
Zeszyt 1. W a r s z a w a , I Sty

PISMO POŚW IĘCONE

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. O WYLEWACH MLECZKA

do jam  surowiczych ciała.
P O D A Ł

S ta n is ła w  K a m ie ń s k i .

I.

Nagromadzenie płynu mlecznego w jamach surowiczych ciała, 
opłucny i otrzewny nie stanowi zjawiska bardzo rzadkiego. 
B a r g e b u h r  l) zebrał z literatury 75 przypadków mlecznej pu­
chliny brzucha; takaż puchlina opłucny choć jest rzadką, jednak 
i ona nie stanowi zjawiska wyjątkowego. Jeżeli jednak wylew y  
mleczka do wewnętrznych jam  ciała budzą zawsze wielkie zainte­
resowanie, to ze względu na to, że pomimo dość licznych spostrze­
żeń klinicznych, pomimo analiz płynu wylanego, kwestya powsta­
wania tych  wylewów jest całkiem niejasną. Tak niejasność już 
tkwi w samej nazwie choroby: ascites et hydrothorax chylosus. 
Pod nazwą ascites i hydrothorax pojmujemy właściwie nie w yle­
wy płynu do jam, lecz przesiąkanie tegoż przez nieuszkodzone na­
czynia krwionośne; oddawna zaś wiadomo że ascites i hydrotho-

') Bargebuhr. Ueber ascites chylosus etc. Deutsch. Archiv, f. klin. Me- 
dicin. 1893. Т. 51. Str. 161— 192.
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rax chylosus, zawdzięcza często swe powstawanie pęknięciu naczyń 
lim fatycznych. Dalej przy przesiękach ze krw i przechodzi do jam  
płyn zupełnie swym składem chem icznym  do krw i niepodobny; 
przy hydrops chylosus, zawartość naczyń m lecznych przechodzi in 
toto do jam  ciała. Dla tego uważałem  za stosowne nadać raczej 
mej pracy ty tu ł powyższy, niż idąc za przykładem  Q u i n c k e ’go  
mówić o przesiękach tłuszczowych (F etthaltige T ranssudate) *). 
Lecz jakkolw iek nazwiem y zajm ującą nas chorobę, nie rozstrzyga 
to naturalnie kw estyi jej powstawania, etiologii, k tó ra je s t bez- 
wątpienia najważniejszą. Ja k  nazw y hydrothorax i ascites nie są 
właściwie nazwami choroby, a tylko jednego objawu, tak  i hy ­
drops chylosus je s t tylko nazw ą objawu; je s t  nią również i „w y­
lew m leczka.” Nieco więcej mówi nazw a ascites resp. hydrotho­
rax adiposus, k tórą pierwszy wprowadził Q uincke 2), choć o jej 
istnieniu wiedział już O p p o l z e r  3). Nazwa ta  wskazuje, że m a­
m y do czynienia ze zw yrodnieniem  tłuszczowem  elem entów ufor­
mowanych wysięku, czyli że hydrops adiposus nie pozostaje w żad­
nym  stosunku do zmian w naczyniach lim fatycznych i ich zaw ar­
tości.

Po za tym  podziałem nagrom adzeń płynów  tłuszczow ych na 
ściśle tłuszczowe i mleczne, nowe spostrzeżenia nie rozjaśniły kw e­
styi ani na jotę. Późniejsza praca Q u i n c k e ’ g o 4) w tym  przed­
miocie je s t ty lko  powtórzeniem tego, co znajduje się w uprzedniej. 
Najnowsza obszerniejsza praca В a r g e b u h r ’a m a dużą wartość 
pod względem bibliograficznym, jako  zebranie sum ienne wypad­
ków znanych w literaturze, nowych jednak  poglądów nie przynosi 
wcale. A utor ograniczył się na wyprow adzeniu niektórych opar­
tych  na statystyce wniosków, co m u się zresztą nie zawsze szczę­
śliwie udawało. T ak np. tw ierdzi on, że najlepsze rokowanie dają 
pęknięcia przewodu piersiowego lub naczyń lim fatycznych (3 w y­
zdrowienia na 9 wypadków), podczas gdy ascites chylosus, p o ­
w stały w skutek innych przyczyn, daje rokowanie gorsze (3 w y­
zdrowienia na 31 wypadków). W nioskowanie takie je s t co naj­
mniej przedwczesnem, wobec tego, że naw et na sekcyi nie znaj­
dowano nieraz pękniętego naczynia, tam  gdzie o tem  wnioskowa-

') Quincke. Ueber fetthnltige Transsudate— Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
1876. T. 17 str. 121— 139.

2) Quincke ibid.
3) Oppolzer Insufficientia valv. bicusp. etc Wiener allgemeine Medic. Ztg. 

1861. Nr. 18 i 19.
4) Quincke. Choroby naczyń u Ziemsscu a Pa/ol. i Terap. Szcz. Т. VI. 

Tłóm. ross.
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no za życia, tern trudniej więc stawiać podobne rozpoznanie 
skoro się ma do czynienia z wyzdrowieniem. Zresztą, rzecz dziw­
na, najczęstsze wypadki wyzdrowienia notują dawniejsi autorowie, 
na 7 przypadków (nie 6 jak  chce Bargebuhr) 5 przypada na wiek 
przeszły, gdzie między przyczynami cierpienia podają: krwotok 
z macicy, „metastazę” wydzieliny gruczołów mlecznych i t. p.

Gdy więc w r. 1895 miałem sposobność obserwować dziecko, 
u którego znaleziono przy przekłóciu mleczny płyn w jam ie brzu­
cha, zająłem się przejrzeniem odpowiednich prac z literatury. Nie 
wszystkie prace cytowane przez Bargebuhr’a udało mi się dostać 
w oryginale, zresztą nie uważałem za stosowne przytaczać wielu 
historyj chorób: ze znanych mi wybrałem tylko najcharakterysty­
czniej sze. W  naszej literaturze istnieją 4 tylko spostrzeżenia wy­
lewów mleczka resp. hydrops adiposus w jam ach surowiczych: 
dwa z nich ogłosił W. Z a w a d z k i  •), dwa K. C h e ł c h o w s k i  2).

Dnia 20 maja 1895 r. wezwany zostałem przez kol. D z i e r ż a w ­
s k i e g o  na naradę do dziecka, którem u zamierzał zrobić prze- 
kłócie brzucha z powodu nagromadzenia płynu w jam ie otrzewny. 
Kol. Dzierżawski po uskutecznieniu przekłócia, dalszą obserwa- 
cyę przypadku i opis takowego pozostawił mnie, za co mu na tem 
miejscu składam podziękowanie.

Stanisław G. ma pięć tygodni. Poród odbył się prawidłowo. 
Oboje rodzice zdrowi i żyją. Ojciec zdrów i tęgi mężczyzna, po­
dobno przymiotu nie przechodził. Matka kobieta młoda i dobrze 
zbudowana. W  rodzinie zarówno matki jak  i ojca gruźlicy nie 
było. Zdaje się, że warunki hygieniczne, w których żyją rodzice 
dziecka są niezłe, a przynajmniej nie gorsze niż u ludzi z ich 
sfery (rzemieślnik). Przyczyny powstania opuchnięcia brzucha 
rodzice powiedzieć nie umieją. Uraz wszelki jest stanowczo wy­
kluczony. S. G. jest pierwszem dzieckiem u rodziców, którzy o nie 
dbają bardzo, gdyż wogóle w rodzinie ich dzieci się nie chowają. 
Z jakiego powodu umierały inne dzieci powiedzieć mi nie umiano. 
Po urodzeniu dziecko przechodziło jakąś chorobę pępka: było po­
dobno dość obfite ropienie. Obecnie pępek jes t zagojony. Dziecko 
karmione piersią matki; ma, podobno, dość duże łaknienie. W y­
próżnienia 3—4 razy dziennie, po większej części dobre, jak  mówi 
matka, czasami jednak zielone. Już w parę dni po urodzeniu

ł) W. Zawadzki. Przyczynek do patologii wylewu mleczka do jam suro­
wiczych. Gazeta lekarska 1891, str. 104— 112.

2) K. Chełchowski. Dwa przypadki zebrania płynu mlecznego w jamie 
opłucny. Gazeta lekarska 1890. str. 486— 489.
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m atka i akuszerka zauważyły, że dziecko ma brzuch wielki, wy­
dęty. To wzdęcie powiększało się stopniowo zanim doszło do 
obecnego stanu.

Przy badaniu dziecka z kol. Dzierżawskim znaleźliśmy stan 
następujący. Dziecko normalnej budowy ciała, odżywiane średnio. 
Stan bezgorączkowy. Ssie dobrze. Granice płuc prawidłowe. Od­
dech na całej przestrzeni pęcherzykowy, tylko w dolnych częściach 
płuc z tyłu nieco osłabiony. Granice serca prawidłowe. Tony 
serca czyste, dosyć silne. Tętno 140. Oddech 48 na minutę. 
Obrzęków kończyn i skóry brzucha niema. Pępek zagojony i wy- 
puklony. Co odrazu uderzało, to wielka objętość jam y brzusz­
nej. Brzuch był równomiernie rozdęty we wszystkich wymiarach, 
szczególniej wypuklone okolica dołka podsercowego, oraz i całe 
nadbrzusze. Skóra na brzuchu gładka, świecąca. Przez skórę 
przeświecają drobne naczynia żylne. Organów wewnętrznych 
brzucha: wątroby, śledziony wymacać nie można. Przy opukiwa­
niu otrzymywaliśmy wysoki odgłos bębenkowy w górnej części 
brzucha; na dwa palce powyżej pępka odgłos bębenkowy ustaje 
i mamy odgłos tępy na całej przestrzeni brzucha aż do dołu. 
Chełbotanie wyczuć można przy położeniu dziecka na wznak. 
Przy zmianie położenia dziecka zmieniają się wygląd brzucha 
i stosunki opukowe; przy położeniu siedzącem resp. stojącem 
brzuch u dołu wypukła się więcej, natomiast górna granica stłu­
mienia opada niżej; przy położeniu na boku, wypuklała się ta  część 
brzucha, na której dziecko leżało. W  mosznie było nagromadze­
nie płynu i worek mosznowy był przynajmniej dwa razy większy 
od normalnego.

Oczywiście, mieliśmy do czynienia z nagromadzeniem płynu 
w jamie otrzewny. Ponieważ płyn był ruchomy, brzuch bezbo- 
lesny, nie było gorączki, było rzeczą najprawdopodobniejszą, że 
mamy do czynienia z wodną puchliną brzucha. Ta ostatnia u no­
worodków najczęściej zdarza się w przymiocie wrodzonym. Z tem 
zgadzałoby się to, że dziecko od urodzenia miało brzuch wielki 
(to co matka i akuszerka mówiły o późniejszem, bo w parę dni po 
urodzeniu, obserwowaniu spuchnięcia brzucha, nie mogło natural­
nie iść w rachubę), więc można było przypuszczać, że mieliśmy 
do czynienia z ascites płodowem, zdarzającem się właśnie przy 
przymiocie dziedzicznym. Przypuszczeniu tem u przeczył brak 
przymiotu u ojca. Wszyscy jednak wiemy, jak  mało można da­
wać wiary podobnym zaprzeczeniom. Drugie przypuszczenie jakie 
zrobić było można, że mieliśmy do czynienia z zapaleniem otrze­
wny, powstałem wskutek choroby pępka (ropienia pępka). W  tym 
jednak ostatnim razie mielibyśmy do czynienia z ostrem zapale-



niem otrzewny, najprawdopodobniej ropnem. Można jednak było 
przypuścić źe tutaj proces wkrótce miał przewlekły charakter, że 
sprawa doprowadziła do zebrania się większej ilości płynu w jamie 
otrzewny, źe pierwszy okres choroby z gorączką przeszedł dla 
otaczających niepostrzeżenie i t. p.

W  każdym razie były to tylko przypuszczenia; wobec zaś 
niemożności zbadania narządów jam y brzusznej, trudno było wy­
powiedzieć się za którymś z powyższych poglądów na rozpozna­
nie, albo też przypuszczać inną przyczynę wodnej puchliny*brzu- 
cha np. nowotwór. Chcąc postawić rozpoznanie, należało przede- 
wszystkiem wypuścić płyn z brzucha. Ponieważ stan ogólny był 
zadawalniający, ponieważ trudno było przypuszczać, aby tak zna­
czna ilość płynu mogła szybko uledz wessaniu, ponieważ wreszcie 
nagromadzenie płynu w brzuchu utrudniało oddechanie a także 
i trawienie, więc zdecydowaliśmy z kol. Dzierżawskim wypuszcze­
nie płynu z brzucha. Kol. Dzierżawski, po odpowiedniem przygo­
towaniu dziecka, wkłół trójgranice z lewej strony brzucha pomię­
dzy linią białą a kolcem biodrowym górnym przednim. Ku wiel­
kiemu naszemu zdziwieniu z otworu wewnętrznego rurki trójgra- 
nica wypływać zaczął nie płyn surowiczy, lub ropny, lecz biało 
żółtawy płyn, mający wygląd mleka. Tak więc mieliśmy do czy­
nienia z mleczną puchliną brzucha (ascites chylosus czy też adi 
posus). Płynu tego wypuścił kolega Dzierżawski około 760 ctm 
sz. Po wypuszczeniu brzuch zmalał znacznie, znikł płyn w mo 
sznie, która się skurczyła i żyły na skórze brzucha stały się mniej 
widoczne. Równocześnie i przy opukiwaniu zaznaczyć można było 
zmniejszenie się ilości płynu: górna granica tępości na brzuchu 
sięgała już tylko na jeden palec poprzeczny niżej pępka. Płyn 
wkrótce zaczął zbierać się w mosznie. Nałożono opatrunek i dzie­
cko kazaliśmy zostawić w zupełnym spokoju; poruszać go naj­
mniej, dawać ssać co trzy godziny. Płyn mleczny wziąłem do 
analizy, o rezultatach której powiem poniżej '). Dziecko zaczęło 
oddychać swobodniej (40 razy na minutę), zaraz zaczęło ssać 
i wogóle drobny rękoczyn wykonany na niem nie wpłynął szko­
dliwie na jego stan ogólny.

Dnia 22 V. Stan dziecka pogorszył się znacznie. Zjawiły się 
wymioty, których przedtem nie było. Dziecko wymiotuje głów­
nie mlekiem nieściętem. Silna duszność. Jest bardzo niespokoj 
ne. Stan bezgorączkowy. T. 37.3. Oddech 56. Tętno 130, bardzo-

') Płyn ten pokazywał nazajutrz t. j . dnia 21 maja r z w Towarzystwie 
Lekarskiera kol. Dzierżawski.



mały. W płucach zmian niema. Przez te parę dni było po 4—6 
wypróżnień dziennie ze śluzem, zielonych. Brzuch wydaje mi się 
na oko większym niż był po wypuszczeniu płynu. W  samej rze­
czy tępośd w położeniu poziomem dziecka sięga na jeden palec 
wyżej pępka. Żyły na skórze nie widoczne. Obwód brzucha na 
wysokości pępka 37 ctm.; na linii odpowiadającej końcowi wy­
rostka mieczykowatego 40 ctm. W ymiar podłużny od wyrostka 
mieczykowatego do pępka 12; od pępka do spojenia łonowego 6 
ctm. ’). Ponad granicą stępienia, odgłos wypukowy wysoki tym- 
panityczny. Ze względu na osłabienie działalności serca kazałem 
podawać wino; ze względu na stan organów traw ienia—kwas 
solny.

Dnia 25 V. Temi dniami stan dziecka był bardzo zły: wielki 
upadek sił, niechęć do ssania, duszność. W ym ioty bardzo częste 
po każdem ssaniu. Obecnie stan dziecka poprawił się nieco. Ssie 
ono lepiej i wymiotuje rzadziej. Zresztą przez te  dni parę stan 
był bezgorączkowy. Ciepłota nie podnosiła się nigdy wyżej 37.5°. 
Obecnie T. 37.2°. Tętno 148, trochę większe niż poprzednio; od­
dech 40. Obwód brzucha na linii pępkowej i mieczykowatej 40 
ctm. Odległość od pępka do wyrostka mieczykowatego 14 ctm., 
od pępka do spojenia 6 ctm. Górna granica tępości sięga na 3 
palce wyżej pępka. Płyn zupełnie ruchomy, wyczuwa się cheł- 
botanie. Ze względu na to, że dziecko ma stale wypróżnienia 
zielone ze śluzem, że wymiotuje od czasu do czasu, przepisano 
kalomel i olej rącznikowy.

Dnia 28 V. Dziecko ma się znacznie lepiej. Je s t weselsze, 
ssie lepiej. W ymioty wszystkiego 1—2 razy dziennie. W ypróż­
nienia zielono-żółte, gęściejsze, śluzu w nich mniej. Obwód brzu­
cha na linii pępkowej 39. Na linii mieczykowatej 39'/a ctm. Od­
ległość od pępka do wyrostka mieczykowatego 13; od pępka do 
spojenia 6 ctm. Płyn w położeniu poziomem sięga na dwa palce 
wyżej pępka. Duszności niema.

■) Wymiary te przyjąłem dla tego, że 1°) granica do której płyn docho­
dził, wahała się około linii pępkowej: raz przewyższała ją, innym razem spadała 
niżej, 2°) jak mówiłem wyżej okolica dołka podsercowego była u dziecka wypu- 
kloną wskutek wypchnięcia trzewiów ku górze. Wymiary więc te dawały nieja­
kie pojęcie o ilości płynu w brzuchu, a także o jego konfiguracyi. Wymiary te 
u dzieci zdrowych w jednym z S. G wieku wynoszą, jakem się miał sposobność 
przekonać, na kilkunastu dzieciach, średnio: obwód na linii pępkowej 30— 35; 
na linii mieczykowatej 35— 39; od wyrostka mieczykowatego do pępka 9— 10; 
od pępka do spojenia łonowego 5— 7 ctm. (Przyp . autora).
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Dnia ЗО V. Dziennie 2—3 wypróżnienia dosyć obfite ze ślu­
zem. Wymioty parę razy dziennie po ssaniu po większej części 
mlekiem nieściętem. Czkawka podczas całej wizyty. Zjawia się 
ona przy przewijaniu dziecka. Ssie dobrze, śpi spokojnie. Moczu 
oddaje bardzo niewiele. Obwód brzucha na wysokości pępka 39 
ctm. Na wysokości wyrostka mieczykowatego 42 ctm. Odległość 
od pępka do wyrostka mieczykowatego 13 ctm.; od pępka do spo­
jenia łonowego 6 ctm. Górna granica tępości dochodzi na dwa 
palce wyżej pępka. Brzuch silnie wzdęty. Zwłaszcza bardzo jest 
wydatną okolica dołka podsercowego. Odgłos wypukowy powyżej 
płynu wysoki tympanityczny.

Dnia 4 VI. Dziecko ssie dobrze i śpi spokojnie. Wymioty 
powtarzają się od czasu do czasu. Duszność. Oddechów na mi­
nutę 56. W płucach zmian niema. Kaszlu niema. Ilość płynu 
w brzuchu wciąż się powiększa. Obwód brzucha na wysokości 
pępka 3 9 '/a ctm.; na wysokości wyrostka mieczykowatego 43'/a- 
Od wyrostka mieczykowatego do pępka 14’/a ctm.; od pępka do 
spojenia łonowego 7lj2 ctm. Górna granica płynu sięga na 4 palce 
wyżej pępka. Naczynia żylne na skórze brzucha przeświecają 
silnie. Lekka sinica błon śluzowych.

Dnia 7 VI. Stan ogólny ten sam. Brzuch powiększył się 
jeszcze. Obwód brzucha na wysokości pępka 40 ctm.; na wyso­
kości wyrostka mieczykowatego 45. Od pępka do wyrostka l'/a 
ctm.; od pępka do spojenia łonowego 6 ctm. Górna granica płynu 
w położeniu poziomem sięga na 4 palce wyżej pępka. Czkawka 
trwa ciągle. Przez cały czas stan bezgorączkowy. Kazano przy­
kładać Emplastrum hydrargyri de-Vigo z Unguentum cinereum 
aa, w ten sposób że podzielono powierzchnię brzucha na 4 pola 
i na każdym codzień na przemian przykładano plaster.

Dnia 11 VI. Stan ogólny znacznie lepszy. Oddech spokoj­
niejszy, głębszy, 48 razy na minutę. Sinica znikła. Czkawki nie­
ma. Brzuch duży, lecz wypuklenie nadbrzusza mniej wyraźne. 
Obwód brzucha na wysokości pępka 41 ctm.; na wysokości wy­
rostka mieczykowatego 40 ctm. Od wyrostka mieczykowatego do 
pępka 12 ctm.; od pępka do spojenia 5 ctm. Górna granica płynu 
sięga na 3 palce wyżej pępka. Żyły na skórze brzucha prześwie­
cają słabiej. Kazano dalej przykładać plaster rtęciowy.

W tymże czasie wyjechałem z Warszawy i dziecka nie wi­
działem przez 16 dni. Matka była raz z niem u kolegi Dzierżaw­
skiego, który stwierdził, że wylew znacznie się zmniejszył, tak że 
oznaczyć granice jego było trudno. Kazał odstawić plaster rtę­
ciowy. Bliższych szczegółów co do zachowania się wymiarów 
brzucha, granicy płynu i ogólnego stanu dziecka nie posiadam.
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Dnia 28 VI. Przez czas dwutygodniowy, dziecko, według 
opowiadania matki miało się coraz lepiej. Brzuch malał „w oczach.” 
Stan ogólny dziecka był bardzo dobry. Na parę dni jednak przed­
tem dostało wymiotów i biegunki i głównie z tego powodu m atka 
zasięga rady. Brzuch, rzeczywiście, znacznie mniej wzdęty. Na 
całej przestrzeni brzucha wszędzie wysoki odgłos tympaniczny, 
nigdzie stłumienia, ani chełbotania, skóra na brzuchu nie tak  roz­
ciągnięta, żył na skórze brzucha nie widać. Płyn widocznie znikł. 
Istnieją tylko objawy ostrej niestrawności. Z powodu tej nie­
strawności dziecko leczyło się u mnie do 20 lipca, t. j. przez dni 
23. Przez cały ten czas widziałem dziecko 8 razy. Ani razu nie 
mogłem stwierdzić obecności płynu w brzuchu. Dziecko pomimo 
biegunki, pozwalającej wnioskować o katarze kiszek, podostrym, 
poprawiło się znacznie, a w ostatnich czasach, gdy objawy ze 
strony kiszek ustąpiły, poprawa postępowała nadzwyczaj szybko. 
Tego okresu choroby, jako nieprzedstawiającego interesu nie 
opisuję.

Dnia 20 lipca dziecko wyjechało na wieś i widziałem je 
w połowie sierpnia. Było ono zdrowe i nie było żadnych objawów 
nagromadzenia płynu w brzuchu. Pomimo wielokrotnego zalece­
nia, dziecko nie pokazało się u mnie więcej. Wypuszczony przez 
kol. Dzierżawskiego płyn zbadałem pod mikroskopem, a następnie 
pod względem chemicznym w pracowni chemicznej Szpitali W ar­
szawskich przy szpitalu św. Ducha. Przy dokonywaniu rozbioru che­
micznego służył mi zawsze najchętniej wskazówkami i pomocą 
dr. Leon Nencki, chemik szpitali Warszawskich, za co mu niniej- 
szem składam serdeczne podziękowanie.

Płyn wypuszczony jest biały, słabo przezroczysty, wygląda 
zupełnie jak  mleko. Ciężar właściwy płynu 1007. Odczyn słabo 
zasadowy. Płyn wcale nie krzepł przez 3 dni po wypuszczeniu. 
Czwartego dnia dopiero na dnie naczynia utworzył się skrzep nie­
wielki, wielkości ziarna bobu. Płyn trzym any w temperaturze 
pokojowej (około 20 stopni) przez 4 dni nie psuł się wcale, 5-go do­
piero zaczął cuchnąć. Przez cały czas, jaki płyn miałem u siebie 
(koło 10 dni), nie utworzyła się na powierzchni jego warstwa 
śmietanki, jaka się często tworzy w tego rodzaju płynach. Pod 
mikroskopem w płynie widać bardzo drobne, silnie odbijające 
światło ziarenka i nieco większe kulki tłuszczowe, podobne do 
kulek mleka kobiecego. Bardzo rzadko (na niewielu z licznych 
zrobionych przeze mnie preparatów), widzieć można było nieliczne 
białe ciałka krwi. Po dodaniu kropli eteru do preparatu, ziarenka 
tłuszczowe zlewały się z sobą, tworząc mniejsze i większe, niektóre 
bardzo duże kulki tłuszczowe.
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Skrzep, jaki otrzymałem w płynie, badany pod mikroskopem 
zawierał sieć włókien włóknika, w oczkach której znajdowały 
się wspomniane wyżej kulki i ziarnka tłuszczowe, a także nie­
liczne leukocyty i czerwone ciałka krwi. Bardzo być może, źe te 
komórkowe elem enty pochodziły z drobnego krwawienia rany od 
przekłócia trójgrańcem i że one spowodowały ścięcie się części 
płynu, gdyż ten wogóle nie ścinał się wcale.

Badałem płyn na laseczniki gruźlicze. Badanie to było dosyć 
trudne, gdyż trzeba było wyciągać tłuszcz za pomocą eteru, co 
nie było rzeczą bardzo łatwą. Laseczników nie znalazłem tak
jak  i inni autorowie, którzy ich poszukiwali w wylewach płynu
mlecznego.

Dla zbadania płynu na zawartość w niem tłuszczu, wycią­
gano ten ostatni przy pomocy kłócenia z eterem siarczanym, na­
stępnie eter odparowano na kąpieli wodnej i pozostały tłuszcz 
zważono. Okazało się, źe tłuszczu w płynie znajduje się 4,756%- 
Tłuszcz ten miał barwę żółtą, jasną. Przy ciepłocie pokojowej 
(koło 20°) był skrzepnięty.

W  płynie pozbawionym tłuszczu, strącano białko przy pomo­
cy ogrzewania i dodania kwasu octowego. Po wysuszeniu białka 
znajdującego się na filtrze w kąpieli powietrznej przy ciepłocie 
100—105°, zważono je. Okazało się że białka znajduje się 2,297%. 
Z soli określono tylko chlorki sposobem wolumetrycznym. Płyn 
zawierał ich 0,195%. Tak więc płyn zawierał:

Białka 2,297%
Tłuszczu 4,756%
Chlorków 0,195%.

Cukru w płynie nie wykazała żadna z prób. Oprócz tego 
badano wielokrotnie mocz dziecka, który otrzymać mogłem tylko 
w bardzo niewielkiej ilości, gdyż dziecko wogóle moczu oddawało 
mało, a zbieranie jego było w warunkach otoczenia dziecka zbyt 
trudnem. Nigdy w moczu nie znaleziono białka ani cukru. Mie­
liśmy tu  niewątpliwie do czynienia z wylewem mleczka do jam y 
otrzewny a nie z zamianą wysięku ropnego, czy włóknikowego 
na tłuszczowy. W  samej rzeczy 5 tygodni czasu, jak i upłynął od 
urodzenia dziecka, wydaje mi się bezwarunkowo niedostatecznem 
dla wytworzenia takiej wielkiej ilości tłuszczu, jak  w naszym przy­
padku. Gdyby wysięk był ropny, to prawdopodobnie i przy tłusz­
czowej jego przemianie zawierałby on daleko więcej ciałek białych 
krwi niż to miało miejsce w naszym przypadku. Następnie trudno 
przypuścić, aby wysięk ropny uległ tak zupełnemu wessaniu. Co 
się tyczy przemiany tłuszczowej komórek nowotworowych, to tę
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stanowczo wykluczyć można wobec braku tych komórek w pły­
nie mlecznym, a także wobec pomyślnego zakończenia choroby.

Co się tyczy przebiegu choroby, to mamy wszelki powód do 
przypuszczenia, źe cierpienie było wrodzonem, źe już przy przyj­
ściu na świat dziecka istniał wypływ mleczka, albo też źe wypływ 
ten zaczął się zaraz po urodzeniu, przyczyna zaś, która go wywo­
łała, istniała jeszcze w życiu płodowem. Inaczej albowiem pojąć 
trudno jakim sposobem wypływ mógł powstać, jeśli nie było żad­
nego urazu, przy którym  pęknąć mogło naczynie limfatyczne. 
Jakiego rodzaju mogła być przyczyna, co wypływ wywołała, nad 
tein zastanowię się poniżej. Podczas całego przebiegu choroby nie 
było gorączki, co świadczy o tern, że sprawy zapalnej w otrzewny 
nie było, jak również i o tem, źe nie mieliśmy do czynienia z za­
paleniem naczyń limfatycznych. Wydęcie brzucha w górnej jego 
części było uwarunkowane tem, że kiszki przez płyn były unie­
sione ku górze. Prócz tego istnieć musiała atonia kiszek resp. żo­
łądka, gdyż nawet po wessaniu się płynu, brzuch w górnej swej 
części był wzdęty. W ymioty, powtarzające się w czasie choroby 
parę razy, były prawdopodobnie uwarunkowane przez ucisk płynu na 
kanał pokarmowy. Co się tyczy leczenia, to wypuszczenie płynu 
okazało skutek ujemny; czy pomogła szara maść — rozstrzygać 
trudno. Wnioskowanie w tym  razie zbytby trąciło znanym błę­
dem logicznym: post hoc ergo propter hoc.

П.

Zanim przystąpię do omówienia przyczyny wylewu płynu 
mlecznego w moim przypadku, wypada mi przedstawić obecny stan 
wiedzy naszej co do wylewów płynu mlecznego do jam  £iała, za­
stanowić się nad składem chemicznym owych przesięków, nad 
sposobami ich powstawania, nad przebiegiem samej choroby, roko 
waniem w niej i leczeniem, jeśli o takiem mowa być może. W y­
padków wylewu soku mlecznego do jam  ciała jest bardzo wiele 
znanych w literaturze, B a r g e b u h r  zebrał, jakiem to mówił wy­
żej, 75 wypadków Ascites chylosus i chyliformis. Przypadki wyle­
wów do jam y opłucny są rzadsze, lecz i ich można spotkać kilka. 
Ponieważ sama sprawa jest dosyć zagadkową, więc uważałem za 
stosowne przytoczyć niektóre bardziej charakterystyczne opisy 
choroby.
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W edług В a r g e b u h r ’a *) pierwszy przypadek ascites chy- 
losus obserwował w r. 1699 P  o n с y. Wypuścił on w 22 punk- 
cyach dziewczynie 18 letniej 285 kw art płynu. Chora zmarła.

Pierwszym, który obszerniej traktował kwestyę wylewów 
mleczka do jam  ciała, był V a n  S w i e t e n  2). Twierdzi on, że 
przyczyną tych wylewów jest pęknięcie naczynia limfatycznego. 
Pęknięcie to ma za przyczynę zastój w układzie żylnym, wskutek 
którego naczynia limfatyczne rozszerzają się i rozszerzone mogą 
pęknąć i wylać swą zawartość do jam . Tego rodzaju rozszerzenie 
naczyń limfatycznych widział L o u v e r u s  u owiec dotkniętych 
puchliną wodną brzucha i piersi. Gdy takie naczynia rozszerzone 
pękną, to może się z nich wylać znaczna ilość płynu. Tak 
R u у s с h opowiada o chirurgu, który przeciąwszy „niedojrzałą” 
dymienicę pachwinową, zranił naczynie limfatyczne i limfotok 
z tego powodu był tak  znacznym, że codzień przemakały opa­
trunki. To samo widział nieraz van S w i e t e n ,  przy zranieniu 
naczynia limfatycznego podczas upustu krwi. Tak więc pewne 
choroby mogą spowodować pęknienie naczyń limfatycznych i do­
stanie się mleczka do jam  ciała. V a n-S w i e t  e n zna dwa przy­
padki takie. Pierwszy z nich opisał M o n r o 3), który u człowieka 
wypuścił z piersiowej jam y  znaczną ilość „liquidi chylosi,” a na 
sekcyi znalazł pęknięcie przewodu piersiowego na wysokości 3—4 
kręgu grzbietowego.

Inny wypadek opisuje M o r t o n  4). Chłopiec dwuletni po 
zapaleniu płuc, kaszlał i cierpiał na duszność przez rok cały; do 
tego przyłączyła się gorączka przepuszczająca codzienna, „tumor 
abdominis hydropicus” powiększający się z dnia na dzień, coraz 
większy kaszel i duszność. M o r t o n  miał zapowiedzieć otacza­
jącym , że w brzuchu zebrał się płyn mleczny, skutek pęknięcia 
naczyń mlecznych (byłby to pierwszy i ostatni wypadek posta 
wienia rozpoznania za życia bez przekłócia brzucha). Przy prze­
cięciu brzucha, dokonanem jeszcze na żywem dziecku, wypuścił 
M. kilka funtów płynu mlecznego, takiego jaki znajduje się 
w przewodzie mlecznym. Chłopiec umarł. Na sekcyi znaleziono 
powiększenie gruczołów oskrzelowych, które wywierały ucisk na 
przewód piersiowy u samego ujścia tegoż do żyły podobojczyko-

') Bargebuhr 1. c.
2) Gerardi L. B. van Swieten Commentarii in Herm ani Boehaave Aphoris- 

mos de cognoscendis et curandis morbis IV. I Str. J 88— 189. Tourini 1764.
3) Essay on the Dropsy p. 22 cyt. u Van Swieten’a.
4) Morton. Phthisiologia ib. I cap. 10 str. 21 cyt. u Van-Swieten’a.
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w ej. Sam przewód był znacznie rozszerzony. W skutek tego uci­
sku wlewanie się mleczka do żyły było bardzo utrudnione, jeżeli 
ty lko możliwe.

L i e u t a u d  ’) przytacza, oprócz powyższych jeszcze dw a 
przypadki wylewów m leczka do jam  ciała. P ierw szy dotyczył 7-io 
letniej dziewczynki, k tóra po upadku z wysokości była sm utna? 
senna, miała w ym ioty i zaparcie stolca. Brzuch powiększył się, 
wyczuć w nim można było chełbotanie. U m arła przy objawach 
wysokiego wyniszczenia. Na sekcyi znaleziono gruźlicę (?) 2 ) 

otrzew ny i wylew znaczny „hum oris lactei velm ere chylacei” 
w jam ie brzucha 3). Drugi wypadek spostrzegał Lossius u chłopca. 
Znalazł on w brzuchu płyn mleczny, k tóry  miał zebrać się tam  
w skutek pęknięcia przew odu mlecznego *).

Pierw szy przypadek dokładnie opisany pod względem an a to ­
micznym spotykam y u R o k i t a n s k  y ’e g o 5). D otyczył on 62 
letniej kobiety. Na sekcyi znaleziono: D ilatatio et hypertroph ia 
cordis, insufficientia bicuspidalis. Obrzęk skóry, obfite w ylew y 
mleozka w obydwu jam ach  opłucny i w jam ie otrzew ny. Kosmki 
je lita  cienkiego przepełnione białym płynem; naczynia lim fatyczne 
podopłucnowe rozszerzone; naczynia mleczne i przewód piersio­
wy w następującym  stanie: pierwsze od kiszek aż do najbliższych 
gruczołów węzłowato rozszerzone; napełnione białą podobną do 
m ydła brudno-tłustą masą. Masa ta  składała się z kulek tłuszczo­
wych i kryształów m argaryny. W  żylakow atych rozszerzeniach 
naczyń mlecznych m asa ta  była bardziej zbitą i przylegała do 
ścianek naczynia. W żylakach tych naczynia wysłane były siatką 
włóknistą i w niektórych m iejscach zatkane. Gruczoły lim fatyczne 
nie były powiększone. N aczynia wpadające do zbiornika m leczne­
go (cisterna chyli) rozszerzone, również jak  i sam zbiornik. P rze ­
wód piersiowy i zbiornik mleczowy zaw ierały małe przegrody 
i pierwszy w niektórych miejscach był zatkany. Oczywiście m ie­
liśmy tu do czynienia z licznemi chłoniakam i naczyń m lecznych 
i przew odu piersiowego. Chłoniaki, sądząc z opisu, były  proste 
i jam iste.

(C. d. n.).

•) Josephue Lieutaud. Historia Auatomico-medica. Т. I et II, Paryż 1767. 
2) Mesenterium scirrhosum vel materia quadam albicante et quasi creta- 

cea infarctum.
a) Lieutand. 1. с. Т. I obs. 1763 str. 428 . 4 Lieutand. 1. c. Obs. 1764. 

Rokitansky Pathol. Anat. Т. II. Str. 388— 9. Wiedeń 1856.
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II. P R Z Y P A D E K

P0LYARTHR1TID1S ACUTAE
po zastrzykiwaniach surowicy przy krupie.

Podał

.A .. ІК ІогаЛ .
O rdynator Szpitala dla dzieci staroz.

Pomimo, że stosowanie surowicy przy błonicy i krupie datuje 
się zaledwie od roku, literatura lekarska może się poszczycić impo­
nującą cyfrą — około 180 mniej lub więcej obszernych prac, doty­
czących rzeczonego środka (pomiędzy niemi polskich 14).

Już sama ta okoliczność dobitnie świadczyć może o znaczeniu 
surowicy w terapii i wskutek tego każde spostrzeżenie, mogące się 
przyczynić do wyświetlenia tych lub owych dodatnich lub ujemnych 
stron w działaniu nowego środka, zasługuje na niepominięcie go 
milczeniem. Sądzę więc, że i przypadek poniższy, obserwowany prze­
żeranie nie jes t z powyższych względów pozbawiony pewnego in­
teresu.

3-go Listopada r. b. przybył do oddziału mego w szpitalu dla 
dziec staroz. S. B., liczący lat 5, z objawami dość znacznie 
posuniętego zwężenia krtani i kaszlem suchym, które to obja­
wy trw ały od dwóch dni. Przy badaniu znalazłem co następuje: 
odżywianie znakomite, gardziel znacznie zaczerwieniona, migdałki 
obrzmiałe, na prawym migdałku biały nalocik wielkości główki od 
szpilki, oddech znacznie utrudniony, kaszel bezdźwięczny, krupowy. 
Ciepłota 37,0°, tętno 120 pełne. Chory w przeddzień przybycia do 
szpitala, miał w domu zastrzyknięte 1000 jednostek uodpor. surowi­
cy (Roux?). Wieczorem tegoż dnia, wobec szybkiego wzmagania się 
objawów zwężenia krtani, lekarz miejscowy szpitala kol. J . Szpil, 
rein wykonał małemu pacyentowi tracheotomję bez uśpienia chloro­
formem, poczem oddychanie poprawiło się w zupełności.

Nazajutrz (4/XI) rano stan bezgorączkowy. Chory oddecha do­
brze, wykrztuszanie mierne; lekki białkomocz. Wypróżnienia nie 
było od 2-ch dni. Ciepłota wieczorem 39,0°.
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5/XI ciepłota rano 39,5° tętno 144, po zadaniu ol. ricini stolec 
kilkakrotny. Stan ogólny niezły. Wieczorem ciepłota 38,4°. Od- 
dechanie nieco utrudnione, wykrztuszanie nader skąpe, słychać świst 
błon krupowych. Zastrzyknięto 1000 jedn. uodpor. surowicy war­
szawskiej.

6/XI rano ciepłota 38,5°, tętno 144. Oddechanie lepsze, wy­
krztuszanie dość obfite; mocz nie zawiera białka. Wieczorem cie­
płota 39,4°.

7/XI rano ciepłota 38,8° tętno 144 dość słabe. Na całem prawie 
ciele prócz głowy ukazała się wysypka, podobpa do szkarlatynowej. 
Oddech dobry; wypróżnienia cuchnące. Przepisano kamforę w emul- 
syi z ol. ricini. Ciepłota wieczorem 38,4°.

8 XI ciepłota rano 37,4° tętno 120. W ysypka bledsza. W yjęcie 
rurki tracheotomijnej. Stolec lepszy. Ciepłota wieczorem 38,0°.

9/XI Ciepłota rano 37,4°, tętno 124. W ysypka znikła, chory 
oddecha gorzej. Wprowadzenie napowrót rurki, wieczorem ciepło­
ta 38,4°.

10/XI. Ciepłota rano 39,4°, tętno 144 miękie. Oddechanie 
nieco utrudnione, wykrztuszanie prawie żadne. Badanie płuc i ser­
ca nie wykazuje żadnych zmian. Mocz nie zawiera białka. Ciepłota 
wieczorem 39,2°. Zaordynowano chininę (gr. V).

11/XI ciepłota rano 39,4° tętno 136 miękie i dość słabe. Stan 
bez zmiany. W obec obawy przejścia sprawy błonicznej na tchawicę 
i oskrzela zastrzyknięto (experimenti gratia) 2000 jedn. nadpor. su­
rowicy peters. Wieczorem tegoż dnia chory żali się na ból w sta­
wach kolanowych i wśródpalcowych prawych, które przy badaniu 
okazały się obrzękłemi i zaczerwienionemi. Zaordynowano okład 
ciepły. Około godz. 10 wieczorem drgawki, trwające minut 10. Cie­
płota 39,4°. W  nocy wystąpiło znaczne obrzmienie w prawym sta­
wie promienio-napięstkowym.

12/X1. Ciepłota rano 39,8°, tętno 148 słabe i mię.kkie. Odde­
chanie nieco utrudnione. Drżenie kończyn górnych. Biegunka. Do 
powyżej wspomnianych przyłączyło się znaczne obrzmienie z zaczer­
wienieniem odpowiednich stawów w lewej kończynie górnej, oraz 
ropień chełboczący w okolicy lewego stawu mostko obojczykowego. 
Wszelkie poruszenia czynne jak  również i bierne z powodu gwałto­
wnego bólu, jak i sprawiają choremu, niemożliwe; przytomność za­
chowana. Ciepłota wieczorem 40,0°; zaordynowano w dalszym cią­
gu ciepłe okłady i natr. salicylicum z kamforą.

13/XI. Rano ciepłota 40,0° tętno prawie niewyczuwalne. 
Obrzmienie stawów nader znaczne. Drgawki, połączone ze zgrzyta­
niem zębami. Rana tracheotomijna zupełnie sucha. Tegoż dnia
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0 godz. 2 po południu chory życie zakończył. Sekcya z powodu 
niezgodzenia się rodziców na nieszczęście dokonaną nie była.

Przypadek nasz zasługuje na uwagę wyłącznie niemal ze 
względu na zajęcie wielu naraz stawów. Powikłanie powyższe po 
zastrzyknięciach surowicy, o ile mi wiadomo, należy do nader rzad­
kich, na 150 bowiem prac, znanych mi z oryginału lub streszczeń, 
a dotyczących co najmniej paru tysięcy chorych, spostrzegano je 
zaledwie w 11 przypadkach, jakkolwiek dość często napotyka się 
u rozmaitych autorów wzmianka o bólach w stawach. Z liczby 
owych 11 chorych J a k u b o w s k i 1) wspomina o 3, w której po 
wysypce podobnej do szkarlatynowej rozwinęła się polyarthritis ac. 
(rheumatica) z z ej ściem pomy ślnem. W i e d e r h o f e r 2) miał 2 przy­
padki z przejściowem obrzmieniem stawów po wysypce podobnej 
do szkarlatyny, również pomyślnie zakończonych. U H ry  n t s cha -  
ck ’a 3) 6-go dnia po zastrzyknięciu wystąpiła wysypka podobna do 
pokrzywki, a 14-go dnia obrzmienie i ból w stawach dłoni, stopy
1 lewem kolanie z zejściem pomyślnem. S t e i n  4) wspomina o paru 
powikłaniach ze strony stawów z przebiegiem pomyślnym. W przy­
padku L u b l i ń s k i e g o  5) u chłopca 8 letniego dziewiątego dnia po 
zastrzyknięciu wystąpiła znaczna gorączka, połączona z bolesnem 
obrzmieniem stawów, przyczem równocześnie ukazała się wysypka 
plamista; po upływie czterech dni wraz z zniknięciem wysypki 
ustąpiła gorączka i znikło obrzmienie stawów. W przypadkach 
A s c h ’a 4) u 2 'A letniego dziecka 16-go dnia choroby przy wyso­
kiej ciepłocie (39,5°) wystąpił rozsiany rumień wielopostaciowy, 
a w parę dni później nader bolesne obrzmienie rozmaitych stawów, 
które dopiero około 20-go dnia poczęło się stopniowo zmniejszać. 
Z 2 przypadków B a g i ń s k y ’e g o  7) w pierwszym u 7-letniej 
dziewczynki 15-go dnia choroby wystąpiła na całem ciele wysypka

') Prof. Jakubowski. Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z anty- 
toksyną w przebiegu błonicy. Przegl. Lek. 18, 19, 20, 21. 1895.

2) Wiederhofer. Ueber Behrings Serumtherapie bei Diphterie. Wien 
Klin. Woch 1— 7. 1895.

3) Th. Hryntschak. Injection von Behrings Heilsernum gegen Diphte­
rie und deren Folgen. Wien. klin. Woch Nr. 4, 1895.

4) Stein. Zur Serumtherapie der Diphterie. Prager med. Woch, 12 
і 13. 1895.

5) W. Lublinski. Ueber eine Nachwirkung des Antitoxins bei Behan­
dlung der Diphterie Deutsche med Woch Nr 45, 1894.

e) J. Asch. Zur Casuistik der Heilserum-Exantheme. Berl. Klein. Woch. 
Nr. 51, 1894

*) A. Bagiusky. Die erste Serie der mit Antitoxin behandelten Diphte- 
rie-falle. Arch. f. Kinderheilk. T. 18, 1895.
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podobna do różyczki i równocześnie chora poczęła się skarźyd na 
silny ból w lewym stawie kolanowym, zwłaszcza w okolicy rzep­
ki, które to objawy szybko znikły, w drugim przypadku u 4-го 
letniego chłopca około 7-go dnia choroby wystąpiła wysypka podo­
bna do szkarłaty nowej, a w dwanaście dni później silne obrzmie­
nie z zaczerwienieniem art. metacarpo-phalangei trzeciego palca 
u lewej ręki.

Oto krótki opis przypadków z zajęciem stawów, jaki znala­
złem w dostępnej mi literaturze. Zastanowiwszy się bliżej nad 
każdym z nich, zauważyć można jeden szczegół, którego nie brak 
zarówno w powyżej przytoczonych przypadkach, jak również 
i w naszym, mianowicie, iż obrzmieniu stawów zawsze poprzedzała 
lub towarzyszyła wysypka, najczęściej w postaci podobnej do 
szkarlatynowej. Niezbyt przeto ryzykownem byłoby przypuszcze­
nie, że istnieje jakiś bezpośredni związek pomiędzy wystąpieniem 
wysypki, a pewnymi objawami ze strony stawów, które to obja­
wy w przeważającej liczbie przypadków kończą się na mniej lub 
więcej silnym bólu, w niektórych atoli razach wystąpić mogą 
zmiany zapalne widoczne, w jednym, kilku a nawet (jak w naszym) 
w wielu stawach. Co do samej istoty zapalenia, to u naszego cho­
rego wobec wysokiej ciepłoty, znacznego obrzmienia i gwałto­
wnych bólów zarówno przy czynnych jak i przy biernych ruchach 
należy przypuścić zapalenie z rozpoczynającym się lub (jak np. 
w lewym stawie mostku-oboj czy ko wy m) w zupełności rozwiniętym 
wysiękiem ropnym.

W końcu nasunąć się może jeszcze jedno pytanie: czy na roz­
wój tak niepożądanej sprawy zapalnej w stawach nie wpłynęło za- 
strzyknięcie nazbyt wielkiej ilości surowicy, której nasz chory 
otrzymał 4000 jedn. uodporniających? Co do mnie, miałbym pewne 
wątpliwości odnośnie ostatnich 2000 jedn. uodp., zastrzykniętych 
choremu, jak już wyżej wspomniałem, więcej „experimenti gratia“. 
Dawka powyższa, jak widzieliśmy, choremu w sprawie zajęcia bło­
nicowej nie pomogła, natomiast wkrótce potem wystąpiły objawy ze 
strony stawów. Okoliczność powyższa przemawia tylko za zda­
niem, wygłoszonem i przez wielu innych badaczy, że surowica dzia­
ła skutecznie jedynie w pierwszych kilku dniach choroby, później­
sze zaś dawki nie wywierają już żadnego wpływu na sprawę błoni­
czą, a niekiedy mogą, jak w naszym przypadku, być przypuszczalną 
przyczyną niepożądanych powikłań.



KRONIKA LEKARSKA. 17

DZIAŁ SP R AW O ZD A W C Z Y .

I. Medycyna wewnętrzna.

1. Dr. B. S t i l l e r .  Przyczynek do rozpoznawania raka trzu­
stki. (Wiener Medicinische Wochenschrift Nr. 45. 1895).

Na 627 przypadków raka narządów jam y brzusznej (wyłączając* 
narządy moczopłciowe) znalazł S e g r e 127 przypadków raka trzu­
stki, z tych jednak tylko 12 przypadków pierwotnego raka tego na­
rządu. M i r a i 11 i e odszukał w literaturze takich przypadków 113.

Obraz chorobowy nie przedstawia cech znamiennych, któreby 
wyraźnie na raka trzustki wskazywały. W yczuwalny guz—tak zna­
mienna cecha przy rozpoznawaniu raka narządów jam y brzusznej, 
nie może byc brany w rachubę przy rozpoznawaniu raka trzustki, 
najprzód z racyi niedostępnego badaniu położenia trzustki, a powtó- 
re z racyi niewielkich, a zwykłych dla raka tego narządu, rozmia­
rów nowotworu, usadowionego prawie zawsze w główce, leżącej 
przeważnie pod wątrobą. Spotka też zawód tego, kto będzie oczekiwał 
eukromoczu lub tłuszczowych stolców—jako skutków zmienionej 
czynności chorego narządu; objawy te zaledwie w mniejszej ilości 
przypadków raka trzustki spostrzegać się dają. Upośledzona tra ­
wienna i krwiotwórcza czynność tego ważnego narządu przejawiać 
się zdaje jedynie w szybszym, aniżeli zwykle, przebiegu obowiązują­
cego dla raka upadku odżywiania (kaeheksyi). Niema zatem objawu 
charakterystycznego dla raka trzustki i jedynie szczęśliwe zestawie­
nie wszystkich, tyczących się danego przypadku objawów, może dac 
cenne wskazówki dla rozpoznania tego rzadkiego cierpienia. Twier­
dzenie to popiera autor historyą choroby 53 letniego urzędnika 
J. H., u którego postawił rozpoznanie pierwotnego raka trzustki, co 
potwierdziła sekcya.

Dla braku miejsca nie cytuję tu taj ani status praesens chorego, 
ani rezultatów sekcyi, a przejdę do przytoczenia ważnych według 
autora rozpoznawczych wskazówek, upoważniających do postawie­
nia diagnozy omawianego cierpienia.

Uprawnieni jesteśm y do rozpoznania raka trzustki, gdy przy 
objawach silnej niestrawności (kompletny brak łaknienia, wymioty, 
po większej części i bóle kardialgiczne), konstatujem y upadek odży­
wiania, szybko bardzo wzrastający z niezwykłem osłabieniem, do- 
chodzącem do omdleń, prz.y subnormalnej ciepłocie, braku rozsze­
rzenia żołądka, gdy, idąc dalej, konstatujem y ciągle postępującą 
żółtaczkę bez znacznego powiększenia wątroby, a przy powiększeniu



18 KRONIKA LEKARSKA.

pęcherzyka żółciowego; w końcu krótkie trwanie choroby (od 2 do 4 
miesięcy) ma także rozpoznawcze znaczenie. Za ważną rozpoznaw­
czą cechę poczytuje autor osłabienia, graniczące z omdleniami, i tłó- 
maczy je  udziałem w cierpieniu sąsiednich zwojów (splotów?) nerwu 
spółczulnego, jest to objaw, który R o m b e r g za charakterysty­
czny dla cierpienia, nazwanego przezeń „Neuralgia coeliaca” uważa 
i tłómaczy cierpieniem nerwu współczulnego brzusznego. Brak 
znacznego powiększenia wątroby pomimo kompletnego zastoju żółci, 
stara się autor wytłomaczyć szybkim upadkiem odżywiania, co 
wpływa z jednej strony na zmniejszone wytwarzanie żółci, a z dru­
giej sprowadza zanik "tkanki wątroby; do zaniku przyczyniać się 
może i ucisk na tkankę ze strony wypełnionych kanalików żół­
ciowych.

,J. Sieieżt/ński.

2. Prof. L а а с h e (z Chrystianii). O chorobach serca n iezastaw -
kow ych. (Rer. M(;d. Tome X V  Septembre 1895).

Wspólna cecha tych chorób polega na powiększeniu serca, bra­
ku mechanicznych przeszkód w krążeniu i nienaruszeniu zastawek, 
lub objawach chorobowych nieproporcyonalnie silnie wyrażonych 
w porównaniu do niewielkich wad zastawkowych.

Z przyczyn powstawania tych chorób podkreśla autor następu­
jące: 1°Dziedziczność w tern znaczeniu, że mniejsza odporność serca 
na szkodliwości zewnętrzne przechodzi z jednego pokolenia na na­
stępne, podobnież jak  to ma miejsce z innemi chorobami. W iek od­
grywa w tym  razie ważną rolę: najbardziej uwydatnia się ta  dzie­
dziczność w wieku podeszłym w postaci stwardnienia naczyń. 2°Sy- 
lilis i choroba cukrowa, niemniej jak  choroby gorączkowe ostre są 
często przyczyną chorób serca. 3° Alkoholizm i nadmierne wysiłki 
mięśniowe oddziaływają bardzo ujemnie na serce. Pierwszy, zwłasz­
cza w postaci nadużycia piwa, jest najczęstszą przyczyną przerostu 
swoistego serca, spowodowanego przez nadmierne przepełnienie 
układu krążenia. Często występujące otłuszczenia przy nadużyciach 
wyskoku lub niedostatecznej pracy mięśniowej prowadzą za sobą 
podobne następstwa. Co się tyczy nadmiernych wysiłków mięśnio­
wych. to autor powstaje zwłaszcza przeciw modnym sportom, któ­
rych ludzie nadużywają głównie dzięki temu. iż nie odczuwają 
na razie ujemnego ich wpływu, który się uwydatnia dopiero po wy­
czerpaniu zasobów sił serca. W tych  razach, podobnie jak  u gó­
rali. psów i koni ułożonych do szybkiego biegu, dużych ptaków 
i t. d., spotykam y przerost serca.

4° Nadmierne wysiłki umysłowe i nerwowe powodują również 
choroby serca. Praca umysłowa zwłaszcza nocna przy jednoczesnych 
nadużyciach tytoniu, wykroczenia płciowe, wzruszenia i t. p. odgry­
wają tu ważną rolę. 5° Nakoniec mówi autor o znaczeniu skrzywie­
nia kręgosłupa, chorobach przewodu pokarmowego i współczesnym 
wpływie kilku bodźców na powstanie choroby serca.
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Objawy chorób serca niezastawkowych przegląda autor w na­
stępującym porządku. Przedewszystkiem zwraca uwagę na żółtawe 
zabarwienie policzków, jakie zdarza się często, zależnie od zastoju 
w wątrobie, zazwyczaj powiększonej i współcześnie z czasem zjawia- 
jącem  się krwiopluciem.

Dalej obmacywanie daje bardzo wiele: położenie „ictus cordis,” 
szmery i t. p. określają się dobrze tą  drogą, gdy opukiwanie często 
zawodzi. Szybkość i prawidłowość tętna jest ważną wskazówką. 
Zwolnienie tętna dochodzi czasem do 10—8 i mniej uderzeń na mi­
nutę.

Skargi chorego są często charakterystyczne, chociaż zastrzedz 
się należy przed rozlicznemi sensacyami neurastenicznemi, histery- 
cznemi i t. p. Często spotykam y się" z nadwrażliwością skóry w oko­
licy serca. Bicie serca, drżenie, ściskanie w piersi i za gardło, bóle, 
dochodzące niekiedy do ogromnego natężenia (angina pectoris) i roz­
promieniające się po klatce piersiowej i po za nią są przedmiotem 
skarg chorych. Jednym  z najprzykrzejszych objawów jest duszność. 
Nerwowe przypadłości: bezsenność, zawroty głowy, omdlewanie, 
drgawki, apopleksya i t. p. są częste.

Objawy chorobowe ze strony organów trawienia towarzyszą 
czasem chorobom serca. Naj częstsze mi są bóle w dołku, niekiedy 
bardzo silne i wymioty. Mocz zawiera czasem białko i wałeczki, 
chociaż nerki są zdrowe. Obrzęki występują niezawsze, gdzie nale­
żałoby się ich spodziewać.

Z rokowaniem w chorobach serca należy być bardzo ostroż­
nym: nawet najcięższe postaci mogą przejść w stan przewlekły 
w odpowiednich warunkach; nagła śmierć jest stosunkowo rzadszem 
zejściem.

Śmierć bywa najczęściej skutkiem porażenia serca, lub pęknię­
cia jego, albo apopleksyi; w tym  kierunku grają ważną rolę wielkie 
wysiłki, silne wzruszenia i t. p.—i z drugiej strony zapalenie płuc 
i grypa.

Przy leczeniu autor kładzie główny nacisk na ustalenie kom- 
pensacyi serca i następcze jej podtrzymanie. Gdy działalność serca 
słabnie, zaleca środki pobudzające, zwłaszcza eter pod skórę, co ja ­
koby ma sprawiać doraźny doskonały skutek i przyśpieszać ustale­
nie równowagi serca. Przejrzawszy częściej używane środki serco­
we, zastanawia się autor nad morfiną i radzi nie używać jej w du­
żych dawkach. Zaleca też chloroformuwauie (!) w ciężkich napa­
dach. W  końcu mówi o konieczności hygieny serca na równi z hy- 
gieną innych narządów.

W. Miklaszewski.

3. D-r A. J  o 11 e s. Ł atw y i prosty sposób jakościow ego i ilo­
ściow ego określenia rtęci w m oczu. (Wiener Medicinische Presse

X r 43. 1895.)

W ykrycie rtęci w wydzielinach i w wydalinach ma niezmier­
nie ważne znaczenie praktyczne. Ze wszystkich sposobów wy-
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krywania rtęci w moczu największą mają wartość te, które opie­
rają się na łatwości, z jaką rtęć łączy się z metalami, tworząc 
amalgamaty i na jej lotności. Ze sposobów opartych na tej wła­
śnie zasadzie największą wziętością cieszy się metoda Win- 
ternitza. Metoda ta polega na tern, że cienki drut mosiężny 
spiralnie skręcony kładzie się do cienkiej rurki szklanej lejko­
wato zakończonej, Rurkę szklaną z drutem mosiężnym w nią 
włożonym łączymy za pomocą rurki gumowej z dużym lejkiem, 
w który nalewamy uprzednio zakwaszony kwasem solnym i ogrza­
ny płyn rsp mocz. Mocz przepływa przez rurkę szklaną a rtęć 
osadza się na drucie mosiężnym. Im cieńszom jest lejkowate za­
kończenie szklanej rurki, tern lepiej; w ogóle mocz powinniśmy 
przepuszczać przez rurkę przynajmniej w ciągu 24 godzin. Po 
tym czasie wyjmujemy drut mosiężny, który wskutek osadzenia 
na nim rtęci, stracił połysk metaliczny, przepłukujemy go w wo­
dzie destylowanej, następnie w spirytusie i eterze a wysuszywszy 
kładziemy go do drugiej rurki szklanej również lejkowato zakoń­
czonej. w którą uprzednio włożyliśmy maleńki kryształek jodu. 
Otwarty szeroki koniec rurki zatykamy koreczkiem i nad lampką 
spirytusową ogrzewamy. Rtęć, która na drucie mosiężnym osia­
dła. ulatnia się i, łącząc się z parami jodu, tworzy przy węższym 
końcu rurki obrączkę czerwonego jodku rtęci. Z mniej lub więcej 
wyraźnej obrączki, z jej szerokości, można, zwłaszcza przy 
pewnej wprawie ocenić ilość w moczu zawartej rtęci. Jak  widzi­
my sposób Winternitza zaleca się prostotą, jest jednak kłopotliwy, 
wymaga bowiem dłuższego czasu, aby osiągnąć pożądany rezultat. 
Mosiądz posiada bardzo małą zdolność do łączenia się z rtęcią, 
największą zaś zdolność posiada ziarniste złoto i tym właśnie 
metalem autor posługuje się przy sposobie przez siebie podanym.

Do 100—300 c. etm. moczu (zależnie od mniejszej lub więk­
szej ilości rtęci, jaka przypuszczalnie znajduje się) zakwaszonego 
1—3 c. etm. stężonego kwasu solnego dodajemy około 2 grm. 
ziarnistego złota; wszystko to zagrzewamy i dodajemy 2—3 etm. 
nasyconego świeżo przygotowanego roztworu chlorku cynku. Je ­
żeli się utworzył kłaezkowaty osad tlenku cynku, dodajemy jeszcze 
nieco tegoż kwasu solnego w celu rozpuszczenia osadu. Wtenczas 
do płynu ogrzanego 70°—80° С dodajemy znowu 30—50 etm. roz­
tworu chlorku cynku, ogrzewamy ciągle, poruszając w ciągu 5 
minut a po odstaniu zlewamy płyn z nad utworzonego na dnie 
naczynia amalgamatu. Amalgamat przemywamy wodą destylo­
waną dopóty, dopóki woda będzie zawierała chlor.

Wtenczas amalgamat rozkładamy kilkoma kroplami stężonego 
gorącego kwasu azotnego, przyczem rtęć przechodzi do roztworu; 
roztwór ten rozcieńczamy kilkoma kroplami wody destylowanej, 
oziębiamy i przelewamy do probówki. Ilość płynu w ten sposób 
zebranego wynosi 1—1 \ 2 etm. Do tego płynu dodajemy jedna­
kową ilość świeżo przygotowanego roztworu chlorku a wtenczas 
przy minimalnych ilościach rtęci występuje wyraźne zamętnienie. 
Próba ta tak jest czułę, że wykazuje 0,002 grm rtęci w 100 etm. 
moczu. Rtęć z amalgamatu możemy otrzymać jeszcze t. zw. dro­
gą suchą. Otrzymany amalgamat przemywamy wodą, następnie 
spirytusem i eterem, a po dokładnem wysuszeniu kładziemy go do
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rurki szklanej długości 6 ctm., a średnicy 1 ctm. Przy lekkiem 
ogrzewaniu wobec bardzo małych ilości rtęci kółko rtęciowe wy­
stępuje wyraźnie, ten ostatni sposób bardzo nadaje się do ilościo­
wych obliczeń. Ogrzewając rurkę silnie możemy rtęć całkowicie 
z amalgamatu usunąć, a wiedząc wagę amalgamatu, po ulotnieniu 
się rtęci ważymy pozostałe złoto rsp chlorek złota a różnica wy­
każe nam ilość znajdującej się w danym płynie rtęci. Sposób ten 
jak  widzimy jes t łatw y i szybki, ma jednak i słabą stronę a tą  
jest wysoka cena złota. Złota ziarnistego (dukatowego) 2 grm 
kosztuje około 3 rs. a chociaż autor utrzymuje, że ta ilość wy­
starcza na dużą liczbę analiz, gdyż pozostały chlorek złota można 
za pomocą sposobu, który autor w swym artykule obszernie opi­
suje, rozłożyć i wydzielić czyste złoto, manipulacya ta jednak jest 
kłopotliwą, wymaga pewnej wprawy technicznej i będzie ilość 
otrzymanego w ten sposób złota zawsze bądź-co-bądź mniejszą od 
pierwotnie użytego. Wobec tego, mojem przynajmniej zdaniem, 
sposób W internitza pozostanie najdogodniejszym, zwłaszcza dla 
analiz jakościowych.

Edmund Ku roiła.

-II. Choroby dzieci.

4. Dr O. S o 11 m a n n (prof. w Lipsku). Osobliwości fizyologi- 
czne organizmu dziecięcego w stosunku do patologii i terapii.

(Akademicka lekcy a wstępna).

Wzrost i budowanie (Ausbau) organizmu dziecięcego w arun­
kują tizyologiczne osobliwości u dziecka co do przemiany mate- 
ryi, oddechania, składu krwi i czynności układu nerwowego. Na 
tern to właśnie opiera się pewna odrębność pedyatryi jako spe- 
cyalności. Jeżeli sprawy patologiczne w gruncie rzeczy nie 
przedstawiają odrębności, to objawy patologiczne Lu dzieci w po­
równaniu z temiż u dorosłych wyróżniają się ze względu na bu­
dowanie tkanek, ciągły wzrost dzieci, różnią się nawet w różnych 
okresach rozwoju dziecka.

Od czasu, gdy lecznictwo dzieci oparto na rozwoju patolo­
gicznej fizyologii i patologii doświadczalnej, gdy bliżej poznano 
lunkcyę organów, miarę przemiany m ateryi w rozwijającem się 
dziecku, wówczas bliżej poznano osobliwości przebiegu chorób 
dzieci, zrozumiano dlaczego pewne leki, używane z pożytkiem 
u dorosłych, przy tychże objawach chorobowych u dzieci nie ty l­
ko nie pomagają lecz szkodzą, dlaczego dozowanie lekarstw, 
szczególniej pewnej grupy takowych, nie może się opierać na 
ilościach proporcyonalnych wiekowi dziecka, natomiast przekona­
no się, że dyeta i hygiena stanowią podstawę leczenia chorego
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dziecka. Nigdzie jaskrawiej nie występują te osobliwości wieku 
dziecięcego, jak  w chorobach system atu nerwowego, krążenia 
i przemiany materyi.

Podczas gdy mózg noworodka waży 380 gr., mózg jednoro­
cznego dziecka dosięga już 1000 gr., a dwulatka 1200 gr., mózg 
zaś dorosłego waży 1300—1400 gr. Zatem poczynając od końca 
pierwszego roku w ciągu dalszego rozwoju człowieka przybywa 
około '/o masy mózgowej; gdy u dziecka mózg wynosi 13—14,3% 
u dorosłego zaledwie 2,3% całej wagi ciała. Jak  więc żywa mu­
si hyc przemiana m ateryi w mózgu u dzieci w porównaniu z do­
rosłymi; zważywszy miękość substancyi mózgowej u dzieci, obfi­
tującej w wodę, brak rozgraniczenia między substancyą białą 
a szarą, niedostateczne jeszcze ukształtowanie włókien nerwo­
wych i piramid, pojąc łatwo wielką wrażliwość mózgu dziecięce­
go, oraz wyjaśnić dlaczego u dzieci podczas chorób, mających sie­
dlisko poza obrębem czaszki, jak  n. p. w cierpieniach przewodu 
pokarmowego i dróg oddechowych, przy sprawach zapalnych 
i stanach gorączkowych z taką łatwością występują drgawki, 
podczas gdy w miarę wzrostu częstość takowych znacznie się 
zmniejsza, a u dorosłych wówczas zaledwie systemat nerwowy 
odpowiada dreszczami, bólem głowy, ogólnem niedomaganiem. 
Ta pobudliwość nerwowa u dzieci, nazwana ogólnem mianem spa- 
smophilia jest uwarunkowaną tein, że mózg u małych dzieci nie 
działa jeszcze jako organ woli i inteligencyi, wobec braku rozwo­
ju  centrów hamujących nie wywiera wpływu, wstrzymującego 
odruchy.

Z końcem pierwszego roku i w początku drugiego pobudli­
wość nerwów obwodowych jest większą niż u dorosłych, ośrodki 
w korze mózgowej i drogi hamujące zaczynają się rozwijać, nie 
są jednak w tym  stopniu ukształtowane, ażeby mogły powstrzy­
mywać odrucny, wynikające z podrażnień obwodowych. U no­
worodków wpływy hamujące mlecza nie istnieją i tem się tłó- 
maczy, dlaczego u noworodków kurcze kloniczne łączą się z to- 
nicznemi, dlaczego między eklampsyą a tężcem niema istotnej 
różnicy, tylko stopień objawów i etyologia mają tu znaczenie 
w różniczkowaniu. W  miarę wzrostu przewaga objawów rdze­
niowych nad mózgowymi coraz więcej ustępuje. Długość rdze­
nia w stosunku do kanału rdzeniowego się zmienia; u noworod­
ka wynosi 85% długości kanału i stopniowo opada do 65%. 
AYzrost rdzenia odbywa się po wolniej niż mózgu, którego po­
wierzchnia. fałdując się, 12 krotnie się powiększa. W  miarę 
rozwoju system atu nerwowego objawy refleksyjne ustępują 
występują natom iast często przejawy niedostatecznych jeszcze 
wpływów hamujących zaburzenia w koordynacyi (jąkanie się. 
chorea, atetosisi. ..Natura non fecit salt urn.” Dlatego też nie 
jest to przypadkowe, że u noworodków występuje tężec, 
u ssawców ekiampsya. chorea między 8—9 rokiem, gdy rozwój 
mózgu się kończy, epilepsya w okresie pubertatis, objawy psy­
chiczne i zaburzenia w czynnościach kory mózgowej z chwilą 
dojrzałości płciowej.

W  leczeniu zaburzeń nerwowych u dzieci musimy się opie­
rać na innych podstawach, niż u dorosłych. Używane u doro-
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słych sedativa, narcotica, nervina nie mogą być używane u dzie­
ci xv stosunku proporcyonalnym  do ich wieku i wagi ciała, dzia­
łanie bowiem środków narkotycznych polega nie tylko na wpły­
wie ich na naczynia krwionośne resp. na rozszerzeniu lub zwę­
żeniu naczyń (hyperaemia i ischaemia), a zatem na modyfikacyi 
stosunków odżywiania, lecz także na pewnem powinowactwie 
pierwocin elementów nerwowych do środków' narkotycznych, 
które, w chodząc xv związek z substancyą nerwową, powodują 
pewne obrzmienie i degeneracyę protoplazmy, a co za tem idzie, 
obniżają czynność i sprawność elementów' nerwowych, póki krą­
żenie i bieg przemiany m ateryi nie wyrówna tych zmian, jeżeli 
miały miejsce w lżejszym stopniu, póki jednem słowem krew' nie 
wypłócze tych jadów z sybstancyi nerwowej i nie wydali przez 
nerki. Ze względu na różne fazy rozwoju system atu nerwowego 
u dziecka różne też bywają objawy działania narkotyków, za­
leżnie od xvieku dziecięcia. W eźmy n. p. opium, które zawiera 
tężeowo działające alkaloidy, jak  tnebainę i narkotynę, oraz tak  
silnie działający na korę mózgową i rdzeń przedłużony alkaloid, 
jak  morfinę; u noworodka opium już wr bardzo małych dawkach 
wywołuje przeważnie objawy pobudzenia rdzenia, gdy u star­
szych ssawców występują wybitne objawy zapaści z upadkiem 
ciepłoty ciała. W  pewnej mierze odnosi się to także i do in­
nych alkaloidów' jak  atropina, w eratryna. strychnina i kurare. 
Dawka strychniny dla noworodka jest tak wielką, jak u dorosłe­
go, wynika to stąd. że u noworodka mała potrzeba oddechu 
chroni przed xvewnętrznem zaduszeniem, powrstałem wskutek zbo­
czeń w wymianie gazów' krwi a warunkowanem działaniem 
strychniny, natomiast kilkomiesięczny ssawiec z w ielkiem już za­
potrzebowaniem oddechu oddziaływa na strychninę podobnie jak  
dorosły. Z powyżej wyłuszczonych względów' pedyatrya tak 
ogranicza użycia środków' narkotycznych u dzieci.

Nie mniej jaskrawo występują osobliwości wieku dziecięce­
go odnośnie systematu krwionośnego i przemiany materyi. 
XV pewnej części są one xv ścisłym związku z rozwojem syste­
matu nerwowego, jak  mianowicie: w pierwszych okresach życia 
wpływy hamujące odgrywają jeszcze m ałą rolę, to też i inerwa- 
cya hamująca czynność sercową jest tu  także niedostateczną, 
podrażnienie nerw u błędnego na szyi nie wywołuje albo wcale, 
albo bardzo nieznaczne zwolnienie uderzeń serca; na tem właśnie 
polega szybka czynność krążenia i oddechania u noworodków 
u małych dzieci, która się znacznie wzmaga przy poruszeniach 
ciała, krzyku i przyjmowaniu pokarmu, a wr warunkach patolo­
gicznych przy stanach gorączkowych, tak że 80 — 120 oddechów' 
i 150—200 uderzeń pulsu nie należą do wyjątków. Zresztą szyb­
ka ta  czynność do pewnego stopnia jest konieczną, gdyż dziecko 
wobec szybkiej przemiany materyi, przy niedostatecznym dopły­
wie tlenu przy zwolnionej czynności serca i oddechania, musia­
łoby zginąć. Tu zdaje się leżeć przyczyna, dlaczego mniejsze 
dzieci łatwiej znoszą wyższe tem peratury i nie zapadają tak  czę­
sto na niedostateczność serca, jak  dorośli lub starsze dzieci. Do 
7 roku życia serce dziecka z 23 c. sz. objętości dochodzi do 100 c. sz. 
4 krotnie się powiększa arteria pulmonalis jest szerszą niż aorat
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ascendens aż do okresu dojrzewania, praca mechaniczna lewego 
serca mniejsza niż u dorosłych, a relatywna siła prawego serca 
większa. Te dane wyjaśniają, dlaczego choroby serca i płuc 
u dzieci stosunkowo dają lepszą prognozę niż u dorosłych, dla­
czego objawy zastoju i dyskompensacyi występują mniej wybi­
tnie, dlaczego embolia w płucach i mózgu należą do rzadkości, 
oraz dlaczego przebieg zapalenia płuc krupowego u dzieci jest 
lepszy, niż u dorosłych. Wziąwszy pod uwagę, że stosunek masv 
mięśniowej lewej i prawej komory serca u dziecka w pierwszych 
latach jest ; 6,5 :6,2 mm., u dorosłego zaś mięsień lewej ko­
m ory dwukrotnie przewyższa mięsień prawej, wywnioskować 
należy, że praca prawej komory u dziecka względnie jest zna­
cznie większą niż u dorosłego, gdy więc nacieczenie w płucach 
utrudnia pracę prawego serca, a gorączka lewego, naturalnym  
więc zdaje się być fakt, że pneumonia cruposa u dzieci przebiega 
tak  pomyślnie. Zapalenie zaś płuc kataralne w pierwszych latach 
u dzieci daje śmiertelność znaczną, gdyż objętość płuc jest sto­
sunkowo małą. a potrzeba oddechania z wyjątkiem noworodków 
u dzieci jest znacznie większą, zatem przy licznych obustronnych 
ogniskach zapalnych powierzchnia oddechowa płuc się znacznie 
zmniejsza. Dlatego też zapalenie płuc krupowe u dzieci daje 
2—5%, a kataralne 40—80% śmiertelności.

Wszystkie1 te dane nie tylko odgrywają poważną rolę w pa­
tologii, lecz ważne mają znaczenie i w terapii.

Przy chorobach serca, speeyalnie przy wadach serca car- 
diaea mniej są w użyciu, gdyż i objawy rozstroju kompensa- 
cyi nie tak silnie występują u dzieci. Digitalis i t. z w. tonizują- 
ce serce glykozydy powinny być stosowane z wielką ostrożnością 
ze względu, że trudny jest do ocenienia u dziecka wpływ tych 
środków na n. vagus i jego zakończenia, przy niedostatecznej je ­
go energii często u dziecka może się zjawić upadek ciśnienia 
krwi przy rapt o w nom przyśpieszeniu pulsu i ary t mi i serca 
z uprzedniem nieznacznem i chwilo wem zwolnieniem pulsu i pod­
niesieniem ciśnienia, lub nawet bez takowych. Dlatego to digi­
talis, jako tonicum serca, w wczesnym okresie wieku dziecięcego 
naw et w połączeniu z chininą, żelazem i alkoholem nie powinno 
być używane, a tembardziej inne surogaty naparstnicy, jak  stro- 
pnantus. eonvallaria, adonis, sparteina, których działanie farmako- 
dynamiczne jest bardzo nieokreślone. O przeciwgorączkowem 
działaniu digitalis u dzieci nie może być mowy, dzieci znoszą 
wysoką tem peraturę przy zdrowem sercu bardzo dobrze, przy 
ciepłocie 39—39,5 nie leżą w łóżku, zresztą w gorączce nie leży 
całe niebezpieczeństwo choroby naw et przy chorobach infekcyj­
nych, przy których często złośliwość samej sprawy i degenera- 
cyjny jej wpływ na tkanki nie idzie w parze z wysokością tem ­
peratury. Użycie środków przeciwgorączkowych z wyjątkiem 
chininy, które wprawdzie szybko obniżać mogą temperaturę, lecz 
na sam proces in fe к су i wpływu nie wywierają, jest szkodliwy 
tein bardziej, że takie środki jak  antipirina, antifebrina, phenaee- 
tina należą do trucizn protoplazmy, mogą wywołać u dzieci 
ciężkie zaburzenia nerwowe i objawy zapaści.
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W  dzisiejszym kierunku m edycyny zwrócono uwagę na bio­
logiczne znaczenie bakteryobójczych własności krwi. W choro­
bach infekcyjnych u pewnych zwierząt a także i u człowieka 
działają z jednej strony te bakteryobójcze własności, z drugiej 
znów wrodzona lub nabyta immunitas. Jaką  drogą te ochronne 
i lecznicze działanie powstaje nie jest to dokładnie znane, odgry­
wa tu  rolę nie tylko gatunek (zwierzęcia), lecz i indywidualność 
jego oraz wiek. Skład krwi dziecka różni się od krwi dorosłego; 
przedewszystkiem ilość krwi u małego dziecka jes t stosunkowo 
większa, niż u dorosłego, lecz krew jest uboższa w stałe, plasty­
czne składniki, ciężar właściwy wynosi tylko 1042 — 1045, gdy 
u dorosłego 1055, ciężar zaś samej surowicy krwi 1020, a u do­
rosłego 1034; stosunek bezbarwnych ciałek do barw nych (krąż­
ków; jest znacznie większy, z początku wynosi 1 : 130—100, gdy 
w późniejszym okresie 1 : 350—400, ilość komórek eozynofilowycli 
dosięga 20% wszystkich leukocytów, a u dorosłego zaledwie 
2—10%; zawartość hemoglobiny jest znacznie mniejsza. Tę nie- 
wykończoność (Unfertigkeit) składu krwi u dziecka winniśmy 
szczególniej mieć na pamięci przy ostrych gorączkach i choro­
bach infekcyjnych. Te dane wyjaśniają nam dlaczego dzieci tak 
źle reagują na upusty krwi, dlaczego małe dzieci na brak poży­
wienia są wrażliwsze, niż dorośli. Młode szczenię ginie przy ab­
solutnym braku pożywienia w ciągu 2—3 dni, podczas gdy do­
rosły pies w ciągu 20 — 40 dni. W  młodym organizmie zada­
nie krwi w stosunku do budowy tkanek i przemiany raate- 
ryi jest znacznie większe, niż u dorosłego. Przy chorobach go­
rączkowych infekcyjnych, przy których przemiana m ateryi jest 
większą, wzmaga się zużycie tkanek i ich degeneracya, przede­
wszystkiem  baczyć winniśmy u dzieci na podawanie obfitej 
ilości łatwo strawnego płynnego pokarmu. Użycie alkoholu 
przy odpowiedniej dyecie, przy kąpielach letnich (28°—29°) z chło­
dniejszym tuszem daleko więcej i skuteczniej działać tu może, 
niż stosowanie wewnętrzne środków przeciwgorączkowych.

Zużywanie tlenu i wydalanie kwasu węglowego u dzieci 
jest znacznie większe niż u dorosłego; ten ostatni wydala na 
kilo w jedną godzinę zaledwie 0,4—0,5 g. C 02 dziecko zaś 1,0— 
1,3 g., zatem 2—3 razy więcej; różnice te dopiero wyrównywają 
się w okresie dojrzewania (pubertatis). Dziecko więcej traci cie­
plika i więcej produkować go musi dla podtrzym ania stałej cie­
płoty, stąd wyjaśnia się większa potrzeba pożywienia. Dziecko 
względnie zużywa więcej białka i tłuszczu do*' budowy tkanek, 
więcej węglowodanów jako środków oszczędzających białko, wię­
cej soli do budowy kości oraz daleko więcej wody; tkanki jego 
bowiem są miększe, posiadają więcej soków, więcej także dziecko 
wydala wody przez nerki, skórę i kanał pokarmowy (wypró­
żnienia).

Śmiertelność dzieci z powodu chorób żołądka i kiszek jest 
bardzo znaczną. 60—70% zmarłych ssawców przypada na ru­
brykę chorób trawienia. Zachorowywanie i śmiertelność się 
zwiększa u ssawców w miarę usuwania piersi matczynej i mle­
ka. Jeżeli zwrócimy uwagę na to, że stosunek śmiertelności 
u ssawców, karm ionych piersią m atki a piersią mamki wynosi
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1 : 3, łatwo pojmiemy dlaczego w Norwegii, po części w Szwe- 
cyi, Oldenburgu, Holsztynie śmiertelność w pierwszym roku ży­
cia wynosi 10—12J o, jest więc idealną, bo też dzieci tam  są ży­
wione" piersią matki, a surogaty mleczne i sztuczne żywienie nie 
są tam  znane, za to w Bawaryi i W irtembergii, gdzie przeważa 
sztuczne karmienie, śmiertelność wynosi 30—40% dochodzi na­
wet 50—80%. Silnie reklamowane surogaty mleczne, mające za­
stępować mleko kobiece i krowie, są szkodliwe dla ssawców. 
Skoro stosunek ciał azotowych do bezazotowych w tych pożyw­
kach jest utrzymany, nie wystarcza to jeszcze dla ssawca; żołą­
dek ssaw ca nie jest retortą. Niedostateczne wydzielanie śliny, 
słabe działanie jej diastatyczne u ssawca, mały zapas kwasu sol­
nego w żołądku, u noworodka naw et brak zupełny wolnego 
kwasu solnego, który ma za zadanie sprzyjać peptonizacyi ser­
nika, strąconego przez podpuszczkę, cylindryczna forma żołądka, 
słaba jego muskulatura, pionowe ułożenie i mała objętość zdają 
się wskazywać na to, że pokarmy w żołądku długo zatrzym y­
wał1 się nie mogą, a że główna sprawa trawienia odbywa się 
w jelitach, to też długość kiszek wynosi 6—8 krotną długość cia­
ła i u dorosłego 4-е krotną i: duża powierzchnia resorbcyjna ki­
szek i bogactwo mieszków limfatycznych (folliculi) służą do uła­
twienia wessania i zużycia pokarmów. Lecz kiszki wydzielają 
mało soków z gruczołów, działanie soku trzustkowego w pier­
wszych miesiącach jest nieznaczne. Taka mała ilość fermentów 
może być powodem, że łatwo występuje niedomoga wydzielnieza, 
skoro tylko podamy dziecku pokarmy skrobiowate, łatwo fer­
mentujące i wytwarzające kwasy, szczególniej, gdy pokarm y te 
zostaną podane jako gęste lub stałe.

Wobec powyższych danych fizyologicznych dziwić nie mo­
że, że przy stanach kataralnych kiszek, przy obfitej biegunce 
i znacznych utratach wody, tak szybko występuje zgęszczenie 
krwi, u tra ta  wagi dziecka, sklęśnięcie kości głowy, facies hypo- 
cratiea, wiotkość muskulatury, mały puls, obniżenie znaczne tem ­
peratury ciała. Nie można wówczas tracić czasu na podawanie 
środków ściągających, ograniczających wydzielinę, lub tam ują­
cych perystaltykę, jak  opium, tanm na, arg. nitric. i t. р., tu  ty l­
ko odpowiednie dyetetyczne i pobudzające leczenie może być na 
miejscu.

W tych razach, gdzie wskutek złego żywienia i pielęgno­
wania dzieci, powstają przewlekłe cierpienia kiszek, prowadzące 
do stale się utrzym ujących niedokrewności, krzywicy w wyso­
kim stopniu ograniczonej przemiany mat er у i i tworzenia tkanek 
dyela płynna nie drażniąca, obfitująca w białko i tłuszcz (bez al­
koholu) więcej pomodz może, niż podawanie i jodku żelaza i tra­
nu, który nieraz miesiącami jest podawany, i zyskuje się tylko 
to, że dzieci tracą apetyt, wypróżnienia zawierają dużo lotnych 
kwasów tłuszczowych, a odżywianie ogólne więcej podupada.

Znaczenie osobliwości fizyologicznych u dziecka jest ważne 
nie tylko samo przez się lecz i w stosunku do patologii i tera­
pii. znając je  jesteśm y dopiero w stanie zrozumieć powstawanie 
i przebieg chorób u dziecka, oraz właściwie oceniać drogę postę-
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powania leczniczego i mieć jasny  pogląd na użycie środków le­
karskich, szczególniej pewnych grup takowych.

J. Bącekiewicz.

o. F r e u d e n b e r g .  Przypadek choroby Barlowa. (Archiv 
für Kinderheilkunde. 189~>. Тот X IX . s. 217).

Autor podaje następujący przypadek. Dziecko zdrowych i za­
możnych rodziców w pierwszych 2 '/2 miesiącach życia karmiło się 
piersią matki, a w następnych sztucznie. Oprócz przejściowych za­
burzeń żołądkowych i kilku czyraków na ciele nie przechodziło ża­
dnych chorób. W  dziesiątym miesiącu życia zachorowało na krztu­
siec i w dwa tygodnie później w okresie konwulsyjnym krztuśca w y­
stąpiły pierwsze objawy choroby Barlowa pod postacią silnego zgru­
bienia dziąsła przy górnych zębach siecznych wraz z wylewem krwa­
wym pod błoną śluzową. Z początku na ten objaw nie zwracano 
należytej uwagi, ponieważ uważano go za niezwykłe umiejscowienie 
komplikacyi krztuśca.- Zgrubienie dziąsła ciągle się zwiększało, tak, 
że w ciągu dni kilku w kierunku ku dołowi dosięgało brzegu zębowe­
go i przytem z tak zmienionego dziąsła zaczęły występować dość 
częste krwawienia. Następnie zjawiły się silne bóle w nogach: przy 
lekkim dotyku nóg dziecko krzyczy, przy położeniu na plecach, no­
gi leżą nieruchomo, a przy podnoszeniu, nogi zwieszają się ku doło­
wi, jak  gdyby były bez życia. Obok tego spostrzeżono osłabienie 
odruchu kolanowego na obudwóch nogach. Taka sama niedowłado­
wa słabość jak  w nogach zjawiła się i w rękach. Z objawów krzy­
wicy znajdowano zaledwie lekkie ślady tego cierpienia, zwykle spo­
strzegane u dzieci sztucznie karmionych. Niedowładowa słabość nóg 
pozostaje bez zmiany, a w rękach znika. W krótce występuje zgru­
bienie całej prawej dolnej kończyny i zgrubienie dziąsła przy dol­
nych siecznych zębach.

W  pierwszych dniach cierpienia zaczęto stosować fosfor z tra ­
nem. Przy takiem leczeniu nie można było spostrzedz żadnego po­
lepszenia, lecz przeciwnie, dziecko ciągle słabło. Z tego powodu za­
stosowano wewnątrz piwne drożdże, a zewnętrznie miejscowo na 
dziąsła — pędzlowanie świeżym sokiem cytrynowym. Drożdże da­
wano pięć razy dziennie, z początku na końcu noża, a później łyże­
czkami od herbaty. Już w kilka dni od początku zastosowania tego 
leczenia, zgrubienie nogi i dziąseł zaczęło się widocznie zmniejszać, 
dziecko mogło nogi używać, a w parę tygodni później powró­
ciło do dawnego stanu, nie posiadając jakichkolwiek śladów minione­
go cierpienia.

Na zasadzie tego, że u leczonego dziecka były zaledwie słabe 
ślady krzywicy, że leczenie przeciwkrzywicowe pozostawało bez ża­
dnego wpływu na przebieg choroby, a że zastosowanie leczenia prze- 
ciwgnilcowego odrazu sprowadziło znakomite polepszenie i stosunko­
wo szybko zupełne wyleczenie, autor sądzi, że choroba Barlowa ma 
bezpośredni związek nie z krzywicą, lecz z gnilcem.
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Godnem uwagi było w tym  przypadku spostrzeżenie bólu i nie 
dowładowej słabości kończyna na długo przed zjawieniem się ich 
zgrubienia. To pobudza do pytania, czy obok cierpienia kości nie 
ma niezależnie od nich zajęcia chorobowym procesem i nerwów.

Ponieważ choroba Bariowa w przeważnej większości dotych­
czas spostrzeganych przypadków była znajdowana u dzieci zamo­
żnych rodziców, to autor robi przypuszczenie, że dzieci biednych 
rodziców dlatego rzadko ulegają temu cierpieniu, gdyż znacznie 
wcześniej zaczynają „wszystko jeść“, a zwłaszcza kartofle, które 
pomiędzy rozmaitemi roślinnemi potrawami już od dawna były 
cenione jako środek przeciwgnilcowy.

Rabek.

6. H. C o n r a d  s. O chorobach um ysłow ych  w wieku dziecię­
cym. (Areh. f. Kiaderheilk. Т. XX. z. 3 i 4. 1895. str. 175—210).

Statystyka. Pod nazwą wieku dziecięcego przyjąć należy we­
dług autora okres życia od lat najmłodszych do wystąpienia pierw­
szych objawów dojrzałości płciowej zarówno u chłopców jak  i u dzie­
wcząt. Otóż u rozmaitych autorów odsetka chorób umysłowych 
w tym czasie waha się pomiędzy 0,04o/o a 3,42°/0. Tak np. dane, ze­
brane w Prusach, wykazują od r. 1878—1888 ogółem 91.417 chorych 
umysłowo, z której to liczby na dzieci do 15 roku życia przypada 
106$) czyli l,17°/0. Według statystyki Ollendorfa w r. 1871 było 
ogółem w 13 niemieckich państwach na:

20045329 dorosłych 30304 obłąkanych czyli 1 na 727 
11714208 dzieci* 860 „ * „ 1 „ 13527

Innemi słowami dorośli 18'/3 razy częściej dotknięci są obłąka­
niem aniżeli dzieci.

Co się tyczy płci, to E m m i n g h a u s zebrał w literaturze na 
103 przypadki chorób umysłowych u dzieci, w których płeć była 
podaną 93 chłopców i 70 dziewcząt. S tatystyka urzędowa pruska 
z r. 1871 podaje w całem państwie 402 obłąkanych chłopców i 320 
dziewcząt. Ztąd można wyprowadzić wniosek, że dziewczęta (po­
dobnie jak  i u dorosłych) rzadziej podlegają chorobom umysło­
wym.

Etyologiu. Z przyczyn, powodujących obłąkanie u dzieci na 
pierwszym planie należy postawić dziedziczność. Dotyczy to prze­
ważnie dzieci alkoholików, oraz po części dotkniętych suchotami 
płucnemi. Niemałą rolę odgrywają tu również przyczyny uboczne: 
jak  np. wstrząśnienia moralne. Jako ciekawy przyczynek, ilu­
strujący pogląd powyższy, autor podaje spostrzeżenie L e g r a n -  
d’ a d u  S a u 11 e, dotyczące dzieci spłodzonych kw czasie [pamię­
tnego oblężenia Paryża w r. 1871. Na 92 bowiem takich osobni­
ków spostrzegał on później u 64 rozmaite psychiczne i cielesne 
zboczenia. Podobne spostrzeżenia podali B o u r n e v i l l e  i L a- 
d r e i  t de l a  C h a r r i f e r e .
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W ychowaniu dzieci również przypisać należy niemałe zna­
czenie w etyologii chorób umysłowych. Znanym jest powsze­
chnie ujem ny wpływ niektórych mamek i piastunek, straszących 
dzieci dyabłami, czarownicami i t. p. Autor również jest przeci­
wnikiem balików, teatrzyków dziecięcych i t. p. rozrywek, jako 
drażniących bez potrzeby system nerwowy dzieci. Z drugiej zaś 
strony ujemnie działa w odnośnym kierunku zbyt surowe obcho­
dzenie się z dziećmi, pociągające za sobą niechęć do życia ze 
skłonnością niekiedy do samobójstwa. Ujemny wpływ przeciąże­
nia szkolnego jest rzeczą powszechnie znaną.

Z przyczyn psychicznych autor wymienia jeszcze: obawę, 
wstyd, tęsknotę i wreszcie nadmierne ćwiczenia religijne.

Niekiedy choroby umysłowe u dzieci występują epidemicz­
nie (histerya, pląsawica). Co się tyczy onanizmu, to jakkolwiek 
nie posiada on takiego znaczenia w etyologii chorób umysłowych, 
jakie przypisują mu dawniejsi badacze, jednakże częstokroć bywa 
powodem tej lub owej psychozy.

Oddzielną nader ważną grupę w etyologii chorób umysło­
wych u dzieci stanowią przyczyny somatyczne, do których prze- 
dewszystkiem zaliczyć należy obłąkanie, występujące po ostrych 
chorobach zakaźnych, zwłaszcza w okresie zdrowienia (odra, 
szkarlatyna, ospa, tyfus, krztusiec, błonica, gościec stawowy, ró­
ża, zapalenie płuc, malaria); dalej spostrzegano obłąkanie po cięż­
kich obrażeniach głowy, po niektórych zatruciach (datura Stram­
in onium, belladonn, opium, kokaina, alkohol, rtęć).

Rozmaite postaci zaburzeń umysłowych u dzieci dają się 
podzielić na dwie większe grupy: a) czyste psychozy i b) choro­
by umysłowe, którym  towarzyszą pewne nerwice (padaczka, hi­
sterya. pląsawica). Do pierwszej grupy należą: 1) anomalie uspo­
sobienia (nastroju ducha). 2) obłęd omamowy, 3) błędne (choro­
bowo zmienione) wyobrażenia i 4) psychiczne defekty. Zresztą 
sam autor twierdzi, iż podział powyższy nie jest ściśle naukowy, 
lecz uwzględnia jedynie praktyczną stronę przedmiotu.

/. Czyste psychozy. 1) Anomalie usposobienia: szaleństwo (ma­
nia) i zaduma (melancholia). Pierwsza przebiega u dzieci prawie 
wyłącznie bez poprzedzającego okresu zadumowego. Emminghaus 
odróżnia dwa rodzaje manii: maniakalną egzaltacyę i właściwą 
manię. W  obu rodzajach zmiany anatomo-patologiczne polegają 
na przekrwieniu opony miękkiej i mózgu. Przebieg jest podostra- 
wy z zejściem pomyślnem; rokowanie zazwyczaj dobre. Zaduma 
przedstawia się w 4 postaciach: a) melancholia simplex, b) melan­
cholia agitata, c) melancholia z błędnemi (opacznemi) wyobraże­
niami i d i melancholia z osłupieniem (stupor). Zmiany anatomo- 
patologiczne polegają na niedokrwistości lub zastoinach źylnych 
mózgowia a niekiedy lekkim obrzęku mózgu i opon miękich. 
Przebieg bywa typowy i nietypowy z pogorszeniami i zwolnienia­
mi. Zejście i rokowanie jak  w manii.

W pewnym związku z powyższemi postaciami pozostaje sa­
mobójstwo, które, jak  wykazuje statystyka, powiększa się u dzieci 
niemal z każdym rokiem, oraz t. zw. peryodyczne obłąkanie, 
w tom ostatniem rokowanie jest absolutnie złe.
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2) Obłęd omamowy. Tu należą dwie postaci: paranoia hallu- 
cinatoria acuta i obłęd przejściowy. Etyologicznie występują one 
zazwyczaj po ostrych stanach gorączkowych, otruciach, przy 
działaniu zbyt wysokiej lub nizkiej tem peratury i po przelęknie- 
niu. Pierwsza postać ma nader krótki przebieg (kilka godzin do 
2 dni), druga trwać może tygodnie i miesiące. Rokowanie jest 
dobre.

.'}) Błędne wyobrażenia. Do powyższej kategoryi zalicza się 
paranoia. różniąca się od takiejźe postaci u dorosłych tem, źe nie 
przedstawia się jako skończona postać chorobowa, lecz jako, że 
się tak wyrazić można, forpoczta choroby, występującej w później­
szym wieku. Dotyka ona zwykle dzieci ze skłonnością do senty­
mentalizmu lub śledziennic! wa; u takich dzieci z biegiem czasu 
wylęga się i dej a, że nie są właściwie dziećmi swych rodziców, lecz 
jedynie przez nich adoptowani i że należą do wyższej sfery. Okres 
wylęgania poczyna się według Krafft-Ebinga już w 4 roku życia. 
Do tejże kategoryi autor zalicza śledziennictwo i opaczne pojęcia 
lub czyny, występujące jednak dopiero u starszych dzieci. Roko­
wanie w lekkich stopniach powyższych postaci może być dobrem, 
w cięższych z dłuższym przebiegiem bywa niepomyślnem.

4) Psychiczno defekty. Do tej kategoryi należą dwie podka- 
tegorye: lżejsza przejściowa i cięższa długotrwała, nieuleczalna. 
Pierwszą reprezentuje ostre otępienie umysłowe idementia acuta . 
występujące najczęściej po ostrych chorobach zakaźnych (tyfus, 
intermitens) i po gwałtownym przestrachu z zejściem pomyślnem; 
druga przedstawia się jak o ‘idyotyzm, będący najczęstszym ze zbo­
czeń umysłowych u dzieci: postać ta występuje częściej u chłop­
ców, aniżeli u dziewcząt. Tak n.p. w zestawieniu Pipper’a ze 
znanego zakładu dla idyotów w Dalldorf na 276 chłopców przy­
pada 140 dziewcząt. Idyotyzm może być wrodzony (upośledzony 
rozwój mózgu) lub nabyty po rozmaitych chorobach, obrażeniach 
głowy i t. р. O wyleczeniu zupełnem naturalnie mowy tu być 
nie może; w lżejszych postaciach można jedynie przy odpowie- 
dniem wychowaniu dojść do pewmych dodatnich wyników.

Do powyższej kategoryi autor zalicza jeszcze kretynizm, oraz 
postać, znaną pod nazwą „morał insanity” czyli obłąkanie ze zbo­
czeniem woli i wreszcie w nielicznych przypadkach bezwład po­
stępowy.

I I . Psychozy jako następstwo norn icy. Psychozy, towarzyszące 
padaczce można podzielić na przewlekłe i przemijające. Pierwsze 
z*nich w postaciach cięższych doprowadzić mogą do idyotyzmu 
lub do „morał insanityr .

Psychozy towarzyszące histeryi u dzieci są dość częste, po­
czynając od lżejszych hypochondrycznych postaci a kończąc na 
formach, przypominających „morał insanity”. Z przemijających 
postaci zasługują na uwagę takie, którym towarzyszą objawy 
zwiastunowe (globus hystericus, bicie serca etc.), a które w na­
stępstwie przyjmują postać histero-epilepsyi. katalepsyi lub chorea 
magna. Zdarzają się one częściej u dziewcząt, niż u chłopców.

Zboczenia, towarzyszące pląsawicy. polegają po największej 
części na ponurem usposobieniu, zbytniej drażhwości i t. p. obja-
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wach; po dłuższym czasie przyłączyć się mogą hallucynaeye, złu­
dzenia i obłęd maniakalny.

Leczenie chorób umysłowych u dzieci jest przeważnie profi­
laktyczne, czyli innemi słowami należy dzieci ustrzedz od tych 
lub owych wpływów, mogących ujemnie działać na umysł dziecię­
cia. Na pierwszym planie ma się tu na myśli przedewszystkiem 
ujem ny wpływ małżeństw pomiędzy osobnikami chorymi umysło­
wo, epileptykami lub też blizkimi krewnymi, jako też pomiędzy 
suchotnikami i syfilitykami. Nader ważną rolę odgrywa również 
racyonalne wychowanie od lat najmłodszych, że wspomnimy tu 
o nadużywaniu w stosowaniu spiritnalii u dzieci .,na wzmocnienie”, 
w skłonności do samogwałtu, w przeciążeniu szkolnem, w przed­
wczesnej, niewłaściwej lekturze i t. p.

W końcu swej pracy autor gorąco nawołuje do gorliwszego 
zajęcia się omawianym przedmiotem i w tym  celu stawia cztery 
następujące postulaty:

1) Zwracanie baczniejszej uwagi na statystykę chorób um y­
słowych u dzieci przez rozesłanie odpowiedniego kwestonaryusza 
pomiędzy lekarzami.

2) Zwracanie uwagi na niebezpieczeństwo recydywy u osób, 
które w dzieciństwie cierpiały na chorobę umysłową, do czego 
najlepiej kwalifikują się lekarze domowi, obeznani dokładnie ze 
stanem zdrowia poszczególnych członków rodziny.

3) Oddzielne zakłady dla dzieci chorych umysłowo i
4) Dokładne objaśnienie pedagogów z rozmaitemi postaciami 

chorób umysłowych oraz większa baczność ze strony szkoły odno­
śnie stanu umysłowego dzieci.

Koral.

III. Choroby n erw o w e.

9. Dr. H e r r e n  h e i s e r  z P r a g i .  Obraz oftalmoskopowy  
w Polioencephalitis haemorrhagića superior. Augenspiegelbefund 
hei Polioencephalitis haemorrhagića superior. Wiener Med. Presse

Nr. 44, 1895 r.

Autor z obrazu oftalmoskopowego. otrzymanego w przypad­
ku opisanym niedawno przez D-ra Wienern (Nr. 40 prag. Med. 
Woch.) wyciąga wnioski odnośnie do ogólnej natury  rzeczonego 
cierpienia. Badanie oftalmoskopowe, dokonane przez D-ra A rnol­
da Ріска w przypadku polioencephaliditis haemorrhagicae superio- 
ris u 40 letniego pijaka, zakończonego w ciągu kilku tygodni 
wyzdrowieniem, wykryło w prawidłowych siatkówkach i dokoła 
niezmienionych papillae opticae okrągłe wynaczynienia w są sied z-
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tw ie naczyń żylnych. W ynaczynien ia te znikły  stopniowo, pozo­
staw iając siłę w idzenia i pole widzenia niezmienionemi. W  14 p rzy ­
padkach opisanych tejże choroby W ernicke znajdyw ał papillitis, 
Thom son neuritis interstitialis retrobulbaris z zanikiem  włókien. 
A utora uderza w danym  przypadku podobieństwo zmian w s ia t­
kówce do tych , jak ie  w ystępują w processach septycznych i anae- 
m ia perniciosa; w 32% wszystkich przypadków  sepsis, spostrze­
ganych  na klinice praskiej stwierdził au to r zupełnie takież same 
w ynaczynienia w siatkówce. Poniew aż w danym  przypadku spra­
wa chorobowa w ystąpiła u alkoholika, au to r robi przegląd etyolo- 
gii w opisanych 14 przyp., w k tó rych  1) przyp. dotyczy alkoho­
lików, jeden W ernicke^o m a za przyczynę otrucie kwasem siar- 
czanym , przypadek zas Salom onsohna zaczął się dreszczami i w y­
miotami, co naprow adza na myśl infekcyi. T ak  samo zaczynał się 
i odnośny przypadek autora. S tąd au to r uw aża polioeneephali- 
tis haem orrhagica superior za w yraz ogólnej in toksykacyi przez 
produkta chorobotw órczych m ikroorganizm ów  lub przez ciała t ru ­
jące  (alkohol) i przypuszcza, że początkiem  w yjścia spraw y są 
w ynaczynienia krwi w określonej okolicy mózgu, spraw a zaś sa­
ma niekoniecznie ma być zapalną lecz także i degeneracyjną, po­
legającą na zm ianach odżyw czych tkanki w skutku działania na 
nią chemicznie zm ienionych własności krwi.

Rzeczniowsli.

IV. WIADOMOŚCI POMNIEJSZE. 

8. Martius. O stosow aniu  i wskazaniach do stosow ania 
zgłębnika w  terapii chorób żołądka. Pod ty m  nagłów kiem  M. 
miał odczyt n a  ostatn im  zjeździe lekarzy niem ieckich w Lubece 
wskazania ogólne są następujące: 1) usunięcie z żołądka zale­
gających pokarmów', 2) działanie za pom ocą w prow adzonych 
środków' lekarskich na  błonę śluzowrą; co się tyczy  wTskazań spe- 
cyalnych, są one absolutne i w arunkow e. A bsolutne są w tedy, 
jeżeli są konieczne do usunięcia pew nego objaw u chorobowego, 
w arunkow e, jeśli postaw ione w skazanie zależne je s t od zdania 
danego lekarza. A bsolutne w skazania: 1) O trucia ostre dla usu­
nięcia trucizny. 2) Zaleganie pokarmów' przy zwężeniu oddźwier- 
nika. 3) Zam knięcie św iatła kiszek, w tedy bowiem opróżniając 
żołądek robim y ulgę chorem u, a n iejednokrotnie przepłókiw anie 
żołądka współcześnie z wysokiem i law atyw am i usuw a przeszkodę. 
W skazania wrzględne są: 1) w' rak u  żołądka, 2) nieżycie przewle­
kłym , 3) cierpieniach funkcyonalnych: sokotok i t. p. W  neura­
stenii opisyw aną przez n iek tórych  siłę leczniczą przepłókiw ań żo­
łądka uważać należy za działanie suggestyjne. M inkowski w' dy- 
skusyi jako  w skazanie do przepłókiw ań uw aża krw 'otoki żołąd­
kowa1. W edług M. wrrzód żołądka nie stanow i przeciw w skazania,
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jeżeli używ am y zgłębnika miękiego. N adto  M. zw raca uw agę 
na bezcelowość rannego płókania żołądka—płókanie należy robie 
na noc, aby  przez kilka godzin żołądek w olny od zaw artości 
mógł odpocząć. Quincke w ypow iada toż sam o zdanie. L enharz 
obok pow yższych zaznacza w yborne działanie przepłókiw ań w  bę- 
bnicy podczas tyfusu, oraz w nerw icach żołądka. L eo przem aw ia 
za skutecznością przepłókiw ań żołądka u dzieci w ostrych  i prze­
w lekłych nieżytach  przew odu pokarm ow ego. J. Z.

9. Na posiedzeniu lek. lyońskich (17 VII) prof. L epine 
m iał odczyt o w p ły w ie  śledziony na traw ien ie  trzustkow e. W y­
cięcie śledziony u psa w edług jego doświadczeń pow oduje, źe 
krew , norm alnie posiadająca w łasności peptyczne, trac i je . Do­
św iadczenia z traw ieniem  trzustko  wem również dowiodły, że siła 
peptyczna je s t większą w obecności śledziony, niż bez niej.

J. Z.
10. Dr Ascoli radzi w dechanie tlenu  przeciw ko cukrzycy.

Środek ten  stosow ał u 60 letniego pacyen ta, k tó ry  od dłuższego 
czasu na cukrzycę chorow ał i k tórem u wszelkie inne środki nie 
pom agały. Gdy objaw y groźniejszą postać przyjm ow ać zaczęły, 
zalecił au to r w dechanie czystego tlenu do 180 litrów  dziennie. 
K uracyę tę  przeprow adzał chory  z m ałem i ty lko  przerw am i oko­
ło 3 m iesięcy. Ju ż  po kilku pierw szych dniach spostrzeżono po­
prawę: ilość moczu zm niejszyła się i odsetka cukru spadła do 
1, a po 7 tygodniach  nie było już  zupełnie cukrom oczu. Cho­
rem u podczas leczenia przybyło 2,5 kilo. (II. Policlinico).

H.K.
11. Dr Fere stosow ał w 122 przypadkach padaczki boraks 

i przychodzi do następujących wniosków: w 71,31°/0 przypadków  
nie było żadnej popraw y; w 19,67% popraw a w ątpliw a lub nie­
znaczna; w 9%, choć były  usunięte n iektóre przypadłość', jed n ak  
jest w ątpliw ość co do ich trw ałości. Natomiast* podkreśla au to r 
szkodliwość, w ynikającą z dłuższego stosow ania boraksu i stw a­
rza dla nich nazwę „boryznni.7’ Często ju ż  od początku stoso­
w ania leku — naw et w m ałych daw kach (3,0 p. die) w ystępują 
nudności, w ym ioty, biegunka, choć środek był stosow any pod­
skórnie. P rzy  trochę dłuższem użyciu skóra i błony śluzowe 
stają się bardzo suche i ła tw o pękają. Ilość wydzieliny skórnej 
zmniejsza się znacznie i szybko pokazują się różne w ypryski 
w postaci plam ek, guziczków, liszajów i t. p. po bokach tułow ia, 
skąd potem  rozchodzą się po całem  ciele. Jednocześnie w ypada­
ją  włosy i paznogcie łam ią się, dalej przyłączają się obrzęki koń­
czyn, upadek odżyw iania i objaw y charłactw a. Jeżeli w tak im  
stanie zaprzestać leczenia, to  pow rót do stanu  poprzedniego je s t 
jeszcze m ożebny. Gorzej je s t o wiele, gdy  w moczu w ystąpi 
białko, co zdarza się niezbyt rzadko; w takicli razach dochodzi 
czasem do m ocznicy i śmierci. Boraks, zastrzyknięty  podskórnie, 
można w ykryć w moczu już po upływ ie 25 m inut; jed n ak  w y­
dziela on się bardzo powoli, bo znajdow ano go jeszcze po upły­
wie 53 dni po zaprzestaniu leczenia. To właśnie uw aża au to r za 
przyczynę jego  szkodliwości i radzi uciekać się doń ty lko  w ra-
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zie, jeśli brom okazał się nieskutecznym lub szkodliwym, lecz 
zawsze oględnie. (Revue de Medecine. Tom XV, 1895).

W. M.
12. Nowa metoda e lektryzowania chorych za pomocą stru­

mieni naprzemiennych o Wysokiem napięciu, podług prof. d’Ar- 
sonvala, nazwana była przezeń w roku przeszłym autokondukeyą, 
komunikowana 2-m towarzystwom naukowym: Akademii Nauk 
w Paryżu i Towarzystwu medycznemu Brytańskiemu. Chory 
umieszcza się we wnętrzu wielkiego solenoidu, przez który prze­
biega strumień o własnościach wyżej wymienionych. Chory nie 
znajduje się w bezpośredniem zetknięciu z owym strumieniem, 
który działa przez indukcyę na strumienie elektryczne, krążące 
w ustroju normalnym i wytwarzające się w jego tkankach fizyo- 
logicznych (autokondukcya). Elektryzacya owa nie wywiera 
wpływu na nerwy czucia i ruchu, tylko na układ naczyniorucho- 
wy i na przemianę materyi ogólną, podniecając jej przeróbkę, 
czego dowodzą badania gazów wydalanych oraz moczu. W mo­
czu zmniejsza się ilość kwasu moczowego, a powiększa się ilośó 
mocznika (Berlioz) do stosunku normalnego tych dwóch składni­
ków '/ł0. Elektryzacya powyższa wskazaną jest zatem w choro­
bach, opartych na zwolnieniu przemiany materyi. W doświad­
czeniach na 100 przeszło chorych dokonanych przez Apostoli’ego 
wykluczono wszelkie inne czynniki fizyczne, mogące mieć wpływ 
w tym samym kierunku, jak zmiany dyety, sposobu życia i t. p. 
i spostrzegano pod wpływem seansów, odbywających się co­
dziennie po 15 minut, poprawę snu, wzmocnienie sił i energii, 
zmianę nastroju psychicznego, wzmocnienie wytrzymałości w pra­
cy mięśniowej, poprawę łaknienia, wreszcie stopniową poprawę 
stanu ogólnego. Co do miejscowych zaburzeń czucia lub odży­
wiania, to modyfikujące własności tej terapii objawiają się na­
wet znacznie później, często zaś wymagają one zastosowania do­
datkowej terapii miejscowej. Ciekawem jest, źe histerycy i neu­
rastenicy nie odnoszą skutków z tego rodzaju leczenia, najlepiej 
zaś działa ono na artrytyków, a niekiedy diabetyków7, z których 
pewna odsetka traci cukier w moczu. Według referentów Berlio- 
za i Apostoli’ego powyższa metoda elektryzacyi jest ważnym 
nabytkiem dla medycyny ogólnej. R.

13. Albert opisuj i1 dwa przypadki ponownego zapalenia  
gruczołu przyusznego świnki . Z 45 obserwowanych przypad­
ków' tej choroby w oddziale wojska autor spotkał tylko dwa ra­
zy powrót choroby i to u żołnierzy, grających na dętych instru­
mentach. Inni chorzy nie grali zupełnie. W obu wypadkach 
było po trzy powroty za każdym razem, kiedy żołnierz po zupeł­
nym pow'roeie do zdrowia rozpoczynał ponownie trąbienie. Gdy 
zaś przeszedłszy czwarty raz świnkę żołnierze porzucili zajęcie 
w orkiestrze, choroba przestała się powtarzać. Na zasadzie po­
wyższego autor przypuszcza, źe powodem pow rotów choroby by­
ło podrażnienie, jakie wywierają przy trąbieniu żwacze na prze­
wód Stenona. który przesuwa się między niemi do jamy ustnej. 
Przez rozciągnięty przy nadęciu policzków' przewód łatwo prze-
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dostają się do gruczołu zarazki, których nie brak w ustach i po­
nawiają w nim zapalenie; z drugiej strony zapewnie utrudniony 
odpływ wydzielin (chociaż autor znajdował normalne wydziela­
nie) sprzyja rozwojowi choroby. Po drugim ролу rocie świnki za­
uważył autor obrzmienie, które już nie zginęło i powiększyło się 
jeszcze po trzecim powrocie. Gruczoł był tw ardy i powiększony 
znacznie, choć niebolesny. Ten stan uważa autor za przewlekły 
i porównywa go do podobnych зргалу w gardzieli, chociaż bu­
dowla tych tkanek jest inna. (Revue de Medecine Nr 10, 1895).

Kilka slow w sprawie dyskrecyi lekarskiej.
W  numerze 32-im „M edycyny” dr E. Sonnenberg zamieścił 

rozprawkę pod tytułem  „dyskrecya lekarska ze stano>viska ргалу- 
nego i etycznego.” Dr S. w rozpraxvce tej porusza jedno z bar­
dzo ważnych zagadnień z zakresu etyki lekarskiej, tudzież wypo- 
wiada dezyderat a , rzekomo dobro ogółu mające na celu. Sądzę, 
iż wobec ważności sprawy nie

mi się nasunęły przy czytaniu гогргаллкі dra Sonnenberga. Na 
usprawiedliwienie niniejszego mego wystąpienia przytoczyć mo­
gę nadto tę okoliczność, że poglądy dra Sonnenberga znalazły 
odgłos w prasie ogólnej, л у  której dzięki poparciu wymownych 
lecz bezkrytycznych ггесгпік0лу sprayva zbyt jednostronnie, we­
dług mego zdania, ośw ietloną została.

Dr S. na xvstępie twierdzi, że prawo o zachowywaniu taje­
mnicy lekarskiej jest \y swej istocie rozumne i moralne, jedno­
cześnie zaś zaznacza, że ргалуо to nie Ьулла dość ściśle przestrze­
gane w praktyce. Na poparcie tego twierdzenia przytacza sze­
reg dowodów', jako to: tablice szpitalne nad łóżkami chorych, 
świadectwa asekuracyjne, książki robotnicze etc. Zdawać by się 
mogło, że zaznaczone wykroczenia przeciw rozumnemu i moralne­
mu prawu powinny były dać pohop drowi S. do ich napiętnowa­
nia oraz do odpo\yied~nfego лvystąpienia przeciw tego rodzaju nie­
prawidłowościom. Dr S. bynajmniej tego nie czyni. Przeciwnie, 
uważa te ллукгосгепіа za zgoła niewinne, л у  dalszem zaś rozumo- 
луапіи л у  луузокіт stopniu osłabia з л у є  лліазпе Lvierdzenie o mo­
ralnych i rozumnych podstaлyaeh ллгтіапколлапеео prawa. Na 
zasadzie kilku zaczerpniętych z życia przykładów лууролл-iada

W. M.

O D C I N E K .

pozwolę sobie л у  tem  miejscu
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wniosek, że prawo o bezwzględnem zachowaniu tajemnicy lekar­
skiej nie zawsze odpowiada istotnym potrzebom ogółu, a w wy­
jątkowych przypadkach może się stać źródłem wielu złych na­
stępstw. Dr S. widocznie życzyłby sobie, ażeby lekarz nie był 
tak  ściśle skrępowany więzami obowiązującego prawa, lecz żeby 
miał raczej swobodę postępowania zgodnie z „głosem rozsądku 
i sumienia.” Według mego zapatrywania godność stanu lekar­
skiego mogłaby wielce ucierpieć wskutek takiej dowolności 
w sprawie zachowywania tajemnicy lekarskiej. Lekarz nigdy 
i pod żadnym pozorem nie może i nie powinien występować 
w roli szlachetnego denuncyatora. Postępowanie w myśl zasady 
„cel uświęca środki” sprzeciwia się elementarnym podstawom 
wszelkiej etyki ludzkiej.

Dyskrecya lekarska oparta jest na tych samych podstawach 
moralnych, co tajemnica spowiedzi. W stosunkach życiowych 
istotnie mogę zachodzić okoliczności, w których osoba trzecia 
mogłaby wyciągnąć korzyść dla siebie ze zdradzenia tajemnicy, 
powierzonej lekarzowi. Nie mam tu  na myśli szantażu, lecz isto­
tne dobro osoby trzeciej, możność uniknięcia grożącego jej nie­
bezpieczeństwa. Podobnież rzecz się mieć może z tajemnicą spo­
wiedzi. W ystawmy sobie, że czuły ojciec, zasięgający opinii le­
karskiej o stanie zdrowia człowieka, starającego się o rękę jego 
córki (przykład przytoczony przez dra S.), jednocześnie chciałby 
się przekonać o zasadach moralnych tegoż człowieka i w tym  
celu zwróciłby się po informacyę do spowiednika domniemanego- 
swego zięcia. Przypuśćmy, że ten ostatni popełnił jakiś wystę­
pek: oszukał, okradł, zabił kogoś. Czyż spowiednik na zaklęcia 
czułego ojca powinien zdradzić powierzoną mu na spowiedzi ta­
jemnicę? Nie, stokroć nie! Spowiednik tego uczynić nie może 
nawet dla najlepszego swego przyjaciela, i nikt też z podobną 
propozyeyą zwrócić się doń nie ośmieli.

Dlaezegóżby lekarz w podobnych warunkach miał postąpić 
inaczej?

W  interesie zdrowia ogółu, odpowie dr Sonnenberg. My zaś 
ze swej strony dodamy, że nie chodzi tu bynajmniej o zdrowie 
ogółu, przeciwnie, chodzi tu wyłącznie o interes pewnej jednost­
ki. Gdybyśmy nawet przypuścili, iż dotknięty przymiotem kan­
dydat na męża nie osiągnie w danym razie zamierzonego celu 
na skutek wmięszania się lekarza, toż przecież nikt mu nie za­
broni poszukać sobie innej żony. Ogół zaś nic nie straci ani nie 
zyska na tern, czy żoną danego osobnika zostanie X-ówna, czy 
też Y-ówna.

Również problematycznym wydaje mi się pożytek społeczny, 
wypływający jakoby ze zdradzenia tajemnicy lekarskiej, w in­
nych okolicznościach, wymienionych przez dra Sonnenberga, obok 
tego niebezpieczeństwa, których źródłem ma być bezwzględne 
przestrzeganie dyskrecyi, są, zdaniem mojem, wielce przesadzone.

Ośmieliłbym się zapytać, czy dr S. zna dużo przypadków za­
rażenia się przymiotem za pośrednictwem pieczywa, mięsa, wy­
robów cukierniczych i t. p. produktów spożywczych. Nie można 
przypuścić, ażeby przymiot zdarzał się wyjątkowo rzadko wśród 
procederzystów, zajmujących się przygotowaniem tego rodzaju
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produktów; jednak zarażenie się tą drogą wydarza się niezmiernie 
rzadko. Wydarzenia takie należą do kategoryi przypadków, któ­
re, jako curiosa, skrzętnie bywają notowane w piśmiennictwie le- 
karskiem. Na dowód grożącego z tej strony niebezpieczeństwa 
przytacza dr S. opisany niedawno przypadek zbiorowego zaraże­
nia się przymiotem kilku czy kilkunastu osób, które stołowały się 
w jednej restauracyi!... Przyznaję się, że opisu tego przypadku 
nie czytałem; zdaje mi się, że nie czytał go również dr S., boć 
przecież wiedziałby dokładnie, czy zaraziło się w tej restauracyi 
kilka, czy też kilkanaście osób.

Gdyby istotnie przymiot udzielał się tak łatwo, jak tego 
chce dowieść dr S., to zarażeń per os mielibyśmy miliony. N ie­
potrzebne tu jest nawet pośrednictwo służby restauracyjnej. J e ­
dząc cośkolwiek w restauracyi, cukierni etc., każdy z nas jest 
najmocniej przekonany, że statki, które nam służą w danej chwili, 
służyły wielokrotnie syfilitykom. Mycie tych statków w zakła­
dach jadłodajnych bywa zwykle wielce niedostateczne, a jednak  
zarażenia tę drogą prawie że się nie wydarzają. Jeżeli nawet 
przypuścimy, że przeniesienie syfilisu na tej drodze jest możliwe, 
to w każdym razie ilość tego rodzaju zarażeń w stosunku do za­
rażeń nabytych, dajmy na to w domach publicznych, będzie nie­
skończenie małą. Nadzór policyjno-lekarski nad domami publi- 
cznemi jest właśnie tym środkiem, którego zastosowanie dr S. 
chciałby rozszerzyć na piekarnie, restauracye, cukiernie etc. Jak  
marne środek ten daje wyniki pod względem zapobiegania sze­
rzeniu się chorób wenerycznych, poucza nas codzienne doświad­
czenie.

Dr S. zbyt mało ufa uczciwości ludzkiej, natomiast zbyt 
wielką przypisuje doniosłość nadzorowi policyj no-lekar skiem u. 
O społeczno-etycznej wartości tego ostatniego środka nie będę się 
tu rozszerzał. Byłoby to zresztą rzeczą zupełnie zbyteczną wobec 
świeżo ogłoszonej w Gazecie lekarskiej rozprawy dra N.. której 
odczytanie ze względu na cechującą autora trzeźwość myśli i hu- 
mamtarność poglądów gorąco poleciłbym każdemu. Natomiast 
pozwolę sobie zwrócić uwagę na to, iż w tych drażliwych spra­
wach, w  których lekarz staje pomiędzy młotem prawa o zacho­
waniu tajemnicy, a kowadłem obowiązku dbania o zdrowie ogółu, 
lekarzowi przychodzi w pomoc prosta uczciwość ludzka. W ra­
zie jeżeli do lekarza zwraca się syfilityk, mający zamiar wstąpić 
w związek małżeński, lekarz obowiązany jest, jak wiadomo, po­
wiadomić chorego o następstwach, jakie stąd dla przyszłej jego  
rodziny wypłynąć mogą. Taktowne i rozumne oddziałanie leka­
rza powstrzymuje zwykle chorego od popełnienia nierozważnego 
kroku. Taki sam skutek udaje się osiągnąć w innych drażliwych 
okolicznościach, które nastręcza życie. Akuszerka, dotknięta świe­
żą wysypką przymiotową, rodzice syfilitycznego dziecka— po na- 
leźytem oświeceniu przez lekarza—nie zechcą narażać na szwank 
zdrowia osoby niewinnej. Akuszerka na pewien przeciąg czasu 
powstrzyma się od wykonywania praktyki, rodzice syfilitycznego 
dziecka zgodzą się, ażeby karmiła je  matka. Uczynią to  zaś ńie
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pod groźbą odpowiedzialności sądowej, lecz z pobudek moral­
nych, których źródło tkwi w duszy olbrzymiej większości ludzi.

Nie mamy najmniejszego powodu do przypuszczenia, ażeby 
ludzie, stojący na nieco niższym poziomie rozwoju umysłowego 
już przez to samo byli zgoła pozbawieni zasad moralnych. Nie 
posiadamy dowodów na to, że patent wyższego wykształcenia 
specyalnego jes t jednocześnie niezawodnym wykładnikiem moral­
ności. Jeżeli zaś dowodów takich nie mamy, musielibyśmy zgo­
dnie z rozumowaniem Dra S. dojść do wniosku, że i lekarze na 
równi z masażystami, akuszerkami, felczerami etc. powinni podle­
gać dozorowi policyjno-lekarskiemu. Boć przecież zaprzeczyć się 
nic da, że między lekarzami zdarzają się również jednostki, które 
miały nieszczęście zarazić się przymiotem.

Zbliżyliśmy się nareszcie do dezyderatów dra S., które sta­
nowią najsłabszą stronę omawianej rozprawki. Dr S., przejęty 
niepomierną dbałością o zdrowie ogółu nie zawahał się zapropo­
nować tak ryzykownego środka, jak  peryodyczne rewizye ludzi 
najrozmaitszych fachów, oraz świadectwa lekarskie dla życzących 
sobie wstępie w związki małżeńskie.

Nie pojmujemy na jakiej zasadzie autor chciałby oprzeć kla- 
syfikacyę osób, mających podlegać tej rewizyi lekarskiej, jakiej 
obecnie podlegają prostytutki (dr S. nazywa to delikatnie peryo- 
dyczną obserwacyą). Do kategorvi wymienionych przez dra S. 
z równem prawem należałoby zaliczyć osoby sprzedające owoce, 
wodę sodowę, wyrabiające papierosy, a dalej nauczycieli i nau­
czycielki domowe, służbę domową, łaziebników, dentystów, fry­
zy eró w etc. wreszcie lekarzy w myśl tego, cośmy wyżej powie­
dzieli. Nie pojmujemy rów nież, na jakiej zasadzie* wymaganie 
świadectw' lekarskich, zezwalających na zawarcie małżeństwa do­
tyczyć ma głównie ludzi, że tak powiem, podlejszej kondycyi, 
sfer niższych, jak  się wyraża dr S. Wbrew' temu, co utrzymuje 
dr S., na zasadzie osobistego doświadczenia twierdzić mogę, że 
zarażenie kobiety rzeżączką lub przymiotem bezpośrednio po ślu­
bie zdarza się stosunkowo częściej w sferze t. zw. inteligentnej, 
niż w' niższych umysłowo warstwach ludności, zwłaszcza wiej­
skiej.

Byłoby rzeczą niezmiernie ciekawą, gdyby dr S. zechciał 
rozstrzygnąć nastręczającą się wątpliwość, co począć z ludźmi, 
którzy czy to z powodu cierpień zaraźliwych, czy też wskutek 
chorób, przekazujących się dziedzicznie, nie mogliby uzyskać 
świadectw lekarskich. Wiemy, że doszczętne wyleczenie przy­
miotu, rzężączki. gruźlicy i wielu innych chorób nie je s t rzeczą 
łatwą. Stąd wniosek, iż ludzie tacy musieliby być skazani na 
długotrwały, jeżeli nie wieczny celibat.

Nie będę tu dalej roztrząsać projektu dra S., gdyż projekt 
ten  nie nadaje się do krytyki poważnej. Zaznaczę więc tylko, 
że dr S. nie liczy się z wymaganiami ludzkości, etyki i poszano­
wania godności ludzkiej, z wymaganiami, które, mojem zdaniem, 
stanowić powinny kardynalny warunek racyonalnej. profilaktyki 
chorób zaraźliwych.
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Przez nieopatrzne rzucanie projektów, nie uwzględniających 
wymagań powyższych, nie tvlko źe nie osiągniemy poprawy wa­
runków zdrowotnych ogółu, lecz nadto łatwo pozyskać możemy 
niezaszczytne miano... morticole’öw.

A. Karczewski.

SP RAW OZDANIA Z POSIEDZEŃ.

Posiedzenie Towarzystwa Lek. Warsz. d. 5 X1 1895 r.

1. Kol. R у с h 1 i ń s к i demonstrował mózg od chorego z od­
działu d-ra R o t h e g o. Za życia chory ten w młodych latach mie­
wał napady padaczko wate, polegające na tom, źe nieraz w czasie 
ożywionej nawet rozmowy zasypiał i po przebudzeniu się zupełnie 
nie pamiętał co z nim się działo. Przed 12-tu laty przechodził przy­
miot i leczył się energicznie. Leczenie przeciwprzymiotowe po­
wtórzył przed pięciu laty, kiedy pokazały się objawy nerwowego 
rozstroju. Przed 3-ma laty  zaczął zdradzać objawy bezwładu po­
stępującego, który stopniowo się rozwijał, chory w początkach 
bieżącego miesiąca w stanie zupełnej nieprzytomności, wśród bez 
przerwy trw ających napadów padaczki, wydał ostatnie tchnienie. 
Na stole sekcyjnym znaleziono w mózgu, oprócz typowych zmian 
paralitycznych, zbiór płynu przezroczystego między oponą pajęczą 
i miękką w miejscu, odpowiadającem 2 i 3-mu zawojom czołowym 
z lewej strony. Kora mózgowa w tern miejscu znacznie wgłębiona 
i uciśnięta, otaczające części mózgu bardzo przekrwione. Opona 
pajęcza w tern miejscu zrośnięta z oponą twardą, ostatnia zaś przy­
rośnięta słabo do kości znacznie śeieńczonej. Zdaniem prof. В r o- 
d o w s к i e g o zbiór płynu w tern miejscu powstał wskutek spra­
wy zapalnej miejscowej. Zdaniem R. mózg demonstrowany cieka­
wy jest z tego względu, że wykazuje, iż tkanka mózgowa może 
się przyzwyczaić do ucisku, skoro przyczyna, wywołująca go działa 
stopniowo (mowa w danym razie pomimo ucisku gyr. Broca nie 
była zniesiona).

2. Kol. Ś w i ą t e c k i  demonstrował chorego z nowotwo­
rem jam y nosogardzielowej. Nowotwór o charakterze niezłośli­
wym da się usunąć, zdaniem mówcy galwanokaustycznym spo­
sobem.

3. Kol. S o 1 m a n demonstrował młodego człowieka z roz­
lanym nowotworem lewego biodra. O ile mówca przypuszczać 
może, nowotwór ten jest natury mięsakowatych guzów i powinien 
być usunięty.
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Kol. S o 1 m a n przedstawił również wyjęty guz jajnika. Guz 
jajowatej formy, wielkości główki małego dziecka, po rozkrajaniu 
składał się z grubej otoczki, wypełnionej zbitą masą włosów.

4. Kol. S o ł  o w i e j  c z y  к przedstawił chorego, któremu 
przewiązał tętnicę ramieniową i pozszywał niektóre nerwy splotu 
ramieniowego. Znaczne uszkodzenie u tego chorego nastąpiło po 
urazie.

5. Kol. J  a w d у ń s к i przedstawił a) śliniankę, wyciętą 
choremu, którego przedtem już przedstawiał w Tow. z rozpozna­
niem „Kamień ślinianki podżuchwowej. Ślinianka ta  przedstawia 
się jako torbiel o bardzo grubych i tw ardych ścianach. W środku 
torbieli znajduje się kamień, długi przeszło na 2 ctm., szeroki na 
1 ctm.

b) Krtań, całkowicie wyjętą od 62-ch letniego chorego z roz­
poznaniem „Rak krtani i naczyń chłonnych szyi“. Z powodu zna­
cznych zrostów ze znacznie powiększoną żyłą szyjową wewnętrzna, 
ostatnią musiał J . podwiązać, poczem prawie nagle wystąpiła kolo­
salna sinica. Bojąc się znacznych powikłań, mówca nie wyjmo­
wał wszystkich gruczołów chłonnych z lewej strony. Stan poope­
racyjny przez kilka dni był bardzo dobry, później jednak przyłączy­
ło 4ę rozwolnienie i wymioty, które wyczerpały chorego, co spro­
wadziło śmierć. Jak  widać na przedstawionej krtani, rak nie 
obejmował wnętrza i wytworzył się z boku krtani, można więc 
było, zaznacza mówca, ograniczyć się na połowicznem wycięciu 
jej. Radzi przeto zawsze przy operacyi rozczepiać krtań.

c. Trzeci wreszcie preparat demonstrowany przez kol. J . 
pochodził od 52-letniej kobiety virgo intacta, u której rozpozna­
no torbiel. Przy operacyi, po wypuszczeniu płynu z torbieli, 
przekonano się, że torbiel owa u dołu ściśle zrośnięta jest z gu­
zem samej macicy. Guz ówr był rakiem, sprawa więc cała przed­
stawia się tak, że mieliśmy w danym wypadku do czynienia z tor­
bielą rakowatą, która prawdopodobnie zaczęła się rozwijać w sze­
rokich więzach i rozwijała się po za otrzewną.

Chora ta operaeyę ciężką przeniosła dobrze i obecnie znacz­
nie się poprawiła. Mówrca stawda pytanie, jak  w^ytłómaczyć sobie 
rozwój guza rakowatego w przestrzeni pozaotrzewnowej?

Ńa to pytanie prof. B r o d o w s k i  przytoczywszy teoryę 
braci Hertwig’ów, t. zw. C ö l o  m t h e o r i e zaznacza, że tylko 
przypuszczą)ąc, iż entoderma rozwija się z tych samych elemen­
tów, co i ektoderma, możemy sobie wyjaśnić, dlaczego w wię­
zach szerokich może powstawrać guz o budowie nabłonkowej.

6. W końcu kol. В r e g m  a n  wygłosił ciekawy odczyt 
o wstępującem zwyrodnieniu nerwu twarzowego.

W dyskusyi zabierał głos kol. С i ą g 1 i ń s к i i kol. В r u- 
n e г Mikołaj.

K. Rychliński.



KRONIKA LEKARSKA. 41

Posiedzenie Tow. Lek. W arsz. d. I9/XI 1895 r.

1). Kol. N e u g e b a u e r  Fr. przedstawił a) młode kurcząt­
ko o 4 skrzydłach i 4 nogach t. z w. Dipygus tetrabrachius.

b) przedstawił macicę, usuniętą przez kol. S t a n k i e w i ­
cz  a za pomocą cięcia brzusznego, z powodu wielkiego włóknia- 
ka. Guz ten, bardzo duży, ważył 2125 grm. Operacya pomimo 
to była łatwą.

c) Większe trudności napotkał kol. N e u g e b a u e r ,  usu­
wając przez pochwę macicę z 2-ma włókniakami, z których 
jeden umiejscowił się na wewnętrznej powierzchni, drugi na ze­
wnętrznej tylnej powierzchni macicy. Pomimo zrostów i torbieli 
jajnika lewego, jaką  odkryto w czasie operacyi, udało się kol. N. 
operacyę pochwową doprowadzić do końca.

2) Kol. J a s i ń s k i  R o m a n  przedstawił 3-cli letnie dzie­
cko z guzem w kształcie dużego nienapręźonego worka, o bru­
dno brunatnej barwie, w okolicy potylicowej. Na dnie worka 
wyczuć się daje brak zupełny znacznej części kości potylicowej. 
Brzegi tego defektu są nierówne, zazębione, sam zaś brak zam­
knięty jest twardą błoną sprężystą, poruszającą się przy krzyku. 
Guz rozwijał się dość szybko; uciskanie guza objawów mózgo­
wych nie wywołuje. Kol. J . sądzi, że ma w danym razie spra­
wę z nowotworem xvłoknisto-naczyniowym, wskutek którego zo­
stał zatrzym any proces ossyfikacyi kości potylicowej.

3). Kol. S t a n k i e w i c z  przedstawił włókniak w formie 
sporego wałka, jaki wytworzył się na uchu pewnej pacyentki ko­
ło przekłócia dla zawieszenia kolczyka. Podobny, lecz znacznie 
mniejszy, guz wyrasta i na drugiem uchu u tej samej chorej.

4). W końcu kol. Z a g o r s k i  z Lublina nader barwnym 
stylem wygłosił odczyt p. t.: „O cięciu nadłonowem“. Mówca, 
przytoczywszy szczegółowy rys historyczny nauki o otwieraniu 
pęcnerza moczowego, dłużej zastanowił się nad metodą A n  t a l  a 
o skośnem cięciu pęcherza. Przytoczył następnie dwie własne 
operacye, dokonane tą metodą u małych chłopców (3 i 4 1.) z po­
wodu kamieni pęcherza i wyprowadził następujące wnioski: a) cię­
cie nadłonowe metodą A n t  a 1 a jest zabiegiem względnie pro­
stym; b) wskutek wytworzenia większej powierzchni kooptacyj- 
nej, metoda A n  t a l  a daje większe prawdopodobieństwo dora­
źnego zrostu brzegów rany; c) zabezpiecza od zacieków moczo­
wych prędzej, niż inne metody i d) metoda A n t  a 1 a zasługuje 
na szersze rozpowszechnienie.

W  dyskusyi zabierali głos kol. J  a w d у ń s к i, S t a n k i e ­
w i c z  i P e r k o w s k i .  Pierwszy z nich przypomniał najpierw, 
że metoda, omawiana przez prelegenta, była już podnoszona 
w naszem Tow. i już wtedy kol. J. zaznaczył, że ma ona więcej 
teoretyczne znaczenie, niż praktyczne. Kol. Jawd. zaznacza, że 
przy operacyach dokonywanych na pęcherzu więcej znaczy ase-
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ptyka i dobry szew, niżeli taki lub inny kierunek cięcia. Szew, 
zdaniem mówcy powinien obejmować wszystkie warstwy.

Kol. S t a n k i e w i c z  omawia znaczenie wypełniania pęche­
rza i zaznacza, że również dobre rezultaty, otrzymywał, chociaż 
cięcie prowadził nie ukośnie lecz poprzeczne. Zgubnych zacie­
ków, których się obawia kol. Z. obecnie przy aseptycznem pro­
wadzeniu operacyi chirurg nie widuje prawie.

Kol. J  a w (і у ń s к i na odpowiedź prelegenta, w której nad­
mienił, źe według innych autorow 19% operowanych umiera 
wskutek zacieków zgubnych, zaznaczył, że pogląd taki jest myl­
ny, gdyż zejście śmiertelne częściej zależy od pyelo-nephritis, niż 
od zacieków zgubnych. Trafnośó ostatniego zdania uznał pre­
legent.

K. RychlińsJci.

B ib l  io g r a f ia .

Dr В. M. Lersch: G eschichte der Volksseuchen. Berlin 1896. Ver­
lag V. S. Karger. Charite.

Autor podaje w chronologicznym porządku od czasów przed­
historycznych aż do naszej daty (1894), epidemie wszelkiego ro­
dzaju. na ludzi i zwierzęta, jakie pozostawiły po sobie ślady w do­
kumentach historycznych. Przy wielu pomorach, które ogromem 
klęski szczególniej się zaznaczyły, znajdujemy ciekawe współczesne 
zapatrywania się i opisy historyków i kronikarzy, rzucające świa­
tło nie tylko na współczesną nozologię, ale ciekawe i z ogólniej­
szego punktu widzenia dla badacza rozwoju ducha ludzkiego, np. 
zaraza w Atenach, czarna śmierć лее Florencyi, dżuma w Montpelhier 
i in. Książka ta posiada wogóle specyalne znaczeni - dla pracujących 
w dziedzinie historyi medycyny, jako  źródło, z którem każdy pra­
cownik na tern polu liczyc się musi. Chronologiczny układ obrał 
autor ze względu, aby przez opisy poszczególnych epidemij nie 
zatrzeć ich możliwej wzajemnej zależności, przechodzenia jednej 
postaci w drugą, wpływów i oddziaływania jednej na drugą.

W miarę istnienia źródeł, których autor wyszperał wiele do­
tąd niezużytkowanych, przegląd wieków idzie szybciej lub wolniej. 
Sprawozdania z wieków średnich (XIV) już idą z roku na rok 
i dotyczą głównie środka Europy, bliżej ku nam rozszerzają się 
przez uwzględnianie dziejów epidemicznych coraz to większych 
obszarów, o których poprzednio nie było danych pisanych. W naj­
nowszych czasach uwzględnione są epidemie panujące na całym  
świecie. H.
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KRONIKA BIEŻĄCĄ.o

— Egzam in doktorski. Nr. 46 W racza omawia egzaminy na 
stopień doktora medycyny. W edług nowych postanowień akademii 
do egzaminów przystępować mogą lekarze, którzy ukończyli Akad. 
lekarską i uniwersytety w państwie, lekarze z dyplomami zagranicz- 
nemi do egzaminu nie są dopuszczeni. Egzamina muszą być ukoń­
czone w ciągu roku. W racz krytykuje potrzebę colloqui’ow, niedo­
puszczanie do egzaminów lekarzy zagranicznych, oraz składanie 
świadectw o prowadzeniu z policyi.

— O dwiedzanie chorych w szpitalach. W  berlińskiej prasie 
politycznej niejednokrotnie zjawiały się żądania, aby odwiedzać 
chorych w szpitalach wolno było codziennie, a nie ja k  teraz w pew­
ne tylko t. zw. wizytowe dni (w Berlinie 3, u nas 2 w tygodniu). 
Zeitschrift fiir Krankenpflege jest także za częstszem odwiedzaniem, 
a jednocześnie projektuje, aby w pewnych dniach i godzinach krew ­
ni chorych mogli dowiadywać się od lekarzy o ich stanie. Dzisiaj 
informacyj tych dostarczają siostry miłosierdzia, infirmierzy, wresz­
cie posługacze.

Pomijając szpitale dla chorób zakaźnych, nie w idzimy również, 
aby te częstsze odwiedziny mogły mieć jak i ujemny wj ływ. Zdaje 
się, że raczej adm inistracya a nie lekarze stawiłaby opozycyę 
przy wprowadzeniu nowrego porządku u nas.

— T ow arzystw o terapeutyczne zawiązuje się w Moskwie przy 
uniwersytecie, program Towarzystwa jest obszerny, między innemi 
zawiera koncesyę na otwarcie lecznicy.

— Dr Grygorjew podał bardzo ciekawre cyfry, dotyczące 
ilości wódki, jaką wypija Rossy a Europejska z Królestwem Pol- 
skiem włącznie. Najwięcej wypijają gubernie stołeczni1, w któ­
rych na głowrę dorosłego mieszkańca (20—60 lat) obu płci wypada 
2,60 wiadra 100° wyskoku, czyli 6,50 wódki 40°. W Królestwie 
cyfry te wynoszą Ö.78 wyskoku: 1,95 w. wódki. Najwięcej wy­
pijają gubernie wschodnie i północne; w ostatnich wypada na 
głowę 0.57—1,42. Cyfry te dotyczą roku 1893. W  ciągu dzie­
sięciolecia od 1883 nastąpiło zmniejszenie się ich dość znaczne 
iw stołecznych w' r. 1883 wódki 8,80 w., w Królestwie 3,32). 
Obliczając wartość wypitej wródki po 10 rs. za wiadro, otrzyma- 
mamy ogromne cyfry: 562 miliony rs. w całej Rossy i, w tern 
40 milionów rubli w Królestwie! (Wracz 37).

— Z Najwyższego zezwolenia ma się odbyć w Moskwie od 
19 do 26 Sierpnia (st. st. 1897 r. m iędzynarodow y zjazd lekar­
ski pod protektoratem  J. C. W. Wielkiego Księcia Sergiusza 
Aleksandrowicza. Komitet wykonawczy składa się z następują­
cych osób: prof. Klein, przewodniczący; prof. Kożewnikow, pom. 
przewód.; prof. Filatow. podskarbi; główny sekretarz prof. Eris- 
man, sekretarze prof. Djakonow, Tichomirow', Neiding, członko­
wie prof. Ostroumow', Korsakow.
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— W Berlinie zawiązał się komitet z wybitnych osobistości 
najrozmaitszych klas i zawodów, w celu obradowania nad założeniem 
i zdobyciem środków utrzym ania dla zakładu dla chorych piersio­
w ych  mniej zam ożnych ze stanu nauczycieli, uczonych, literatów, 
artystów etc. Zakład ma być położony w okolicy podmiejskiej i na 
początek będzie posiadał 120 łóżek. Przyjmowani będą chorzy, dają­
cy nadzieję poprawy lub wyzdrowienia, na przeciąg 3 —4 m. Chorzy 
będą opłacali 3 — 4 marki dziennie, ogólne koszta mają być pokrywa­
ne z odsetek od kapitału, którego wysokość określoną jest na 600000 
marek (100000 jest już zapisane). Gorącym propiagatorem powyż­
szej instytucyi jes t prof. Leyden.

— Przyjm ow anie kobiet do kolegiów  lekarskich szeroko oma­
wia The Brit. Med. Jour. Jak  wiadomo angielskie kolegia medyków 
oraz chirurgów, niedawno odmówiły wstępu kobietom. Brit. Med. 
Journ, opierając się na statystyce dowodzi, że nietylko odsetka stu­
dentek kończących medycynę jest większa, ale i dalsza działalność 
kobiet jako lekarzy jest bez zarzutu. Motywy, że z czasem kobiety 
mogłyby zająć miejsca prezydyalne w kolegiach, są jednym  więcej 
dowodem, jak  przeciwnicy nielogicznie zapatrują się na tę kwe­
sty ę. Wogóle przeciwnicy przyjmowania kobiet do kolegiów wykazują 
brak ścisłości rozumowania, oraz brak zmysłu przystosowania się do 
nowych objawów społecznych.

— Śm iertelność lekarzy. Dr. Kortright zebrał wiadomości
0 przyczynach śmierci 451 lekarzy w New-Yorku, Brooklinie
1 innych miejscowościach w ciągu ostatnich lat 8. Średni wiek 
zm arłych był 54, 6 lat, śmiertelność 25,5H%, podczas, gdy ducho­
wieństwa 15,93%, prawników 20,23%. Wyższą odsetkę śmiertel­
ności dają tylko rzeźnicy, kamieniarze i niektórzy robotnicy fa­
bryczni. Samobójstwa u lekarzy są częstsze, niż u innych. 
Śmiertelność z suchot o 1 2 mniejsza jest śród lekarzy, niż w in ­
nych fachach, zato od duru zamiast przeciętnej 1 '/4% —4,5%. 
Również wysokie cyfry śmiertelności lekarzy są od stwardnienia 
tętnic, oraz wszelkiego rodzaju zwyrodnień. (W. M. P. 95 r.)

— W  Anglii, jak  donosi Lyon medical, upowszechnia się 
zwyczaj palenia herbaty zamiast tytoniu, szczególniej między ko­
bietami. Powstała nawet nowa nazwa thea smoking dla zebrań, 
gdzie palenie liści herbacianych ma miejsce.

— W  Petersburgu od 10 października (st. st.) zdarzają się 
przypadki cholery, nie okazujące skłonności do zbytniego rozszerza­
nia się.

— W edług Nr u 45 Jużno R. M. G. w Petersburgu otw arty zo­
stał szpital hom eopatyczny na 12 łóżek. „Gazeta” zapytuje pod 
czyją kontrolą będzie znajdować się ta  in sty tucja . Właściwie po­
winien być osobny zarząd i departam ent lekarski z hoineopatów.

— Lyon med. podaje łatwy sposób oceniania ćzy dane m ie­
szkanie jest w ilgotne. Używa się w tym  celu palonego wapna. 
Kilogram wapna, umieszczony w szczelnie zamkniętym pokoju, 
normalnie nie powinien po 24 godzinach dać większej nadwyżki na 
wadze, niż 10 gr. t. j. 1%, jeśli odsetka będzie większa, pokój jest wil­
gotny i niezdatny na mieszkanie.
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— Osobiste. Prof. d-r Löffler, znany bakteryolog w Gryfii, otrzy­
mał od rządu francuskiego wielki krzyż Legii honorowej; od wojny 
francusko-pruskiej jest to pierwszy fakt odznaczenia niemieckiego 
uczonego przez Francyę.

— Dr. M. C. Mc. Gannon mianowTany został profesorem cho­
rób kobiecych, oraz chirurgii brzusznej w Nashville Medical College,

— Na opróżnione po Verneuilu miejsce w Akadem ii nauk ś c i­
słych  w Paryżu, wybrano Lannelongue’a, drugim z kolei co do 
liczby głosów był Ollier.

— Dr. A. Ducirey powołany został na profesora i dyrektora 
kliniki dermatologicznej do Pizy.

— Dr. Charles B. Bali powołanym został na katedrę chirurgii 
do Dublina.

— Dr Wiktor von Harker mianowany został profesorem 
zwyczajnym chirurgii w Uniwersytecie Innsbrukskim.

-  Prof. I. Munk w Berlinie mianowany został dyrektorem 
Instytutu fizyologicznego na miejsce Prof. dad ’a, powołanego do 
Pragi.

— Nowe pism o p. n. Flndependence medicale powstało nie­
dawno w Paryżu pod redakcyą F. Bernheima i E. Laurent.

— D aw ny dom publiczny. Wobec toczących się w chwili 
obecnej obrad nad kwestyą zapobiegania szerzeniu się przymiotu, 
nie od rzeczy będzie wspomnienie z dawnych czasów, zaczerpnięte 
z La Province medicale. Przytacza ona autentyczną ustawę za­
kładu dla prostytutek w Avignon, zatwierdzoną w r. 1347 przez kró- 
lowę Joannę.

Oto bardzo typowe wyjątki: „Nasza wspaniałomyślna królowa 
pozwoliła na urządzenie w Avignon bordeo (dom publiczny po 
prowansalsku). Chce ona, aby kobiety złych obyczajów nie były 
rozrzucone po mieście, ale w jednym zgromadzone domu i nosiły 
dla odróżnienia na lewem ramieniu sznurek czerwony. Dziewczyna, 
która zgrzeszyła raz i chce nowe popełniać grzechy (faiblesse) bę­
dzie aresztowana i przy dźwiękach tarnburino, z czerwonym sznur­
kiem na lewem ramieniu przeprowadzona do owego zakładu. Nie 
wolno jej opuszczać odtąd zakładu, a za przestąpienie tego zakazu 
grozi jej pierwszy raz cicha, później publiczna chłosta, oraz wydale­
nie z miasta. Nasza wspaniałomyślna królowa dom ten umieścić 
każe przy ulicy Pont-Roinpu obok klasztoru augustyanów. Dom 
posiadać powinien drzwi, przez które wejść może każdy, ale klucz 
znajduje się u starszej, aby młodzież bez niej nie wchodziła do 
dziewcząt. Młodzież ma być przez nią uprzedzona, żeby nie robiła 
hałasów i nie obrażała dziewcząt, najmniejsza skarga za nieporządki 
grozi młodym ludziom więzieniem natychmiastowem. Co sobotę 
zarządzająca zakładem i cyrulik, przysyłany przez konsula, winni 
rewidować wszystkie, znajdujące się w zakładzie kobiety, i gdyby 
zdrowie której nie pozwalało zajmować się jej rzemiosłem należy ją  
oddzielić, aby młodzież nie była narażaną. Życzeniem królowej 
jest, aby dziewczęta żyłv w zgodzie, nie zazdrościły sobie wzajem­
nie, nie kradły, a kochały się. Zarządzającej nie wolno wpuszczać 
do zakładu żydów, a w razie jeśli żyd dostanie się, należy go oddać 
do w ięzienia, a następnie poddać chłoście publicznej.77
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Jak  widzimy, jest to nieomal pierwsze usiłowanie zaprowadze­
nia kontroli nad* prosty tucją , a po za chłostą nie wiele różni się 
liberalizmem (?) od urządzeń naszych czasów.

Z M A R L I .
— Prof. Dr Herman Seidel w Brunszwigu.
— Prof. Dr Popoff w Juriewie.

Od Red ak су i.
Rozpoczynając 17 rok wydawnictwa, nie mamy potrzeby czy­

telnikom naszym mówić o celu i zadaniu Kroniki. Przez ten czas 
zdołała ona wywalczyć sobie racyę bytu zupełną i uznanie. W tym 
-samym więc duchu prowadzić zamierzamy ją  i nadal, a celem, 
który nam zawsze przyświecał, będzie, oprócz dostarczania czytel­
nikom dokładnych informacyj, obejmujących całość naszej wiedzy, 
pilne zwracanie uwagi na warunki bytu lekarzy oraz czuwanie na 
strażnicy godności naszego stanu. W ten sposób pojmując nasze 
zadanie, nadal pismo prowadzić będziemy.

Wprowadzona od dnia 1 Hpca r. b. zmiana w terminie wy­
chodzenia pisma, które z miesięcznika stało się dwutygodnikiem 
oraz podział zeszytów na obejmujące działy sprawozdawcze z medy­
cyny wewnętrznej i chirurgii pozwoliły nam na szybsze informo­
wanie publiczności lekarskiej i równomierny podział naszego pisma 
między różnorodne działy naszej wiedzy. I nadal więc podział ten 
i terminy wychodzenia zachować zamierzamy.

Wprowadzony również od tego terminu dział sprawozdań 
z posiedzeń i kongresów o ile możności rozwijać będziemy, w ten 
sposób bowiem najszybciej informować możemy czytelnika o ruchu 
naukowym u nas i zagranicą.

Streszczenia zbiorowe, na które osobliwy położyliśmy nacisk, 
rozwijają się również pomyślnie w naszem piśmie, a takie prace, 
ja k  drukowane w Kronice z r. z. kol. Bregmana o wiądzie rdzenia, 
kol. Bączkiewicza o stosowaniu surowicy, kol. Giedroycia o obja­
wach skórnych w chorobach wewnętrznych i kol. Misiewicza o za­
paleniu pęcherza, opracowane na zasadzie ostatnich zdobyczy 
w nauce, dają czytelnikowi pełny obraz omawianych kwestyj.

Idąc dalej w tym kierunku, i w roku bieżącym zachowamy 
następujące działy:

1. Artykuły oryginalne ze wszystkich gałęzi naszej wiedzy, 
spostrzeżenia kliniczne, notatki terapeutyczne.
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2. Streszczenia zbiorowe z najważniejszych działów medycy­
ny praktycznej.

3. Sprawozdania z prasy zagranicznej.
4. Sprawozdania z posiedzeń.
5. Bibliografia.
6. Odcinek, poświęcony к westyom ogólnym, dotyczącym 

naszego bytu.
7. Wiadomości pomniejsze.
8. Kronika bieżąca.
9. Nekrologia.
W ramach tego programu trudno nam się utrzymać bez zwię­

kszenia objętości pisma i formatu, to też począwszy od roku bie­
żącego pojedyńcze zeszyty Kroniki zawierać będą 3 do 3% arkuszy 
druku niniejszego formatu. Zwiększony jednak nakład i przyspie­
szenie terminów wychodzenia zmuszają nas do podniesienia prenu­
meraty na rok bieżący. W W arszaw ie cena w ynosić będzie rs. 7, 
na prowincyi i w  Cesarstwie rs. 8.

Nie przypuszczamy, aby niewielka ta nadwyżka w stosunku 
do ceny obecnej miała wpłynąć na zmniejszenie się liczby naszych 
czytelników, nadwyżka ta, złożona na ołtarzu wspólnych interesów, 
opłaci się sowicie przez zwiększenie ilości arkuszy. Na zyski 
materyalne nie liczymy i nie dla zysków takich wydajemy Kronikę, 
a, niosąc trud wydawniczy przez lat 16, mamy prawo wymagać, aby 
w usiłowaniach naszych ku ulepszeniu pisma pomogli nam nasi 
czytelnicy. W końcu zwracamy się do wszystkich stałych na­
szych czytelników z prośbą o zasilanie Kroniki pracami i spostrze­
żeniami własnemi, nadmieniając, że wszystkie, choćby najdrobniej­
sze artykuły i notatki, jak  również referaty są płatne w stosunku 
12 rs. za arkusz druku.

Ufni w pomoc wszystkich, komu dobro piśmiennictwa naszego 
leży na sercu, zaczynamy rok XVII naszego wydawnictwa.

Hedakcya. Wydawcy.
A dres ZElecd-a-lrĉ ri: 01хтп.іе1зз.а, 1^.

-̂-ä.rrLi».istracki: n^arszałlso-wslsa, ЭЭ.

Na żądanie Administracya wysyła numery próbne bezpłatnie.
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II. A. Koral. Przypadek polyarthritidis acutae po zastrzykiwaniach surowi­

cy przy krupie, 13.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. M ed y cy n a  w e w n ę t r z n a .  1 . Dr B. Stiller. Przyczynek do rozpoznawania 
raka trzustki, 17.— 2. Prof. Laache (z Chrystianii). O chorobach serca nie- 
zastawkowych, 18.— 3. Dr A. Jolles. Łatwy i prosty sposób jakościowego

i ilościowego określeniu rtęci w moczu, 19.

II. C h o ro b y  d z i e c i .  4. E r O. Soltmann (prof. w Lipsku). Osobliwości fizyo- 
logiczne organizmu dziecięcego w stosunku do patologii i terapii, 21.—  
5. Freudenberg. Przypadek choroby Barlowa, 27.— 6. H. Conrads. O cho­

robach umysłowych w wieku dziecięcym, 28.

III. C horoby  n e r w o w e .  7. Dr Herrenheiser z Pragi. Obraz oftalmoskopo-
wy Polioencephalitis haemorrhagire superior, 31.

8 —13. Wiadomości pomniejsze, 32.

Odcinek. Kilka słów w sprawie dyskrecyi lekarskiej, 35.

Sprawozdania z posiedzeń. Posiedzenie Towarzystwa Lek. Warsz. d. 5 XI 
1895 r., 39.— Posiedzenie Towarzystwa Lekarzy Warsz. d. 19 XI 1895, 41. 
Bibliografia. Dr В. M. Lersch. Geschichte der Volksseuchen, 42.— Kronika 

bieżąca, 43.— Od Redakcyi, 46.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton H ew elke i Dr. Józef Zawadzki. 

W ydaw cy: Dr. M ed. Otton H ew elke, Dr. K on stanty  S ierp iń sk i i Dr. J ó z e f  Z aw ad zk i.

Дозволено Цензурою. Варшава, 23 Декабря 1895 года.


