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

I. Medycyna wewnętrzna.

1 6 5 .  N. Z a s ie c k i .  O leczeniu prze- 
ciwgorączkowem. (Wracz N . u).

A utor rozpatruje nie tyle właściwe le­
czenie gorączki, ile dyjetę i znaczenie, 

jakie ma powietrze i spokój dla chorych 
gorączkujących; i przychodzi do przeko­
nania, źe zwykle przyjęte głodzenie cho­
rych przy gorączce nie jest oparte, ani na 
danych statystycznych, ani na doświad­
czeniach.— Statystyka wykazuje, źe na 
klinice prof. Manasseina w ciągu 5 ’/2 lat 
by ło  180 wypadków durzycy brzusznej, a 
chociaż chorzy otrzymywali w czasie trwa­
nia gorączki mleczną, a nieraz i mięsną 
p o rcy ją—°/o śmiertelności, 5,5 — 9, mniej­
szym by ł w porównaniu z cyframi Lie- 
berm ejstera, Jaccoud’a i innych. Co się ty­
czy doświadczeń, to wykonane w tym 
kierunku prace Hösslin’a, Czernowa i Z. 
wykazały, źe sprawa wsysania białka, wę­
glowodorów i tłuszczów, odbyw a się przy 
gorączce również dobrze, jak  w zdrowym 
ustroju, tłuszcze przy durzycy brzusznej 
(Czernow^ ulegają wessaniu z większą e- 
nergją, niż w zdrowym organizmie. W re­
zultacie Z. przychodzi do wniosku, że dy- 
jeta pożywna przy gorączce je st bardzo 
ważnym czynnikiem leczniczym, gdyż 
podtrzym uje siły chorego.— Podawane 
pokarm y winny być mięszane, t. j. skła­
dać się z białka, węglowodorów i tłusz­
czów i różnić się od dyje ty  zdrowego 
człowieka: 1) ilością, a nie jakością, 2) po­
karm y powinny być przeważnie płynne, 
t. j. mechanicznie przygotowane do ła­
twego trawienia i 3) stosować się do oso­
bistych nawyknień chorego.

Przechodząc do napoju dla chorych

gorączkujących Z. przypomina, iż od naj­
dawniejszych czasów zalecano chorym 
obfitą ilość napojów w celu wywołania 
przeziewu skóry, a przez to spadnięcia i°

- ciała. Doświadczenia w tym względzie 
robili Kamieński, Hösslin i Wiliźanin i 
przekonali się, źe przy podawaniu chorym 
wielkiej ilości wody, t° z 4O0,4 spadała do 
38°,2, chociaż Hösslin w dniach w których 
dawał chorym na durzycę brzuszną zwię­
kszoną ilość napojów znalazł t° o 0,4° R. 
wyższą, niż w dniach z m ałą ilością napo­
jów. Wiliźanin diwał królikom gorącz­
kującym wielką ilość w ody i przekonał 
się, źe t° spadała średnio o }/2°.

Wil. prócz tego stwierdził doświadcze­
niami na psach, że przy podawaniu im 
wielkiej ilości wody, zmniejszała się ilość 
wydzielanego w urynie mocznika. Tak 
więc duża ilość napojów jest wskazaną 
przy gorączce. Co się tyczy ciepłoty na­
poju, to według Liebermejster’a, napoje 
chłodne obniżają gorączkę.

Mówiąc o powietrzu, jakiem chorzy 
gorączkujący oddychać powinni, Z. zwra­
ca uwagę na t° powietrza i jego czystość. 
Chłodne powietrze bezwątpienia obniża 
ciepłotę (Rosenthal, Senator, Kaczorow­
ski) i dla tego, też Liebermejster radzi, by 
w pokoju gdzie znajdują się chorzy gorą­
czkujący t° była od i i 0—140 R.

Co się tyczy dzialaniä czystego powie­
trza, Z. robił doświadczenia na ludziach 
zdrowych, pozostawiając ich przez 2 dni 
w zamkniętym, nieprzewietrzanym poko­
ju i przekonał się, źe w tych i warukach 
zwiększa się przemiana m ateryi azoto­
wych o 20 do 30% i prócz tego Z. wypad­
kowo stwierdził doniosły fakt, iż u osób 
znajdujących się przez pewien czas w zam-
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kniętym pokoju, zjawia się krótkotrw a­
ła  (V0 do 2 dni) gorączka.

T° podnosiła się do 38 -39° C. i sk u t­
kiem tego Z. przypuszcza, źe często p rz y ­
padki durzycy poronnej i F. ephem erae, 
napotykane u ludzi biednych i w kosza­
rach, są nieraz następstwem nieczystego 
powietrza. D obre przewietrzanie i u m ia r­
kowanie chłodne powietrze jest w ięc b. 
ważnym czynnikiem leczniczym przy go ­
rączce.

Od najdawniejszych czasów s ta ran o  
się przy porączce o utrzymywanie cho­
rych  w największym spokoju fizycznym, 
co obecnie uzyskało podstawę naukow ą. 
Z. robił doświadczenia na studentach i 
przekonał się, źe przy zwiększonej p racy  
mięśniowej, zwiększa się przemiana m ate- 
ry i azotowych i ilość azotu w urynie 
wzrasta o 4—18°/0. Ztąd wypływa bez­
pośrednio, źe spokój w rzędzie innych  
środków przyczynia się do ograniczenia 
rozmiarów przem iany materyi, a w ięc do 
leczenia gorączki. A. Sobolewski.

166. M e is s e n  (Falkenstein). Sucho­
ty  płucne i ich leczenie. (Ueber Lungen  
Schwindsucht u. deren Behandlung). D eu t. 
Med. Zeit. N N .  27, 28, 29, 31.

Odkrycie K o ch a  wskazało wpraw dzie 
właściwą przyczynę gruźlicy i określiło o- 
statecznie pasorzytow ą jej naturę, je s t  j e ­
dnak zbyt świeźem, aby mogło odpow ie­
dzieć na wszystkie pytania, jakie nasuw a 
mianowicie kliniczna strona tej cho robo ­
wej sprawy. W  każdym razie nak reśla  
ono pewny i jedno lity  kierunek d la  odno­
śnych dalszych poszukiwań, przy k tó rych  
niewątpliwie bardzo będzie pomocną ana- 
logija, porównanie gruźlicy z inpemi sp ra ­
wami pasorzytowemi.

Powstawanie suchot należy w y o b ra ­
żać sobie jak o  walką z jednej s tro n y  
wnikających do wewnątrz ustroju lasecz- 
ników, a z drugiej komórek tegoż. Jeżeli 
te  ostatnie ulegną, powstaje ognisko la- 
seczników, a dalszy jego rozwój będzie 
zależał .0 ilości, umiejscowienia się pasoży­
tów i od odporności ustroju z drugiej s tro ­

ny. W iadom o, źe laseczniki gruźlicze 
nie posiadają w łasnych  ruchów i źe 
w tkance p łucnej nie napotykają bardzo 
sprzyjających w arunków  do rozwoju.— 
Dalej, wokoło ogniska pasorzytowego 
rozwija się odczynow e zapalenie, a, jak 
wykazał H. B uchner, nowo wytworzona 
tkanka stanow i przeszkodę dla posuwania 
się pasorzytów, wstrzym uje również ich 
rozszerzanie się i zanik naczyń chłonnych, 
dowiedziony w p łucu  suchotniczem przez 
Kostera. T o  w yjaśnia powolny zwykle 
rozwój suchot.

Do w ytłom aczenia ostrej gruźlicy m a­
my też pew ne dane — mianowicie tw orze­
nie się gruzełków  na  ścianach żył i wielkich 
naczyń ch łonnych, zkąd laseczniki łatw o 
mogą się p rzedostać  do krwu i wyw ołać 
ogólne zakażenie.

Jak wielką je s t  zakażająca zdolność 
laseczników, można sądzić ztąd, że w k ra ­
jach cywilizowanych wypada 3 sucho tn i­
ków na 1000 ludzi, a */7 wszystkich p rz y ­
padków śm ierci następuje z przyczyny 
suchot; oprócz tego zmiany suchotnicze 
spotykamy w płucach u ludzi z m arły ch  
z innych chorób.

Przy pow staw aniu suchot oprócz sa ­
mej wywołującej przyczyny należy k o ­
niecznie uw zględniać jeszcze jeden  czy n ­
nik, mianowicie usposobienie do su ch o t, 
dzięki którem u dany ustrój p rzedstaw ia  
grunt sprzyjający  rozwojowi w n ik a ją ­
cych doń laseczników.

Usposobienie jest wynikiem p ew n y ch  
chemicznych lub mechanicznych (n ieusto ­
sunkowanie się wielkości płuc i serca , R o - 
kitański, Y irchow , Brehmerj w arunków , 
a może zależy od właściwości b u d o w y  
anatomicznej płuc, jak  to mniema Schot- 
telius. U sposobienie do suchot m oże b yć  
odziedziczonem (od rodziców suchotników, 
albo odziedzicza się tylko pewną w ątłość 
i słabość tkanek : dzieci rodziców będących  
w wieku podeszłym , choć zresztą zd ro ­
wych, o sta tn i członkowie bardzo licznego 
potomstwa) albo  nabytem. Do o sta tn ie ­
go przyczyniają .się  złe hygieniczne wa„
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runki, złe pożywienie, ciężkie wyniszcza­
jące choroby , nadużycia, w reszcie niektó­
re zajęcia i zawody.

Z chorób ogólnych, konstytucyjonal- 
nych, najwięcej usposabiają do suchot zoł­
zy, k tó re  obecnie niektórzy uw ażają także 
za sp raw ę wywoływaną przez gruźlicze 
laseczniki. Wprawdzie je s t dużo przy­
padków  wyleczenia — nie mniej jednak 
kończy się gruźlicą. Drugie m iejsce zaj­
muje błędnica, z którą ściśle wiążą się hy- 
potezy o związku wielkości se rca  ze skłon­
nością do suchot. Chodzi tu  zapew ne nie 
tyle o rozm iary samego narządu, co o je ­
go spraw ność, mianowicie niedostateczną 
działalność. Zapewnie ten  czynnik u- 
w zględniać należy i xv przypadkach roz­
w ijania się suchot po przebyciu ciężkich 
chorych  (odra, dur, wielkie u tra ty  soków 
po ciężkich połogach, d ługotrw ałem  kar­
m ieniu). Co się wreszcie tyczy  wpływów 
psychycznych, długo trw ałego smutku, 
zm artw ień , to działają one pośrednio, 
zapew ne w taki sposób, źe człow iek bę­
d ący  w podobnym stanie m ało  dba o 
siebie i o grożące mu szkodliwości.

W aźne pytanie, o ile zaziębienie może 
być uważanem  za przyczynę suchot nie 
jes t jeszcze rozstrzygniętem. Chociaż 
chorzy  podają je  bardzoczęsto, to jednak 
przypadków  wytrzymujących krytykę 
jest b. mało. (Autor opisuje jeden  taki 
przypadek). Nieżyt m ałych oskrzeli i 
pęcherzyków  z długo zatrzym ującą się 
wydzielinę może stanowić do pewnego 
stopnia wstęp do suchot, u łatw iać zaraże­
nie. Zw ykłe jednak następstw o zazię­
b ien ia—ostre  i przewlekłe n ieżyty  gru­
bych oskrzeli — przedstawiają wskutek 
przekrw ienia błony śluzowej naw et prze­
szkodę dla zagnieżdżania się laseczników.

W  związku z powyźszem stoi к westyja 
klim atu. W edług  autora w p ływ  ten  jest 
b. podrzędny , suchoty spo tykam y pod 
każdą szerokością, we wszystkich częściach 
św iata, b rak  zaś gruźlicy w niektórych 
m iejscow ościach zależy zapew ne od sil­
niejszej budow y i więzi ich mieszkańców

i więcej zbliżonego do n a tu ry  sposobu 
życia.

Ponieważ zniszczenie p łuc  „suchoty’’ 
mogą być rozmaitej n a tu ry  (zap. śród­
miąższowe, przymiotowe, wreszcie zanik 
przy rozedmie) przeto a u to r  wyróżnia o- 
m aw ianą postać suchot i na podstawie 
etyjologii nazyw ają „lasecznikowemi su­
chotam i” (baciläre Phtise). Rozpoznanie 
rozstrzyga wykrycie laseczników (sposo­
by odnośne znane są czytelnikom  ze spra­
wozdań z p rac Kocha, E rlicha, Fraenkla. 
P ryp . red.).

W ażne znaczenie m ają też, po wyklu­
czeniu ropnia i zgorzeli płuc, sprężyste 
włókna, k tóre według a u to ra  spotykają 
się u go°/0 suchotników. Pozw alają one 
bowiem wnioskować o rozm iarach zni­
szczenia. Do badania najlepiej b rać  plwo­
cinę ranną, a z niej cząstki żółte, ropne; 
na p reparacie  włókna układają się zwykle 
na brzegach szkiełka. D o rozpatryw ania 
w ystarcza powiększenie 300 razy . Dro- 
bnowidzowe badanie [dokładnością swoją 
przewyższa fizykalne, najczęściej używa­
ne—ostatn ie  bowiemczęsto nie wystarcza 
mianowicie w początkowych okresach 
spraw y i przy głębokiem je j umiejscowie­
niu. O ba sposoby za to , dopełniając się 
wzajemnie, zawodzą ty lko  w wyjątko­
wych razach—np. przy ostre j prosowatej 
gruźlicy, w najpierwszych chwilach cho­
roby—w tedy rozstrzygać musi ogólne kli­
niczne rozpoznanie.

Początkow e okresy suchot przedsta­
wiają bardzo mało charakterystycznych 
cech, ztąd też tak trudnem jes t ich rozpo­
znanie, k tóre niekiedy byw a w prost przy- 
padkowem . Dalszy przebieg zależy od 
ilości wnikających laseczników i od opor­
ności ustroju, przyczem ważne znaczenie 
ma wiek (do 10 lat nawet obszerne zmia­
ny skłonne są do dobrego zejścia), kon- 
sty tucy ja  chorego, jego sposób życia, 
warunki w jakich się znajduje, wreszcie 
samo leczenie.

W yzdrow ienie następuje w tedy, gdy 
ustrój owi uda się ograniczyć ogniska che-
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robowe i wydalić je  na zewnątrz; w obec 
tego  tworzenie się jam  należy uważać ja ­
ko sprawę zbawczą.

Wyleczenie suchot jest możebnem.— 
N a twierdzenie tak ie  pozwala już sam  p o ­
g ląd  teoretyczny, uważający suchoty ze 
spraw ą pasorzytową,nieprawdopodobnem 
mogło się ono w ydaw ać, gdy pod w p ły ­
wem  teoryi Laennec’a gruźlicę staw iano 
w zależność od ogólnej skazy. M ożność 
wyleczenia suchot stwierdzają b ad an ia  
pośmiertne, p rzy  których znajdujemy po­
zostałości, ślady  zmian suchotniczych u 
ludzi zmarłych z innego powodu, dalej 
przypadki zupełnego poprawienia się su­
chotników skazanych już nieodwołalnie 
na  śmierć. Orzeczenie to jest rozum ie 
się względnem.

Poszukiwanie swoistego leku d o tąd  
b y ły  niefortunne (wdechanie będźwinia­
nu sodu). Bardzo wielu poleca arszenik. 
Buchner podaje go w roztworze i n a  2000 
dziennie 5—20 cent. sżeśc. XV now szych 
czasach widziane dobre wyniki p rzy  uży­
ciu kreozotu, w  postaci wziewań lub do 
wewnątrz. Jaccoud radzi go z tranem: 50,0 
tranu, kreozotu 0,2, ol. miętowego krop lę  
j edną—wyżyć przez dzień, także z g lice­
ryną: w następnej postaci:

R p . Glycerini 40,
Cognac 10,
Creosoti 0,2—0,4 
Ol. menthae gtt. 1 

DS. w yżyć przez dzień.
Mechaniczne—pneumatyczne — lecze­

nie za pomocą przyrządu W aldenburga 
nie ma według au to ra  żadnego znaczenia, 
niezaprzeczenie większą ma w artość m e­
todyczna gim nastyka płucna.

Dzisiaj leczenie suchot nie może po le­
gać na podawaniu tego lub innego śro d ­
ka, ale powinno być  racyjonalnem, zasto- 
sowanem do indywidualności cho rego  i 
do danych objaw ów  choroby. W  takiem  
lećzeniu zmiana miejsca pobytu, pow ie­
trza ma wielkie znaczenie. Nie d la  tego  
jednak, aby pow ietrze w stacyjach k lim a­
tycznych m iało jakie swoistę znaczenie,

jak powszechnie utrzymują, ale dla tego, 
źe chory w tak iem  miejscu używa tego 
powietrza więcej niż w domu. Nieuprze- 
dzone poszukiwania wykazują, źe np. dla 
suchotników gorączkująch nadaje się wię­
cej zimne pow ietrze, niż ciepłe. N ie m o­
żna zaprzeczać pew nych faktów, źe dla 
mocno kaszlącego, pobudliwego sucho t­
nika odpowiedniejszem będzie m iejsco­
wość o jednastym  klimacie, cieplejszym i 
wilgotniejszym, a dla więcej, odpornego 
lub w yzdraw iającego—klimat więcej su­
chy i zimniejszy—w każdym jednak razie 
można powiedzieć, że jako miejsce leczni­
cze dla suchotników  nadawać się może 
każda miejscowość, nie znajdująca się w o- 
statecznych w arunkach co do ciep ło ty , 
ciśnienia, wilgoci, czystości pow ietrza i 
będąca pod racyjonałną opieką lekarza .— 
Jak wielki w pływ  wywiera zmiana o to ­
czenia, unikanie szkodliwości i t. p. poka­
zuje poprawa, jakiej doznają nawet w  szpi­
talach chorzy biedni.

Obawę zarażenia w miejscach gdzie 
gromadzą się suchotnicy — usuwa n a d ­
zwyczajna rzadkość dowiedzionych p rz y ­
padków zarażenia się bezpośrednio od  
człowieka; wreszcie, jeżeli suchoty są  za- 
raźliwemi, to  pow inny przez w zg ląd  na  
zdrowych—być leczone osobno — podo­
bnie jak przym iot i t. p.

Leczenie powinno trwać tak d ługo  do- 
dóki nie osiągniem y zatrzymania i o g ra ­
niczenia się spraw y. Jest to łatw iejszem , 
aniżeli utrzym anie takiego stanu, zależy to 
bowiem ty lko  od chorego, ten zaś rzadko 
zastosowuje się dalej do sposobu życia, 
któryby mu zyskane polepszenie m óg ł u- 
stalić i upewnić.

Co się tyczy  szczegółowego leczenia 
to pierwsze miejsce zajmuje żywienie cho­
rego. Idzie tu  głównie o dobre p rzy rzą­
dzenie pokarm ów , które należy spożyw ać 
na objad i wieczorem. Dyeta powinna 
być lekko s traw n ą  lecz posilną; m leka au­
tor nie radzi używać więcej nad  kw artę 
dziennie i to  m ałem i dawkami—wcelu uni­
knięcia w ytw arząnią  się w żołądku du-
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żych m as tw arogu. P rzy  b rak u  łaknie­
nia: gorycze, nalewka chinow a (pół łyże­
czki), albo T-ra Strychni c. Elix. Auraut. 
aa. 15—20 kropel przed jedzeniem , a 3—5 
kropel k w. solnego po; baczną uw agę należy 
zw racać na regulowanie stolca. P rzy  go­
rączce nastręczają się większe trudności, 
należy się uciekać do pokarmów płynnych, 
w iększych ilości mleka, napo jów  wysko­
kow ych, kumysu i t. p.

P rzy  rozwolnieniu trzeba  się o ile mo­
żna wstrzym ywać od użycia m akow ca— 
chyba gdy niepomagają tak ie  środki jak 
czerw one wina, garbnik, bizm ut.

P rz y  wyborze odzienia należy pamiętać, 
źe suchotnik nie jest w stan ie tak  dobrze 
regu low ać swoją właściwą ciepłotę, jak 
zdrow y, ztąd też musi się ub ierać  cieplej. 
N ie powinno to jednak pow strzym yw ać 
od o ile można Ciągłego p o b y tu  na po­
w ietrzu. Ważny postęp w tym  wzglę­
dzie przedstawia pozostawianie chorych 
po  całych dniach ,w o tw a rty c h  pawilo­
n ach  i galeryjach,(myśl К  aczorowskiego) 
p rzy  metodycznem oddychaniu nosem, 
szczególniej zatykając jed n ą  dziurkę i za­
trzym u jąc  się na wysokości oddechu.— 
Span ie  przy otwartem oknie powinno być 
obowiązkowem.

Gorączka suchotników przedstaw ia naj­
ważniejszy objaw; bywa ona rozmaitej na­
tu ry : ciag ła—przy początkowem zapaleniu, 
przechodzi zwykle samowolnie; potem  na 
s tęp u je  gorączka przepuszczająca—przy 
rozpadzie, tworzeniu się jam . Wreszcie 
je s t  jeszcze trzeci rodzaj gorączki, właści­
wy ty lko  suchotnikom, zależny od nadzwy­
czajnej niestałości (labil) ich właściwej 
c iep ło ty . Przy leczeniu gorączki należy 
więcej dbać o podtrzymywanie ogólnego 
stanu  chorego aniżeli spuszczać się na 
środk i przeciwgorączkowe, k tó re  okazują 
się zw ykle bezsilnemi.

B ardzo dobrze w pływ a ciągły pobyt 
n a  świeżem  powietrzu; p rzy  rannych dre­
szczach, chory powinien pozostaw ać w łóż­
ku dłużej i wypić grzanego wina i t. p.— 
P rzec iw  potom skuteczną okazuje się nie­

kiedy Szklanka mleka z 1 — 2 łyżek konia­
ku na  noc.

K aszel bywa często najw ięcej uciążli­
wym  objawem  choroby. Rozum ie się, źe 
zupełne odkrztuszanie je s t  pożądanem a 
naw et koniećznem; niekiedy trzeba jednak 
m iarkow ać kaszel, a to  po części wolą 
chorego, lub łykaniem zim nych płynów, 
lodu. Narkotyków używ ać ja k  najmniej. 
U łatw ia kaszel apomorfina w następnej 
postaci.

Apomorfini hydro chlor. 0,06 
M orphii mur. 0,03 
Acidi muriat. dii. 2.0 
A q. destillatae 200,0.

P rzy  niemożności odkrztuszania: środ­
ki pobudzające: kamfora z kvv. będźwino- 
w ym . Krwawienia — niebezpieczne są 
tylko, gdy są bardzo duże i częste, zresztą 
nie wpływają na rokow anie. Pewien 
w p ływ  wywiera na nie zastrzyknięcie a- 
tro p in y  (do Vi2 5.gr.), dobrze działa octan 
ołowiu, za to ergotynie a u to r  odmawia 
wszelkiego znaczenia.

P rzy  występowaniu na pierwszy plan 
zm ian w krtani — należy przy  wyborze 
m iejsca wysyłania chorego ją  przede- 
wszystkiem  uwzględniać i wybierać zatem 
klim at cieplejszy i w ilgotniejszy. Ze środ­
ków  lekarskich dobrze działają  długo po­
w tarzane  wzie wania:

Balsami peruv. 20,0
Spir vini 10,0
Ol. Chamomill. g tt. 3.

P rzy  silnem podrażnieniu autor miat 
dobre  wyniki od pędzlo wania roztworem 
brom ku potasu w glicerynie (1:10) i od 
w dm uchiw ań tlenku cynku (10, cukru 20) 
z m orfiną (0,1), w cięższych zaś przypad­
kach od pędzlo wania m orfiną w glicery­
nie (1:25).

P rzy  bólach w piersiach, zależnych naj- 
częściej od udziału opłucnej, skutecznemi 
okazują się podrażnienia skóry: synopi- 
zm am i, nalewką jodow ą, colodium can- 
tharidatum , wreszcie w cieraniam i rozma­
ity ch  środków—przy czem  nie należy za­
pom inać, źe główne znaczenie ma tu samo



443 K RO N IK A  LEKARSKA. 444

wcieranie. W  ostateczności trzeba się u- 
ciekać do wstrzykiwań morfiny.

O. Bewelke.
167. W. W i n t e r n i t z . W sp ra w ie  

leczenia tyfusu. Z ur Frage der Typhus- 
behandlung. ( TV. Med. Presse Nr. 3, 4, 6, 
8, 12, 13).

Metodyczne zastosowanie zimnej wody 
w leczeniu /tyfusu przyjęte zostało ogól­
ne i teoretycznie jest uzasadnionemu Nie­
którzy jednak franCuzcy lekarze staw iają 
mu zarzuty, k tó re  W . stara się obalić.— 
Hydriatyczny sposób leczenia gorączki 
jest środkiem symptomatycznym w naj- 
szerszem znaczeniu tego słowa. Obniża 
on gorączkową ciepłotę ciała i w yrów ny­
wa zależące od niej zaburzenia; stosow a­
nym może być zawsze, nie tak jak chini­
na, która użyta w większych, jedynie sku­
tecznych dawkach, może wywrzeć szko­
dliwy wpływ na układ nerwowy i na  ser­
ce. Wszyscy kompetentni badacze zu­
pełnie się zgadzają, źe wczesne zastoso­
wanie hydratycznego sposobu lećzenia, 
tyfusu znacznie zwiększa szanse zupełne­
go wyzdrowienia.

Niektórzy lekarze w hydroterapii trzy­
mają się ściśle przepisów, ułożonych 
przez Branda. Jest tojednakzbytecznem; 
każdy doświadczony lekarz, obeznany 
z metodami leczenia gorączki zimną wo­
dą zastosuje się do indywidualności cho­
rego i charakteru choroby i wybierze ten 
sposób leczenia, który uzna za najlepszy. 
Konsekwencyja, wytrwałość i spostrze­
gawczość są waźnami warunkami w hy- 
driatycznej m etody leczenia tyfusu.-—N aj­
cięższe tyfusy pod wpływem leczenia zi­
mną wodą, przebiegają jak lekkie cho ro ­
by. Przez utrzym anie ciepłoty ciała i 
krwi w granicach normalnych lub nieco 
od nich wyższych znosi się szkodliwy 
wpływ gorączki na układ norwowy, mię­
śnie, narządy miąższowe i przemianę ma- 
teryi.

Nawet w późniejszych okresach choro - 
by, w przypadkach rozpaczliwych i uzna­
nych pozornie za stracone, leczenie zimną

wodą sprowadza jeszcze dobre skutki, jak 
tego dowodzą przypadki spostrzegane i 
opisane przez autora. Nie ma wówczas 
żadnego przeciwskazania dla użycia tej 
metody. Omdlenie, zapaść porażenia ser­
ca, cierpienia płuc, krwotoki kiszkowe są 
to niebezpieczeństwa pozorne, wym yślo­
ne przez niedoświadczonych lekarzy i nie 
zjawiające się nigdy, jeżeli leczenie zimną 
wodą zastosowywa się z zachowaniem 
zwykłych ostrożności, do których należy 
podawanie chorym  napojów wyskoko­
wych. S tatystyka daje jeszcze lepsze 
świadectwo hydriatycznemu sposobowi 
leczenia tyfusu. Statystyczne dane ze­
brane przez autora w szpitalach wojsko­
wych niemieckich, austryjackich i fran- 
cuzkich dowodzą, źe różnica śmiertelności 
w pojedyńczych korpusach armii zależy 
od różnicy w zastosowaniu sposobów le­
czniczych. — W  lazarecie wojskowym 
wKoszczecinie od 1849 do 1861 śm iertel­
ność chorych tyfusowych wynosiła 25,9%. 
Z zaprowadzeniem metody Brand a w le­
czeniu tyfusu śmiertelność ciągle się 
zmniejszała do 7%, a w 1873 r. w ynosi­
ła 0%.

Jeżeli więc przyjmiemy, źe m etodycz­
ne, konsekwentnie przeprowadzone i w cze­
śnie rozpoczęte leczenie wodą w yw iera 
zawsze zbawienny wpływ na chorych ty ­
fusowych, dziwnym się wyda, dlaczego 
sposób ten nie jest powszechnie w ym a­
ganym w szpitalach i prywatnej p rak ty ­
ce. Zależy to prawdobnie od tego, źe le­
karze niedostatecznie są obznajmieni z me­
todą postępowania i wskutek tego o trzy­
muje niezadawalniaj ące wyniki.

M. Hopfenblum.
168. P o szu k iw an ia  nad p rzyczyna­

mi i objaw am i gnilca u więźni. (Elude 
sur les causes et les symptomes du scorbut 
des prisonniers). A r chwes generales de Me- 
decine NN: i, 2, 4.—1884.

Dzięki wzrostowi ogólnego dobrobytu 
jakoteź postępowi hygienygnilec, niegdyś 
tak częsty i ciężki, należy dziś do zjawisk' 
w krajach cywilizowanych, rzadkich i nie-
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groźnych. Obecnie zdarza się on tylko 
w wyjątkowych okolicznościach —podczas 
w ypraw  podbiegunowych, w czasie dłu­
gotrw ałych oblężeń miast (epidemija w Pa­
ryżu w 1871 opisana przez Lasegue i Le- 
g roux), wreszcie niekiedy w więzieniach.

W  więzieniach dep. Sekwany gnilec 
w ostatnich latach zjawiał się trzy  razy 
w 1877, !88о i 1883. Ostatnia epidemija, 
najcięższa, dostarczyła autorow i mate- 
ry ja ł do niniejszej pracy. Cięższych przy­
padków, przez cały czas trw ania epidemji 
od 12 maja do 15 lipca, by ło  23. Chorzy 
pochodzili z trzech więzień: Mazas, (1)
la R oquette '(17) i prison de la Sante (5 , 
odpowiednio jednak do organizacyi wię­
ziennej leczeni byli wszyscy w centralnym 
szpitalu przy ostatniem więzieniu, przy 
pierwszych dwóch istnieją bowiem tylko 
m ałe lazarety dla lekko chorych.

Ponieważ obecne poglądy na przyczy­
n y  omawianego cierpienia nie są zgodne, 
ta k  np. jedni za czynnik sprowadzający 
gnilec uważają użycie wyłącznie solonego 
mięsa, inni niedostateczne pożywienie, a 
z właszczapozbawione świeżych roślinnych 
pokarmów, inni zaś, jak Bouchardat, całą 
w inę zwalają na zimno i wilgoć przeto au­
to r  postanowił zbadać dokładnie hygie- 
niczne warunki w jakich znajdowali się 
chorzy, podlegli gnilcowi, aby dotrzeć do 
właściwego źródła choroby.

Co się tyczy pomieszczenia to więzie­
nia Mazas, śledcze, i de la Sante są 
wprawdzie nowozbudowane, grube jednak 
ich mury nigdy nie mogą być dostatecz­
nie ogrzane,panuje w nich zawsze nieprzy­
jem ny , więzienny chłód, a zimą, zwłaszcza 
w dolnych piętrach bywa bardzo zimno i 
wilgotno. Przewietrzanie także pozosta­
w ia wiele do życzenia.. Gorzej jeszcze 
je s t  w Roquette — w starej konstrukcyi 
więzieniu dla skazanych. Więźniowie ca­
ły  dzień spędzają tu na przymusowej pra­
cy w wilgotnych i brudnych warsztatach, 
a na noc tylko wracają do cel, zimnych i 
ta k  wilgotnych,'źe woda często po prostu 
sp ływ a ze ścian. Z powodu braku oso­

bnych sal jadalnych więźniowie przez o- 
krągły  rok jadają pod gołem  niebem.

Żywienie więźniów odbyw a się przy 
pośrednictwie przedsiębiorców, podejmu­
jących się go przez licytacyję in minus.- -  
W edług przepisu na osobę przypadać po­
winno dziennie: 730 gr. chleba, ?/а litra zu­
py postnej rano, Уз litra jarzyn  (ryż, fa­
sola, groch, soczewica, kartofle). Dwa 
razy na tydzień: xf3 litra zupy mięsnej i 
125 grm. mięsa gotowanego (włącznie z ko­
ściami i tłuszczem). W  takich warunkach 
jakość dostatecznej żywności bywa bar­
dzo poślednią i, jak wykazują rozbiory 
miejskiego laboratoryjum, niewystarcza­
jącą do należytego odżywiania. Jeżeli 
zaś pomimo to wpływ je j na ogólny stan 
więzionych nie uwydatnia się zbyt jaskra­
wo, to pochodzi to ztąd, źe więźniowie 
mogą otrzymywać żywność z zewnątrz, 
bądź to przez znajomych i krewnych bądź 
to kupując w adhoc urządzonym składzie. 
W artość tych dodatków jest dość znacz­
na, w przybliżeniu 60000 franków rocznie, 
i dochodzi prawie do wysokości summy 
wyznaczonej przez rząd (75000 fr. na 1200 
ludzi), nie może być jednak, z natury rze­
czy, rozdzieloną jednakowo pomiędzy 
wszystkich.

Trzeci czynnik, k tóry  należy koniecz­
nie przyjąć w rachubę przy uwzględnianiu 
przyczyn omawianej epidem ji--jest prze­
ciąg czasu więzienia, k tóry  wywiera 
na więzionych osobników—wpływ moral­
ny przygnębiający (w więzieniach celko- 
wych) i pozwala do pewnego stopnia o- 
określac czas trwania wpływu wszystkich 
wymienionych czynników na podległe im 
osobistości. Wreszcie nie należy zapomi­
nać, źe większość więzionych już poprze­
dnio znajdowała się w bardzo złych wa­
runkach i dostaje się do więzienia z zarod­
kami rozmaitych cierpień lub też ze znacz­
nie już rozwiniętemi (gruźlica, przymiot, 
przewlekłe otrucie wyskokiem).

Rzadkość epidemii gnilca w obec sta­
łości wyżej wymienionych szkodliwych 
wpływów każe szukać przyczyn, gdzie in-
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dziej. Odnośnie do epidemji w roku 1883 
a u to r mniema, że w ykry ł ją w usunięciu 
ze zwykłej dyjety  więzionych ~ świeżej 
żywności roślinnej. A  mianowicie, z po ­
w odu niedbałości przedsiębiorcy, k tó ry  
nieporobił był dostatecznych zapasów, 
więźniowie nie otrzym yw ali kartofli od 
31 kwietnia do 22 lipca 1883, zamiast k tó ­
rych  podawano im tylko suche jarzyny. 
Przytem  z powodu przedłużenia się zim y 
tego roku opalanie pozostawiało jeszcze 
więcej do życzenia niż zwykle. Epidemja 
wybuchła 12 m aja i trw ała  do 15 lipca, je ­
żeli zaś przypadków cięższych było s to ­
sunkowo bardzo m a ło —25 na całą o g ro ­
m ną liczbę więźniów, to  tłómaczy się tem , 
źe ci co jej ulegli musieli się ograniczać 
jedynie do żywności więziennej —nie m o ­
gąc z braku środków  poprawić jej na w ła ­
sny koszt, jak to  robili pozostali.

Co się tyczy rozpoznawania—to o bec­
ność petocin w ybroczyn, zmian w dzią­
słach i epidemiczne wystąpienie choroby 
(sporadycznych przypadków  autor n ie  u- 
znaje, podobnież Lasegue i Legroux) nie 
pozwalały na żadną w tym  względzie w ą­
tpliwość. A utor podaje szczegółowy o- 
pis wszystkich (25) przypadków, różn ią­
cych się wprawdzie co do natężenia, b r a ­
ku  tych lub innych  objawów—przedsta­
wiających jednak w ogólnych zarysach 
zawsze ten sam, klasyczny, obraz cho ­
roby.

U wszystkich chorych wystąpienie 
właściwych objaw ów  gnilca było poprze- 
dzanem przez pew ien okres w stępny, 
trw ający od 2 do 3 tygodni. Cechowało 
go uczucie ogólnego osłabienia, rozbicia, 
b raku  łaknienia, p rzy  ciągłem uskarżaniu 
się na zimno, niebaw em  dołączały się 
bardzo silne bóle  drążące, w kończynach 
dolnych, zwiększające się przy ru c h u .— 
U  19-tu był obrzęk około kostek, dosięga­
jący  niekiedy do półgoleni. N iektórzy 
mieli rozwolnienie, zależne niewątpliwie 
tylko od złej żywności — większość sk a r­
ży ła  się na zaparcie stolca. W  tym  cza­
sie zaczęły w ystępow ać i zmiany wskórze,

zwolna i niepostrzeżenie. Tylko obszer­
niejszym w ybroczynom  towarzyszyły sil­
ne bóle, chociaż ścisłego związku m iędzy 
tem i zjawiskami nie było  można sp ra w ­
dzić.

Już sam szczególny zewnętrzny w y ­
gląd zwracał uw agę na tych chorych.— 
Tw arz ich zielono w ata , nalana, nierucho­
mość, najzupełniejsza na wszystko obo ję­
tność—przedstaw iały najwyższy stopień  
stanu, który opisują pod nazwą niedo- 
kręwności więźniów (anemie des prison- 
niers). Petocie, k tó rych  brak było ty lk o  
w trzech przypadkach, były u kilku c h o ­
rych b. licznie rozsiane po całej skórze 
zwykle zaś za jm ow ały  głównie przednią 
zewnątrzną pow ierzchnię uda, goleni i 
łydki. Na kończynach górnych i na  
tułowiu zjawiały się rzadko, a zawsze n a j­
przód na nogach. Przedstawiały się one 
jako mało plam ki okrągłe, wielkości od 
ziarnka prosa do lnu, z maleńkiem wynie­
sieniem pośrodku składającem się z w y ­
schniętych kom órek  nabłonka i p rzeb i­
tych przez w łos, często zmieniony. Skó­
ra  przypominała w tedy  tak zwaną gęsią 
skórę. Barwa petoci była czerwona lub 
fijałkowa i nie znikała pod naciskiem 
palca.

W ybroczyn nie było  tylko w czterech 
przypadkach. Często stanowiły one ob­
jaw  najwięcej rzucający  się w oczy; po ­
stać i wielkość ich b y ły  nader zmienne, a 
umiejscowienie toż samo co przy peto- 
ciach. Szczególniej często zdarzały się 
one na kostkach, niekiedy na tu łow iu— 
nigdy na kończynach górnych.

Skóra w m iejscach dotkniętych je s t 
gorąca naprężona i bolesna. P raw ie  
wszyscy spostrzegane przypuszczają, źe 
bóle, na które uskarżają się chorzy na 
gnilec, zależą od ucisku na nerwy, w y­
woływanego przez śródtkankowe w ylew y 
krwi. Ta sam a przyczyna ma pow odo­
wać i obrzęk kończyn. Według au to ra  
objaśnienie to  nie nadaje się do w szyst­
kich przypadków. Jak już było powie- 
dzianem bóle nie umiejscawiają się w y łą -
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cznie w okolicy wybroczyn, dalej, bóle 
te  byw ają najczęściej symetryczne (podo­
bnie jak i obrzęk) i zależą, być może od 
akichś zaburzeń w ośrodkowym układzie 

nerwowym.
Zmiany dziąseł w wyższym stopniu 

zauważono tylko u dwóch chorych. Dzią­
sła by ły  mocno rozpulchnione, obrzękłe i 
przykryw ały prawie kiwające się onie- 
m al zęby; żucie z tego powodu było nie- 
moźebnem. Z ust wydoby wał się wstrę­
tny  odór i chorzy zmuszeni byli odplu- 
wać ciągle cuchnącą plwocinę, zmieszaną 
z ropą i krwią. W większości przypad­
ków (przy zdrowych zębach), zmiany o- 
graniczały się do obrzmienia części dzią­
seł międzyzębowych. XV ogóle objawy 
ze ^strony dziąseł nie grały  tak wielkiej 
roli, jaką im zwykle przypisują w opisach 
gnilca.

Przebieg we wszystkich przypadkach 
b y ł pomyślny, żaden nie zakończył się 
śm iercią, a zwykle choroba bardzo szyb­
ko ustępowała leczeniu. O statnie pole­
g a ło  przedewszystkiem na zmianie wa­
runków , tak pomieszczenia jak  i żywienia 
chorych. Po wstępieniu do szpitala każ­
dy z nich otrzymywał dziennie: 3 razy 
buljon, 750 grm. chleba, 200 grm . mięsa 
i 300 grm. świeżych jarzyn, oprócz tego 
300 grm. wina, litr mleka; nieco sałaty 
z rzeżuchy i cytrynę. Po kaźdem jedze­
niu każdy dostawał cztery pigułki po 0,05 
grm . winianu żelaza i potasu. Wrazie 
gdy osłabienie było bardzo znaczne po­
dawano wyciąg chinowy (ó—-8 gr.).

Bardzo skutecznemi okazały się ciepłe 
kąpiele (2 razy na tydzień). Miejsco­
wo na wybroczyny kładziono kompre­
sy — zmoczone w stężonym roztwo­
rze salmiaku. — Najbardziej uparte 
b y ły  zmiany na dziąsłach. Pędzlowanie 
nalew ką jodową, kwasem chromowym 
siarczanem  cynku (1/ ł0) obok płókania 
z korzenia ratańji dawały w ogóle dobre 
w yniki—choć niekiedy dopiero po upły­
wie długiego czasu.

Zupełne' wyleczenie następow ało prze­

ciętnie po ó tygodniach, recydyw y po po­
wrocie do więzienia, gdzie tymczasem 
zarządzono odpowiednie zmiany w dyje- 
cie, nie było ani razu.

Zastanawiając się wobec danych wa­
runków nad patogeniją gnilca, autor 
przychodzi do wniosku, źe zimno, wilgoć, 
niedostateczne pożywienie są czynnikami 
przygotowującemi tylko g run t do rozwo­
ju omawianej choroby, ja k  wreszcie i ka­
żdej innej epidemji. Przyczyną wywołu­
jącą je st jednak wyłącznie i jedynie uśu- 
nięcie z pożywienia świeżych części ro­
ślinnych.

Co się tyczy przeciągu czasu więzienia, 
czemu np. Lasegue i Legroux przypisują 
pierwsżorzędne znaczenie — to autor sta­
wia ten wpływ na dalszy plan. Chorzy, 
którzy podlegali gnilcowi więzieni byli 
przecięciowo około 4% miesiąca i zdaje 
się, źe taki przeciąg najbardziej sprzyja 
rozwojowi choroby — ponieważ przez ten 
czas chorzy nie są jeszcze w stanie oswo­
ić i zastosować się do nowych warunków 
istnienia i nabyć przez to  pewnej odpor­
ności. To też gnilec zdarza się częściej 
w więzieniach śledczych, lub u skazanych 
świeżo ze śledczych więzień przeniesio­
nych — a rzadko bywa widzianym u wię­
źniów zamkniętych od dłuższego przeciągu 
czasu. O. Hewelke.

II. Pediatryja.

169. Prof. Dr. L. M. P o lit z e r .  War­
tość i znaczenie pewnych poszczegól­
nych objawów przy rozpoznawaniu 
niektórych chorób wieku dziecięcego.
Uebcr den Werth gewisser Einzelsymptome 

f  ür die Diagnose mancher Krankheiten des 
Kindesalters. (Jahrbuch f ü r  Kinderheil­
kunde. 1884. Hft. i u. 2. Seite 1 — 
43)-

Lekarz, badając chore dziecko, pozba­
wionym jest wielu podmiotowych obja­
wów, które u dorosłego od razu zwracają 
jego uwagę na miejsce dotknięte chorobą. 
Przeto, chcąc byddokładnym,lekarz zmu-
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szonym jest b rać  pod rozwagę najd rob­
niejsze przedmiotowe zjawiska i pod tym  
właśnie względem pedyjatryja tak  je s t  
różną od nauki o chorobach u ludzi do ­
rosłych.

W  semjotyce dziecięcych chorób ist­
nieją, jakby d la  ułatwienia rozpoznania, 
pewne ważne ob jaw y, które lekarz pow i­
nien jaknajprędzej zauważyć, a spostrzegł­
szy, skierować sw ą myśl w stronę d a n e ­
go przypuszczenia, aby  za pomocą d a l­
szych, a jednocześnie istniejących ob ja­
wów, lub też d ro g ą  wykluczenia innych  
chorób, dojść do właściwego rozpoznania.

Na kilkanaście takich objawów z w ra ­
ca właśnie uw agę prof. Politzer w  swej 
pracy  opartej na  gruntownem 40-letniem 
doświadczeniu i znajomości swej specyjal- 
ności. Na w stępie dodaje on, źe żaden 
z tych objawów nie jest znamionującym 
dowodem jakiejś pewnej choroby, lecz 
ty lko służy jako  ważna wskazówka, k tó ­
rej ani przeczyć, ani lekceważyć nie w o l­
no, w przeciwnym bowiem razie rozpo ­
znawanie łatw o na manowce przejść m o­
że.—Oto przykłady:

I gruppa. t) Objaw wybitnie noso­
wego lub gardłow ego krzyku dzieci nieraz 
je s t pierwszym objawem , pozwalającym 
domyślać się istnienia pozagardzielowego 
ropnia, który często bardzo zdarza się u 
m ałych 3—4—5—ó miesięcznych dzieci. 
W  tym wypadku m am y gorączkę, kaszel 
i trudność ssania; przypuszczenie cierpie - 
n ia oskrzeli lub  płuc nie znajduje p o tw ier­
dzenia; oglądam y gardziel, lecz sam e o- 
ględziny oprócz lekkiej czerwoności nic 
więcej nie w ykazują. Wówczas, k ieru jąc  
się tonem krzyku, powinniśmy zbadać 
gardziel palcem, a przekonamy się o is t­
nieniu ropnia, otworzenie którego usuw a 
dolegliwości.

2) Przeciągłe, 10 — 15 razy dłużej od 
zwykłego — trw ające  wydechanie, p rzy  
normalnem w dechaniu i braku wszelkiej 
duszności, p raw ie napewno wskazuje na 
chorea major, k tórej dalsze objawy m ogą 
wystąpić niekiedy dopiero w kilka ty g o ­

dni lub miesięcy później. Podobnież w y­
dechanie przedłużone, podobne do zwie­
rzęcego ryku , — lub forsownego ka­
szlu — niew ątpliw ie wskazuje na chorea 
major i jest rezu lta tem  t. zw. chorea la­
ryngis. P raw dziw ość rozpoznania tern 
jeszcze zostaje potwierdzoną, źe objaw  
ten ustępuje p rzy  zadaniu kilku wielkich 
dawek chininy.

3) W ysoce piersiowe, ciągle w dy­
chające oddeclianie wskazuje na poczyna­
jące się osłabienie działalności serca, po­
rażenie serca, lub ostre stłuszczenie m ię­
śnia sercowego, k tó re  zjawiają się z p rze­
biegu lub pod koniec wielu cięższych cho­
rób dziecięcych. Oddeclianie tego rodza­
ju  charakteryzuje się nieforsownemi skur­
czami przepony, k tó ra  powoduje t. zw. 
stenoczne oddychanie, częste a pow ierz­
chowne, w ystępujące przy krupie, lecz 
przeciwnie tu ta j kurczą się przeważnie 
mięśnie klatki piersiowej, szyi, jugu lum  
głęboka zapada i podnosi się, a zam iast 
świszczącego stenotycznego szmeru s ły ­
szymy ciągłe wzdechania i stękania.— 
Objaw ten pow staje wskutek tego , źe 
mięsień praw ego serca, osłabiony d ługo  
trwającą chorobą, staje się niedostatecz­
nym i nie w ypycha krwi zawartej w  p r a ­
wej komórce, ztąd niedokrwistość płuc, 
zmniejszona w ym iana gazów w płucach , 
brak powietrza i ciągła walka o pow ie­
trze. W  tej p racy  jednak przepona nie 
przyjmuje udziału, podczas gdy brzuszny 
typ, oddychanie z silnym udziałem prze­
pony, jest ta k  widocznym w choro­
bach, gdzie oddychanie jest bezpośrednio 
utrudnionem: (bronchitis capilläris, pneu- 
monia, croup, oedem a glottidis).

Osłabienie serca i jego objawy wystę­
pują nie ty lk o  po ciężkich chorobach, ale 
także pod w pływ em  stosowania niektó­
rych lekarstw , jako  to: chininy, kw asu sa­
licylowego, pilokarpiny, digitaliny i in­
nych.

4) W p ro s t tem u przeciwnym obja­
wem jest w y b itn e , przeponowe w ydecha­
nie, połączone z wysokim, cienkim świ-
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s te m —wskazuje ono na asthm a bronchia­
le u dzieci. Świst ów słychać zdaleka, 
ale  najlepiej przy wysłuchiwaniu, przy- 
czem  nie słyszymy zbyt wielu rzężeń, jak 
to  m a miejsce przy bronchitis capillaris. 
N atom iast przy tej chorobie bardzo szyb­
ko rozw ija się rozedma płuc, gdyż powie­
trze  zostaje wstrzymane w  pęcherzykach 
p łu cn y ch  przez kurczowo ściągnięte o- 
skrzeliki. Nagłe powstawanie choroby, 
podczas zupełnego zdrowia dziecka, szyb­
ki rozw ój, nagłe ustąpienie duszności i 
zupe łna  wówczas cuphoria dziecka po­
tw ierdzają  rozpoznanie a s tm y  oskrzelo­
wej, odróżniając ją od d ław ca—i od bron­
chitis capillaris.

5) Obecność choćby bardzo  krótkich 
przestanków  pomiędzy w ydechaniem , a 
poczynającem  się nowem wdechaniem 
pozw ala  nam z wielkiem praw dopodo­
b ieństw em  wykluczyć dław iec, a  rozpo­
znać silnie rozwinięty nieżyt krtan i, gdyż 
p rz y  dławću duszność i łaknienie powie­
trz a  jest tak wielkiem, iż nie m a czasu 
cho ćb y  na najkrótsze przestanki, a pa­
c jen t wciąż walczy o niezbędny muźywioł. 
D la  dokładnego zbadania teg o  ważnego 
objaw u niezbędnem jest, b y  ucho lekarza 
b y ło  jaknajbliźej ust dziecka i aby  w po­
koju  by ło  jak  najspokojniej, pod koniec 
bow iem  wydechanie staje się tak  cichem, 
źe m ożna by  go niedosłyszeć i uważać 
za p rzestanek  chwilę, w k tó re j rzeczywi­
s tego  przestanku w oddechaniu nie było.

6) Objawem  całkiem u jem nym , nie- 
m ającym  żadnego znaczenia, pomimo o- 
baw y , jak ą  wzbudza w otaczających, jest 
tak  zw ane Respiratio stridu la. Jest to 
w ydychanie  głośne, przerywane, beczące, 
istn ieje  od samego urodzenia bez żad­
n y ch  innych  objawów, podczas gdy  wde- 
chan ie  je s t krótkie i całkiem prawidłowe. 
O ddychan ie  to polega zapewne na pewnej 
nieznacznej zresztą i w g ran icach  fizyjo- 
log icznych  leżącej zmianie w unerwieniu 
narządów^oddechowych i g in ie  pod koniec 
p ierw szego roku. Młody le k a r | nieraz 
uw aża ten  objaw za coś bardzo ważnego i

niepotrzebnie straszy rodziców , podczas 
gdy rzecz samajest bez znaczenia, nie wy­
m aga żadnego leczenia, tembardziej, źe 
od żadnych przeciwnerwicowych środków 
nie ustępuje.

II  gruppa. Przechodzimy do innej 
g ruppy  objawów, mających znaczenie dla 
wczesnego rozpoznania niektórych cier­
pień mózgowych.

1) Nadzwyczajna senność, utrzymu­
jące się przez jakiś czas i to  bez gorączki. 
P rzy  istniejącej 'gorączce można senność 
złożyć na jej karb; gdzie jednak  senność 
w ystępuje samodzielnie i trw a  przez 24— 
36 godzin bez następnego podwyższenia 
się ciepłoty, tam trzeba być  ostrożnym i 
mieć na względzie możliwość poczynają­
cego się mózgowego cierpienia. To samo 
da się powiedzieć o ty m  objawie wte- 
dy, gd y  się zjawia w przebiegu innej 
niegorączkowej choroby, lub podczas re- 
konwalescencyi z innej gorączkowej na­
wet choroby, — gdy zupełne ustąpie­
nie gorączki już dawno miało miej­
sce. — Jest to złow rogą wróżbą za­
palenia części podstawowej opon mózgo­
wych, k tóre tak często rozw ija się po ko­
kluszu, odrze i t. p.

T en  objaw długiej senności ważniej­
szym je s t  aniżeli ból głow y, wymioty, zez, 
bieganie oczów.

2) Podobnie ważnym objaw em  poczy­
nającego się cierpienia m ózgu—jest » sil­
nie w ystające, aprzytem odporne, nie da­
jące się ugnieść przednie ciemiączko’’.— 
W skazuje ono, 'choćby ty lko  samo jedno 
bez innych objawów w ystąpiło, na wysięk 
w jam ie  czaszkowej, nie określa jednak, 
jak poprzedni objaw, miejscowienia się 
spraw y chorobowej, istnieje bowiem za­
rów no przy ropne zapaleniu opon na wie­
rzchołku, jakoteż na podstaw ie, przy me- 
ningitis cerebrospinalis, p rzy  hydroce- 
phalus acutus, towarzyszącym zapaleniu 
opon, jak  również przy hydrocephalus es- 
sentialis acutus et chronicus. Przeciwnie 
zaś p rzy  zwyczajnem przekrw ieniu mózgu, 
czynnem czy biernem, ciemiączko prze-
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dnie bywa też pełniej szem, tętniącern, ale  
n igdy nie jest tak  odpornem , by nie m o­
żna było go ugnieść. Przeto badając 
ssawca, za regułę uw ażać trzeba dokładne 
zbadanie ćiemiączek. W  niektórych g o ­
rączkowych chorobach, gdy przez pierw ­
sze dwa — trzy dni m am y do czynienia 
z gorączką, wymiotami, drgawkami i t .  р., 
a opisywany ob jaw  ciemiączkowy nie 
występuje, możemy być pewni, źe dana  
choroba tkwi nie w mózgu, lecz źe rozw i­
nie się zapalenie p łuc, lub ostra wysypko­
w a choroba, lub zimnicä, dur, lub o stre  
zapalenie nerek (które zdarza się już u 6 — 8 
tygodniowych ssawców), wreszcie re c y ­
d y w a  przewlekłego zapalenia nerek z m o­
cznicą, lub bez niej.

Badając .ciemiączko nie trzeba go o b ­
macywać kilku palcam i, lecz pionowo p o ­
stawionym wskazicielem uciskać je należy.

Przeciwnego znaczenia objawem je s t  
głęboko zapadnięte ciemiączko, a jedno­
cześnie zapadnięcie gałek  ocznych. W  y- 
raźny to znak wyniszczenia, zmniejszenia 
ogólnej ilości k rw i—z jakiejkolwiek p rz y ­
czyny; w następstwie długotrwałych c ie r­
pień, ropienia, krw otoku, złego odżywia­
nia i t. p.

З) Również bardzo ważną wskazów­
ką dla rozpoznania cierpień mózgowych 
je s t — nadzwyczajnie leniwe poruszenie 
gałek  ocznych, d ługie utkwienie ich w d a ­
lekiej przestrzeni (błędne spojrzenie) i le­
niw e rzadko pow tarzające się zwieranie 
powiek. Objaw ten  dla rozpoznania za­
palenia opon na podstaw ie ma takie sam e 
znaczenie, jak i opisana powyżej senność 
i naprężenie ciemiączka.

Niekiedy jednocześnie z tylko co po- 
danemi objawami chorzy mają spojrzenie 
zdziwione, zdarza się to  jednak rzadziej 
ja k  spojrzenie apatyczne, bezwyrazowe.

W  HI-ej grupppie pokrótce wspomnia­
ne są pewne rodzaje krzyku, wskazujące 
na niektóre cierpienia.

i)  Ostry, silny krzyk, trwający 2—3 
minut, z którym dzieci w godzinę lub pół- 
t  o ry  po zaśnięciu budzą się z wyrazem

najwyższej trw ogi na  twarzach—jest rz e ­
czywiście w ścisłem  tego słowa znaczeniu 
,,pojedynczym objaw em ”, oprócz k tó rego  
nie zauważymy nic więcej chorobnego 
w dziecku. K rz y k  ten  pochodzi z p rz y ­
krego snu, t. zw. cauchem ar, alp, zm ora; 
najczęściej zmora taka  napada słabe, n ie- 
dokrwiste dzieci i ustępuje od dużych d a ­
wek chininy po 5—8 gr.

2) Peryjodyczny krzyk, pow tarzają­
cy się kilkakrotnie we dnie, a niekiedy 
ty lko w nocy i trw ający  5 — 10 m in u t 
wskazuje bardzo często na kurcz pęcherza 
i zjawia się przed  każdem oddaniem m o­
czu, przeto w takim  wypadku w ypada 
przekonać się, czy dziecko bezpośrednio 
przed krzykiem suęhe, nie wypuściło m o­
czu po krzyku i czy wbwczas w łaśnie 
przestało krzyczeć. Prócz tego ex ju v a n -  
tibus można rozpoznać cierpienie, g d y ż  
emulsio z lycopodium  z dodatkiem b e lla ­
donny lub bez niej leczy to cierpienie.

3) Krzyk p rzy  oddawaniu s to lca  
wraz z pewną obaw ą poprzedzającą każde 
wypróżnienie wzbudza podejrzenie is tn ie ­
jącej fissurä ani.

4) Silne, bo lesne ciągłe krzyczenie 
z jednoczesnem chw ytaniem  się rączkam i 
za główkę i rzucaniem  główki po podusz­
kach wskazuje na otalgia, lub otitis e x te r ­
na et media.

5) Krzyk ciąg ły , trw ający dnie i t y ­
godnie, a szczególniej przy poruszaniu 
kończynami, z jednoczesnem  silnem poce­
niem się i gorączką, je s t objawem ogólnej 
ostrej krzywicy.

6) Krzyk w obec przewlekłej bezsen­
ności trwającej nieraz przez pierwsze d w a  
la ta  życia zdarza się przy wrodzonym s y ­
filisie, niedokrwistości, upadku ogólnego 
odżywiania, b rak u  pokarm u, a nareszcie 
byw a także dziedzicznym, jeżeli rodzice 
cierpią na bezsenność i migrenę.

Na zakończenie jeszcze kilka oddziel­
nych symptomatów, nie dających się u ło ­
żyć w gruppę:

1) F^yjonom ija  dzieci z wrodzon)'m 
syfilisem wyraża się zapadniętą osadą no-
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ska, płowym odcieniem cery, brakiem 
rzęs, żółtym brzegiem powiek, popękane- 
mi wargami.

2) W ybitne zapadnięcie skrzydeł no­
sowych, nieporuszalność ich podczas 
wdychań i zwężenie nozdrzy kierują naszą' 
uw agę na migdały dziecka, które w takich 
razach najczęściej są przerośnięte.

3) Ogólne osłabienie i bezwładność 
dziecka, pozostające po stosunkowo lek- 
kiem lub krótko trwającem cierpieniem 
nasuw a myśl o rdzennem porażeniu dzie­
ci (Paralysis spinalis infantum).

4) Podobnież w następstwie krótkie­
go nieraz cierpienia, którego natury nie 
pojęto, pozostaje głuchota lub niedoślep, 
jeko wyraz ograniczonego zapalenia mó­
zgu lub opon.

5) U" małych dzieci po meningitis ce­
rebrospinalis, po mening. convexitatis, po 
hydrocephalus essentialis acutus i t. р., 
pozostaj e niekiedy ogólne osłabienie 
w ładz umysłowych, które występuje jako 
pierwszy objaw nabytego idyjotyzmu.— 
Mówiąc o tej chorobie wspomnieć wypa­
da o ciekawym objawie wrodzonego idjo- 
tyzm u, mianowicie o ciągiem, bezp^zy- 
czynowem, automatycznem trzymaniu 
przez dziecko rączek przed oczami i oglą­
daniu ich. Pomimo, źe staram y się oder­
w ać jego uwagę błyszczącemi przedmio­
tami, lub dźwiękami, lub nawet odłoże­
niem rączek, nic nie pomaga, dziecko u- 
stawicznie wyciąga rączki przed twarz i 
przygląda się im.

6) Opóźniające się kostnienie czasz­
kow ych kości jest wyraźnym i wczesnym 
objawem krzywicy; koniecznem jest ba­
dać wszystkie kości sklepienia czaszkowe­
go wszystkie ciemiączka i .wszystkie szwy, 
a szczególniej boczne i ty lne  ciemiączka, 
szew strzałkowy i potylicowy, o czem nie­
raz się zapomina.

7) Niepewne, trwożliwe trzymanie 
się dzieci podczas chodzenia, siadania, po­
wstawania, schylania się, jak również bo­
lesne krzywienie twarzy przy podnosze­
niu dziecka (jeszcze nie umiejącego cho­

dzić), ma ogromne znaczenie dla wczesne 
go rozpoznania poczynającego się zapale­
nia kręgów (spondylitis).

8) Wymioty po wszystkiem, trwające 
przez kilka tygodni u dzieci z już zam­
kniętą, ale dużą czaszką pokazują, źe do 
przewlekłego wodogłowia przyłączyło 
się i ostre.

Na zakończenie pamiętać należy, źe 
drgawki (Eclampsia, convulsiones) u dzie­
ci są często rezultatem gorączki,—bywają 
odruchowe, ale nieraz są tylko pierwszym 
napadem padaczki i wówczas trwają dłu­
go, godzinę lub półtory, bez uprzedniej 
gorączki, towarzyszy im zupełna utrata 
przytomności, silna duszność, a po drgaw­
kach długi sen, potem ból głowy, osła­
bienie, draźliwość, lecz wszystko bez go­
rączki.

Kończąc swą pracę podaje autor, źe 
nie było jego zamiarem wyczerpująco o- 
pisać wszystkie tego rodzaju ,,pojedyńcze 
objawy’’ lecz pragnie swoim „szkicem’ 
zachęcić innych doświadczonych badaczy 
do podobnych prac, mających ważne pra­
ktyczne znaczenie. Z. Wolberg.

III. Chirurgija i Dermatolog!ja.

170. N i c a i s e . 0 przeszczepialności
raka. La Greffe Cancereuse. Remie de
Chirurgie Nr. i i — 1883).

Zaraźliwość raka odrzucona teraz pra­
wie ogólnie, miała jednak zwolenników 
w starożytnym świecie (Tulpius), pierw­
sze zaś doświadczenia w tym  kierunku 
by ły  robione w XIX wieku. Metody za 
pomocą których starano się 'dowieść za­
raźliwości raka były rozmaite: 1) szcze­
pienie podskórę posoki rakowej 2) wpro­
wadzenie rakowato przerodzonych części 
do żołądka 3) wstrzykiwanie do naczyń,
4) szczepienie.

Zastrzykiwania podskórne robione 
przez Perilhe’go (1774) B iett’a Alibert’a і 
ostatnio przez fcDubuisson’a jak  również 
wprowadzanie do żołądka kawałków ra­
ka (Dupuytren, Chątin) nie doprową-?
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d z iły  do żadnych rezultatów . — In je k -  
cy je  soku rakowego, albo kawałeczków 
raka do naczyń krw ionośnych bez sku tku  
robione przez G aspard ’a (1821) C ruveil- 
h ie r ’a, Tonchon’а (1842), następnie p o w ta ­
rzane przez G oujon ’a Dubuisson’a L a n - 
genbecka, Lebert’a i  Fo llin 'a , dały szcze­
gó ln ie j trzem osta tn im  dodatnie rezu lta ­
ty . Udało się bow iem  tym  badaczom 
zaszczepić raka za pomocą injekcyi do 
naczyń cząsteczek raka  wziętych z c z ło ­
wieka. Ponieważ jednak badanie d ro b - 
nowidzowe now o tw o rów  tych u psa nie 
dokładnie było przeprowadzone, a p rz y  
tem  nie było dow odu, źe ów pies, do do­
świadczeń przez L e b e rt ‘a i Fo llin ‘a w z ię ­
ty ,  nie cierpiał już  przed zaszczepie­
niem  na raka, prze to  niektórzy uczeni 
zapatrywali się sceptycznie na w y n ik  
ty c h  doświadczeń. Lancereaux zaprzecza 
możliwości przeniesienia przez szczepie­
nie raka z człow ieka na psa. Pom im o 
to  ciź sami autorow ie  przypuszczają m o­
żliwość generalizacyi nowotworu za po ­
średnictwem naczyń u jednego i tego sa­
mego osobnika; w  ty m  jednak wypadku 
można przypuścić, źe w ie lk i wpływ m a tu  
pewne indyw idualne usposobienie do ła ­
tw ego przyjęcia zarazka rakowego. H y -  
v e rt dowodzi, źe zarażenie może nastąpić 
ty lk o  w takim razie , jeże li masa zastrzy- 
k iw ana pochodzi od zwierzęcia tego sa­
mego gatunku, co zwierzę, na którem ro ­
bie my doświadczenia i  radzi robić in je k -  
cy ję  do tętnic, a nie dożył. W  dalszym  
ciągu autor przechodzi do doświadczeń 
nad szczepieniem, w ścisłem znaczeniu 
tego wyrazu, ro b io n ych  przeważnie przez 
G oujon‘a i H y v e rt ‘a. Goujonowi przeszcze­
pienie raka z człow ieka na zwierzę an i 
razu się nieudało, g d y  jednak zaszczepił 
świnceindyjskiej ra k  wzięty również z św in ­
k i indyjskiej o trz y m a ł po pewnym cza­
sie na miejscu zaszczepienia i we w n ę trz ­
nościach guzy rakow ate . Doświadczenia 
te powtórzone przez Doutrelepont’a i  H y -  
v e r t ’a nie p o tw ie rd z iły  rezultatów o trz y ­
manych przez G ou jon ’a. Jednem słowem

autor idąc za B roca, Lancereaux, Н у -  
v e r t ’em u trzym uje , że przeszczepienie ra ­
ka z człowieka na zwierzę jest n iedow ie- 
dzionem, a przeszczepianie z jednego 
zwierzęcia na d rug ie  tego samego g a tu n ­
ku  może następie ty lk o  wtenćzas, jeże li to  
drugie zwierzę c ie rp i na ten sam ro d za j 
raka, czyli u  zwierzęcia już kachekty- 

cznego. U człow ieka generalizacyja n o w o ­
tworu, albo raczej szczepienie może na­
stąpić za pomocą zatoru, naprz. w p łu ­
cach

Oprócz tego znane są u człowieka w y ­
padki generalizacyi w tkance łąćznej p o d ­
skórnej. H y v e rt, opisuje ciekawy p rz y ­
padek w k tó rym  ch iru rg  przyjąwszy m y l­
nie sarkomat za to rb ie l rozcisnął go chcąc 
pomódz w ten sposób wessaniu zaw arto ­
ści, w 5 miesięcy potem  nowotwór znow u 
się znalazł w postaci guza wielkości ja jk a ,  
a oprócz niego p o w s ta ły  w około m n ie j­
sze, zapewne w  skutek zakażenia tk a n ­
k i otaczającej cząstkam i rozciśniętego 
guza.

W aldeyer p rzy tacza  przypadek w tó r ­
nego nowotworu w  miejscu ukłócia śc iank i 
brzusznej p rzy  ra ku  wewnętrznym.

Analogiczny w ypadek obserwował a u ­
to r  na swym oddzia le . Chora 56 lat m ająca 
zamężna, w anamnezie które j nie ma żad­
nych wskazówek na dziedziczność, d o tą d  
zawsze zdrów a trochę  skrofuliczna, uczuwa 
od 2 lat ciągłe bóle w brzuchu. A u to r  
znalazł brzuch bardzo wzdęty, co się o- 
kazato zaleźnem od guza znajdującego się 
w  jamie brzusznej, a biorącego początek 
w  jamie m iednicy i dochodzącego p o z a  
lin ję  pępkową. Guz tw a rd y  nie w yraźn ie  
chełboczący. P rzy  badaniu przez pochw ę 
macica okazała się'nieruchomą, część je j 
jednak pochw ow a je s t gładką i zd row ą; 
w  sklepieniu pochw ow em  tylnem w y c z u ­
w a ł się tw a rdy  guz, p rzy  naciskaniu k tó re ­
go w yp ływ ał do pochw y p łyn  ropny, cuch ­
nący; otworu jednak , przez który w y p ły w  
ten miał miejsce, o d k ryć  nie można b y ło . 
Oprócz tego na m iejscu ścianki brzusznej 
w  którem w in n y m  szpitalu, gdzie cho ra
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leżała uprzednio, była w ykonana punkcy- 
ja  d aw a ł się widzieć guzik wielkości orze­
cha włoskiego. Dnia 23 g rudn ia  powtór­
nie zrobiona była punkcja p rzy  czem wy­
p łynęło  z y 2 szklanki płynu czerwonawe­
go, zaw ierającego kawałki włóknika..Cho­
ra co raz  więcej słabła i nareszcie dnia 5 
stycznia 1881 r. przy objaw ach wynisz­
czenia um arła.

P rz y  sekcyi znaleziono, źe guzik pow­
s ta ły  po punkcyi na skórze przedstawiał 
m assę biało-źółtawą kruchą, robiącą wra­
żenie encephaloidu.

W  brzuchu znaleziono guz miękkawy i 
łacw o dający się rozrywać palcami, po 
w yjęciu  i przecięciu pokazało się, źe była 
to to rb ie l jajnika zrośnięta z m acicą, tak,źe 
ty lko  z nią razem guz m ógł być wyjętym. 
Ścianki torbieli, grube biaław e, łatw o się 
rozryw ają ; we wnętrzu guza istniejeprze- 
strzeń  napełniona płynem ropnym  cuch­
nącym , podobnym do tego jak i wypływał 
z pochw y  za życia chorej, o tw oru  jednak 
łączącego tę  jamę z pochwą i przy  sekcyi 
nie m ożna było znaleźć.

Inne organy wolne od now otw oru, tyl­
ko g ruczo ły  lędźwiowe powiększone i nie­
k tóre z nich naciećzone substancy ją  biała­
wą, podobną do treści wyź opisanego gu­
za i tę  to zapewne gruczoły, uciskając ży­
ły» w yw ołały  obrzęk dolnych  kończyn, 
k tó ry  au to r obserwował u chorej w osta­
tn ich  dniach jej życia. B adan ie  drobno- 
w idzowe pokazało, źe b y ł  to sarkomat 
w czaści posiadający kom órki wrzeciono­
w ate , po części mający c h a rak te r tkanki 
zarodkow ej.

Guziczek na skórze, o k tó rym  wyżej 
wspom inaliśm y miał tę sam ą histologicz­
ną budow ę co i sam now otw ór. Najcie­
ką wszem  w tym wypadku jes t to wła­
śnie, źe zdaje się tu widocznem, jakoby 
tró jg ran iec , którym robione było prze- 
k łócie ściany brzusznej i now otw oru  uniósł 
ze so b ą  przy wyjmowaniu cząsteczki no­
w otw oru  i takowe w skórze pozostawił a 
przez to  nowotwór na niej przeszczepił.— 
Czy wszystkie jednak złośliwe guzy dają

się w  ten  sposób przeszczepić?
A u to r przypuszcza, źe najłatwiej się 

przeszczepiają mięsaki. O przeszczepie­
niu innych nowotworów, są wprawdzie 
wzmianki, ale ów nie m a faktów.—Hy- 
vert np. opisuje wypadek obserwowany 
przez Tessier‘a, w którym rak języka zo­
stał przeszczepiony na lew y policzek 
w miejscu gdzie było zrobione przecięcie 
takow ego dla łatwiejszego dostępu do 

języka. Kaufmann opisuje kobietę, ma­
jącą jednocześnie raka górnej powierzch­
ni dłoni i kąta oka; rak ręk i pow stał pier- 
wiej niż rak  kąta oka. K aufm ann  przypu­
szcza, źe w tym wypadku m iało miejsce 
p roste  przeszczepienie przez częste doty­
kanie ręką oka.

Szczepienie przez R e v e rd in ’a kawał­
ków naskórka udają się rzeczywiście, ale 
nie może stanowić dowodu, źe i rakowiec 
w ten  sposób szczepionym być może. Za 
przeszczepialnością raka więcej zdaje się 
przem aw iać fakt obserwowany przez Vir- 
chow‘a, iż cząstki raka żołądka, padając 
w dolną część jamy brzusznej (Fossa Du- 
glassi np.) mogą się tam  zaszczepić. Zna­
ne są zresztą wypadki przeszczepienia no­
w otw orów  jajnika na sąsiednie organy; 
au to r np. widział wypadek, w  którym 
w obec nowotworu jajn ika potworzyły 
się na otrzewnej, wyściełającej jamę mie­
dnicy i na części jelita do tykającej nowo­
tw oru, guziki podobnej budow y.

Z pracy  swojej autor w yprow adza na­
stępu jące wnioski.

Przeniesienie raka z człow ieka na zwie­
rzę i z jednego zwierzęcia na drugie tego 
sam ego gatunku nie je s t  dowiedzionem. 
U człowieka brodawko w ate  mięsaki i nie­
k tóre nowotwory jajnika m ogą w pew­
nych warunkach być przeszczepiane u 
tego  sam ego osobnika z jednego  miejsca 
na drugie.

Garbowski.

171. Prof. D o u t r e l e p o n t . Zur The­
rapie des Lupus.

U n n a . Die Ziele und Resultate der
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neueren Lupiisbehandiuiig. (Monatshefte 
f .  prakt. Derm. 18З4.—1, 2 i 3).

Wilk jest miejscową gruźlicą skóry i 
błon śluzowych, wywołaną przez w łaści­
we gruźlicze lasecmiki. Te ostatnie znaj­
dują się w tkance wilka w bardzo skąpej 
ilości, pojedynczo lub po kilka i na w ie­
lu skrawkach wcale ich znaleźć nie można.

Oczywiście dla £ wyleczenia wilka na­
leży zniszczyć przyczynę choroby: paso- 
-rzyty. Obecnie używane metody lecze­
nia niszczą laseczniki, usuwając wytwory 
chorobne środkami mechanicznemi lub 
chemicznemi (skrobaczka i źegadlo, środ ­
ki żrące) — autor próbował leczyć upor­
czywe to cierpienie metodą wyłącznie 
przeciwpasorzytową. W tym celu sto­
sował sublimat w stężeniu 1:1000 w po­
staci okładów na zajętą cierpieniem skórę; 
sublimat w tern stężeniu nie działa żrąco 
na tkanki. Metodą tą, łatwą w użyciu* i 
prawie zawsze niebolesną, autor wyleczył 
w ciągu kilku miesięcy ciężkie i stare p rzy­
padki wilka.

Wyskrobanie z następczem stosowa­
niem okładów sublimatowych na ranę 
znacznie prędzej prowadzi do celu; b a r­
dzo też dobrze działają w głębokich po­
staciach wilka nakłówania według m eto­
dy Schiffa z zapuszczaniem 1-procento­
wego roztworu sublimatu. Do wewnątrz 
można podawać arszenik (Buchner).

Unna dochodzi do podobnych w yni­
ków; według niego mechaniczne usuwa­
nie tkanki chorobnej z następczem stoso­
waniem na ranę środków przeciwpaso- 
rzytowych najszybciej i najpewniej prow a­
dzi do celu. Ze środków działających m e­
chanicznie U. najwyżej stawia wyskroby­
wanie gruntowne, pod chloroformem. N a­
cinania drobne działają delikatniej i osz­
czędzają lepiej zdrową tkankę, ale w 2-ch 
przypadkach A u b ert’a leczonych tą  m e­
todą wystąpiła wkrótce ostra gruźlića 
płuc (resp. opłucnej),—łatwo nasuwa się tu 
przeto myśl o samozakaźeniu, mianowicie 
wprowadzeniu laseczników do krwioo­
biegu skutkiem nacinań. Besnier naw et

tylko z tej przyczyny zarzucił rękoczyny 
krwawe przy leczeniu wilka; stosuje on 
jedynie punkto wate przyźegania.

Ze środków przeci wpasorzytowy ch 
najstosowniejszym.okazał się sublimat, ja ­
ko przetwór niezmiernie silny, nie wy wo-? 
łujący jednak miejscowo długotrwałego 
przekrwienia. Inne środki, np. przetwo­
ry  jodu, nie posiadaj a tej własności—roz­
szerzając naczynia, być może, ułatwiają 
one wdrąźanie laseczników do zdrowej o- 
taczającej tkanki.

W przypadkach, w których d!a jakich 
kolwiek powodów nie można wykonać e- 
nergicznego wyskrobania pod narkozą, 
autor stosuje pędzlowanie zajętej skóry  
roztworem: Sublim ati 1—2

Kali sulfoichthyolici 10 
Aquae 100 

Albo jeszcze lepiej muślin, napojony 
massą plastrową (Pflaster-muli) z tą  s a ­
mą zawartością sublimatu i ichtyolu.— 
Ichtyol znacznie przyśpiesza gojenie i zo­
bojętnia do pewnego- stopnia drażniące 
działanie sublimatu.- Funk.

IV . G-ynekologija.

172. 0  trn jącem  działaniu p r z e -  
111 у wa ń su hl і щ a to w y  cli.

Prof. A. S t a d f e l d t . '  Sind als D e- 
sinfiäens in der Geburtshilfe Sublimat­
lösungen der Karbolsäure vorzuziehen? 
Centrbl.f. Gynäkologie 1884 N. 7).

Dr. W ilh. B o k e l m a n n . Operation eines 
Scheiden-und M ast dar mvorfalles, Sublimat 
Intoxikation, nebst Bermerkungen über S u ­
blimatbehandlung in der Gynäkologie (Ibi­
dem N. uj.

Dr. August S t e n g e r . Ein Fall von 
Sublimatintoxic. im Wochenbet. {Ibid. N \ f y .

Dr. Mä r e r . Zur Sublimatintoxication 
(Ibidem N. 17).

Rozczyn sublim atu, używany od nie­
dawna w chirurgii i w położnictwie jako 
środek przeciwgnilny i zyskujący sobie 
coraz większe koło zwolenników, z pow o­
du świetnych rezultatów,otrzymywanych
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p rzy  jego  stosowaniu ‘), doczekał sięjuź 
ciężkiego zarzutu, źe stal się, w skutek tru­
jącego  swego działania, w  jednym  przy­
padku przyczyną śmierci w trzech zaś in­
nych  spowodował dośd ciężkie cierpienia.

P rzypadek  pierwszy opublikow ał prof. 
S tad fe ld t z Kopenhagi. P ierw iastka 23 
la t m ająca, do czasu ciąży i podczas ta­
kowej zupełnie zdrowa, urodziła na klinice 
dziecię żywe siłami natu ry . Z powodu 
krw otoku w okresie łożyskow ym  wyko­
nano Częściowe odklejenie i wydobycie 
łożyska, poczem krwotok zaraz ustał.— 
Przez 3 dni następne położnica czuła się 
dobrze i nie gorączkowała i dopiero dnia 
czw artego  po silnym dreszczu ciepłota 
podniosła  się do 39,6°. N astępnego dnia 
przystąp iono  do przemycia m acicy i po­
chw y  rozczynem sublimatu (1:1-5 зо), któ­
ry  od dw óch miesięcy by ł z dobrym  skut­
kiem  na klinice stosowany. W  czasie 
przem yw ania położnica doznała nagle sil­
nego  bólu i zawrotu głow y, osłabła i za­
częła użalać się na gw ałtow ny  ból 
brzucha.

Przem yw anie przerwano natychmiast. 
Jakkolw iek bóle brzucha w kró tce  ustały, 
to jed n ak  pozostało osłabienie i zawrót 
g łow y, w ystąpiły poty, w ydym anie i roz­
wolnienie. Mocz zawierał znaczną ilość 
b iałka . Następnych dni ch o ra  często wy­
m iotow ała; w płynnych sto lcach  krew się 
pokazała; osłabienie, ból i zaw rót głowy 
nieustępow ały. Język bolesny, pokryty 
licznem i owrzodzeniami; ślinotoku niema. 
W śró d  objawów ogólnego upadku sił, 
w ystąp iło  zupełne wstrzymanie wydziela­
nia m oczu (anuria), wreszcie nieprzyto­
m ność i chora zmarła 5-go dnia po do­
konan iu  przemycia m acicy.— P rzy  sek- 
cyi znaleziono w jamie otrzew nej około 
100 grm . jasnego żółtawego płynu; nie 
znaleziono żadnego śladu zapalenia otrze­
w nej. S tan  macicy i innych  narządów 
płciow ych  odpowiadał sp raw ie połogo­
wej z io-go dnia połogu. Pęcherz pusty,

1) Zob. Kron. Lek. 1883—N r. 21.

ściągnięty. Obie nerki powiększone, bla­
de, wiotkie. Powłoka (capsula) daje się 
ściągnąć łatw o. Istota korow a znacznie 
obrzm iała, szaro-źółta, p raw ie  biała, od­
znacza się wyraźnie od sino-czerwonych 
piram id. Pod drobnowidzem znaleziono 
w kanalikach skręconych nabłonek ziar­
nisty , napęczniały, a w  wielu miejscach 
w ypełniony drobnemi kroplam i tłuszczu. 
T e  sam e zmiany, tylko w słabszym sto­
pniu, w kanalikach prostych . Dokoła 
znaleziono dużo cylindrów szklistych.— 
K łębk i naczyniowe bezbarw ne, wielkości 
praw idłow ej. W naczyniach krwi nie 
wiele. Na błonie śluzowej kiszek gru­
bych , a zwłaszcza kiszki p roste j, znacznie 
przekrwionej, znajduje się wiele wrzodów, 
pokry tych  szaro-Żółtemi strupam i. Błona 
śluzowa kiszek cienkich przekrwiona. In­
ne narządy  prawidłowe. Obecności rtęci 
w żadnym  z narządów na  drodze chemi­
cznej wykazać nie było można.

A u to r stanowczo utrzym uje, że śmierć 
w danym  przypadku n astąp iła  jedynie 
w skutek zatrucia rtęciow ego. Na po­
tw ierdzenie tego przytacza nag łe  wystą­
pienie przypadku podczas przemywania, 
charakterystyczne objawy za życia i zmia­
ny na  trup ie  (nie wyłączając zmian znale­
zionych w nerkach). T o  samo potwier­
dza D ahl 2), który badał te  nerki i wy­
k ry ł w prostych i skręconych kanalikach 
obecność złogów wapiennych, objaw cha­
rak terystyczny  dla zatrucia subliinatowe- 
go, jak  to wykazali Salkowsky i Prevost, 
stw ierdziwszy zarazem, źe w miarę od­
k ładania  się w nerkach złogów  wapien­
nych , w kościach wapna ubyw a (decalci- 
ficatio). Nieznalezienie rtęc i w narządach 
tłum aczy sobie S tadfeldt tem , źe ilość 
trucizny by ła  nieznaczna (dostateczna je­
dnak  do otrucia), a więc zdążyła jeszcze 
p rzed  śmiercią chorej, wydzielić się z or­
ganizm u.

2) Zob. w Centrbl. f. G ynäkologie 1884 Nr. 13. 
A natom ischer Nachtrag zu dem Sublimat vergif­
tungsfalle des Prof. Stadfeldt.
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Nieszczęśliwy ten  przypadek, pow ia­
da autor, na d ługo  odebrał mu chęć do 
stosowania nadal wewnątrz macicznych 
przemywań sublim atowych u położnic.

Wkrótce po opublikowaniu tego p rz y ­
padku zatrucia rtęciow ego, pojawiły się 
trzy  inne, także od przemywań sublim a­
towych zależne, co dowodzi, źe zatrucie 
to  nie należy do rzadkości. Przypadki te  
m iały jednak p rzeb ieg  łagodniejszy i ża­
den z nich śmiercią się nie zakończył.

Jeden z nich dotyczy chorej, dotknię­
tej wypadnięciem pochw y i kiszki p roste j. 
Podczas operacyi, dokonanej przez prof. 
F ritsch’a we W rocław iu , użyto i°/0o roz" 
czynu sublimatu w znacznej ilości do 
przemywania ran . Rozczynu tego uży­
wano także i podczas leczenia następcze­
go. Już з-go dnia  po operacyi chora za­
częła gorączkować i żalić się na ból w o- 
kolicy ran. N astępnego dnia dostała roz­
wolnienia; szóstego dnia po operacyi w y­
stąpiły  wyraźne objaw y zatrucia rtęc io ­
wego, wyrażające się bezustannym p a lą ­
cym  bólem w ustach  i kłuciem w uszach, 
częstempluciem, silnem zaczerwienieniem, 
obrzmieniem i ła t  wem krwawieniem dzią­
seł. Prócz teg o  język był obłożony, 
brzegi jego i do lna powierzchnia zaczer­
wienione, obrzm iałe i bolesne na d o ty k a­
nie. Wówczas zaprzestano przem ywań 
sublimatowych i zastąpiono je 2% rozczy- 
nem  kwasu karbolow ego. Już tego sa­
m ego dnia ciep ło ta  spadła do norm y, a 
w  3 dni później ob jaw y zatrucia r tę c io ­
wego znikły bezpow rotnie.

Bokelmann, opisujący ten przypadek, 
opierając się n a  doświadczeniu, poczerp- 
niętem z klinik wrocławskich, pomimo te ­
go  niepowodzenia, zaleca gorąco p rzem y­
wania sublimatowe (1:1000 i 0,5:1000), 
nie tylko w położnictw ie, lecz i w gineko­
logii.

Według niego rozczyn sublimatu m a 
tę  wyższość nad kwasem  karbolowym, źe 
nie sprawia palen ia i nie drażni ran y , 
wskutek czego — prim a intentio daleko 
łatwiej przychodzi do skutku. A b y  w y­

kazać nieszkodliwość tych przem ywań, 
przytacza on, źe w  6-ciu pomyślnych 
przypadkach całkow itego wycięcia m aci­
cy przez pochwę, w których do p rzem y­
wań używano rozczynu sublimatu, an i r a ­
zu nie było zatrucia rtęciowego, pom im o, 
źe nieraz po o tw arciu  otrzewnej rozczyn 
ten  przychodził z nią w zetknięcie.

Autor wspom ina także i o doskona­
leni odwaniającem działaniu rozczynu su ­
blimatu, np. p rz y  rakach macicy.

Następny przypadek  (D-ra S tenger’a 
w Mansheim) do tyczy  położnicy, u  k tó ­
rej wskutek przem yw ań sublim atowych 
(1:2000) trzeciego dnia połogu, po jaw iły  
się krwawe, p łynne  stolce z wydymaniem 
i silnemi bólam i brzucha, trwające p rzez  
dni kilka; w ty m  sam ym  czasie w ystąpiło  
także obrzmienie i bolesność błony ś lu zo ­
wej ust i ślinotok; w moczu, w skąpej i lo ­
ści wydzielanym, pojawiły się w yraźne  
ślady białka. Gorączki przez cały czas 
połogu nie by ło . Przypadek ten , po 
przerwaniu p rzem yw ań sublimatowych, 
zakończył się pom yślnie.

Pomimo teg o  pojedyńczego niepow o­
dzenia, autor używ ający już od roku p rze ­
mywań sublim atow ych w praktyce p o ło ­
żniczej i ginekologicznej - z dobrym sk u t­
kiem, postanawia dalej je  stosować.

Ostatni w reszcie przypadek o trucia  
rtęciowego opisuje D r. Maurer z K o b len - 
cyi u pierwiastki 37-letniej, u której w o- 
kresie łożyskowym nastąpił silny k rw o ­
tok maciczny, z powodu obecności łoży ­
ska dodatkowego (Nebenplacenta), p rz y ­
klejonego w gó rnym  prawym kącie m a ­
cicy. Po w ydaleniu  ręką tego d o d a tk u  
razem z łożyskiem, krwotok ustał. P rzed  
wykonaniem rękoczynu przestrzyknięto 
pochwę w odę sublimatową (0,5:1000) 
w ilości V2 litra . Już po 8 godzinach w y ­
stąpiła gorączka i silne swędzenie skóry ; 
pochwa, części płciow e zewnętrzne, w ew ­
nętrzne pow ierzchnie ud i powłoki brzu­
szne znaleziono silnie zaczerwienione (E ry­
thema).

Następnych dni zaczerwienienie to  po-
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suwało się dalej i zajęto uda, golenie, 
twarz i odnogi górne. Z innych objawów 
zanotowano zawroty głow y, kilkakrotne 
w ym ioty, silne rozwolnienie, stolce krwią 
zabarwione, wstrzymane wydzielanie mo­
czu, białko w moczu, zaczerwienienie i 
bolesność dziąseł i języka. Ślinotoku nie 
było. Na zaczerwienionych miejscach 
skóry, zwłaszcza w okolicy części płcio­
wych, pojawiły się Czerwone plamki, nie­
co wzniesione ponad powierzchnię skóry, 
które następnie zamieniły się w małe kro- 
stki; w  pochwie zaś plamki te pożółkły i 
zlały się w liczne owrzodzenia; odchody 
p ołogow e były  białawe, obfite i cuchną­
ce. Piątego dnia połogu w y stą p iły  silne 
poty, skóra zaczęła się łuszczyć, a 7-go 
dnia ilość wydzielanego moczn niepo­
miernie się zwiększyła (polyuria). Dnia 
i i-go  gorączka zupełnie ustąpiła, stan 0- 
gólny znacznie się poprawił i chora po­
woli powróciła do zdrowia.

W  uwagach z powodu tego przypad­
ku, autor przestrzega przed stosowaniem  
przemywań sublimatowych zaraz po po­
rodzie i radzi ich zupełnie zaniechać przy 
porodach prawidłowych, a nawet i po 
lżejszych rękoczynach położniczych i je­
dynie w przypadkach zakażenia połogo­
w ego dozwala na stosowanie przemy wań 
sublimatowych, lecz rozczynem o wiele 
słabszym  (1:5000). M. Zweigbaum.

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

173 D u ja rd in  Beaumetz poleca następujący 
napój przy k rztuścu :

R p. Bromku potasu 2 grm.
„ sodu 4 ,,
„ amonu 2 „

Wody 60 „
Syropu chloral 50 „

Łyżeczkę desserową (do łyżki) rano i wieczo­
rem w szklance mleka z żółtkiem.

{Vim ion m edicale  5 ° — 1 8 8 4 ].

17 4 S c h n e t i e r  z New-Yorku wprowadza pewne 
zmiany w praktykowanym dotąd sp o so b ie  prze- 
p łó k iw a n ia  żo łądk a za p om ocą  le w a r k a .-  
M ianowicie, po uprzednim wypełnieniu żołądka od­
powiednim płynem, skoro już ilość tego płynu

w lejku jest nieznaczną, zaciska się palcami zondę 
tuż przy lejku. Opuściwszy następnie lejek na dół 
Szerokim końcem, do połowy jego wysokości, po­
grążamy go w naczynie dość znacznej wielkości np. 
w kuble wypełnionym wodą.

Skoro  puściemy palce, płyn zacznie swobodnie 
wypływać z żołądka po ściankach lejka. W  razie 
przerwy w odpływie, bądź w skutek zatkania żo­
łądkowego końca zgłębnika w ciągniętą błonę śluzo­
wą, bądź z powodu zatkania się otw oru resztkami 
niestraw ionych pokarmów, wystarcza pogrążyć lejek 
w wodzie znacznie głębiej, w skutek czego powie­
trze z lejka ciśnieniem wody z siłą zostaje we- 
pchniętem do żołądka, usuwając przytem  napotkaną 
przeszkody. Jeśli teraz podnieść lejek cokolwiek 
do góry, płyn znowu zaczyna wypływać.

(Dutsh. Archiv f .  klin. Med.—1884).
175 R od zin a  sam obójców. Maccabruni (Arch. 

di psychiatr.) podaje historyję rodziny, której człon­
kowie jakoby jakąś fatalną wyrocznią pozbawiali 
się życia, przy braku wszelkich wywołujących przy­
czyn, jak  nędza, namiętności, choroby nieuleczalne. 
Ojciec rodziny tej pozbawił się życia w wieku lat 
26 (m atka umarła naturalną śm iercią o wiele daw­
niej). Pierwszy syn jest zdrów, drugi pozbawił się
życia w wieku lat 22, pierwsza córka zabiła się
mając la t 26, trzeci syn zasięgał porady u psychia­
try, uskarżając się na niepohamowany pociąg do
samobójstwa, od którego ty lko  myśl o rodzi 
nie go powstrzymuje, czwarty syn zabity został 
w A meryce, a syn jego sam pozbaw ił się życia 
w w ieku lat 17. Piąty syn zab ił się również, dru­
ga córka żyje dotychczas. Pierwszy pozbawił się 
życia drugi syn, po nim w k ilk a  miesięcy córka, 
w cztery lata później—piąty syn, w cztery lata na­
stępne ojciec. Córka otruła się fosforem, wszyscy 
inni zastrzelili się, używszy jednego i tego samego 
pistoletu. W  12 lat później skończył wnuk 17-letni.

(Deut. med. Zeit. — 1884).
176 L ist ja k o  przew odnik  z a r a z y  płoniczej. 

W  „The Medical and Surgical R eporter” opisany 
jest następujący przypadek. W  pewnej wiosce od­
dalonej o pół mili od najbliższej wsi sąsiedniej^mie-
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szkała rodzin która od dwóch miesięcy nie opusz­
czała była wioski. A ni we wsi ani w okolicy ta ­
kowej nie zdarzył się przytem w owym czasie ani 
jeden przypadek szkarlatyny. Pewnego dnia o trzy ­
mała matka rodziny lis t od brata, w którym tenże 
opisuje, iż stracił dziecko na płonicę; dołączoną b y ­
ła  i fotografja zmarłego dziecka. W 7 dni po o- 
trzymaniu listu zachorowało jedno z dzieci na szk a r­
latynę. Wiadomość tę czerpiemy z „Deutsche Med. 
Ztg.”.

177 Ogon rzek om y u  człowieka (L ipom a 
pendulum caudiforme) opisuje Bartels. Ogon ten 
znajdował się u 18-telniego mężczyzny, w odległości 
3,5 ctm. od końca kości ogonowej. Postać m iał 
walcowatą, grubością równał się palcu wskazujące­
mu średniej wielkości, objętość wynosiła przy pod ­
stawie 5^2 centymetrów, średnica 2 ctm. W klęsła  
powierzchnia zwrócona ku kadłubowi. Długość o- 
gona wynosiła po stronie wypukłej — 6,5 centym e­
trów, po wklęsłej—4.5 ctm. Skóra ogona w ogól­
ności prawidłowa pokryta była włosami, w liczbie 
których znajdowały się długie na 4 centymetry.— 
Choremu wykonano operacyję. Wyzdrowienie na­
stąpiło po upływie dni kilku. Nowotwór, ja k  s ę
pokazało, był ttuszczakiem.

{ D e u t . Zeit, f  chir).

Wiadomości bieżące.

— Odezwa W arszaw sk iego  Tow arzystw a  
lekarskiego do w szy stk ich  lekarzy w  k ra ju  
praktykujących w  przedm iocie w yjaśn ien ia  
k w esty i zaraźliw ości suchot.

Zbadanie przyczyny suchot stanowiło dla leka­
rzy wszystkich czasów jedno z najważniejszych i 
zarazem najtrudniejszych zadań. Nowy zwrot w пл­
исе, na gruncie teoryi parazytycznej oparty chociaż 
niewątpliwie ważną zdobycz stanowi, posłużyć wsze­
lako może zä jedeu dowód więcej, że bez dosta te ­
cznej liczby krytycznie przeprowadzonych spostrze­
żeń klinicznych, rozwiązanie kwestyi o której mo­
wa jest niemożebne, oraz, że poszukiwania dośw iad­
czalne i anatomo-patologiczne z badaniami przy  ło ­
żu chorego ręka w ręką iść winny.

Gdy warunki umożebniające rozprzestrzenianie 
się suchot, prawdopodobnie bardzo są złożone, p rze­
to, ze względu na stronę czysto techniczną, zb iera­
nie odnośnych wiadomości, wedle jednego, w spó l­
nego dla wszystkich planu dokonywać się winno 
bowiem, tym tylko sposobem zestawienie i opraco­
wanie zebranych materyjałów stanie się możebne. 
Odpowiednie szematy przez stowarzyszenia lekarsk ie  
Brytyjskie, Berlińskie i Wiedeńskie opracowane, o- 
bejmują szeregi pytań  dotyczących dziedziczności, 
zaraźliwości i wyleczalności suchot. W arszawskie 
Towarzystwo Lekarskie w opracowaniu swego sze-

matu odmienną poszło drogą ograniczywszy się 
na postawieniu p y tań  wyłącznie zaraźliwości suchot 
dotyczących, a to z pow odu, że chociaż dziedzicz­
ność, zaraźliwość i wyleczalność, ściągają się do je­
dnego i tego samego przedmiotu, wszelako są kwe- 
sjtyjami tak od siebie odrębnemi, że połączenie ich 
w jednym szemacie, może się stać powodem w ie l­
kiego zawikłania. Mając to na względzie, W arszaw ­
skie Towarzystwo Lekarskie opracowało szemat 
dotyczący jednej, i jak  sądzi najważniejszej kw estyi, 
t. j. kwestyi zaraźliw ości suchot; bowiem dopiero 
z chwilą zdadania warunków  w pośród k tórych u- 
dzielanie się choroby przychodzi do skutku, t. j. 
wtedy, gdy sposoby przenoszenia się zarazy d ok ła  
dnie poznane zostaną, będzie mogła być mowa o 
jakichś środkach zapobiegających tej strasznej cho­
robie. Szemat o którym  mowa, ma za zadanie 
w sposób możliwie wyczerpujący objąć to wszystko 
co do rozwiązania tego zawiłego pytania przyczy­
nić się może.

Z uwagi na doniosłość podjętej kwestyi, W a r­
szawskie Towarzystwo Lekarskie liczy na w spó łu ­
dział wszystkich kolegów , załączając im poniżej 
wzór szematu w edle którćgo odnośne wiadomości 
zbieraćby należało, i nadmienia zarazem, że nad­
syłanie odpowiodni, żadnym z góry określonym ter­
minem ograniczone nie zostało. Towarzystwo bo­
wiem sądzi, że zebranie materyjału na podstaw ie 
którego coś stanowczego wyrzeeby się dało, nie 
może być dziełem chw ili, lecz dziełem dłuższego 
czasu, dziełem przyszłości Nie krępując się więc 
żadnym terminem, raczą Szanowni Koledzy w edle 
załączonego szematu \xł miarę możności nadsyłać 
żądane wiadomości na ręce Sekretarza S ta łe ­
go Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. — 
Komitet z grona członków  Towarzystwa w ybrany, 
będzie miał sobie za zadanie nadsyłane m ateryały  
porządkować, oraz takow e od czasu do czasu d ru ­
kiem ogłaszać.

U w a § a. Chociaż termin nadsyłania żądanych 
wiadomości określonym nie został, życzyćby jednak  
należało aby lat trzech nie przekraczał.

Szemat wiadomości dotyczących zaraźliwości su­
chot płucnych.

A) Ze strony osoby zarażonej.
1) Imię i nazw isko osoby chorej, lub początko­

we litery.
2) Wiek, p łeć, budowa ciała.
3) Stan zdrow ia rodziców przed i po urodzeniu 

osoby chorej, stan  zdrow ia rodzeństwa.
4) Stan (zawód, zajęcie, rzemiosło, sposób utrzy­

mania, zamożność).
5) Żonaty, bezżentiy, wdowiec (zamężna, nieza­

mężna, wdowa), jak  dawno żonaty (zamężna) lub 
xvdowiec (wdowa), jak długo żył z żoną (mężem).— 
W  jakim stauie znajduje się druga osoba pary  m a ł­
żeńskiej, albo na jak ą  chorobę zmarła?



473 K R O N IK A  LEKARSKA 474

6) Ja k i stosunek  łączył m ałżeństw o  p o d  wzglę­
dem fizycznym  i płciowym? czy m i e s z k a l i  razem 
(w jednym  lu b  k ilk u  pokojach), w a r u n k i  hygienicz- 
ne pokoju sypialnego (wielkość, d o s tę p  ś w ia t ła ,  wil­
goć), czy sy p ia li razem  w jednem ł ó ż k u ,  czy  w od­
dzielnych tuż  przy  sobie sto jących, c z y  w  osob­
nych pok o jach , czy jadali razem, czy o d d z ie ln ie ?

7) Czy m ieli dzieci i w jakim c z a s i e  p o  pobra­
niu się?

8) Ja k ie  choroby przechodziła o s o b a  suchotom  
ulegała w  w ieku dziecięcym i p ó ź n ie js z y m  (sk ro fu ­
ły, k rzyw ica , b łędnica, syfilis, c u k rz y c a , a lk o h o lizm , 
zapalenie p łu c  lub opłucnej, k rw o to k i, k rw io p lu c ie ;  
czy b y ła  skłonną do nieżytów d ró g  o d  lechow ych, 
do zaz ięb ień  i do potów; porody i  c h o r o b y  poło­
gowe).

9) Czy istn ia ły  czynniki m o ra ln e  p rz y g n ę b ia ją ­
cej n a tu ry  (żal, zgryzoty, ciężkie p r z e j ś c ia  familij­
ne, tę sk n o ta , niepewność położenia i  t .  d .) .

10) Czy dana osoba suchotom u l e g ł a  b y ła  kie­
dy leczoną  w szpitalu lub czy b y ła  w ię z io n ą ?

11) C o  sam chory jako przyczynę o b e c n e j swej 
choroby  uważa?

12) K ie d y  się rozpoczęła c h o ro b a  o b e c n a , w na 
s tę p stw ie  jakich  przyczyn i od ja k ic h  p rzy pad łośc i. 
D o k ła d n y  opis choroby z w y szczeg ó ln ien iem  obja­
w ów  fizykalnych i jeżeli można, z  p rzy łączen iem  
re zu lta tó w  mikroskopowego b adan ia  p lw o c in y .

U w ag a . W  razie śmiertelnego z e jś c ia  p o d ać  je­
żeli m ożna co znaleziono przy o g lę d z in a c h  po­
śm iertn y ch ; w razie wyzdrowienia ( e w e n tu a ln ie  za­
trzy m an ia  się sprawy chorobnej) o p i s a ć  d o k ładn ie  
teraźn ie jszy  stan chorego.

B) Ze strony osoby zarażającej.
1) D okładne  ile możności d a n e  anam nestyczne. 

2) K ied y  i jak ie pojawiły się p ie rw sz e  o zn ak i cho­
roby i po jakie j szkodliwości? 3 ) J a k ie  stosunki 
łączy ły  osobę zarażającą z zarażoną co do: mieszka­
nia, zatru d n ien ia , spania, stosunków  p łc iow ych , po­
żyw ienia, w spólnego użycia p o śc ie li i b ielizny? 4) 
W  ja k im  okresie choroby osoby z a raża jące j nastą­
p iło  zb liżen ie  do osoby zarażonej i  ja k  d łu g o  zbli­
żenie to  trw ało , oraz w jakim s ta n ie  zd ro w ia  była 
osoba  zarażona w czasie zbliżenia się  do  zarażają­
cej z w ym ienieniem  objawów f iz y k a ln y c h  i uwia­
d o m ien iem  o zejściu choroby, t. j- o czasie w któ­
rym  osoba  zarażająca zmarła lu b  w y zd ro w ia ła .

C złonkow ie komitetu:
H . Dobrzycki, H. Łuczkiewicz, A. Sokołowski.

— T ow arzystw o le k a r sk ie . N a ostatniem 
posied zen iu  Towarzystwa u k o ń czo n ą  zo sta ła  dysku­
sja n a d  zasadam i etyki lek a rsk ie j.—  G łów nie  zasta­
n aw ian o  się nad  kwestyją publik  a c y i tych  zasad.— 
K o l. D o b rsk i podał wniosek, a b y  pracę wydruko­
w ać w  P am ię tn iku  Towarzystwa, a od b itk i z tako- 
kow ej opublikow ać w celu najszerszego poinformo­
w an ia  publiczności. Przeciw takow em u wnioskowi

przem awiało k ilk u  kolegów, a szczególniej kóndra- 
towicz, D obrzyck i, Orłowski, P o la k  i inni. Koledzy 
ci dosadnie zbijali wniosek p o przedn iego  mówcy, 
tw ierdząc, że zasady etyki ułożone zostały  nię dla 
publiki, a dla samych lekarzy, a w łaśc iw ie  mówiąc 
tylko d la  członków  Towarzystwa L ekarskiego, że 
nie są żadnym  kodeksem, a ty lk o  wyznaniem nie 
jako w ia ry , że rozprzestrzenienie tych  że zasad 
między publicznością bez odpow iednich komentarzy 
mogło b y  n ie ty lk o  nie przynieść p o ży tk u , a przeci­
wnie s tać  się źródłem  fałszywych w niosków  i tłó- 
maczeń.

T ak ie  zapatryw anie podzieliła w iększość obec­
nych członków  i zawetowawszy w ydrukow anie pro­
jektu jed y n ie  w Pamiętniku.

N a tem że posiedzeniu odczytano protokuły  po­
siedzeń ko m ite tu  sanitarnego. Z tych  wyróżniła się 
praca k o l. Rogowicz.i, obejmująca wskazówki dla 
akuszerek obsługujących porody. Są to zwięźle 
wyrażone przepisy; które, rozpow szechnione z jed­
nej s tro n y  d la  samych akuszerek k o rzy stn e  być mo­
gą,—z d ru g ie j—poinformują publiczność  o tern, cze­
go się o d  obsługujących poród w ym agać powinno. 
W spom nić tu musimy, że jeden ze współwłaścicieli 
naszego pism a opracował rów nież tem at podobny 
i w krótce  zapew ne drukiem go o g ło si.

N a posiedzeniu  klinicznem 6 -go  m aja przyjęto 
zredagow ane przez komitet złożony z k o l. Łuczkie- 
wicza, D obrzyckiego  i Sokołowskiego sżemata do­
tyczące zaraźliw ości suchot p łucnych . Szemata te 
mają być  drukow ane w pismach lekarsk ich , którym 
kom ite t rękopism a z prośbą o w ydrukow anie na- 
deszle. (P a trz  w yżej).

K o l. Ja s iń sk i przedstawił o steo tom  S to ll’a, zna­
cznie zmodyfikowany przyrząd, przedstaw iający pe­
wną kom binacy ję  odpowiednich przyrządów  Рёап’а 
i H e in e ’go, wyróżniający się o d  pierw szego głów­
nie c iężk im  trzonkiem, skutkiem czego łatwiej daje 
się w m iejscu utrzymać. Z daniem  demonstratora 
narzędzie to przewyższa inne znane  odnośne przy­
rządy.

N a  tem że posiedzeniu przyjęto op in iją  komitetu 
san itarnego  o kamerze dezynfekcyjnej pomysłu p. 
budow niczego Swiecianowskiego. W ed łu g  niego 1) 
dezynfekcyja odbywać się pow inna w zamkniętem 
ale n a leżycie  przewietrzonem m iejscu; 2) powietrze 
n ieczyste m usi ulegać spaleniu; 3) odzież nie po­
w inna być  zwijaną ale rozwieszaną; 4) wilgoć po­
w stająca przy niezbędnej dla zab ic ia  bakteryj cie­
płocie, pow inna być przez w entylacyję usuniętą. K a ­
mera zbudow aną jest z cegły, po d  podłogą jej u- 
rządzone są kanały i rury żelazne dostarczające su­
chego lub  wilgotnego gorącego p o w ie trza  do samej 
kam ery, k tó ra  znowu połączona je s t  za pomocą ru­
ry z ogniskiem : ciepłota dochodzić może do 150°.—
Z początku  wpuszcza się do kam ery  p a ra  wodna, po
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dokonanej zaś dezy n fek cy i—suche powietrze, k tó r e  
odwietrzoną odzież w ysusza.

— Warszawskie towarzystwo lekarskie.
N a  posiedzeniu 22-go kw ie tn ia  odbytem k o l. P rz e -  
w ósk i miał wyczerpujący w ykład o „actinom ycosis’̂  
połączony z dem onstracyją  charakterystycznie zm ie ­
nionych chorobą k o śc i szczękowych wołu, oraz p re p a ­
ra tó w  mikroskopijnych rzeczonego grzyha P o n iew aż  
praca  ta zapewne w  kró tk im  czasie ukaże się w d ru k u  
odkładamy na ten czas bliższe szczegóły o n ie j .

Kol Meyrson p rz e d s ta w ił chorą z kaszlem  hy- 
sterycznym odznaczającym  się krótkim uryw anym  
słab o  dźwięcznym g łosem . Co do istoty teg o , ja k  
się  zgodzono, dość p o sp o liteg o  objawu, trzy o d m ie n ­
ne poglądy wyrażono: ko l. Meyrson przyczynę u p a ­
tryw ał w spazmatycznym skurczu strun rzekom ych , 
k o l. Sokołowski— w  zaburzeniu innerwacyi k r ta n i ,  
wywolanem przez zasadnicze  cierpienie bysteryczne, 
a kol. Hering—w zm ianach  chorobowych na  ty ln e j 
ściance krtani. Co do te rap ii poglądy rów nież się 
różniły . Podczas, g d y  kol. S. za podstawę te ra p ii  
uw ażał z jedynie odpow iedniem  leczenie ogólne, s k ie ­
row ane przeciw zasadniczem u cierpieniu, kol. M. i H . 
uw ażali za bardziej w łaściw e leczenie m iejscow e 
k rtan ią  4

— Sprawy sanitarne. W „Kur. C odz.” 
z dnia 6-go b. m. czytam y:

Na wczorajszem posiedzen iu  komisyi k an alizacy j­
nej, odbytem pod p rezydency ją  jenerała S ta ry n k ie - 
wicza, zgromadziło s ię  około dwudziestu cz ło n k ó w , 
czyli prawie cały je j  kom plet.

Zebranym zakom unikow ał pan prezydent w ia d o ­
mość o niespodziewanie wiellciem powodzeniu p o ­
życzki kanalizacyjnej, k tó re  musi być uw ażane za 
pomyślną zapowiedź d la finansowych d a lszych  
przedsięwzięć, m ających na celu dostarczenie m ia ­
stu  potrzebnych na  rob o ty  pieniędzy.

Następnie złożył je n e ra ł Starynkiewicz" o św ia d ­
czenie, że przysłana z Petersburga komisyja re w i­
zyjna zastała w szystko  w porządku tak d o d rz e  
s tan  robót, jako też ra ch u n k i i plany. Zauw ażono 
ty lk o  przy rewizyi, że ilość czynności na g ru n c ie  
wykonanych nie o d p o w iad a  długości czasu, ja k i  od  
zatwierdzenia planów  u p ły n ą ł, i właśnie dla w y n a ­
grodzenia dotychczasow ych m itręg roboty m ają być  
obecnie ze zdwojoną prow adzone energiją. P o n i e ­
w aż jednak w szystkie ważniejsze projekty szczegó­
łow e i plany muszą być  wysyłane do m in isterstw a 
do zatwierdzenia, p. p rezy d en t zapowiada swój w y ­
jazd  nad Newę dla p rzyśpieszenia takich zatw ierdzeń, 
od  których norm alny rozw ój czynności na g ru n c ie  
zależeć będzie.

N a tem samem wczorajszem  posiedzeniu z d ec y ­
dow ano, ażeby w  w ypadkach  oddawania d o s faw  
przez konkurencyją ograniczoną, to jest przy d o p u ­
szczaniu do licytacyi ty lk o  firm znanych i z am o ­
żn y ch —przyjmować stanowczo te deklaracyje, które

żądają najniższej ceny  za projektowaną dostaw ą lub 
robotę. Nadto za tw ierd zo n o  kilkadziesiąt k o n t r a k ­
tów o dostawy i ro b o ty  bieżące.

— I)om podrzutków . Podwyższenie op łaty  
kobietom biorącym  dzieci na wsi wpłynąło o tyle 
pomyślnie na sp raw ę  podrzutków , że liczba tak o ­
wych w zak ładzie  -zmniejszyła się w nader zna­
cznym stopniu i dziś już  m ała tylko liczba m am ek 
karmi po d voje d z ie c i.—W  dniu 13-ym b. m. różnica 
wynosiła już za led w ie  p a rę  osób.

— Szpital zapasow y, jak się z nader pow a­
żnego źródła dow iadu jem y , ma być już w k ró tce  o- 
twarty i p raw dopodobn ie  " użyty będzie ja k o  przy ­
tułek dla n ieu leczalnych  lub rekonw alescentów .— 
Poprzednio już m ag is tra t ofiarował utrzymanie z k a ­
sy miejskiej na  50 chorych  w ciągu trzech m ie s ię ­
cy lub na 25 w c iąg u  pó ł-roku . Stosunkowo p o ­
myślny stan sa n ita rn y  m iasta był głównym p o w o ­
dem , dla którego" wstrzym yw ano się z o tw arciem  
szpitala.

— Artysta nasz Siemiradzki figuruje w n a j­
poważniejszym d z ien n ik u  lekarskim .ang ielsk im  
/'„The British m ed ica l Jo u rn a l”, ю -go maja r. b .) ,  
jako autor c iekaw ego obrazu przedstawiającego p a ­
lenia zwłok, w prow adzone  przez teutonów d o  s ło ­
wian rosyjskich, a opisane przez Ibn Fozlana (pod  - 
różnika arabskiego).

— Srebrny m edal na wystawie o rn ito log icz­
nej w Wiedniu o trzy m ał D r. Rasp z Bochni za  o- 
lcazy w dziale cho w u  d rob iu .

(Przegląd lekarski 16—1884).

— Zakład kum ysow y w Sławucie —W ro ­
ku  bieżącym w sezon ie  leczniczym kierownikiem za­
kładu tego będzie k o l .  Dobrzycki.

— Pierwsza w  Rosyi klinika laryngolo­
giczna otwartą m a ,, być wkrótce w P e tersb u rg u  
staraniem prof. K oszła lcow a, który przeznreza n a  
ten  cel do rozporządzen ia  przyszłemu profesorow i 
k lin ik i 10—15 łóżek  w sw oim  oddziale.

( Wracz N r. i i — 1884).
—• Przy szp ita lu  morskim w Kronsztacie

założoną ma być w k ró te  szkoła felczerska z n a d e r 
obszernym program em  i kursem  czteroletnim. W łą ­
czone są do p ro g ram u  badan ia  m eteorologiczne, 
dyskursyje bo taniczne i t p.

( Wracz 14—1884).
— Miejscowa stacyja do badań m ikro­

skopijnych przy woźnej wieprzowiny w  P e ­
tersburgu w ykazała w 1883 r - 279T3 badań.— W  tej 
liczbie 35 razy w y k ry te  by ły  włośnie (1 na 797); a 
z tych 26 razy w m ięsie  pochodzącem z P e te rs b u r­
ga i gubernii p e te rsb u rg sk ie j.

(Wracz 14—1884).
— Szpitale petersburgskic, decyzyją R a d y  

państwa zostały o d d an e  pod zarząd miasta.
(Wracz 16—i88z}).
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— Roczne zebranie ogólne rossyjskiego 
tow arzystw a zwolenników homeopatyi, miało 
się o d b y ć  15 (27) z. m. Ze spraw ozdan ia  pokazuje 
się, źe leków  w aptece sprzedano za 12000 rubli 
k osz tow ały  zaś one towarzystwo — 8500 ru b li, gdy 
m ate ry ja ły  same zaledwie 291 ru b li  w ynosiły ; 1300 
rub li k o sz to w ały  naczynia, 1200— p u d e łk a , 4100 — 
u trzym anie  służby i t. p. Zarząd tow arzystw a udał 
się do  duchow ieństw a z prośbą o pom oc i w istocie 
poparcie spraw y zostało mu zapew nione (!)

( W racz  16 — 1884).
— Jubileusz 300-letni un iw ersytetu  Edym- 

burskiego. Uroczystość p ow iod ła  się wspaniale. 
B ile tów  zgłaszających się w celu p rzy jęc ia  udziału 
w u ro czy sto ści zbrakło dla bardzo w ielu. Ń a przy* 
jęciu „u lo rd a  Provost'a znajdowało się  o k o ło  4000 
osób. O tw arc ie  uroczystości i cerem onja  udzielania 
dyplom ów  honorowych należały do  najpiękniejszych 
ustępów  uroczystości. Po przyjęciu u lo rd a  Provost’a 
odby ła  się  procesyja z pochodniami w k tó re j przy­
jęło  u d z ia ł  7 0 0 —800 studentów.— 16-go k w ie tn ia  od­
by ła  s ię  msza w katadrze m iejscowej, poczem  wy­
dano śn iad an ie  w muzeum anatom icznem . W  licz­
bie m ów ców  wyróżniali się p rof. P u rn e r  i sir Ja ­
mes P a g e t.

T eg o ż  dn ia  miało miejsce p rzed staw ien ie  w te­
atrze o raz  rau t. Ceremonja u d z ie lan ia  dyplomów 
hon o ro w y ch  odbyła  się nazajutrz. O trzym ano tego 
dnia te leg ram  z powinszowaniem o d  k sięc ia  W alji, 
byłego ucznia uniwersytetu, oraz o d  kró low ej. Na 
b an k iecie  wieczornym  było dnia teg o  1500 gości; 
ażeby d ać  wyobrażenie o uroczystości w ieczoru te­
go, dość  będzie  nadmienić, że w  liczb ie  mówców 
znajdow ali się oprócz wielu znanych  w całej An- 
glij u czonych  (Lyon Playfair, P ro v o s t, S ir John 
L u b b o ck  i w ielu  innych). P asteu r, Lesseps, Helm- 
h o ltz , V irchow . Ci ostatni przem aw iali do studen­
tów 18-go kw ietn ia. W  wieczór d n ia  tego miasto 
całe zosta ło  uiluminowane. O prócz w ie lu  angiel­
skich lek arzy , następujący uczeni o trzy m ali dyplo­
my honorow e: Prof. Bunsen z H e id e lb e rg u , Dr. 
Gross z F ilad e lfii, prof. H enie z G etyngi, prof. 
H y r t l— z W iednia. Szczegóły te czerpiem y z czaso­
pism a „ T h e  L an cet” 26 go z. m. „ T h e  B ritish  medi­
cal J o u rn a l” z 26-go z. m., p rz y ta cz a  przemowy 
Y ircn o w a, Helm holza i Pasteur*a do studen tów .— 
P ie rw szy  przem aw iał w języku ang ie lsk im , tłóraa- 
cząc s ię  iż dopiero w Londynie o trzy m ał zaprosze­
nie, n ie  m iał więc czasu opracow ać rzeczy więk­
szej. —  W y raz ił wielką sy m paty ję  do społe­
czeństw a do k tórego przemawia i tłóm aczył się 
n astęp n ie  iż w brew  rozpowszechnionej op in ii nigdy 
nie b y ł przeciw nikiem  Darwinizmu, ale ty lko  na­
dużyć, jak ie  doktryna ta w yw ołała w uczonym 
św iecie niem ieckim . — Darwinizm by ł głównym 
przedm io tem  całego odczytu tego. H e lm h o ltz  miał 
przemowę w języku angielskim i tern w łaśnie tłó­

m aczył k ró tk o ść  przemowy. M ó w ił on  na temat 
szy b k ich  postępów w nowoczesnej medycynie, któ­
re w ięcej dokonały niż całe w iek i poprzednie, a na 
k tó re  p a trza ł neutralnym ok iem  p relegen t, będąc 
lek arzem  bez powołania i porzuciw szy  wreszcie 
m edycynę. W  liczbie innych ustęp ó w  tak powie 
dział p re legen t o sobie: „Jestem  teraz  starym czło­
w iek iem  i całe życie kochałem nau k ę , w iele  miałem 
sposobności przekonania się ja k  się  nau k a  rozwija i 
jak  się  rozwija świat uczony. Będąc młodzieńcem 
pragnąłem  poświęcić się fizyce, a le  wówczas umie­
ję tn o ść  ta  nie dawała jak dziś sposobu  do życia, a 
ojciec mój n ie  był zamożny. O n  mi powiedział, że 
jeżeli zam iarem  moim jest pośw ięcić  się fizyce 
w ów czas dw ie tylko drogi m am  do wyboru: stać
się profesorem  matematyki w jed n e j z naszych szkół 
w yższych albo poświęcić się m edycynie. Wolałem 
obrać tę  osta tn ią  drogę: nie b y ło  to  powołaniem 
mojem , alem  tak  zrobił”. P asteur w k ró tk ie j mowie 
w jęz y k u  francuzkim w ypow iedzianej, zaznaczył 
Po tęgę naukow ą Anglji. Druga po ło w a  krótkiej tej 
m owy b rzm iała  jak następuje: „ Je d e n  z naszych
p isarzy , k tó ry  najdokładniej zapozńał F rancję  i Eu­
ropę z filozofją R eid’a i Dugalda S te w a rt’a, powia­
da zw racając  się do młodzież w przedmowie do 
najlepszego dz:eła swego: „ Ja k ąk o lw iek  drogą pój­
dziecie nakreślc ie  sobie cel w zn iosły  godny wiel­
k ich  lu d zi i dzieł wielkich". D z ie ł w ielkich! Wszak 
m acie w yborny przykład tak ich  p rzed  oczyma.— 
Czyż uroczystość ta nie zostanie jed n ą  z najsław­
niejszych pam iątek Szkocyi? W ie lk ic h  ludzi! W ja­
kim k ra ju  w istocie pamięć ich ta k  czcić umieją jak 
w w aszej ojczyźnie? Chociaż je d n a k  praca  będzie 
p odstaw ą waszego życia, a s ław a  w ie lk ich  ludzi i 
dzieł w ie lk ich  przywiązaną będzie  do wszystkich 
w aszych m yśli, nie wystarczy to  jeszcze, starajcie 
się n a tch n ąć  wszystko cokolw iek przedsięwziąć bę­
dziecie m ieli zamiar metodą n aukow ą, opartą na 
n ieśm ie rte ln y ch  dziełach G alileów , D ek artes’ó,v i 
N e w to n ’ow. W y  przedewszystkiem ja k o  studenci 
sław nej wszechnicy edymburskiej prow adzeni przez 
w y d a tn y ch  mistrzów, wy, co m ac ie  p raw o do naj­
wyższej dum y naukowej, przysw ójcie sobie metody 
dośw iadczalne. Tym właśnie zasadom  zawdzięcza 
Szkocyja swych Brewster’ow, T ho m so n ’ow i Li- 
ste r’ow .

— W ystaw a hygieniczna międzynarodo­
wa uroczyście  otwartą została w  Londynie 8-go 
b. m. przez księcia Cambridge, k tó ry  zastępował 
księcia W a li ,  ę w otoczeniu w ie lu  dostojników  i u- 
czonych, w liczbie których figurow ali: posłowie:
niem iecki, turecki, chiński, jap o ń sk i, lo rd  mer Lon­
dynu, sędziow ie, Gladstone, D ilk e , L y o n  Playfoir, 
prof. H m óleg, książę Buckingham i in n i.  Wysta­
wa m a być w spaniałą i co do treśc i i co do powie­
rzchow ności, do czego przyczyniła się w ielce ener- 
gija ra d y  zarządzającej, zwłaszcza zaś książę Вц-
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ckingham, sir Jam es Paget, oraz sekretarz w ystaw y 
Cunliffe Owen. P rzy  wystawie istnieje p racow nia 
biologiczna urządzona przez Watson Cheyn’a i znaj­
dująca się pod kierunkiem  Listera Produkow ać 
się też będą rozmaitego rodzaju kuchnie tanie, 
wszelkiego rodzaju oświetlenia i t. p. U tw orzyła 
się przytem biblioteka pokaźna, o nadsełanie dzieł 
do której uprasza kom itet autorów rozmaitych n a ­
rodowości. Adres bibljotelci podajemy: To th e  li- 
brary of. the I. H . E . A lbert Hall. L o n d o n .—

— Wjstawa międzynarodowa hygieniczna  
W  Londynie. „R evue d’hygiene“ podaje wzmiankę 
o dotychczasowych przygotowaniach sekcyi francus­
kiej wystawy, o k tó re j mowa. Sekcja ta zajmuje sa­
lę 40 metrów długości i 15 szerokości, mającą nadto 
200 metrów kw adratow ych sali przyległej, oraz 
100 metrów pod gołem niebem. Sałe są p ięknie 
oświetlone lampami eiektrycznemi Edisona. Część 
poświęcona wychowaniu znajdować się będzie w 
specjalnym budynku. Dotychczas zgłosiło się prze- 
szło 100 wystawców z Francji. W liczbie innych 
przedmiotów figurować będą przyrządy i m etody 
używane w pracowni Pasteur’a, obserwatorjum 
Montsouris, pracownia miejska chemiczna w Paryżu, 
szpitale i ambulanse systemu Tollet, wentylatory 
oświetlenie szkół sposobem Trćlat. Część angiel. 
ska oczywiście będzie bez porównania większą i b ę ­
dzie już na 8-go maja gotowa, głównie dzięki ener- 
gji księcia Walji, księcia Buckingham i sekretarza 
E. Cunliffe-Owen’a. 28 podręczników przez znakom i­
tych specjalistów opracowane będą na wystawę. 
{Revue d'hygiene et depolice Sanitaire 20 kwietnia 1884).

— Z etyki położnictwa. W królestwie Lei- 
cesterhire w Ąnglii, m iał miejsce przed paru ty g o ­
dniami następujący przypadek. Niejaka p. Bailey, 
żona piekarza zawezwała do porodu lekarza, k tó ry  
asystował przez pewien czas przy porodzie, gdy jednak  
mąż rodzącej,pomimo nalegania ze strony lekarza n ie , 
chciał opuścić pokoju, ten oddalił się i nie przyśze dł 
pomimo powtórnego zawezwania. Kobieta, zanim 
drugim lekarz zdołał przybyć, umarła, a w yrok we 
wszczętej z tego pow odu sprawie sądowej brzm iał, 
iż śmierć nastąpiła skutkiem  braku pomocy lek a r­
skiej, za który przedewszystkiem mąż zmarłej je s t 
odpowiedzialny.

Korespondent „B ritish  medical Journal”, uznając 
zresztą słuszność wyroku ze względu na okoliczno­
ści, jakię, miały miejsce w tym tfypadku, zazna­
cza zarazem niezmiernie przykre warunki sp ra­
wy ze stanowiska zawodowego i wyraża zdanie, że 
aczkolwiek w ogólności może być przykrą obecność 
przeszkadzającej osoby, jaką może być mąż przy p o ­
rodzie, i jakkolwiek większość mężów woli oddalać 
się z pokoju, w którym  poród się odbywa, w szak

że przy naleganiu ze strony małżonka lekarz ustąpić 
powinien, a w żadnym razie oddalać się, albowiem 
główne względy łączą go nie z mężem rodzącej ale 
z samą pacyjentką za której zdrowie on jest odpow ie­
dzia ły  i względem której obowiązany jest w ypeł­
nić to, co uważa za najkorzystniejsze dla niej.

{The JBrit. Л/ed. Journal—1884).
— Niedoszły „Exodus“ niemieckich lek a ­

rzy do Austrji. T ak zatytułowała „Allg. W ien er 
Medic. Zeitung“ k ró tk i artykuł o objawionych chę­
ciach kilku lekarzy niemieckich, a w tej liczbie takich  
znakomitości jak Eulenburga i Cohna (okulista z W ro ­
cławia), przesiedlenia się do Austrji i otrzymania 
prawa wolnej prak tyk i bez powtórzenia egzam inu. 
Lekarzom tym dano odpowiedź odmowną, poniew aż 
fakta tego rodzaju mogłyby mieć miejsce ty lko na 
podstawie układn międzynarodowego. Przeciw ko 
peregrynacji niem ieckich lekarzy powstawał w licz­
bie innych prof. Brücke.

— Szpital dziecinny założony zostaje w So­
bocie pod Gdańskiem staraniem stowarzyszenia sta- 
cyi nadmorskich d la  dzieci.

— Jubileusz prof. Frerichs’a obchodzono 
dnia 20-go kw ietnia w Berlinie, jako w rocznicy 
dnia w którym on przed 25 laty powołany z W ro ­
cławia zajął miejsce w Berlinie, jako następca Schön- 
lein’a. Zgiomadzeni na kongresie lekarze oraz 
profesorowie i inni uczcili serdecznie dzień ten , a 
prof. Leyden doręczył jubilatowi pięknie w ykonany 
biust jego. {Deut. Med. Zit. 34—1884).

— Powrót p ro f Kocha z Indyj nastąp ił 
przed kilku dniami. Przyjęcia doznała komisyja ze 
strony towarzystw, prasy i ogółu, jak najserdecz­
niejszego, a co rów nież jest ważnem, sejm ma przy­
znać jej dotacyję w ilości 135000 marek. N adto 
ma powstać w B erlinie rządowy instytut hygienicz- 
ny pod kierunkiem K ocha.

— Stowarzyszenie wydawców pism l e ­
karskich. W  Ameryce odbędzie miting w b ie ż ą ­
cym miesiącu w W ashingtonie. Mowę będzie m iał 
L . Connor pod ty t. , Amerykański lekarski dziennik  
przyszłości,- według przeszłości pism medycznych 
amerykańskich rokow any”. Drugi odczyt w ypowie 
Davy p. t O ile prawodawstwo może się p rzy ­
czynić do podniesienia poziomu wykształcenia le­
karskiego w kraju? {The Lancet 26—1884).

SROSTO WANIĘ.

Na str. 421 (N r. 9 K r. Lek.) w 23-im w ierszu 
od góry — ma być zamiast: dymienia — „dymienice’’ 
i w wierszu 25-tym od góry — zamiast: dymienia— 
„dymienie”.
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