dość niepoźądanem 
powikłaniem, ponieważ w niektórych w y ­
padkach operacyi trudniej dokonać w zna­
cznej ilości p łynu , gdyż przy najlżej szem 
dotknięciu kam ień wyślizguje się z in s tru ­
mentu. Najdogodniejszą jest zawartość 
pęcherza 120,0 —150,0 grm.

Co do kruszenia, należy je  wykonywać 
tak, aby kamień leżał w środku zaw arto ­
ści płynnej pęcherza; w razie przeciwnym 
t. j. jeżeli kruszym  zby t blisko ścianki pę­
cherza, odłamki, rozpryskując się, ła tw o  
mogą pokaleczyć błonę śluzową.

Autor kończy w ykład  wzmianką o m e­
todzie Bigelowa i jej odmianach. Jeszcze 
przed wprowadzeniem przyrządów ssą ­
cych, uznając konieczność wydalenia od­
łamków natychm iast po skruszeniu ka ­
mienia, K. używ ał przyrządu, którem u i



225 KRONIKA LEKARSKA. 226

dziś jeszcze oddaje pierwszeństwo." Skła­
da się on z dwóch rurek zgiętych w kształ­
cie moczociągu i wchodzących jedna 
w drugą; część ich, odpowiadająca dzio­
bowi, stanowią żłobki. Po wprowadzeniu 
przyrządu rurka wewnętrzna, a wraz z nią 
i żłobek obraca się na około osi podłużnej 
na i 8 o°, za pomocą zewnętrznie umiesz­
czonego pierścienia, tak, źe tym sposobem 
oba żłobki tworzą lejek. Przy końcu ze­
wnętrznym rurki znajduje się balon kau­
czukowy, napełniony wodą, za pomocą 
którego odłamki dają się wypompować — 
w położeniu stojącem chorego. Przyrząd 
ten rozstawiony w ujściu pęcherza tworzy 
zagłębienie w miejscu jego najgłębszem, 
dokąd spływa płyn z odłamkami. Oprócz 
tego unika się wciągania błony śluzowej 
pęcherza do otworu cewnika, zatem i krwa­
wienia, które może mieć miejsce przy in­
nych przyrządach ssących.

D. Wasserzug.

III. Syfllidologija.

84. Prof. N e is s e r .  O leczeniu sy­
filisu. (Deut Med. Wochenschrift—1 8 8 4 . 
N r. i, 2 ).

Pośród chaosu różnorodnych zdań i 
zasad, kierujących leczeniem syfilisu, au­
tor usiłuje zyskać punkt oparcia nie tyle 
w obserwacyi klinicznej i statystyce, jako 
nie wystarczających, ile w teoretycznych 
zapatrywaniach, zgodnych z obecnym sta­
nem wiedzy lekarskiej. Jak wiadomo, 
badania nad istotą syfilisu nie doprowa­
dziły dotąd do pożądanego skutku i po­
szukiwania Klebsa, Atifrechta, Birch- 
Hrschfelda, Martineau i samego autora 
uważać należy za niezakończone. Jedna­
kowoż trudno wątpić, że jad syfilisu jest 
organizowany—zaraźliwość, przebieg, dzie­
dziczność cierpienia dostatecznym są tego 
powodem; syfilis musimy uważać za cier­
pienie bakteryjne przewlekle, odkrycie zaś 
tych bakteryj jest tylkokwestyją czasu.—
Z tego punktu widzenia należy rozstrzyg­
nąć trzy zasadnicze pytania: kiedy rozpo­

cząć leczenie syfilisu, jaką stosować me­
todę leczniczą i jak długo tę metodę sto­
sować.

Odpowiedź na pierwsze pytanie jest 
prosta: rozpocząć należy leczenie z chwi­
lą# gdy rozpoznanie syfilisu jest pewne — 
Znajomość bakteryj pozwoliłaby rozpo­
znać syfilis wcześnie, np. w zadraśnięciu 
post coitum, lub w zmianie miejscowej, 
zaczynającej się jako wrzód miękki, przy 
obecnym jednak stanie naszej wiedzy mu­
simy czekać, aż zjawi się stwardnienie.— 
Przy umiejscowieniu na skórze stwardnie­
nie jest zwykle typowe i pozwala na pew­
ne rozpoznanie syfilisu, inaczej jednak 
rzecz się przedstawia na błonach śluzo­
wych, zwłaszcza na błonie śluzowej narzą­
dów płciowych kobiety. Pierwotny objaw 
syfilisu rzadko przedstawia tu dostatecz­
nie charakterystyczne cechy, należy tedy, 
według wypowiedzianej zasady, wyczeki­
wać objawów ogólnych. — Obecność 
stwardnienia w odpowiednich gruczołach 
chłonnych znacznie ułatwia rozpoznanie.

Natychmiast po rozpoznaniu syfilisu 
zaczynamy leczenie, gdyż chorobotwórcze 
ustroje należy jak można najwcześniej zni­
szczyć. Z tego punktu widzenia trudno 
się wahać, a jednak właśnie na tem miej­
scu spotykamy najsprzeczniejsze zasady, 
niektórzy wszakże radzą czekać z lecze­
niem, aż wystąpią cięższe objawy cierpie­
nia. Najprostszą drogą dla usunięcia 
chorobotwórczych ustrojów byłoby znisz­
czenie, usunięcie pierwotnego gniazda za­
razy. Jakkolwiek wiele względów prze­
mawia za przypuszczeniem, źe pierwotne 
stwardnienie jest jeszcze miejscowem 
gniazdem, w którem jad syfilisu rozmna­
ża się czas jakiś, zanim wywoła zakażenie 
ogólne, jednakowoż wyniki wycinania 
stwardnień w znacznej części zawiodły 
nasze oczekiwania. Dlaczego? zrozumieć 
nietrudno: albo nie usuwano wszystkiego, 
i pozostałe drobnoustroje zdołały wywo­
łać ogólne zakażenie, albo też rękoczyn 
wykonywano zapóźno, gdyż tam gdzie 
nasze metody badania wykazywały tylko
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miejscowe zmiany, cierpienie było już o- 
gólnem. Rzeczywiście badanie kliniczne 
nie wykrywa początku ogólnego zaka­
żenia.

Baumgarten wskazał, że po wprowa­
dzeniu mass gruźlięzych w przednią komo­
rę oka u królika, można wykazać lasecz- 
niki gruźlicze we wszystkich tkankach i 
narządach już wtedy, gdy gołem okiem 
niepodobna odkryć ani śladu tego ogól­
nego zakażenia. Przypuściwszy podobny 
stan rzeczy i w syfilisie, łatwo pojmiemy, 
dla czego wycinanie stwardnienie tak czę 
sto zawodzi. Pomimo to jednak należy 
wycinać stwardnienie, gdzie tylko to jest 
możliwem, (umiejscowienie cierpienia na 
żołędzi, ciałek jamistych, wargach ustnie 
pozwala na wycięćie), a to dla dwóch po­
wodów: najprzód, możliwość powodzenia 
nie daje się zaprzeczyć, powtóre, skutek 
miejscowy jest wyborny, chory w kilka 
dni pozbywa się cierpienia, trwającego 
zwykle tyleż tygodni.

Stwardniałe gruczoły chłonne, które 
również są gniazdem jadu (w klinice R i- 
neohera, sok z stwardniałego usuniętego 
gruczołu zaszczepiony zdrowemu mężczy­
źnie wywołał zakażenie. Bumm. Zur F ra ­
ge der Schanker-Excision. Streszczenie 
w Krön. Lek. 1882 Nr. 17), należałoby u- 
suwać wraz z pierwotnem stwardnieniem, 
jest to jednak rękoczyn cięższy, może 
zbyt ciężki wobec niepewnego skutku.— 
W obawie tak ciężkiego cierpienia, jakiem 
jest syfilis, należałoby najgoręcej polecić 
wycinanie nietylko typowego stwardnie­
nia, ale każdego zadraśnięcia, wrzodu, gu­
ziczka, okazującego się po podejrzanem 
spółkowaniu, w praktyce jednak nie je st 
to łatwem do przeprowadzenia.

W  przypadkach, gdzie nie możemy 
wyciąć stwardnienia, lub też gdzie nastą­
piło już zakażenie ustroju, należy natych­
miast rozpocząć Ogólne leczenie SyfillSUy by 
jak najwcześniej przeciwdziałać mnożeniu 
się drobnoustrojów. Zdania praktyków 
na tym  punkcie są także podzielone; pod­
czas gdy np. Sigmund twierdzi, że 4%

przypadków syfilisu przebiega łagodnie i 
nie wymaga ogólnego leczenia, Fournier, 
opierając się na równie obszernem do­
świadczeniu, sądzi, że ciężkie, złośliwe 
przypadki późnego syfilisu (np. cierpienia 
mózgowe), miały w początkowych okre­
sach przebieg bardzo łagodny i były w te­
dy niedostatecznie lub wcale nie leczone. 
I na to niedostateczne leczenie we wczes­
nych okresach kładzie Fournier głów ny 
nacisk.

Nie podobna wątpić, że w rtęci posia­
damy środek, przeciw działający jadowi 
syfilisu, a jednocześnie nieszkodliwy dla 
ustroju, powinniśmy zatem każdy w ypa- 
padek syfilisu leczyć jak najwcześniej 
rtęcią.

Co do pytania ja k  należy leczyć syfilis, 
zaznaczymy tylko najważniejsze zasady. 
Leczenie wcieraniami maści rtęciowej zda­
je się być lepszem od wewnętrznego sto ­
sowania rtęci, wstrzykiwań podskórnych 
i kąpieli rtęciowych. Te ostatnie metody 
należy zatem stosować tam, gdzie w arun­
ki zewnętrzne nie pozwalają na wcierania, 
Do wstrzykiwań najlepszy jest roztw ór 
sublimatu z solą kuchenną, lub peptonian 
rtęci. Formamid rtęci Liebreicha, stoso- 
wany podskórnie, nie sprawia prawie w ca­
le bólu, zbyt krótki tylko czas obserwa- 
cyi nie pozwala sądzić o wartości tego 
przetworu.

Wewnętrznie najczęściej dajemy Sub­
limat w małych dawkach do 0,02 ( ‘/3 gr.), 
dziennie w znacznej ilości mleka; żółty jo ­
dek rtęci bywa nieraz lepiej znoszony, ale 
w znacznej ilości odchodzi z kałem nie- 
wessany.

Jodek potasu we wczesnych okresach 
cierpienia może być stosowany naprze- 
mian z rtęcią, jako środek pomocniczy, 
w późnych zaś jest nieoceniony, a znacz­
nie skuteczniejszy od rtęci. Zdaje się, że 
jodek potasu usuwa tylko wytwory jadu 
syfilitycznego, słabo działające na sam 
jad.

Wzmocnienie ustroju, niezależnie od
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niszczenia jadu , jest niezbędnym w arun­
kiem  powodzenia.

J a k  długo ma łrwać leczenie? Pytanie
to  ła tw o  rozstrzygnąć w wypadkach, 
w przebiegu  których pow roty  cierpienia 
w ystępu ją  jeden po drugim. Będziemy 
tu  stosow ać kuracyje rtęciowe (i jodowe), 
jed n ą  po drugiej, z odpowiedniemi przer­
w am i. W ed łu g  metody Fournier, np. 
poda jem y  rtęć  w ciągu pó łto ra  do dwóch 
la t, z przerw am i coraz dłuższemi (od 4 do 
8 tygodni); w czasie przerw przypisujemy 
często jo dek  potasu.

P rz y  leczeniu objawów trzeciorzęd­
nych , na pierwszy plan w ystępuje jodek 
po tasu , stosowany wytrwale i w dużych 
daw kach . Często, zwłaszcza przy obja­
w ach  ze strony ośrodków nerwowych, 
stosu jem y wcierania i jodek potasu jedno­
cześnie, oba środki w dużych dawkach.

Co jednak  czynić, gdy po łagodnych 
w czesnych objawach następuje okres zu­
pe łn ie  wolny, naśladujący do złudzenia zu­
p e łn e  zdrowie. Czy w w ypadkach podo­
bnych , a bardzo częstych, pozostawić cho­
ry ch  bez leczenia? Stanowczo nie. Wszak 
dziedziczność syfilisu zależy jedynie od 
ok resu  cierpienia i w znacznym  stopniu 
od uprzedniego leczenia rtęciow ego, wca­
le zaś nie od obecności lub b raku  objawów 
cierpienia w danej chwili. Oczywiście jad 
m oże tkwić w ustroju, choć objawów nie­
m a, jakże przeto matą zatem  posiada war­
tość  m etoda leczenia, k tórej stosowanie 
zaleźnem  jest od ich obecności lub braku! 
Sądzim y, źe i w okresie pozornego zdro­
wia przeprowadzić należy długotrw ałe le­
czenie rtęciowe z przerwami, podczas któ­
rych  podaw ać można jo d ek  potasu, zu­
pełn ie  tak, jak  w powyżej rozbieranych 
przypadkach i winniśmy czynić to zawsze, 
g d y  nie ma przeciwskazań. Przeciwska- 
zaniem  zaś dla leczenia rtęc ią  jś s t  gruźli­
ca, ciężkie zołzy, wysoki stopień wynisz­
czenia i prócz tego pewna postać syfilisu, 
t. z. galopu jący  syfilis. O kresy choroby 
następu ją  tu  szybko jeden po drugim; już 
w p a rę  tygodni lub miesięcy po zarażeniu

zjaw iają się formy rozpadow e związane 
z niebezpiecznem często charłactw em .— 
Złośliwa ta  postać syfilisu zależy więcej 
od stanu ustroju, niż od choroby. Tu bę­
dzie stosownem jedynie wzmacniające le­
czenie i co najwyżej napoje drzewne, a 
żadną m iarą rtęć. Tę osta tn ią  zaczniemy 
stosować po należytem wzmocnieniu us­
tro ju , co uda się osiągnąć po paru mie­
siącach. Funk.

M I S C E L L A N E A .
8 5  Dr. C h a p m a n  przychodzi w swej pracy nad 

samogwałtem U kobiet do następnych wnio­
sków:

1) samogwałt spotyka się u kobiet w ogóle b. 
często.

2) zwykle ogranicza się do narządów płciowych 
zewnętrznych.

3) rzadko dochodzi do wprowadzania ciał ob­
cych do pochwy.

4) przy długiem trwaniu powoduje zawsze pe­
wne zmiany w zewnętrznych narządach płciowych.

5) zmiany te mogą służyć za dowód omawiane­
go nadużycia.

6) samogwałt może w yw ołać dość znaczny sto' 
pień relaksacyi pochwy.

7) odchylenie macicy jest tak częstem zjawi­
skiem u kobiet, oddających się  samogwałtowi, że 
spostrzegane u kobiet, które n ie rodziły, powinno 
budzić podejrzenie tego zgubnego nałogu.

8) To samo można powiedzieć o samowol­
nych białych upławach i krwotokowych miesiącz­
kach.

9) samogwałt bywa przyczyną owaryalgii i prze­
w lek łego zapalenia jajników.

10) samogwałt jako nader ważny czynnik w ety- 
jo log ii cierpień narządów m iednicy powinien być 
zawsze uwzględnianym przy stawianiu rokowania i 
przy leczeniu. (Revista Medico-quirurg.— 1884V

86 Eczema capitis. Przy zwykłym  wyprysku 
głow y u dzieci, po oczyszczeniu głowy, jednorazo­
we posmarowanie następującą maścią ma wystar­
czyć prawie zawsze do otrzymania szybkiego 
trwałego rezultatu.

Rp. Acidi salicylici gr, X  
Trae Benzoes gtt. 20  
Vaselini unc. i 

Mfung .
(Edinb. Med. Jou rn . N .  9  1883).

8 7  Przepłukiwanie pęcherza moczowego.
W  wypadkach zapalenia pęcherza, przy których
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występuje mocno amoniakalna cecha moczu, poleca 
Braxton Hicks przepłukiwanie pęcherza lekko kwa- 
śnemi płynami. Nadaje się tu mianowicie słaby 
roztwór rozwodnionego kwasu azotowego lub solne­
go, około drachmy na kwartę wody, Dwuuncjo- 
wa syrynga jest odpowiedniem do wstrzykiwania 
narzędziem. Wstrzykując, autor nie doprowadza 
cewnika do zwieracza pęcherza, przy czera wszakże 
płyn bardzo dobrze przenika.

(The Lancet—1884).

88 Wrodzony brak łzawienia po jednej 
stronie. Na posiedzeniu o f t ilmologicznego tow a­
rzystwa w Anglji 10; stycznia r. b. Stanfard Morton 
przedstawił dziecko u którego nigdy nie obserwo­
wano łzawienia po stronie prawej.)

(Brit. med. Journ . 19-go stycznia 1884).

89 lirak wrodzony jelita czczego i biodro­
wego oraz znacznej części okręźnicy. H.
Thomas demonstrował w „Midlane Medical Socie­
ty '1 wypadek braku znacznej części przewodu kisz­
kowego. Dwunastnica ślepo była zakończona; ani 
śladu reszty cienkiego je lita , oraz kiszki ślepej i 
okrężnie wstępującej i poprzecznej. Okrężnica zstę­
pująca zaczynała się ślepo po lewej stronie nerki- 
i przechodziła w zwykły sposób w rectum, które go 
ujście znajdowało się w pochwie. Dziecko to p rze ­
żyło dni cztery.

(Brit. med. Jaurn , 19-go stycznia 1884).

90 Przymiot U małpy. Małpa, której w li­
stopadzie r. 1882 zaszczepiono w trzech miejscach 
przymiot, dostała w 24 dni potem wysypki, poczem 
kilka wykwitów ukazało się na prąciu, obrzmiały 
gruczoły chłonne pachwinowe pachowe i podżuch- 
wowe, wreszcie nastąpiło wyniszczenie i wyłysienie. 
W  dziesięć miesięcy potem utworzył się wizód spe­
cyficzny na podniebienia miękkiem; wyleczenie wszak­
że nastąpiło po upływie trzech tygodni.

(Brit. med. Journ. 26-go stycznia 1884 r )

91 Połowiczny zanik języka, nie sprowadza­
jący wszakże żadnych znacznych zaburzeń, czynno­
ści tego organu przedstawia według Ballct'a w ska­
zówkę diagnostyczną przy bezładzie ruchowym (ata- 
xie locomotrice) albowiem zdarza się przy nim czę­
ściej, niż przy wszystkich innych chorobach nerw o­
wych. (Brit. med. Journ. 26-go Stycznia 1884)

92 Olbrzymi kamień pęcherza n dziecka.
Na posiedzeniu towarzystwa patologicznego w L on­
dynie 15-go Stycznia r. b. Walscham przedstawił 
wielki kamień wyjęty przez niego z pęcherza 3-let- 
niego chłopczyka, długość kamienia wynosiła 23/8 
Cala szerokość ł/8; ciężar nie wynosił pół uncji.

[Brit. med, Journ. 19-go stycznia 1884).

93 Alkoholizm w Petersburgu. F. Nikołajew 
przytacza ciekawą statystykę alkoholizmu w stolicy 
Cesarstwa Alkoholizm w Petersburgu powiada N., 
jest chorobą nader pospolitą. W  ciągu ostatnich 6 
la t leczono w 5 ogólnych szpitalach 5396 wypadków 
rozmaitych postaci otrucia wyskokiem. Co do licz­
by wypadków w różnych miesiącach pokazuje się 
że w lutym najmniej obserwowano takowych (5,2°/0 
najwięcej zaś w sierpniu (12,2%), najwięcej w ogól- 
ności—w porze letniej, najmniej w—zimowej, śm ier­
cią zakończyło się 6,1% ogólnej liczby przypadków.

(Wracz 1—1884).

9 1 Rewakcynaeja rekrutów w Rossji. P ier
wuszin zauważa, iż wtórne szczepienie wykonywane 
corocznie na rekrutach, których ilość roczna w R o s­
sji wynosi 200,000, odbywa się nieracjonalnie, a l­
bowiem pomimo obowiązującego szczepienia nie w y­
dają się wcale pieniądze na potrzebne wydatki. Z 
trzech źródeł obecnie otrzymuje armja limfę ospo- 
wą: od towarzystwa zwanego „Wolnoje Ekonomiczes- 
koje Obszczestwo1, które jednak dostarczając m a­
teriału ziemstwom, urzędom i t. p. nie posiada d o ­
statecznej ilości limfy; 2) kupują w zakładach w y­
chowawczych. które posiadają bardzo mało k ro - 
wianki: 3) otrzymują limfę od dzieci ludności m iej­
scowej. Najczęściej rzecz ogranicza się dla b raku  
krowianki tylko na wykonaniu formalności lub na  
niesumiennepi szczepieniu. Autor radzi kupow ać 
rocznie 60—200 cieląt (ponieważ z jednego cielęcia 
można zebrać ospy na 1000 ludzi; zakupienie i u- 
trzymanie prz z tydzień cieląt kosztowałoby za le ­
dwie 2140 rubli (Уюоо budżetu wojskowego). C en­
tralny zakład powinien znajdować się przy A kade- 
mji Med. Chir., służąc zarazem jako materjał do 
ćwiczeń dla przyszłych lekarzy wojskowych.

(Wracz i—188h).

W iadomości bieżące.

— Ciekawy przyczynek do dziejów szcze ­
pienia ospy w kraju naszym przedstawia doku 
ment, dostarczony nam łaskawie przez D-ra K oby­
lańskiego, który tu przytaczamy w całości.—Cieka­
wy jest on i ze względu na to, iż dobitnie maluje 
usposobienie społeczeństwa do przyjęcia tego środ­
ka profilaktycznego na tyle lat przed Jennerem i 
nader wczesne wniknięcie sposobu tego do kraju 
naszego:

„Relacyja k ró tka o ospy z »szczepieniu pierwszy 
raz w szpitalu Jeneralnym  warszawskim pod tytu­
łem Dzieciątka Jezus czynionej.

Gdy roku przeszłego 1768 ospa w szpitalu zara- 
źliwie panująca już w tenczas gotową intencyją me­
dyka ordynaryjnego Imc. p. Doktora Troschela za­
stanowiła, ażeby okulizacyi nie zaczynał zaraz na
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p o c z ą tk u  w iosny niniejszego ro k u , m iędzy nim a 
Im c . p . D oktorem  Czempińskim konsyliarzem  J . K . 
M -ci i M edykiem , jako też i z Im c. p. Issau ra t chi­
ru rg ie m  J . O. ks. Lubomirskiego sta ła  się zgodna 
u m o w a około  zaczęcia tego dzie ła, żeby rzecz tym 
pu b liczn ie j i znakomiciej działa się. T o  więc do­
n ió s łsz y  do N. K ró la  Imci i od Niego łaskaw e na 
to  odebraw szy  pozwolenie, do um ów ionego dzieta 
zaczęc ia  przystąpili; że zaś w iele było dzieci, o któ­
ry c h  żadnej nie było pewności czy li m ieli ospę, al­
bo  n ie , d la  poprzedzającej ro k u  zeszłego zarazy; 
w ięc  na  pierw szą próbę w ybrali cztery dziewcząt: 
K a ta rz y n ę  Szcuceńską, mającą la t  16, A nnę Kun- 
ców ną, m ającą lat 15, Rozalję M ajew ską, lat 14, i 
B ry g id ę  Iw anickę 15 lat mającą, o k tó ry ch  to żad­
nej n ie  było  pewności czyli m ia ły  ospę, albe nie, 
dn ia  tedy  13 kw ietn ia na dyetę służącą do przygo­
to w a n ia  w osobnej sali osadzono je, a d n ia  18 ma­
ja  ospy zaszczepienie uczyniono.

N a  K atarzyn ie  i Annie żadna odm iana nie stała 
się , i  ran y  lekko  się zagoiły, n a  znak, iż  już od o- 
sp y  w olne by ły ; na Rozalję zaś i Brygidę bardzo ła ­
sk a w ą  pokaza ła  się ta artyfieyalna choroba, tak da­
lece , że na  pierwszej tylko trzy , na drugiej zaś 
c z te ry  pokaza ły  się krosty, do rozeznania  łatwe, a 
re sz ta  w szystka ropą przez obfitą  i d ługą suppora- 
cyję w yszła.

A żeb y  zaś ci, którzy medykami i b iegłym i w tej 
sz tu ce  n ie  są, nie mieli w tem  jak ie j wątpliwości, 
p rzy k ład em  innych sławnych inoku la to rów , drugi 
raz  znow u dnia ostatniego maja, tym  że dziewczętom 
o k u lizacy ją  uczyniono, ale ani im  się rany  jątrzyły , 
an i gorączk i miały, ani krosty pow ystępow ały i 
w k ró tc e  doskonale zdrowe zostały . Tymczasem in­
ne podbierano dzieci, i tego/ sam ego dn ia, to jest 
osta tn iego  maja przysposabiać poczęto  do tejże ope- 
racy i, tak  jako  i pierwsze:

M aryjannę Pi^głowską, m ającą la t II, Grzegorza 
Ż y w io łę , mającego lat 6, Agnieszkę Żywiołę, mają­
cą l a t  5, Ignacego Majestrat, m ającego la t  4, i E le­
o n o rę  M ajestat, mającą lat 10. T rzeci tedy raz dnia 
4 czerw ca, pomienionym dzie iom  uczyniono okuli- 
zacy ję , z k tó rych  jednak o E leonorze  pewności nie 
b y ło  czyli [miała ospę naturalną a lbo  nie. Dnia te­
dy 10 tegoż miesiąca wszczęła się  gorączka a ii-go 
k ro s ty  powystępowały na w szystkie oprócz Eleono- 
iry , ta  albowiem żadnej w sobie odm iany n ie czuła, 

ran y  jej bez supporacyi zagoiły  się. N a Mary- 
jan n ie  zaś pokazało się 300 k ro s t, na Grzegorzu 9, 
n a  A gnieszce 140, na Ignacym 198. W s ystkie nie 
b a w ią c  ozdrowiaty i przechadzały się tak  po sie­
n ia c h , jak o  i po ogrodzie D n ia  zaś 19-go tegoż 
m iesiąca  k ro s ty  usychać poczęły, tymczasem po 
zw yczajnym  do tego dzieła usposobien iu , dnia ю  
czerw ca  uczyniono okuliz&cyję A p o lo n ii Koroszew- 
skiej, 6 lat mającej, chociaż czyli ju ż  m iała n a tu ra l­
ną ospę  pew n o śc i nie było. T a podobnie, jak i in ­

ne tak ież , ani gorączki, ani k ro s t nie mając, ani od. 
m iany żadnej w sobie uczuwszy zupełnie zdrową zo­
sta ła .

Na osta tku  miesiąca lipca ju ż  w szystkie w do­
skonałym  zdrow iu do domów sw ych powracały.

O prócz w ielu  rzeczy, k tó ry ch  tym doświadcze­
niem  pożytku i łacności okulizacyi dochodzić-  mo­
żna, dw ie nadewszystko rzeczy wiedzieć przyna­
leży,

1) Że w tymże czasie p rzypad ło  powszechne 
k ro s t  wyrzucanie się, kiedy dzieci okuhzowano 
z tym  jednak  wszystkim szczęśliwy skutek okuliża- 
cyja p rzyn iosła .

2) Że w krótce potem, gdy M aryjanna z domu 
m acierzyńskiego na miejsce okulizacy i oddaną była, 
dw aj je j b racia  u m atki pozostali ciężko na ospę 
zachorow ali, z których jeden w tej chorobie umarł, 
d ru g i ledw ie wyzdrowiał, i to z w ielką trudnością, 
M aryjanna zaś z przyczyny okulizacy i nietylko zu­
pe łn ie  odebrała  zdrowie, a le  naw et twarz jej 
w ksz ta łc ie  swoim żadnej nie odniosła skazy.

T o  w szystko dostatecznie o p isa li pomienieni me- 
dykow ie w językach: polskim, francuzkim , łacińskim. 
Św iadkam i zaś tego w szystkiego są medykowie i 
ch iru rgow ie  warszawscy w sw ojej sztuce biegli, k tó ­
rzy um yślnie do szpitala przychodząc na to wszyst­
ko w łasnem i oczyma zapatryw ali się.

Spodziew am y się więc, iż  i Bóg dalej zaczę­
tem u dziełu błogosławić będzie raczył, i że, przy­
k łady  tak  sław ne a pewne pobudzą rodziców, ażeby, 
zapobiegając zdrow iu i życiu dziatek swych, tego 
się sposobu chw ycili”.

— Przyczynek do kw estyi felczerskiej —
Z przyjem nością notujemy podany  przez „Gazetę lę­
ka: sk ą ” fak t reform y pożądanej: Na klinice syfili-
ty czn e j tutejszego uniw ersytetu od początku roku 
bieżącego  zniesiono felczerów. W szystkie czyn­
ności dotychczas przez nich w ykonyw ane pełnią po­
sługacze z zupełnem  zadowoleniem  lekarzy i cho­
ry ch . ( Gazeta lekarska—1884)

— „M edycyna” (Nr. 6J, zastanaw iając się nad 
olbrzym ią liczbą (3600) biletów odm ownych, wyda­
nych w ciągu ubiegłego roku przez szpitale war­
szaw skie (księgi dla zapisywania chorych, którym 
odm ów iono przyjęcia do szpitala, zaprowadzone zo­
sta ły  przed pó łto ra  rokiem), p rzychodzi do w nio­
sku, że 1) liczba odmownych b ile tó w  w danym szpi­
talu  odpow iada stopniowi zaufania, jakiem  cieszy 
się szp ita l ten  u publiczności, że 2) liczba łóżek 
w szp ita lach  warszawskich je s t znacznie  za małą.

Co się tyczy pierwszego w n io sk u , to wydaje się 
bardzo  wątpliwem, czy publiczność  lecząca się 
w sp italach , przy wyborze jed n eg o  z n ich  kieruje, 
się w iadom ością o higienicznych w arunkach  i t. p.
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zapewne udaje się do pierwszego lepszego. P rz e ­
czą tem u wreszcie cyfry odmownych biletów w ro z ­
m aitych szpitalach:

szpital Dz. Jezus wydał ich 751
„ Ś-go Ducha „ „ 999
„ Ew angielicki „ „ 143
„  W olsk i „  „ 332

Należało by tu wszakże do pewnego stopnia u- 
względnić stosunek odm ów do liczby łóżek, k tó ry  
jest raczej odwrotnym, niż prostym. Szpital Dz. 
Jezus mający 4 razy więcej łóżek, nie m ógł dać 
tyleż razy więcej odpraw  co szpital Ś-go D u c h a .— 
W reszcie  w ciągu ro k u  1882 leczyło się w p ie rw ­
szym chorych 6594, a w drugim  2569 Jeszcze w ię ­
cej razi zestawienie szp ita la  wolskiego z ew angie- 
lic k im f ostatni (70 łóżek), cieszący się dobremi w a­
runkam i, wydał odm ownych biletów  143 — podczas 
gdy w olski (60 łóżek) aż 332—chociaż jak w iado­
mo, nie należy bynajm niej do najlepszych.

Zdaje się, że w iększy wpływ  na niejednakową 
liczbę odmów, ma niejednostajne rozmieszczenie 
szpitali.

Co się tyczy drugiego punktu, to przeglądając 
księgi odmów, zaledw ie że w połowie znajdujemy 
jako przyczynę nie przyjęcia chorego—brak m iejsca 
w szpitalu, a częściej spotykam y odprawy z pow ód 
chorób , wymagających leczenia w specjyalnych szp i­
talach , jak choroby oczów , skórne, syfilityczne, da­
lej cierpienia b. przew lek łe , nie nadające się do  le- 

* czenia w szpitalach, j a k —ulcera utohica, em physem a 
senile, marasmus. O sta tn i chorzy—na których „M e­
dycyna” odlicza 15% ogólnej liczby, głównie przy­
czyniają się do pow iększenia liczby odmów i to 
tern pewniej, że rap o rty  szpitalne o stanie m iejsc 
w szpitalach rzadko głoszą o zupełnym ich b raku . 
Chw ile największego napływ u chorych są k ró tk ie  
(w  roku 1882 nie by ło  ani razu braku miejsca, 

pomimo licznych odmów), wypadają zwykle w pew ­
nych wiadomych po rach  roku  — co się uw zględnia 
przy  przyjmowaniu chorych . Zdaje się nam przeto , 
że zam iast powiększenia liczby łóżek w szp ita lach  
należałoby pomyśleć nad utworzeniem p rz y tu ł­
ków  dla nieuleczalnych chorych wyżej w ym ienio­
nej kategoryi—do k tó rych  bodaj czy nie należało  by 
dołączyć więcej rozw inięte okresy suchot p łucnych , 
(d lak tó rych  zagranicą już projektują osobne ,,a sy la ”). 
O sta tn i stanowią ogrom ny procent ngólnej liczby 
chorych, a w obec dzisiejszego stanu te rap ii tego 
c ierp ien ia—niestety przebyw ają  w nich bardzo d łu ­
go i, zajmując miejsca — ze szkodą chorób ostrych, 
przyczyniają się znacznie do ewentualnego p rze lu d ­
nienia.

— Kol. P o lak  podnosi w  n-rze 47 K u ry je ra  
w arsz . nader waż.ią kw estyję, mianowicie p ro jek t za­
łożenia  szpitalaspecyjalnego d la chorych piersiow ych.

M yśl ta z wielu w zględów  zasługuje na pow szechną 
uwagę i gorące poparcie.

W  skutek zw iększającej się stale liczby su c h o t­
ników  w naszem m ieśc ie—niewstrzymywanej n iczem  
szybkości rozwoju zgubnego cierpienia—sp o łeczeń ­
stw o traci zbyt w ie lk ą  ilo ść  sił, i to najwięcej p ro ­
dukcyjnych, aby n a  chw ilę mogło się wahać w p rzed  - 
siębraniu jakichkolw iek środków  mogących p rz y ­
najmniej wczęści zapobiedz lub wstrzymać rozw ój 
złego.

Ani hygieniczne, ani też m at ryjalnę w aru n k i na­
szych szpitalów zupełn ie  nie nadają się dla chorych , 
zmuszonych przebyw ać w n ich  przez czas d łu ż sz y , 
tembardziej więc d la  suchotników . Brak św ieżego 
powietrza i niem ożność otrzymywania o d p o w ied ­
niego pożywienia — stanow ią  główną i niezw alczoną 
przeszkodę przy leczen iu  suchotników  w szp ita lach . 
Z tąd  też przypadki polepszenia u tego rodzaju ch o ­
rych  należą do b a rd zo  rzadk ich—a zwykle n ieszczę ­
śliw i ęi raz wstąpiw szy na salę szpitalną, nie o p u sz ­
czają jej już w iecej. P raw d a , że często już  sum a 
pry.yroda cierpienia i daleko  posunięty rozwój sp ra ­
w y — paraliżują w szelkie w ysiłki lekarza, n ie ra z  je ­
dnak można by się  było spodziewać pom^jślnych w y ­
ników (na podstaw ie  licznych szczęśliwych re z u l­
tatów  spostrzeganych w specyjalnych zak ładach  za­
granicą, i u nas w M ieni przez kol, D obrzyckiegoJ, 
gdyby nie b rak  wym ienionych najg łów niejszych 
środków leczniczych.

Z drugiej stro n y  w obec zyskującej coraz w ięce j 
podstaw teoryi zaraźliw ości gruźlicy, suchotnicy, p rz e ­
bywając przez d łu g i czas w szp 'talu—p rzed staw ia ją , 
jako źródło zarazy ciągłe i groźne n iebezpieczeństw o 
dla  innych chorych, zwłaszcza takich, k tó ry c h  n a ­
rządy oddechowe— wedle dziś panujących p o ję ć —są 
skłonne do przyjęcia i rozwoju jadu gruźliczego , np. 
przy ostrych sam oistnych nieżytach oskrzeli, jeszcze 
może bardziej p rzy  nieżytach u ciężko g o rączk u ją ­
cych i t. p.

Jak wielką uw agę zw racają na tę okoliczność za­
granicą, pokazuje rozporządzenie wydane w  arm ii 
pruskiej — aby w szystk ich , podejrzanych choćby  o 
cierpienie gruźlicze, natychm iast usuwano z szere­
gów, a w szp ita lach  trzym ano osobno, zw łaszcza od 
cierpiących na inne choroby płuc.

Urządzenie osobnego szpitalu dla su cho tn ików  
znajduje się w reszcie w związku z inną k w esty ją , 
będącą obecnie n a  czasie, m ianowicie z ew en tua lną  
potrzebą pow iększenia liczby łóżek w szp ita lach  
warszawskich. N a  suchotników  przypada n a jw ię k ­
sza liczba dni sz p ita ln y ch —oni to, zalegając licznie 
i przez długi p rzeciąg  czasu sale szpitalne, znakom i­
cie przyczyniają się do przeludnienia w szp ita lach  i 
do możliwego b ra k u  m iejsca.

Kol. Polak  ob licza  koszta  podobnego szp ita la  
w okolicy W arszaw y na  io o ,o o o  rs., a pokryc ie  
kosztów poleca p u b licznej ofiarności. P ro je k t ten
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p o w in ien  znaleźć żywe zainteresowanie w całym in­
te lig en tn y m  ogóle, a zwłaszcza zająć  lek arzy , którzy 
codzień  przy szpitalnej wizycie w idzą sw ą bezsil­
ność  w  obec istniejących w arunków  i niemożność 
przyniesienia skutecznej pomocy. L ekarze  — jako 
najlepie j pojmujący omawiany p ro jek t — powinni 
p rzejąć  się jego ważnością i w spółdziałać jego urze­
czyw istnieniu się — podnosząc i propagując  go jak 
najszerzej.

— Okaży szkodliwego w p ły w u  dzienni' 
к  ÓW'. Na skutek fałszywej pogłosk i, umieszczonej 
w jednym  z dzienników, że w szp ita lu  Dzieciątka 
Jezus znajduje się kobieta, k tó rą  jakoby  wąż ssie, 
tłum y ludzi cisnęły się do bram tego szpitala, któ­
ry s ta ł  się przedmiotem plotek b o daj c tłeg o  miasta; 
jak aś dobroczynna pani przysłała nieom ylny przepis 
(po lew an ie  węża świeżą uryną), k tó ry  wielokrotnie 
na  P ińszczyznie w podobnych razach  szczęśliwe spro­
w ad za ł następstw a (!!) Drugi to  już  raz szpital Dz. 
Jezu s s ta ł  się przedmiotem średniow iecznej legendy; 
w r . 1854 bowiem  wytrwał on is to tn e  oblężenie nie­
zliczonych tłum ów , z powodu pog łosk i, że przywie­
z iono  doń na operacyję człowieka, k tó rego  zmarły 
b r a t  trzym a za rękę.

Sżkodliw szem  bez wątpienia je s t  polecenie przez 
sz p a lty  innego dziennika „podręcznika homeopatycz­
n e g o ” , k tó ry  w obec prawie zupełnego b rak u  domo­
w y ch  podręczników  lekarskich (?), może jakoby od­

dać w ie lk ie  usługi, niezależnie od tego, cży kto jest 
zw olenn ik iem  hom :opatyi czy „a llo p a ty i” (!). Oczy­
w iśc ie  a rty k u ły  takie, pisane przez niespecyjalistów 
lub  przez hom eopatów , są ty lko  w stanie opóźniać 
rozpow szechnien ie  się pomiędzy publicznością ra­
c jo n a ln y ch  poglądów na lecznictwo-.

— Kongres otologiczny m iędzynarodowy
o dbędzie  się w pierwszym tygodniu  września r. b , 
w B azylei. P ragnący przyjąć udzia ł czynny w od­
czy tach  i t. d., zgłaszać się pow inn i przed 15 maja 
r. b . do  prezesa B urckhardt-M erian’a w Bazylei.— 
Do k o m ite tu  urzędującego należą  ęprócz prezesa: 
B lake  z B ostonu, Dalby z L ondynu , H artm ann — 
z B erlin a , Löw enberg i M eniere—z Paryża, Politzer 
z B e rlin a , U rb an  Pritcharrl — z Londynu, Roosa 
z N ew -Y orku  i Sapollni z M edjolanu.

(The L a n c e t-  1884).

—  Kongres lekarski m iędzynarodow y ma­
jąc y  odbyć się w Kopenhadze^ 10—16 sierpnia r. b., 
b ę d z ie  jn ia ł  oddział hygieny i m edycyny społecznej. 
K o m ite t  zarządzający podjął w iele  к w estyi pierw­
szo rzęd n e j wagi i uprasza o ja k  najwcześniejsze 
n ad sy łan ie  przyczynków do następujących mianowi­
cie p y tań :

1) Jak ie  środki byłyby stosow ne dla zapobieże­

nia nadużyciom  morfiny i in n y ch  przetworów ma- 
kowcowych?

2) Co w ypada uczynić d la  zapobiegania zna­
cznej śm iertelności niem ow ląt w w ielkich mia­
stach?

3) J ak najlepiej można b y łoby  ograniczyć uży­
cie wyskoku?

4) Ja k  urządzoną być pow inna  kotitro la hygie 
n iczna szkół?

5) O kolonijach letnich.
6)  Jak ie  środki dezynfekcyjne obecnie uważa­

ne być mają jako najskuteczniejsze?
7) Śm iertelność suchot p łucnych  w stosunku do 

ludności, częstość ich występowania w rozmaitych 
okresach życia i podług płci.

8) W pływ  gruntu na ilość w ypadków  chorobo­
wych i na śm iertelność.

9) Zapobieganie gnilcowi W więzieniach i do­
m ach popraw y ,

10) Zapobieganie wypadkom otrucia, zwłaszcza 
arszenikiem .

It) Zapobieganie epidemijom.
12) J a k  w danej chwili zaradzić  brakow i miej­

sca w szpitalach miast w ielkich?
13) „M ania lucida” pod w zględem  sądowo-le- 

karsk im .
14) Zastosowanie rozbioru w idm owego w medy­

cynie sądowej, a mianowicie d la  wykazania otrucia 
tlenkiem  w ęgla.

(R h m e  d'hyg. et de Police S a n ila ire .—1884).

— XV Skierniewicach, w edług doniesień ga­
zet codziennych, stanąć ma w roku  bieżącym gmach, 
w k tórym  mieścić się mają: szp ita l, ochrona i przy­
tu łek  dla nieuleczalnych. Ja k k o lw iek  suma na to 
przeznaczona — 30000 rubli — je s t  nader małą, nie 
wątpim y wszakże, że budujący zwrócą uwagę na no­
woczesne wym agania hygieny, k tó re  naw et najskro- 
m niejszem i, a umiejętnie użytemi środkam i, dają się 
chociaż po części wykonać.

— Stowarzyszenie pomocy d la  biednych 
chorych utworzonem zostało w K i ryło wie (gub. 
N ow gorodskiej), z inicyjatywy D -ra  L andau. W  obec 
w adliw ego urządzenia opłat szp ita lnych  u nas, przy 
k tórem  koszta kuracyine bez w zględu na stopień 
zamożności chorych 'od każdego (nie zaś od gminy) 
zostają ściągane, bez względu naw et na nędzę re­
konw alescenta, podobne stow arzyszenie wielce było 
by i u nas przydatnem, zanim nastąpi pożądana re­
form a w tej mierze.

—  P rzykre  zajście m iało  miejsce w Kazań- 
skiem  towarzystw ie lekarskicm , 23-go stycznia r. b. 
Dr. G —w, oskarżył prof. H  , o otrucie 11-letniej 
dziewczynki chorej na różę —s z .r ą  m aścią rtęciową.

( PTracz 5— igSą).
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— Bpidemija zaćm y sztucznej prawego o- 
ka pojawiła się, według doniesień D-rów Aleksie- 
jewa i Rejcha, u rekrutów staro zakonnych, p ragną­
cych uwolnić się od służby wojskowej. Dr. A lek- 
siejew obserwował w szpitalu Karskim 23 tego ro­
dzaju przypadki. {Wracz 5—1884).

— Statystyka nocnej pomocy lekarskiej
za rok 1883 przedstawia się jak następuje:

mężczyzn kobiet dzieci ogółem
1-szy kwartał 605 1001 259 1865
2- g i  „  5 4 О  84О  218 1598

3-ci „ 581 878 200 1659
4-ty „ 610 606 257 1773

23З6 3625 934 6895
Rozwój instytucyi podług lat od chwili założe­

nia jej przedstawia się w następującej postaci:
wizyt nocnych wizyt nocn.

w roku 1876 3616 w r. 1880 6341
„ 1877 ЗЗ12 „ 1881 6521
„ 1878 3571 „ 1882 6891
„ 1879 5282 „ 1883 6885

Najwięcej wypadków w ostatnim raporcie przy­
pada na dusznicę bolesną (angina pectosis), na z 1- 
burzenia trawienia, bronchitis, wreszcie na wypadki 
porodu. ( Gazette hebdomadaire 4—1834).

— P iec do p alen ia  zw łok  założono przy wy­
dziale lekarskim uniwersytetu w Pensylwanji, dla 
zniszczenia szcżątków po pracach anatomicznych.

{Brit. med. Journal. 26 Stycznia 1884).
4

— Statystyka zak ład ów  dla obłąkanych  
W  Anstrji. W zachodniej połowie Austro-W ęgier 
znajduje się 21 zakładów dla obłąkanych, oprócz 5 
przytułków. Ogółem mieszczą zakłady 8870 chorych 
Największy zakład istnieje w Pradze (*1322 łóżek 
chorych rocznie 1850), po nim następuje wiedeński 
(533 łóżek, chorych rocznie 1200). Trzeci z rzędu 
jest zakład kulparkowski (545 łóżek, chorych 500) 
mniejsze, lubo stosunkowo wielkie zakłady (270 — 
430 łóżek) istnieją: w Ybbs, Kosmianos, w Bernie 
Morawskim, w N iedeshardt, Feldhaf, K loster neu­
berg umieszczonych jest wogóle obłąkanych 6200, 
w opiece domowej 16108. Co do wieku 11068 wy­
padków przypada na wiek 25—49 lat; na wiek do 
la t 10 przypada obłąkanych 650, między 10—15 ro­
kiem 1100. Mężczyzn obłąkanych istnieje 13669, ko­
b iet—11369. Jeden obłąkany przypada na 860 miesz­
kańców, (w Europie przeciętnie przypada 1—500 
ludności).

(Przegląd lekarski 26 stycznia 1884),

— W ydział czesk i uniw ersytetu  p ra sk ie ­
go. D-r Maixner ma być mianowany profesorem 
patologji wewnętrznej i dyrektorem polikliniki w 
wydziale lek. czeskim. R edaktor Cas, lek. Ces. K . 
Chodunsky ma otrzymać posadę docenta balne- 
ologji.

(Przegląd lekarski 26-go stycznia 1894).

— Wieczór tańcujący  kobiet obłąkanych  
przy szpitalu Dz Jezu s odbył się 19-go lutego 
r. b. Był to bal kostiumowy (kostjumy sprawione 
były przez siostry miłosierdzia). Obłąkane grały  do 
tańca, a niektóre naw et b. dobrze. Chore w ogólno­
ści okazywały nadzwyczajne zadowolenie.

— W szp ita lu  m iejskim  w Odesie jeden z o- 
błąkany ch uderzył ordynującego lekarza krzesłem , 
tak mocno, iż tenże na kilka dni stracił przytomność.

(JVracz 5—1884).

— G łośny od czyt o własnościach żmij zapo ­
wiedziany był na 28 b. m. w Londynie, w ygłosić 
go miał znany sir Jos. Fayzer, a w gronie słucha­
czy znajdować się miał książę Ludwik Bonaparte.

{Brit. Med. Journal 26 Stycznia 1884).

— Nefrektomję wykonał 24 z. m. W iliam  Mac 
Ewen w Glazgow u 11-to letniej dziewczynki. P o ­
wodem do operacii posłużył ropień mięśniowy ka­
menie nerkowe. Pacjentka obecnie cieszy się zupeł- 
nem zdrowiem.

{Brit. med. Journ. 19 stycznia 1884).

— „W szechświat” nr. 8 z d. 24-go lu tego 
1884. Treść: W iszący most między Nowym Y or­
kiem i Brooklinem, napisał E. Paidly (z  d rzew o rj. 
Nieco o znaczeniu barw w świecie zwierzęcym, n ap i­
sał J . ICarliński (dokończenie).— Energija, napisał 
Eug. Dziewulski (dokończenie). — O zmysłach, przez 
M. Siedlewskiego (dokończenie).— Korespondencyja 
Wszechświata. — K ronika naukowa — K alendarzyk 
bijograficzny.—Odpowiedzi Redakcyi.—Nowe książ­
ki.—Ogłoszenie.

— Dr. Br. Poraziń sk i wniósł rs. 10 na poczet 
ofiary swej na pracownię fizyjologiczną przy To w. 
Lek. Warszawkiem.
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