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SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ DZIECIĘCEJ.

Kilka spostrzeżeń z oddziału niemowląt (ssawców) 
w szpitalu Dzieciątka Jezus.

Napisał Edward Klink.

Spostrzeżenie I. Krup krtani, tchawicy i oskrzeli,— śmierć. Jan B. (nu­
mer plomby 686) urodzony 26-go Stycznia 1873 r. przybył do oddziału .I-go 
Czerwca t. r. Dnia 6-go Czerwca przy objawach znaczmy gorączki—przy- 
spieszonem tętnie, wystąpił kaszel i oddech przyspieszony. Osłuchując klatkę 
piersiową znalazłem oddech pęcherzykowy z licznemi bardzo rzężeniami 
wilgotnoini i świstami rozrzuconemi po całych płucach. Jednocześnie wy­
stąpiła nieznaczna biegunka. Rozpoznano nieżytowe zapalenie oskrzeli 
(bronchitis catarrhalis) i zalecono do wewnątrz napar ipeki (Inf. r. cephaiilidis 
z gr. 3 na 3 tinc.) co 3 godziny łyżeczkę od kawy.

Dnia 8-go. Kaszel coraz silniejszy szczególniej w nocy, duszność 
znaczna. Dziecko ssało dobrze; przy osłuehiwaniu płuc toż samo co i d. 
(i-go Czerwca.

Dnia 10-go. Gorączka powiększyła się, kaszel bezdźwięczny, ury­
wany, suchy, świszczący, tak w ciągu nocy, jak i w dzień. Oddychanie 
przyspieszone, powierzchowne — duszność znaczna. Przy wdechaniu szmer 
syczący. Okolica nadżołądkowa—końce dolnych żeber, koniec dolny mo­
stka przy wdechaniu zagłębiają się ku wewnątrz. Przy osłuehiwaniu 
klatki piersiowej oddechu pęcherzykowego nie słychać tylko świsty i dro­
bne rzężenia wilgotne.

Dnia 11-go. Stan gorszy: skóra blada, rozpalona, tętno nieregular­
ne, oddech bardzo powierzchowny — przyspieszony (przeszło 60); dziecko
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senne. Przy  osłuchiwaniu klatki piersiowej zupełnie brak jakiegokolwiek 
oddechu i świstów, — tylko z rzadka przy dłuższem osłuchiwaniu rzężenia 
wilgotne, drobne. \\r kilka godzin, przy objawach silnej duszności, dzie­
cko zmarło.

R o z b i ó r  z w ł o k  (dokonany w 18 god. po śmierci). Ciało duże, 
skóra blada — tkanki tłuszczowej podskórnej ilość umiarkowana, mięśnie 
dobrze rozwinięte.

Po otworzeniu klatki piersiowej płuca opadają. Płuca w przodkowej 
części blade, — w tylnej mocno przekrwione, a mianowicie przy podstawie 
i w tern miejscu znajduje się po kilka ognisk, wielkości orzecha włoskiego, 
czerwonych, będących w stanic zapadu (collapsus pulmonum). Błona ślu­
zowa oskrzeli obydwóch płuc mocno przekrwiona, nabrzmiała. W  oskrze­
lach pierwszego rzędu błona śluzowa pokryta wysiękiem włóknikowym 
szaro-żółtawej barwy dosyć grubym, trudno się odrywającym od błony 
śluzowej. Odnosi się to tak do płuca prawego, jak i lewego. W  oskrze­
lach drobniejszych, tak w obu zrazach lewego płuca, jako też i trzech 
płuca prawego znaleźliśmy wytwory zupełnie wypełniające światło oskrze­
li, tak że podniósłszy delikatnie taki okrągły i długi twór mogliśmy dokła­
dnie widzieć pojedyncze, wałeczkowate gałązki skrzepłego włóknika od­
chodzące od pnia głównego i rozprzestrzeniające się do coraz cieńszych 
rozgałęzień oskrzeli, do których przez krajcnie ich nożyczkami sekcyjnetni 
dostać się można było. Na przekroju płuca, można było widzieć, że 
w najcieńszych rozgałęzieniach oskrzeli znajdują się podobne, wałeczko­
wate, włóknikowe twory. Błona śluzowa krtani i tchawicy na całej prze­
strzeni pokryta grubym, szaro-żółtawym strupem, dosyć łatwo oddzielają­
cym się, a mianowicie w krtani gdzie można go było oddzielić w kształ­
cie pojedyńczych błonek. — ( Laryngitis, traclieitis et bronchitis cruposa). 
W  prawej komórce serca znaczny skrzep krwi pośmiertny, odbarwiony. 
Wątroba w stanie nieznacznego nasiąknienia tłuszczom (infiltratio adiposa 
hepatis); pęcherz moczowy próżny. W  kiszkacli eieńkicli błona śluzowa 
blada—pokryta śluzem, gruczołki kępek Peter’A zgrubiałe. Błona śluzo­
wa k i s zek  g r u b y c h  blada, zgrubiała, gruczoły odosobnione mocno 
obrzmiałe mianowicie w kiszce grubej wstępującej, w esowatęj (Sromanum) 
i kiszce prostej. Błona śluzowa pokryta mnóstwem ciemnych plamek po­
wstałych po zagojeniu wrzodów torebkowych. Gruczoły kreskowe powię­
kszone—i zaczerwienione.

Spostrzeżenie II. Krup krtani, — śmierć. Wojciech P. (n. 595) uro­
dzony 25-go Marca 1878 r. przybył do oddziału lii-go Maja t. r. Dnia 
22-go Maja wystąpiła silna gorączka, bardzo znaczna duszność, kaszel 
krótki, suchy, świszczący, oddechanie utrudnione powierzchowne. Przy 
osłuchiwaniu klatki piersiowej oddechanie długie, świszczące —wydechanie 
krótkie, liczne rzężenia wilgotne. Opukiwanie nie wykryło nic nieprawi­
dłowego. Nazajutrz dziecko zmarło.

R o z b i ó r  z w ł o k  (w 4 god. po śmierci). Dziecko dobrego wzrostu, 
■diobrae zbudowane i odżywiane; tkanka tłuszczowa dobrze rozwinięta, mię­



sna umiarkowanie. Po otwarciu krtani zauważaliśmy na tylnej (dolnej) 
powierzchni błony śluzowej nagłośni, strun fałszywych i prawdziwych, 
w dołku Moruagnk’« 0, grubą warstwę wysięku włóknikowego—szaro-żół- 
tawego —trudno oddzielającego sic od błony śluzowej. Sama błona .śluzo­
wa przekrwiona, rozpulchniona, a na tylnej (dolnej) powierżclini nagłośni 
układa się w kształcie fałdów. Nalot krupowy rozprzestrzenia się i poni­
żej strun głosowych na górną cześć błony śluzowej tchawicy. Błona ślu­
zowa oskrzeli mocno przekrwiona, pokryta śluzem ( Group epiglotiidis laryn- 
gis et partis super, traclieae, bronchilis calarrlialis). Płuca wolne, nieprzyro- 
słe, blade, trzeszczące, chociaż w obu z nich, a mianowicie prawem przy 
wierzchołku na nieznacznej przestrzeni, a w lewem u- kształcie małych, 
rozrzuconych ognisk, są miejsca bardzo słabo trzeszczące, mocno czerwo 

ne, odróżniające się od otaczającej tkanki płuc (collapsus pulm). Serce, ner­
ki, śledziona i wątroba nie przedstawiały nic godnego uwagi. Kiszki cień 
kie umiarkowanie wzdęte gazami, — błona śluzowa nieznacznie przekrwio­
na, pokryta śluzem, gruczołki powiększone (enteritis catarrhalis). Mózg w sta­
nie przekrwienia żylnego. Badając pod drobnowidzem twory włóknikowe 
widzieliśmy gromady wielkich komórek okrągłych gruboziarnistych, złożo­
nych wśród otaczającego włóknika. Między temi komórkami znajdowały 
się komórki podłużne, wiele podobieństwa co do swego wyglądu z komór­
kami nabłonka tchawicy przedstawiające. Badane błony z pierwszego 
przypadku pochodzące przedstawiały w pośród nierozpadłych jeszcze ko­
mórek, bardzo wiele już uległych rozpadowi; odnosi się toż samo i do 
włóknika. Po dokładnem wypędzelkowaniu kawałeczka błony krupowej — 
pod drobnowidzem widzieć można było dokładnie pokrzyżowane włókna 
tworzące sieć, której oczka rozmaitych bywały rozmiarów. Wśród więk­
szej sieci czasami udawało się spostrzedz drobniejszą siatkę, której oczka 
były już to okrągłe już podługowate: w nich ułożone były duże komórki 
a w niektórych ciałka ropne.

M. A ndral na 21 przypadków krupu krtani spostrzeganych u dzieci 
przed ukończeniem pierwszego roku życia znajdował: jedno dziecię 
w pierwszym miesiącu życia, 1, — w 3m, 1, w 5m — a 18 od 5—12 
miesiąca. Sachse na 180 przypadków krupu krtani, spostrzegał u dzie­
ci przed ukończeniem 1-go roku tylko 1(5 przypadków. A. Bednar ‘) 
w trzeciej części swego dzieła (str. 21) opisuje jedyny przypadek krupu 
krtani u 17 dni życia mającej dziewczynki—a jeden ten przypadek przy­
pada na 14,477 spostrzeganych przez niego dzieci w domu podrzutków. 
O. W est -) na 2b przypadków krupu krtani spostrzegał 12 przypad­
ków które przypadały u dzieci między 0—2 rokiem życia, a 14 między 
2—5 rokiem. F. S o m m e r  3) powiada, że ssawcy ulegają krupowi nader

' )  Alois B ed n a k . Die krankhoiten der Neugebornen und Saulinge. Wien. 
1850— 53.

2)  C. W est . Pathologie und Therapie der kinderkrankheiten (w tłomaozeniu nie­
mieckim przez A . W agneka. 3 wydań, Berlin 1860 str. 241 ).

3) Al. V ogel . Lehrbuchder Kinderkrankheiten w opracowaniu polakiem Dr. F . 
S ommer’a .. Warszawa 18 7 3.



rzadko tak, że pomiędzy przeszło 6000 niemowląt spostrzeganych w domu 
podrzutków szpitala Dzieciątka Jezus (1868— 69 r.) żadne młodsze od ro­
ku nie uległo tej chorobie. Dwa przezemnic opisane przypadki (1-szy 
u 14-sto tygodniowego chłopca, a 2-gi u-8-io tygodniowego) przypadają 
na spostrzeganych przeszło 2100 dzieci. Z zostawienia tych danych po­
kazuje się, jak rzadką jest choroba—krup u niemowląt; spostrzeżenia przy­
taczane przez A. Bednar’a i F. Sommer’a pokazują nadzwyczajną rzadkość 
tej choroby— dwa przezemnie przytoczone na wiele mniejszą liczbę dzieci 
przypadają ')•

Co do zapalenia krupowego tchawicy i oskrzeli, to Bednar (III część 
str. 22) powiada: D er C r o u p  der  B r o n c h i e n  b e g l e i t e t  z u w e i l e n  
b e i  e in bi s  zwei j  a h r i g e n  und  a l t e r e n  K i n  der  n d i e  c r o u p o s e  
P n e u m o n i e  o d e r  die  L u n g e n t u b e r c u l o s e .  Nie wspomina nawet 
o możliwem powstawaniu krupu krtani. W  ogóle dzieło Bednar’a co 
do krupu jest nie wystarczaj ącem. W est (str. 242) powiada, żc krup krta­
ni spotyka się częściej, niż krup tchawicy, a w tych obu narządach 
częściej niż w oskrzelach. Wspomina jednak ogólnikowo bez przytoczenia, 
że są spostrzeżenia w których opisują rozprzestrzenienie sprawy krupowej 
od krtani do wszystkich ^rozgałęzień oskrzeli (jak w naszym przypadku) 
a w końcu powiada: e i ne  w i r k l i c h e  P s e u d o m e m b r a n  w i r d  sehr  
s e l t e n  in B r o n c h i e n  a n g e t r o f f e n .  Hennig wcale nie wspomina 
o krupowem zapaleniu oskrzeli.

Zdaje się, że między zapaleniem krupowem, a dyfterycznem w zna­
czeniu anatomo -patologicznem nie ma różnicy. {dok. nast.)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Choroby skóry i przymiot (sypiali*).
P o k o n y w a n i e  p r z y m i o t u  za p o m o c ą  s z e r e g u  l e c z e ń  r t ę c i o w y c h  
z k o l e i  po  s o b i e  n a s t ę p u j ą c y c h  (methodus succesioa—traitement sucessif).

Sprawozdawca Drd. Władysław Krajewski z Wiednia.

{Dokończenie. Zobacz Nr. 48).

Podskórne wstrzykiwania (injectiones subcutaneae) przetworów rtęcio­
wych prof. Fournier sam w małej ilości stosował, uważając je tak jak 
wcierania za sposób leczenia wyjątkowy, i dla tego powstrzymuje się od 
wydania sądu o ich leczniczej (terapeutycznej) wartości. Autor sądzi, iż 
ważnym powodem utrudniającym przeprowadzenie wstrzykiwali w prakty­
ce prywatnej jest to: iż chorego nie możemy widzieć codziennie, co we­
dług jego zdania przy tym sposobie leczenia byłoby koniecznóm.

') Liczba przypadków krupu krtani u dzieci przed ukończeniem pierwszego roku 
podana przez A ndraiI a  i Sachse nie objaśnia nas ściśle co do częstości tej choroby, 
ponieważ nie przytoczono na jaką liczbę dzieci przypada 2 1 przypadków A nd ral ’a  

16 Sachse ’ a .



Już Hunter i prof. Hebra próbowali leczyć zakorzeniony przy­
miot (syphilis eonstitutionalis) u dorosłych za pomocą, wstrzykiwali pod­
skórnych dwuchlorku rtęci ( Hydrarg. mblimatum corrosiumn). Pier­
wsze te próby pozostały bez uwagi żadnej, dopiero w ostatnich 
czasach Scarenzio zachęcił do stosowania tego sposobu. Scarenzio 
używa do wstrzykiwali chlorku rtęci (calomel): 20—30 centigrammów 
chloru rtęci w l —1 '/3 grammie wody lub słodnika (glicerinum) za­
wieszonego. A mbrosoli, Casati, Kicordj, Balday, Hill i prof. 
SlGMUND zastosowywali leczenie za pomocą wstrzykiwać dwuchlorku 
rtęci w celu przekonania się o jego wartości. W  Niemczech sposób 
leczenia przymiotu wstrzykiwaniami wprowadził prof. L evin w Berli­
nie (Stadien iiber Syphilisbehandluny mit hypodermatischen Sublimatinje- 
ctionen. Anncilen der Charite Band X IV  1868) i opierając się na 700 
doświadczeniach najmocniej to leczenie zaleca. Poglądy, co do war­
tości wstrzykiwali podskórnych w przymiocie są dotąd podzielone, — 
podczas gdy prof. Levin, Bokse (Inaugnral-Disseriation. Marburg 1868) 
Meerscheim ( Inaugural-Dissertation. Bonn 1868) K lemm (Inaugural- 
JJissertation, Leipzig 1869) przypisują, wstrzykiwaniom ■ prędkie i pe­
wne znikanie objawów przymiotu, zmniejszenie wznowień; w ostatnich 
jednak czasach zaczęły się podnosić głosy, bardzo wątpliwie wartość 
wstrzykiwać oceniające i zwracające uwagę na główne niedogodności 
tego sposobu leczenia. Do rzędu nieprzyjaźnie występujących prze­
ciwko wstrzykiwaniom należy przed innemi assystent kliniki prof. 
Sigmund'a Dr. GrOnfeld, który w szeregu prac swoich ( Wiener 
mediz. Press— 1868 Nr. 17, 20, 24, 43, 44, 51, 52 i 1869 Nr. 1) wspo­
mina, żc powstające często przy wstrzykiwaniach bóle i możność 
wytwarzania się ropni, przeważają o wiele korzyści dokładnego ozna­
czenia dawek (Dosirung) i prędkość uleczenia. To skłania Dra Grun- 
feld’a do wniosku, iż wstrzykiwania podskórne nie będą w stanie 
zastąpić innych sposobów leczenia, mianowicie wcierać szaruchy. 
Jeszcze więcej odstręczające odzywają się o wstrzykiwaniach Stóhr 
(Beutsches Archiv fur klinische Medizin 5 Bd. 3 md 4 Heft 1869) 
i Uiilemann {Wiener med. Presse 1869 Nr. 13J, którzy oprócz wspom­
nianych przez Dra Grunfeld’a niedogodności tego sposobu, spo­
strzegali nadto wytwarzanie się bolesnych guzików (Knoten) na miej­
scach wstrzykiwali, zapalenia skóry przy których powstawały pęche­
rze, nawet zgorzel (gangraena) i ogólne objawy zatrucia jak biegunka, 
bezsenność, szum w uszach i trudność oddćchania.

Prof. WlDERHOFER (w Wiedniu) opierając się na licznych po­
myślnych wynikach przy leczeniu dorosłych otrzymywanych, jakie 
ogłaszane były w pismach lekarskich niemieckich, uważał za konie­
czne wypróbowanie tego sposobu leczenia u zarazą (lues) dotknię­
tych dzieci. Z jego polecenia Dr. Monti wykonał 14 doświadczeń 
w klinice chorób dziecięcych (w szpitalu św. Anny) względnie z po­
myślnym skutkiem. Wyniki otrzymane przez D-ra Monti (Beobach- 
tungen iiber die Behandlung der Syphilis congenita et acąuisita mittelst 
subcutaner Sublimatinjectionen von A lois Monti Unwe.rsitdts -Docenten 
in Wien. „ Aesculap” 14—1873) w wspomnionych 14 przypadkach rzu­
cają wiele światła na ten sposób leczenia, uważamy więc za rzecz 
konieczną przytoczyć tutaj ich treść. Z przedstawionych historyj 
chorób okazuje się, żc Dr. Monti do zastosowania wstrzykiwać wy­
bierał takich chorych, u których możliwie najwięcej postaci przymiotu 
uwydatniało się, a między temi najrozmaitsze wysypki skórne przed­
stawiały się. W  rzędzie tych przypadków autor zwraca uwagę na



wysoko rozwinięte zapalenie krtani (laryngitis syphilitica) i przypadek 
bezwładu swoistego (paralysis syphilitica). Wstrzykiwania odbywały 
oię codziennie. Wiek dziecka stanowił miarę do oznaczenia dawki 
leku do wstrzykiwać' używanego.Dawka ta wahała się między % — ‘/ 32 
grana na jedno wstrzykiwanie. Doświadczenie przekonało autora, iż 
dla dzieci poczynając od roku najlepsza dawka jest '/32 grana dla 
dzieci zaś od 5 lat zaczynając grana dwuchlorku rtęci (sublimatum), 
a tylko u starszych i dobrze rozwiniętych dzieci można się odważyć 
na dawkę '/ui grana. Większe dawki mają tę niedogodność, iż łatwo 
sprowadzają nieprzyjemne objawy następowe na miejscu wstrzykiwa­
nia; Dr. Monti twierdzi, że dwuchlorek rtęci działa na ustrój nie­
zależnie od miejsca do Wstrzykiwać wybranego. Według doświad­
czenia autora należy wybierać takie części skóry, które najmniej 
posiadają pokładu tłuszczowego (paniciilmt adiposus), tam zaś gdzie 
pokład ten jest obfitszy łatwiej powstają stwardnienia i ropnie; — 
mając to na względzie najlepiej robić wstrzykiwania na przodkowej 
i bocznych ścianach klatki piersiowej i pocłżebrzach ( hypochondria). 
Twierdzenie prof. Hebry, że w bliskości miejsc wstrzyknienia wy­
twory (eflore.scenti.ae) przymiotowe prędzej nikną, skłoniło autora do 
próby by zastrzyknąć dwuchlorek rtęci w samą. tkaninę lepieży (oon- 
dylomata). W  dwóch przypadkach dokonane w taki sposób wstrzy­
kiwania sprowadziły nader szybkie ich znikanie, ztąd też autor przy 
prostych lepieżach uważa bezpośrednie wstrzykiwanie w wytwór 
chorobny zji najlepszy sposób. Według załączonych w pracy D-ra 
Monti, historyj chorób okazuje się, że wstrzykiwania podskórne mo­
gą bardzo prędko przymiot wrodzony (syphilis conyemta) uleczyć. 
W  kilka już dni po rozpoczęciu wstrzykiwać, zauważył autor, iż 
dzieci stawały się spokojniejszemu, a przemiany wsteczne sprawy 
ehorobnej następowały tak szybko, iż po stosunkowo małym upły­
wie czasu objawy zarazy zupełnie znikały. Dr. Monti twierdzi, że 
żaden inny sposób leczenia nie trwa tak krótko jak opisywany; 
w przypadkach przez niego przytoczonych trwanie leczenia było na­
stępne: w 1-ym przypadku fi dni, w 2-oh 8 dni, w 1-ym— 9, w 2-ch— 10, 
w ł-yrn— 11, w 1-ym—12, w 1-ym— 14, w 2-ch— 15, w 1-ym—16, 
w 1-ym—20, w 1-ym—.‘19. Szczególniej na uwagę zasługuje szybkie 
znikanie objawów zapalenia krtani ( larynyitix) i bezwładu (paralysis)  ja ­
kie przy zastosowaniu wstrzykiwali podskórnych w przypadkach przez 
Dra Monti podanych nastąpiło. Niemałą korzyść stanowi podług 
autora to, że odżywianie dzieci pod wpływem wstrzykiwać pod­
skórnych mniej cierpi, co zapewne z krótkością trwania leczenia musi 
być w związku. Dr. Monti nie spostrzegał nigdy ogólnych objawów 
zatrucia w skutek wstrzykiwać, ani zapalenia jamy ust (stomatitis) 
ani ślinopłynu (salwatio). (Prof. Z eissI, utrzymuje, że ślinopłyn ani 
u starców, ani u dzieci miejsca mieć nic rnoże; do togo zdają sio być 
koniecznemi zęby). Autor przyznaje, że ten sposób ma takie niedo­
godności, które nie pozwalają mu zastąpić używanego zwykle w szpi­
talu św. Anny leczenia zarazy (lnes) za pomocą chlorku rtęci (calomel). 
(Prof. W iderhofer używa zawsze prawie chlorku rtęci łącząc go 
z żelazem w następny sposób: Ca l o me l  g r .  u nam, F e r r i  c a r b o -  
ni c i  s a c c h a r a t i  gr. 2, S a c c h a r i  lact is  1 dr. M. f. pulv.  I) ivi -  
de  in 12 part.  aoq. S. Dwa proszki dziennie;—dziecko długi czas 
nawet po zniknieniu objawów przy użyciu tych proszków pozostaje. 
Niekiedy zaleca wcierania, według sposobu prof. Hebry (5 gr. sza- 
ruchy na 1 dr. tłuszczu). Lepieże (condylomata) prof. W ideuiiofer



posypuje chlorkiem rtęci (calomel) i pędzluje zaraz potem wodą. chlo­
rową. (Aqua oseymuriatica—w Wiedniu Chlorina liąuida zwana). Wchło- 
nienie lepieży przy tem leczeniu następuje nader szybko). U dzieci 
bardzo często przy wstrzykiwaniach występują cierpienia miejscowe, 
które chociaż nie grożą, żadnem niebezpieczeństwem, jednak z powo­
du długiego trwania i bólów stają się arcyprzykremi dla chorych. 
Z pomiędzy 14 przypadków Dr. Monti tylko w trzech nie widział 
tych wspominanych miejscowych cierpień, — w 7-miu zas spostrzegał 
stwardnienia na miejscu wstrzykiwania, dwa razy zapalenie z wy­
tworzeniem pęcherzy, 4 razy zestrupienie ( Yersckmfung) skóry, 7 ra­
zy powstanie ropni. Autor dodije przytem, iż w niektórych z jego 
przypadków dawki były zawielkie i ma nadzieję, źe przy oznaczo­
nych na wstępie tej pracy, objawy miejscowe winny rzadziej wystę­
pować. Według Dra Monti sposób leczenia za pomocą wstrzykiwań 
nie zapobiega powrotom (recrudescenliae) choroby; w 3-ch przypadkach 
sam miał sposobność je widzieć— w 5-ciu zaś nie było możności do­
wiedzenia się,— w 5-ciu znowu po upływie wielu miesięcy wznowie­
nia nie nastąpiły;— okoliczność ostatnia jednak nie przemawia na ko­
rzyść rzadkich wznowień objawów zarazy, gdyż wedle autora i po 
dwóch latach jeszcze to jest możliwem. (Prot. F ottrniek  ogłosił przy­
padek bardzo ciekawy w którym wznowienie w 55 lat po zarażeniu 

. wystąpiło. Archio fur Dermatologie und Syphilis 1871— 3 Heft). Le­
czenie tego rodzaju jak wszystkie inne zostaje bez wpływu na cho­
roby następowe zarazy: Dr. Monti widział liczne przypadki krzywicy 
(rkachitis), przewdekłego wodogłowia (hydrocephalis chronicus) czyra­
ków (furunculosis). Autor uważa, iż wstrzykiwania mogą być tam 
wskazane, gdzie leczenie za pomocą chlorku rtęci (calomel) w sku­
tek jednocześnie trwającego nieżytu kiszek zastosowanem być nie rao- 
oże, lub też gdzie chodzi o szybkie zniesienie groźnych objawów za­
razy. Wartość lecznicza wstrzykiwań dwuchlorku rtęci (sublimatum) 
przy przymiocie nie da się dziś stanowczo ocenić; na to zdaje się po­
trzeba mnóstwa doświadczeń, które niełatwo wykonać w obec tak 
często powtarzającego się a bolesnego dla chorych i przewlekającego 
leczenie następstwa jak wytwarzanie się ropni. Sposób ten najczęściój 
(choć dotąd w rodzaju próby) stosuje prof. Zeissl; w klinice prof. 
Sigmund’a widzieliśmy wstrzykiwania chlorku rtęci (calomel) według 
zaleceń włoskich (Scarenzio), ale również z niebardzo pomyślnym 
skutkiem bo ropnie wytwarzały się nader często; prof. Hebra obecnie 
o ile wiemy wstrzykiwań wcale nie stosuje.

( Przypiselc sprawozdaiocy.)

Wewnętrzne zadawanie rtęci uważa prof. Foitrnier jako sposób je ­
dyny, najlepszy i najłatwiej zastosować się dający. Z pomiędzy przetwo­
rów rtęciowych, opierając się na własnych doświadczeniach zaleca autor 
najczęściej jodek rtęci (Protojoduretum hydrargyri) wprowadzony przez Ri- 
CORI>’a. Dwuchlorck rtęci {Hydr. bichloratum) nie powinien być zalecany, 
gdyż łatwo sprowadza zaburzenia trawienia: nieżyty żołądka i kiszek, kol­
ki i w ogóle przypadłości, które przy użyciu jodku rtęci nie tak często 
się zdarzają. Średnia dawka jodku rtęci [Hydr. jodatwn flaoum) dla doro­
słej kobiety o miernym ciałoskładzie (cotistitutio) wynosi 5— 10 centigr. 
Przetwór ten w połączeniu z makowcem (opium) często bywa jeszcze le ­
piej znoszony. Jodek rtęci działa jednak mniej szybko i nie tak wyraź­
nie jak wcierania; zaleca go prof. Fournier jako środek łagodny przy 
użyciu którego można zawsze spodziewać się pomyślnego skutku.



Szkoła, wiedeńska nie przypisuje żadnych własności jodkowi 
rtęci i nie zalicza go do .środków łagodnie działających. Prof. 
Hebra najmocniej się opiera użyciu (ego leku, zalecając zupełne za­
rzucenie i sam bezwarunkowo nigdy go nie zapisuje. Opierając się 
na doświadczeniach własnych twierdzi prof. Hebra, iż między prze­
tworami rtęci nic zna żadnego, któryby tyle nieprzyjemnych przy­
padłości sprowadzał co jodek rtęci. U jednych chorych zadawany 
wywołuje nadmierne wytwarzanie się gazów i rozdęcie brzucha u in­
nych ciągłe bóle, a u bardzo wielu nieustanną biegunkę. W edług 
prof. Hebry tam gdzie się go używa z błogą rachubą na oddzielne 
niby to działanie rtęci i jodu, najlepiej podać choremu czysty jodek 
potażu (Kali. hydrojodicum). Prof. Sigmund również nie należy do 
rzędu zwolenników jodku rtęci; najulubieńszym jogo środkiem po wcie- 
raniach, jest dwuchlorek rtęci (sublimat) w wodnym roztworze do 
wewnętrznego użycia,—a w wyskokowym (gr. 1 na 1 dr. wody) do 
pędzlowania lepicży (condylomata), grudek (papulae), owrzodzeń (exul- 
cerationes) na błonie śluzowej etc. Według spostrzeżeń prof. Sigmund’a 
dwuchlorek rtęci należy do nielicznych przetworów, które mają naj­
mniejszą skłonność wywoływania ślinopłynu. Zapatrywanie to wprost 
przeciwne poglądowi prof. Fournier popierają spostrzeżenia prof. 
W A [.den bu rg’A (Lehrbuch der respiratorischen Therapie. Berlin 1872 2-te 
Auflage sir. 372). Twierdzi on bowiem, iż przy zastosowaniu wzie- 
wań (inhalationes) z dwuchlorku rtęci u chorych dotkniętych cier­
pieniami gardła i krtani (pharyngitis et laryngitis syphiliticaj  po '2—b 
miesięcznych prawidłowo codziennie robionych wziewaniach ku zdzi­
wieniu srfemu ślinopłynu ani wydatnego cierpienia dziąseł nic wi­
dział. Zdawałoby się, że przy wewnętrznem długiem (według zale­
cenia prof. F o u r n i e r )  leczeniu przymiotu najwłaściwiej by było uży­
wać połączenia dwuchlorku rtęci z solą kuchenną jak zalecają Stern 
i Muller (Beri. klin. Wochensckrift 1870- 35). Przetwór ton może 
być zwykle długo i dobrze znoszony, a przytem ma jeszcze tę do­
godność, że nawet we względnie małych dawkach działa. Przepisuje 
się zwykle w następny sposób: I l y d r a r g .  subl im.  c o r r o s i v i  0,02, 
Na tri c h l o r a t i  2,0,— A q u a e  150,0 1)S. co trzy godziny łyżkę sto­
łową. Prof. Zeissl tylko skłania się niekiedy do używania jodku 
rtęci, zaleca go w połączeniu z makowcem jak znany powszechnie 
przepis Eicord'a wskazuje, i każe po 4—fi pigułek dziennic chore­
mu przyjmować. Dwuchlorek rtęci do wewnętrznego użycia zapi­
sują w Wiedniu w roztworze wodnym gr. 1 na 8 unc. wody— yg część 
tego płynu wypija chory dziennie). (Przypisek sprawozdawcy)
Przy znikaniu objawów przymiotu zdarza się spotykać bardzo wyda­

tne osobnicze (indywidualne) różnice; dla tego nie należy wierzyć by po 
zadaniu pewnej ilości pigułek chory był już zupełnie uleczonym. Dziś już 
nie wystarczają wskazania dawnych autorów silące się na oznaczenie ilości 
rtęci wraz z dokładnein ograniczeniem dawek, jakie chory wziąć był po­
winien w celu zupełnego wyleczenia się. Podług zdania prof. Fournier, 
rtęć należy podawać przez bardzo długi czas a to mianowicie dla tego, że 
ustrój do zadawanego środka przy wyka, działalność więc leku ustać musi. 
Chory winien całemi tygodniami lek używać, potem można, zrobić 8—4 
tygodniową przerwę, po upływie tego czasu zaczynać na nowo i t. d. 
Ztąd wynika, iż sześciomiesięczne wewnętrzne leczenie rtęciowe będzie 
miało mniej pomyślny skutek, aniżeli podawanie taki-j sanu j  ilości rtęci 
z odpowiedniemi przerwami w przeciągu 12 do 15 miesięcy. Ten sposób 
przedłużonego z przerwami połączonego leczenia nazywa Prof. F ournier



„ t r a i t ement  s u c c e s s i f ” . Trwanie leczenia zależy od okoliczności; swo­
bodne przerwy, w których nie potrzeba dawać żadnych leków mogą nie­
kiedy dosięgać 3— 5 miesięcy, potem znowu wypada choremu zalecić uży­
cie rtęci calemi tygodniami. Dokładniejszych, bardziej określonych prze­
pisów prof. Fourniek w  tym względzie nie daje, radzi postępować tak 
jak on to czyni (empirycznie;. .Leczenie takie najmniej dwa lata musi być 
stosowane, później można użyć jodku potasu (Kali hydrojodicurn). I ten 
sposób jednak nie daje pewności zupełnego uleczenia w żadnym przypad­
ku. W  późniejszych jeszcze okresach winny być użyto rozmaite leki 
wzmacniające (roboranlia) jak: żelazo, chinina, kąpiele, wiejskie powietrze, 
pobyt nad morzem, wszystkie one bowiem leczenie główne istotnie 
wspierają.

Żelazo, mianowicie leczenie wodami żelaznemi (Krynica) nietyl- 
ko jako wspierające całe postępowanie, ale jako zbawienne leczenie 
następowe najzupełniej w przerwach zdaje się być wskazanem, zwła­
szcza tym chorym u których wystąpieniu objawów zarazy towarzy­
szyła błędnica (chlorotische Erkrankuny V irchow’a) a co się nader 
często spotyka. Leczenie u zdrojowisk żelaznych wzmagając wszy­
stkie czynności ustroju przez poprawę wyrobu krwi (haematosis) 
może się dzielnie przyłożyć do jego oporności, a tóm samem bezpo­
średnio wpłynąć na osłabienie wznowień. (Przypisek sprawozdawcy.) 
Ponieważ żadnych stanowczych oznak zupełnego uleczenia od zarazy 

nie mamy, jasną więc jest rzeczą, że nawet po upływie lat nie możemy 
choremu dać określonej odpowiedzi i zapewnić go na przyszłość. Przy 
znikaniu objawów zarazy, jak twierdzi prof. Fourniek, jesteśmy w prawie 
wypowiedzenia choremu na pociechę tylko nadziei, iż uleczenie nastąpiło, 
upominając go przytem, by z uwagi na przebyte cierpienie, więcej pamię­
tał o sobie i o ile można ustrój ochraniał.

Jakkolwiek sposób podany przez prof. F ourniek w ostatecznych 
wynikach nie prowadzi do zupełnej pewności o uleczeniu od zarazy, 
tak jak i wszystkie inne dotąd używane, to jednak pomyślne zejścia 
przez autora przy zastosowaniu go otrzymane (przecięciowo na stu 
chorych t y l k o  p i ę c i u  było dotkniętych cięższemi postaciami wzno­
wień), niewątpliwie zachęcają do dalszych usiłowań na tej drodze 
zwłaszcza, jeśli weźmiemy na uwagę spustoszenia jakiemi wznowienia 
choremu grożą a przytem, że żaden ze sposobów dotąd używanych 
nie dostarczał nawet tego zadowolenia, by liczbę wznowień lub ciężkość 
postaci pod któremi występowały ograniczyć można było.

(Przypisek sprawozdawcy).

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z d. 18 Listopada 1873 r.

Po przeczytaniu i przyjęciu protokułu przeszłego posiedzenia vice- 
prezes K osiński opowiada w dalszym ciągu ważniejsze chirurgiczne przy­
padki, jakie się podczas feryi towarzystwa nagromadziły. Kobieta 
w średnim wieku, nosząca na palcu obrączkę złotą dostała na nim- zanok- 
cicy ipanaritium). Z powodu zaciśnięcia przez obrączkę wywołanego wy­
buchło silne zapalenie i części miękkie pod nią leżące naokoło palca prze­



szły w zgorzel, po której oddzieleniu obrączka znalazła się na samój ko­
ści pozbawionej okostnej; wypadało więc palec wyłuszczyć. Przed kilku 
laty K. widział drugi podobny temu przypadek z tą. jednak różnicą, że 
zapalenie palca wywołane było samem zaciśnieniem przez trzy zaszczupło 
pierścionki, ale ponieważ rzeczy nie były jeszcze tak daleko zaszły prze­
piłowanie pierścionków i ich odjęcie, usunęło niebezpieczeństwo. Innego 
nierównie ciekawszego postrzeżenia dostarczyła 17-sto letnia bona Szwaj­
carka, która zeznała, iż w rozpaczy po utracie dwóch braci, w celu samo­
bójczym połknęła cały pakiet igieł. I rzeczywiście lekarz miejscowy wy­
dobył icn kilkanaście z pod skóry brzucha, a widząc że się ciągle nowe 
pojawiają, odesłał chorą do kliniki. Wprawdzie uskarżała się ona na bo­
leści w trzewiach, ale ogólny jej stan zdrowia zdawał się nie bardzo cier­
pieć. W pęcherzu moczowym w pochwie i w odbytnicy nie znaleziono ża- 
dnćj zawady, lecz dopatrzono, iż wkrótce wszystkie nowe igły poja­
wiające się pod skórą, przedstawiały się uszkami naprzód; to przywiodło 
na pamięć K osińskiemu inny podobny, dawniej spostrzegany przypadek, 
w którym pewna historyczka sama sobie igły w sutki wbijała i utrzymy- 
mywała potem, iż to były te same jakie miała połykać. Uderzającym by­
ło przytem u naszej Szwajcarki, iż przy dłuższym jej w klinice pobycie 
zaczęła się o d r a z u na ból w kiszce odchodowćj uskarżać, a gdy w niej 
wtedy przy uowern śledzeniu ponad zewnętrznym zwieraczem odkryto 
igłę, to ta znów uszkiem ku górze była odwrócona, a to wszystko pozwa­
lało domniemywać, że igły umyślnie były wkładane. Kzecz naturalna, że 
młoda chora z początku z oburzeniem usuwała wszelkie półgłosem obja­
wione jej podejrzenie, ale później oswoiła się z niemi, a widząc że nowo 
pojawiające się na brzuchu igły podziwu już nie wywołują przyznała się 
powoli, że je sobie sama pod skórę wkręcała i że owo opowiadanie o poł­
knięciu całego pakietu, było istną bajeczką. Wiadomo jest, że nie brak 
w archiwach naszej nauki na obserwacyjach odnoszących sic do umyślnego 
połykania znacznej igieł ilości. Kilka z nich stwierdzono posmiertnemi 
oględzinami z których się okazuje, że igły przebiwszy ściany przewodu 
pokarmowego ulegając prawu ciężkości, a zwłaszcza popychane kurczeniem 
się mięśni, przesuwają się wśród tkanin, wreszcie pod skórę przechodzą: 
zrządzają tam ropnie i przez nie wydalonemi na zewnątrz bywają. Znaj­
dowano niektóre z nich zabłąkane do pęcherza, do kiszki odbytowej i t. p. 
a w jednym nawet przez V ikchow’A zacytowanym przypadku igła wysu­
nęła się na zewnątrz przewodem udowym i wdrążyła w żyłę udową, zkąd 
powstał zator i śmiertelne w mózgu zawały (etnbolia). We wszystkich tych 
razach były długoletnie cierpienia, oraz znaczny sił upadek, ale obok 
takowych spostrzeżeń znajdujemy w nauce i takie, w których igły bezpo- 
równania lepiej by wały znoszone, a co więcej, że wychodziły na wierzch 
niezwykłemi miejscami np. przez sutki lub przez górne kończyny. Otóż 
jest prawdopodobne, że w tych przypadkach równic jak i w obu przez 
K osińskiego przytoczonych igły nie były wcale połykaue, ale umyślnie 
pod skórę wprowadzane pod wpływem dziwnej zachcianki stania się dzi- 
wowiskiem, jaką często przy zdrożnym nastroju umysłowym u kobiet hy- 
s t e r y c z n y c h  napotykamy. Postrzeżenia więc K osińskiego, w szeregu 
im podobnych ważną odgrywają rolę, i jako klucz do objaśnienia wielu 
z nich powinny być uważane.

W  końcu Kosiński opowiada historyję piątej, tym razem znowu z nie­
pomyślnym skutkiem wykonanej przez siebie o v a r i o t o m i i ,  u panny 47-io 
letniej, której brzuch ogromnie rozsadzony miał przeszło półtora metra 
obwodu. Guz w nim leżący był równy, nie wzgórkowaty, chełboczący 
jak przy wodnej brzucha puchlinie, a bliższe p er  v ag i nam et anum



poszukiwania okazały, że był zupełnie od macicy niezależnym. Był to wy-' 
raźnie torbiel mało lub zupełnie nie poprzedzielany, który nadto po prze­
cięciu ściany brzusznej okazał się, że nigdzie na swój powierzchni nie był 
do okolicznych tworów poprzyrastały. Po oddaleniu z niego znacznej ilo­
ści wodnistego skąpo białkowatego płynu, pokazało się, iż spoczywał na 
bardzo szerokiej szypułce, która rozciągała się od macicy na prawo, aż 
po kiszkę ślepą. Na ową szypułę założono jak zwykle szczypce (kłam) 
i opatrzono chorą, która z razu miała się dobrze, ale wkrótce słabnąć za­
częła i w 4b godzin po operacyi umarła. Oględziny dowiodły, że macica 
była powiększona, źc dno jej było zaklęśnięto ku jej jamie, jak to w naj­
niższych stopniach dwurogatej macicy (bicomis) ma miejsce. Jajnik prawy 
był także zwiększony, ale torbiel nie z niego samego pochodził, lecz 
z owej jego części którą p a r o v a r i u m  zowiemy. Podstawa czyli szypuł- 
ka torbielą rozciągnąwszy wiąz szeroki i odkleiwszy sobie otrzewnię, sięga-f 
ła aż do kreski kiszki ślepej (mesocoecum), sam zaś torbiel ogromnej wiel­
kości przedstawiał mniej więcej na dwie linie grubą ścianę z dwóch p o ­
kładów złożoną. Pierwszy z nich należał wyraźnie do otrzewni i dozwa­
lał się z łatwością oddzielać od drugiego wewnętrznego szaro zabarwione­
go, a od wewnątrz opatrzonego pokładem nabłonka wałeczkowego swym 
kształtem w wielu miejscach zbliżonego do migotkowego. Prezes B r o ­
d o w s k i , który demonstruje preparat twierdzi, że torbiel ten jest rzeczywi­
ście największym ze wszystkich dotąd spostrzeganych, jakie w. p a r o v a -  
r i um brały swój początek. A -

W I A D O M O Ś C I  D R O B N I E J S Z E .

Ciekawy przypadek wyleczenia uporczywego zaparcia kiszek za po­
mocą rtęci metalicznej opisał M e t z . Chłopka 38-lotnia, mająca od dni kil­
ku rozwolnienie i źle trawiąca, po zjedzeniu niezdrowych pokarmów dostała wymio­
tów i gwałtownych boleści. Od 24 godzin brak stolca, odma brzuszna, (tympani~ 
lis), pragnienie, przepukliny żadnej nie ma. Po bezskutecznem użyciu rozmaitych wy­
próżniających lekarstw i enem, w 40 godzin po rozpoczęoiu się wymiotów pokazały 
rię w nich massy kału. Dopiero wieczorem dnia tego (po poprzodniem jeszcze weie- 
saniu Ol. G ro  to  u is) dano chorej do połknięcia 4 uncyje rtęci metalicznej, dając raz 
po raz po pół łyżki stołowej. Chora wkrótce usnęła a w 2 godziny potem zbudzoną 
została parciem na stolec, który odszedł wraz z pewną ilością rtęci. Nastąpiło wyzdro­
wienie zupełne. (Beri. klin. Wchsft. 1 8 7 3 . Nr. 10.)

Leczenie biegunki krwawej (dysenteria) na zasadzie obserwacyi czynio­
nych na 80 chorych, podczas epidemii tej choroby w r. 187 2, Dr. A melung poda­
je  następujące wskazówki dotyczące leczenia. Jeżeli stolce zawierały jeszcze cząstki 
kału dawał on omulsyję z oleju rioinowego a następnego dnia, przechodził do mie­
szanki karbolowej (Ac. carbol. gr. 15; Spir. nini rectificatissimi gtt. 15; Tct. O pi i simpl. 
gtt. 1 5 — 20; Aguae dest. unciat .5. Mucil. gum. arab., Syrupi diacodi ana 7 dra. MDS co 
2 godziny łyżka stołowa), zaś lam gdzie już znajdował wypróżnienie śluzowe krwawe, 
tam wprost zaozyuał od powyższej mikstury, która po dwóch dniach użycia sprowa­
dzała już wodniste kałowe stolce, poczein autor przechodził do użycia kwasu garbni­
kowego z makowcem, a przy uporozywem i-ozwolnieniu do T c t .  C a te o h u . Przytóm 
baczył na czystą dosinfckcyją nocników, na czyste powietrze w pokojach chorych i na 
dyjetę. Mleko uważa za bardzo szkodliwe. Autor sądzi żo gdzioby okolicznośoi pozwa­
lały tamby i enemy z kwasem karbolowym skutccznemi się okazać mogły. Z  80 cho- 
ryoh autor postradał tylko dwoje: jedną staruszkę na zapalenie otrzewni i jedno 6 m ie­
sięczne dziecko. (Beri. kl. W . 187 3. Nr. 11.)

Znaczenie kleju w sprawie odżywiania, z poszukiwań V oit ’ a (Zeitschr. f.



Biologie Tom. V U I. zeszyt 3) okazuje się, że klej wprawdzie nie jest w stanie za­
stąpić białka, ale że podany w pokarmach zawsze zaoszczędza “zużycie białka w u- 
troju. Ponieważ w doświadczeniach robionych na zwierzętach karmionych wyłą­
cznie klejem, cała ilość azotu w kleju będącego wykryć się zawsze dawała 
po 2 4 godzinach w wydalinach zwierzęcia, słusznćm jest więc mniemanie iż od­
kładanie się spożywanego kleju w narządach ciała niema miejsca, ale że raczćj klćj 
szybko i całkowicie rozłożonym zostaje. Jak wiadomo V oit  rozróżnia w ustroju zwie­
rzęcym dwojakie białko: ,,białko ustrojowo” ( Organeiweiss) które ilościowo przeważa 
i którego ilość jest, prawie niezależną od przyjmowanego pokarmu i „białko krążące” 
(circulirendes Erweiss) stanowiące zaledwie 1 2°/0 pierwszego, które bezustannemu rozkła­
dowi ulega. Otóż zdaje się że klćj nie jest w stanie zastąpić białka ustrojowego ale że 
mogąc być zamienionym na białko krążące i jako takie rozłożonym, zapobiega rozkładowi 
białka ustrojowego. {Referat, w Beri. kl. Wchsft. 1873. Nr. 11)

Szkodliwość fuksyny. W  sprawozdaniu urzędu lekarskiego miasta Wiednia za 
rok 1871 znajdują się dane dotyczące Szkodliwego używania cz  e r  w o n e j fa r b y  a n i- 
lin ow  ć j zwanćj fuksyną do zabarwiania win, likierów, do robienia fałszywego soku mali­
nowego i t. p. Fuksyna mieści w sobie najczęściej arszenik a M arciu  we Florencyi 
w 1862 obliczył, że na 1 gran fuksyny, który użytym bywa do zabarwienia 1 butelki 
wina wypada ' / 6 grana arszeniku. (? St. M.) (Referat, w Beri. kl. W . 1873. Nr. 12.)

Chinina przeciw cukromoczowi. Nadzwyczaj pomyślny skutek okazała c h i n i ­
na w j  e d n y m  p r z y p a d k u  cu k r o m o c z u  opisanym przez Blumknthai/ a . W  przy­
padku tym w którym choroba od lat 7 trwała i w którym wszystkie środki bezskuteczne- 
mi się okazały, każdorazowe używanie chininy przez dni kilka sprowadzało ilość cukru 
w moczu do zora. Autor podawał choremu 30 —  40 gran pro die Chinini muriatici w 4 
uncyjach wody zakwaszonych 6 kroplami kwasu solnego; a jeżeli chory przy tein lekar­
stwie przez 4 — 5 dni z rzędu używanem zachowywał wyłącznie mięsną dyjetę, natenczas 
ilość wydzielanego cukru wynosząca od 40 do 80 granów, schodziła stopniowo w ciągu 
tych dni kilku do zera. W końcu autor swemu choremu zalecił następujący stały tryb ży­
cia i leczenia: przez 3 do 5 tygodni dyjeta wyłącznie mięsna, która już sama przez się, 
znacznie zmniejsza ilość cukru w moczu (z 80 na 40 granów na dobę); potem choremu 
znowu przez czas jakiś pozwala się dodawać cokolwiek mącznych pokarmów do posiłku 
mięsnego, przyczćm jednocześnie używa 6 do 12 gran chininy p r o  die co zwykle sprowa­
dza ilość cukru w moczu do zera lub do kilku granów.

(Beri. kl. Wschsft. 1873.  Nr. 13.)
Badania krwi przy gorączce powtórnej. Na posiedzeniu towarzystwa lekarskie­

go berlińskiego odbytem w d. 2 6 lutego r. b. Dr. Ojjermeier (który zmarł w Sierpniu 
r. b. podczas poszukiwań nad wydalinami cholerycznych) doniósł zgromadzonym o wy­
krytych przez siebie nitkowatych, ruchomych tworach, stale napotykanych w okresie go­
rączkowym przy gorączce powrotnćj ( febris recurrens) we krwi chorych. Obkrmaier 
obmywał skórę na ramieniu chorego wyskokiem, zaraz potem robił nakłócie igłą i kroplę 
krwi umieszczał na szkiełku drobnowidza przy łóżku chorego. Przy powiększeniu 400— 500 
razy dostrzegał pomiędzy ułożonemi w stosy ciałkami krwi twory nitkowate nieskończenie 
cienkie, niby z szklistej (hyalin)  plazmy złożone, niestawowate, w ciągłym ruchu będące. 
Twory te wyłącznie w okresie gorączki znajdowane były, zdawały się być większe podczas 
pierwszego napadu a malały w napadach następnych, ginęły zaś całkiem w okresie prze­
łomu (fcmis); nigdy wykryć ich nie było można pomiędzy powrotami choroby i po jćj 
ukończeniu; również antor nie mógł ich dostrzedz badając jednocześnie krew chorych dot­
kniętych durzycą wysypkową, gorączką durzycową, zapaleniem płuc, różą, ostrym goścem 
stawowym ani też we krwi 5 zdrowych ludzi. Wykładający wstrzymał się z oparciem ja - 
kiejbądż hypotezy na zasadzie wykrytych przez się faktów, a prezes towarzystwa profesor 
Bangknbeck wyrzekł mniemanie że teraz wypada fak sam zanotować nie opierając na nim 
żadnych przypuszczeń. (Beri. kl. Wchsft. 1873.  Nr. 10.) Sł. M.



KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wiedeil. Na wystawie wiedeńskiej znajdowała się waga do dokładnego ważenia nie­
mowląt, pomysłu CnopI‘’’a  a wykonana przez p. K opin g ’a  mechanika z Norymbergi. Jest 
to waga sprężynowa, kieszonkowa.

—  N a W y s t a w i e  W i e d e ń s k i e j ,  pomiędzy innemi przedmiotami, mającemi 
związek z medycyną, odznaczały się rozmaite w y r o by  a n a to  m ic  z n e. Prof. B runetti 
z Pawii wystawił znane już wyroby otrzymywane metodą mumifikacyi, za które w Paryżu 
wl 8 C7  r. złoty medal otrzymał. Nadto jako gorliwy propagator idei palenia ciał po 
śmierci wystawił on swego pomysłu przyrządy, mające być używanemi przy tych p o g r z e ­
b a c h  p r z y s z ł o ś c i .  Szafkę obejmującą te modele zdobi chrześcijański napis „ P u l v i s  es 
e t  i n pu I v e r e m  r e v e r t e  b is ” . Znawcy przyznają przed B runetti’m  pierwszeń­
stwo w zachowywaniu wyrobów anatomicznych prof. M arin i z Florencyi, przez którego 
były wystawione rozmaite części ciała tak łudzącej prawdy że je  na pierwszy rzut oka za 
wyroby woskowe wziąć można. Używa on rozmaitych metod konserwacyi, z których na 
szczególną uwagę zasługuje metoda petrilikacyi za pomocą której ciało nabywa taką twa r- 
dość że się łupać i na wzór marmuru polerować daje,— i metoda zaszuszania ale w sposób 
taki że każdćj chwili wyrób zasuszony powróconym być może do zwykłego skupienia 
i wtedy prócz cech najlepiej zachowanego ciała, posiada jeszcze nadzwyczajną przejrzy­
stość. Koszt tej ostatniej konserwacyi jest różny stosownie do tego na jak długo wyrób 
utrwalić chcemy. Zakonserwowanie na 2 tygodnie całego trupa niema kosztować więcej 
jak 3 0 kopiejek (pól guldena). Prof. M arini ma podobno zamiar ogłosić sekret swej 
metody na użytek publiczny. Prof. IIyrtl  wystawił swoje znakomite wyroby robione me­
todą korrozyi (nastrzykiwanie naczyń i przewodów płynem tężejącym a następnie niszcze­
nie miąższu danej części kwasami solnym i azotnym), szkielety, wyroby przyrządu słucho­
wego, rzadkie wyroby zwierzęce, naczynia krwionośne, łożyska (placenta), a wreszcie zna- 
ne ze swej doskonałośoi injekcyjne wyroby drobnowidzowe. Prof. T eichmann  z Krakowa 
przedstawił wielkiej wartości przekroje stwardniałego mózgowia. Iiozmaite wyroby dro­
bnowidzowe wystawili prof. H eschl z Gracu prof. K rasiń ski z Moskwy i Dr. B artii 
z Lipska. Z lekarzy wiedeńskich nadto wystawili: prof. P oi.itzer  wyroby ludzkiego przy­
rządu słuchowego Dr. J urih szczegóły anatomiczne przyrządu moczowego Dr. Z sigm ondy  
wyroby dentystyczne, Były też na wystawie pięknie obrobione szkieleta zwierzęce roboty 
panny Karoliny H ammer  preparatorki szkieletów w zakładzie przedmiotów dotycząoych 
historyi naturalnćj J. E rbacii’a  w Wiedniu. Nadto dostarczyli na wystawę rozmaite 
wyroby anatomiczne prof. L eniiossek i M argo  z Pesztu i prof. B etz z Kijowa a wyroby 
sztuczno (plastyczne) Dr. Z ieg ler  z Freiburga, p. F leisciimann  z Norymbergi i B aur 
z Monachium.

—  W  dniu 9 Czerwca r. b. austryjacki minister oświecenia publicznego rozesłał 
do wszystkich szkolnych władz cesarstwa ustawę, dotyczącą urządzenia domów szkolnych 
dla publicznyoh szkół ludowych i miejskich i opieki zdrowia uczniów do tych szkół uczę­
szczających. Ustawa ta, podobnie jak ogłoszona przed dwoma laty podobna ustawa wir- 
tembergska, określa jak najszczegółowiej to wszystko co się tyczy budowy domu szkolne­
go, powietrza w izbach szkolnych, liczby uczniów w jednej izbie, obszerności ich, światła, 
rozkładu, ławek, środków pedagogicznych, kar, i t. p. Cała ta ustawa wydrukowaną jest 
w Wien. med. Wchsft. 1873.  Nr. 26,  27,  i 28.

W ro c ła w . Kanalizacyjai nawadnianie pól wodą kanałową już od lat 2 z ogólnóm 
zadowoleniem funkcyjonują w Gdańsku. W  Berlinie wykonanie prac wstępnych dotyczących ka- 
nalizacyi i nawadniania ukońozone i samo dzieło rozpoczęte. Obecnie zaś i Wrocław sta­
nowczo przyjął projekt kanalizacyi absolutnej odwadniającej i oczyszczającej wraz z pro­
jektem nawadniania pól nieurodzajnych wodą kanałową. Odnoszący się do tego ostatnie­
go projektu memoryjał prof. D unkelberg ’ a , dyrektora agronomicznej akademji w Pop- 
pelsdorfie, przemawiający jak najprzychylniej za nawadnianiem roli wodą kanałową 
( S c h l e s i s c h e  Z t g .  187 3, Nr. 453) dowodzi, że nie wszyscy agronomowie na wzór



wielu naszych b y ł y c h  i p r z y s z ł y c h  dyrektorów fabryk pudrety, pragną wielkie 
miasta otaczać fortyfikacyjami z.... guana.

Brema. W miesiącu Kwietniu r. b. zdarzyły się pierwsze przypadki trichinozy. Za­
truciu uległo przeszło 20 osób, które używały na pokarm szynek sprowadzonych z Ame­
ryki północnej. Szynki te wędzone były tak zwaną metodą pospieszną, dla tego też 
przy ich badaniu okazało się, że trichiny w warstwach powierzchownych szynki 
były martwe, a zaś ku środkowi bliżej kości, mięso okazało się całkiem surowe a tkwią­
ce w niem pasożyty żywe.

—  Prace mające na celu zupełną kanalizacyję miasta rozpoczęły się już 
w Lipcu 1872.

Peszt. Ogłoszonym został projekt kanalizacyi miasta Pesztu.
Stuttgart. Projektowany dla Stuttgartu sposób oczyszczania kloak metodą aspi- 

racyjną L ibrnur  a  nieprzyjdzie do skutku ponieważ przekonano Się żemetodataw Amster­
damie stosowana (w 100 domach na 2 7 183), okazała się z wielu względów niepraktyczną.

Drezno, Rada miejska Drezna zgodziła się na prawdziwie znakomity' projekt 
budowniczego S c h m i d t ’ a aby miasto swoim kosztem doprowadziło sieć wodociągową 
do wszystkich domów i aby mieszkańcom darmo pozwalało używać z niej wody, w ilości 
odpowiedniej na cele gospodarskie i domowe. Jak utrzymanie porządku na ulicach dziać 
się zwykło kosztom kassy miejskiej, tak samo i do utrzymania porządku w domach przy 
czyniąc się ona musi o tyło przynajmniej, iżby im darmo dostarczyła wody, stanowiącej 
pierwszy i najważniejszy warunek zdrowia i porządku.

Dusseldorf. ^Towarzystwo dolnego Renu poświęcone opiece zdrowia publicz­
nego, założone w r. 1869,  zaczęło w r. b. wydawać swoje własne pismo p. t. ,,Cor- 
respondenzblatt” . Pierwszy rocznik tego towarzystwa obejmuje 2 76 stronnic. W  koń­
cu 187 2 r. towarzystwo to mające na celu wyłącznie szerzenie zasad i zaprowadze­
nie reform na polu medycyny publioznej i bygieny prywatnej, liczyło już 1559 człon­
ków pomiędzy któremi znajdują się przedstawiciele 6 7 miast i 33 gmin wiejskich.

Gotha. Dla dopomożenia radzie miejskiej w dopilnowaniu przepisów policyi le­
karskiej utworzoną została tamże stała komissyja sanitarna w skład której wchodzą: 1 d e ­
putowany z rady miejskiej, 1 deputowany z kolegium reprezentantów miasta, 1 lekarz 
miasta, 1 budowniczy miejski, 2 wolnopraktykujący lekarzy, 3 inni obywatele z odpowie- 
dniem teebnicznem wykształceniem jako to chemicy, inżynierowie i t. p. a nadto komi- 
syja ma prawo przyzywać do pomocy innych specyjalistów.

Haga. Pod dniem 5 Grudnia 18 72 roku ogłoszonem zostało w Ilolandyi prawo 
w celu ograniczenia chorób zaraźliwych. W 1-szym artykule wymienione są choroby któ­
rych prawo to się tyczy a mianowicie: cholera, durzyca i gorączka durzycowa, ospa, p ło ­
nica, błonica i odra. 54 czasem postaramy się w całości zapoznać czytelników z tćm 
prawem które pod każdym względem może służyć za wzór dla innyoh krajów.

Bazylea. Garbarnio z rozporządzenia władzy polieyjno-lekarskiej z obrębu mia­
sta wydalonemi zostały.

Londyn. W  jednej z publicznych szkół w Londynie zdarzyło się jednocześnie 
300 przypadków zaraźliwej pasożytnej choroby skóry h e r p e s  t o n s u r a n s .

Freiburg. Uniwersytet Freiburgski stracił swego profesora formakologii D-ra 
W krber ’a , który zmarł w 76 roku życia.

Berlin. Piszą z Berlina pod dniem 16 Października że liczba nowo zapisujących się 
na wydział lekarski uniwersytetu jest bardzo mała. Dotychczas na semestr zimowy zapi­
sało się 18tu. Kwestyja budowy klinicznego gmachu zajmuje żywo władze rządowe 
i uniwersyteckie.



3 3 ib l i j  o g r a f ia .

Przegląd biblijograficzny dzieł angielskich z r. 1872.
Podał Dr. G. Fritschf. z Częstochowy.

E. Randolpii P easi.ee .—  O v a r i a n  T u m  o urs;  t h e i r  P a t h  o l o g y ,  D i  ag  n o-  
sis,  a n d  T r e a t m e n t ,  e s p e c i a l l y  b y  O v a r i o t o m y — New-York:  D. A p p l e t o n  
andC0. (Nowotwory jajników: ich patologia, rozpoznanie i leczenie za pomocą owaryjotomii).

Spencer W ells naucza nas w znakomitem swojem dziele jak mamy rozpoznawać 
nowotwory jajników, jak mamy je  operować, jak mamy w każdój okoliczności i w kaZdem 
przypadku sobie radzić i podaje nam swoje indywidualne, oparte na licznych doświadcze­
niach zdanie, we wszystkich kwcstyjach tyczących się tych chorób. Prezydent Akademii 
medyoznój w New-Yorku R. P east.ee , traktuje ten sam przedmiot w zupełnie inny spo­
sób: podaje on nam prześliczną najzupełniej wyczerpującą monografię o owaryjotomii. H i- 
storyja owaryjotomii, jej statystyka, biblijografia, rozpoznanie odpowiednich chorób i ich 
rokowanie, wszystko to jest z wszechstronnością podziwienia godną przez autora opisane. 
Autor sam wielką miał praktykę w gałęzi modycyny ale przytacza zdania wszystkioli 
autorów, którzy się tym przedmiotem zajmowali, poddając je  ścisłej krytyce.

Oceniając praktyczną wartość tej operacyi wycinania jajników, autor do następu­
jących przychodzi wniosków: „W e  wszystkich przypadkach rozumnie przez lekarza wybra­
nych, owaryjotomią nie można do niebezpiecznych operacyj zaliczać; 9 0 %  operowanych 
przychodzi do zdrowia, jeżeli przypadki są z rozwagą i przezornością wybrane, a przy ope- 
rowaniu wszystkich przypadków które pod rękę chirurga podpadną, bez żadnego wyboru 
3 0 %  pomyślnie się kończy.”

Całe dzieło odznacza się jasnością wykładu, świeżością i siłą, na którą tylko trzeźwy 
umysł, głęboka nauka i długoletnia praktyka, zdobyć się mogą.

Sir J ames Y. Simpson . — C l i n i c a l  l e o t u r e s  o n  the  d i s e a s e s o f  wo r n e n -  
e d i t e d  by Dr. A leksander  Sim pson , Edinburgh, A. and C. B l a c k .  (Kliniczne odczyty 
o chorobach kobiecych).

Syn zmarłego przed kilku laty, znakomitego profesora akuszeryi uniwersytetu 
Edymburgskiego, zebrał obecnie w jedno dzieło rozmaite odczyty swojego ojca po części 
drukowane, a po części wcale dotychczas nieznane. Dzieło to obejmujące przeszło 800 
stronnic, stanowi prawie zupełny opis wszystkich chorób, które w przyrządzie płciowym 
kobiety się spotykają.

Rozpoczyna się ono od odczytu prawdziwie po mistrzowsku napisanego: „ o  roz­
poznawaniu chorób kobiecych” drukowanego po raz pierwszy w r. 1851; dalćj następuje 
również znakomicie napisany odczyt o przetoce pęcherzo pochwowej ( fistula vesico-vagina- 
lis), chorobie, która aż do niedawnych czasów za nieuleczalną uważaną była, a teraz 
w przeciągu paru tygodni stanowczo wyleczoną być może (co głównie samemu 
Sir J ames Simpson ’o w i zawdzięczamy). Zastąpienie motalowemi drutami, używanych da- 
wniój nici jedwabnych lub konopianych, autor słusznie uważa za pr/.yczynę. świetnych 
wyników jakie w dzisiejszych czasach po tych opcracyjach otrzymujemy. Nioi jedwabne 
lub konopiane, użyte do szwów, wywołują stale przykre i długotrwałe ropienie, kiedy dru­
ty metalowe mogą pozostawać tygodnie i miesiące w ranie, bez sprawienia najmniejszego 
podrażnienia. Autor opisuje bardzo jasno i nadzwyczaj szczegółowo jak operacyja, o któ- 
rćj mowa winną być wykonywaną, i jako główny warunek dobrego jój skutku podaje szy­
cie drutem metalowym bez użycia żadnćj łubki. Historyję tej operacyi, którą autor bar­
dzo szczegółowo podaje, pomijam; wspomnę tylko iż G osfet w r. 1884 dostarczył po raz 
pierwszy bardzo dokładny jć j  opis, już z użyciem Szwów drucianych, które jednak późnićj 
prawie zarzucone były.



W  odczycie traktującym o raku macicy, autor oświadcza się stanowczo za środkami 
żrącemi a przeciwko operacyi nożem. Ogromne powodzenie jakie autor osiągnął w lecze­
niu tśj strasznej choroby, dają mu prawo do wyrzeczenia stanowczego słowa pod tym 
względem. Z  przypisku dodanego przez wydawcę, D-ra A . Simi?son’a  (syna) dowiadu­
jemy się: że autor w rozpaczliwych przypadkach kiedy ani nóż, ani środki żrące zastoso­
wanemu być nie mogły, wydłubywał massę chorobliwą paznogciami albo tępem narzędziem 
i przez to wstrzymywał wydzieliny z powierzchni nowotworu, co wielką pacyjentkom ulgę 
zwykło było sprowadzać.

Doskonale opisane są choroby: Coccygodijnia, Dysmenorrhoea, zrośnięcie pochwy i cier­
pienia nerwowe zewnętrznych narządów płciowych.

W  odczycie o ropnicy autor w wysokim stopniu potępia dzisiejszy systcmat szpital­
ny i stanowozo twierdzi, że chorobę tę i jć j pokrewne dopóty wytępione nie będą, dopóki 
wspaniałe pałace, które obecnie dla chorych w miastach stawiają, nic ustąpią miejsca cha­
tom po wsiach budowanym.

Największą uwagę na siebie zwracają ustępy o zatrzymaniu miesiączki (amenorrhoea), 
o włóknikach, macicy i zmianach kształtu i położenia tego narządu. Ustępy te winnyby być 
przedmiotem szczególnych studyjów wszystkich lekarzy praktycznych.

O d  d ^ e d a k c y i .

Medycyna. Czasopismo tygodniowe dla lekarzy praktycznych.
w następnym roku wychodzić będzie w dotychczasowych terminach i w obecnym 
n a u k o w o - p r a k t y c z n y m  kierunku podług programu nakreślonego przy rozpoczęciu 
tego wydawnictwa.

P re n u m e ra ta  wynosi:
w Warszawie

z odnoszeniem do mieszkania.
roczn ie .................................  rs. 5.
półrocznie............................  rs. 2 kop.
kwartalnie............................  rs. 1 kop.

50.
25.

Na prowincyi i w Cesarstwie
z przesyłką.

rocznie...................................................... rs.

p ó łroczn ie .............................................  rs.

Z a g ra n ic ą  (z p rz e sy łk ą .)
w Niemczech. w Galicyi.

roozm e .................................... zlr. 10 w. a.
półrocznie............................... zlr. 5 w. a.
11 w. a. półrocznie złr. 5 cent. 50 w. a. 
2 6 „  fr. 13.

o przesyłanie przedpłaty w p r o s t

rocznie.............................................  talarów 6.
półrocznie...........................................  „  3.

Z przesyłką do Wiednia rocznie złr.
„ Paryża „  fr.

Prenumeratorów z a m i e j s c o w y c h  prosimy 
do Redakcyi.

Prenumeratorów zalegających w opłacie za dobiegające półrocze prosimy o na­
desłanie zaległości; tych zaś którzy od nowego roku zamierzają zaprzestać prenume­
rowania M e d y c y n y ,—  o wczesne o tern zawiadomienie; w przeciwnym bowiem razie 
tych ostatnich uważać będziemy jako dalszych przedpłacicieli opóźniających się jedynie 
w nadesłaniu pieniędzy.

Dla prenumeratorów przybyłych od 1 Lipca r. b. posiadamy dostateczny zapas 
N-rów w pierwszem półroczu wydanych i takowe (N-rów 2 6) dostarczyć im możemy 
za cenę rs. 2.

Wreszcie nadmieniumy, że żądanie całego tomu 1-go Medycyny urzeczywistnio­
nym być może za nadesłaniem do Redakcyi rs. 4.

Wydawca, l)r. J. Rogowicz.Redaktor odpowiedzialny, Dr. K . B en n i. 
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