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0 SKRYTYCH POSTACIACH ZAKAZENIA SEPTYCZNEGU

(Pyo-septicaemia cryptogenetica),
napisat '\7vria,a.37-sta/w ZBieg-aofists:!.

(Podtug wyktadu wypowiedzianego na zebraniu lekarzy prowincyon.ilnych w maju 1895 r. w Czestochowie).

(Ciag dalszy.—Zob. N. 6).

Fakt, ze w kohcowym przebiegu tyfusu brzusznego wystepuje bardzo
czesto powiklanie z zakazeniem ropnem, byt juz dawno spostrzegany. Pier-
wszy D unin dowiddl obecnosci takiego zakazenia szeregiem badan bakteryolo-
gicznych ropy z ognisk ropnych, powstajgcych w koncowym okresie tyfusu
brzusznego. Zakazenie takie ujawnia sie czesto rozmaitemi przerzutowemu
sprawami ropnemi, jakoto: zapaleniem ropnem gruczotu przyusznego, zapa-
leniem tkanki tgcznej podskornej, zakrzepem i zapaleniem zyl, zapaleniem
okostnej, tkanki okotostawowej it p. Niezawsze jednak tak bywa; czesto-
kroC zakazenie takie ujawnia sie sprawami przerzutowemi, nie prowadzgcemu
do ropienia, np.zapaleniem stawdw surowiczem, zapaleniem wsierdzia, optucnej
it [). Nakoniec w postaciach tych zakazenia septycznego najczesciej spraw
przerzutowych nie spotykamy, lecz tylko pewien wasciwy, ogélny przebieg
choroby. Otéz, goraczka w przypadkach takich przedstawia typ przestan-
kowy, z mocnymi, wstrzgsajagcymi dreszczami, z obfitymi potami przy spadku
cieptoty. Napady goraczki przestankowej powtarzajg sie badZ codziennie,
badz w nieprawi dtowych przestankach, i trwajg niekiedy przez kilka tygodni.
Ten wiasciwy przebieg koricowego okresu tyfusu brzusznego zdarza sie dos¢
czesto i daje powdd, ze wzgledu na podobienstwo objawow, do przypuszczenia,
ze powiktany on jest zimnicg. Najprawdopodobniej jednak jest to zakazenie



septyczne; z owrzodzen w kiszkach nastepuje co pewien czas wessanie zna-
cznej ilosci toksyn ropienia do obiegu krwi, czem objasni¢ sobie mozemy na-
gte wzniesienie cieptoty z dreszczem i nagly jej spadek po wydzieleniu toksyn
z ustroju. Chcagc by¢ konsekwentnym, nalezy igoraczke zwalniajacg lub
przestankowa trzeciego okresu tyfusu brzusznego uwazaé za przejaw wikia-
jacego zakazenia septycznego. Przemawia za tern ta okoliczno$¢, ze nieraz
zdarzajg sie przypadki tyfusu brzusznego z zakonhczeniem choroby prawie kry-
tycznem, lub fakt, zauwazony juz oddawna przezemnie, ze po obfitych krwo-
tokach, powstajacych z wczesnego odpadania strupoéw zgorzelinowych w kon-
cu trzeciego lub w czwartym tygodniu tyfusu, okres zwalniajacy goraczki bar-
dzo czesto nie wystepuje. Powierzchowne ropienie na owrzodzcniach odkry-
tych nie sprzyja widocznie wessaniu wytworzonych toksyn. Opisujg (H. Neu -
mann, Laufer ]1) przypadki tyfusu brzusznego z wysypka rozycowg w konco-
wym okresie tej choroby. W przypadku N eumann” znaleziono tancuszko-
wce w moczu chorego, a w przypadkach Laufer~ byly spostrzegane réwno-
cze$nie z wysypka ropnie w tkance podskérnej i nerkach.

Doda¢ wszakze winnisSmy, ze catej powyzszej teoryi zakazenia miesza-
nego w tyfusie brzusznym bezwzglednie przyjmowa¢ nie mozna. W osta-
tnim czasie mnozg sie spostrzezenia, dowodzgce, ze i lasecznik tyfusowy moze
wywotaé ropienie. Znajdowano nieraz w ropie ognisk ropnych, powstaja-
cych po tyfusie, tylko laseczniki tyfusowe bez drobnoustrojow ropotwor-
czych. A zatem nie wszystkie ropnie przerzutowe w tyfusie brzusznym sg
nastepstwem zakazenia septycztiego.

Co do owrzodzen gruzliczych, to mozemy tu powtorzy¢ mutatis mutan-
dis wszystko to, co juz wspominaliSmy przy opisie zakazenia septycznego
w gruzlicy ptuc. | owrzodzenia gruzlicze kiszek, podobnie jak jamy ptucne,
moga prawdopodobnie by¢ Zrodiem ogélnego zakazenia septycznego, prze
jawiajacego sie w postaci gorgczki hektycznej, ropni przerzutowych lub in-
nych powikian.

Owrzodzenia dysenteryczne moga takze by¢ punktem, skad drobnou-
stroje ropotworcze przenikajg do obiegu krwi. Oddawna juz znany byt fakt-
ze po dysenteryi powstawa¢ moga ropnie watroby. To samo zrédto wska,
za¢ mozemy w wielu przypadkach ropni podprzeponowych, ropnia gruczo-
téw krezkowych it. p. W przypadkach ciezkiej dysenteryi przewlektej spo-
strzegano nieraz liczne ropnie podskérne, ropienie w Sliniankach przyusznych.
Stoll i Heubner Opisujg przypadki dysenteryi przewleklej, gdzie w przebie-
gu choroby wystgpito zapalenie stawdéw w postaci goscca wielostawowego-

Konczac rzecz o zakazeniu septycznem, gdzie punktu wyjscia zakazenia
szuka¢ nalezy w przewodzie pokarmowym, musimy jeszcze wspomnie¢ 0 miej-
scowych sprawach ropnych drég watrobowych, skad nieraz moze takze wy-
stapi¢ ogblne zakazenie ustroju. Takie zapalenie ropne drég watrobowych
wystepuje najczesciej jako nastepstwo kamieni badz w pecherzyku, badz
w innych przewodach zo6lciowych. W zawartosci pecherzyka zolciowego
przy kamieniach znajdowano liczne drobnoustroje chorobotworcze, ze tu
wspomne tylko o bactenum coli, pneumokoku FRAENKELa, oraz o gronko-
wcach (Canon, Duprz, Ortner) itanicuszkowcach (Leyden, Dupre). Drobno-
ustroje te przenikajg prawdopodobnie do pecherzyka i drég zo6tciowych z prze-
wodu pokarmowego, czemu sprzyja w wysokim stopniu zastdj z6kci i roz-

u) Patrz art. FukrbiunGee’,! w Encyklopadische Jahrbuche, 1892 r.



szerzenie przewodow watrobowych. Jezeli teraz zwazymy, ze kamienie spro-
wadzaja czesto powazne zmiany anatomiczne w drogach zo6iciowych, poczy-
najac od mniej wiecej powierzchownych owrzodzen, a konczac na zaniku bto-
ny $luzowej, okolicznych zapaleniach zlepnych, przedziurawieniach i t. p. (Ja-
nowski), t0 wobec takich zmian przenikanie drobnoustrojow chorobotwdr-
czych do obiegu krwi staje sie fatwem do pojecia.

lakie przenikanie drobnoustrojéw lub ich toksyn do obiegu krwi wyra-
Za sie rozmaicie pod wzgledem klinicznym. Oddawna znany byt fakt, ze
przynajmniej w 60% napadéw kolki watrobowej wystepuje gorgczka. Go-
rgczka ta moze niekiedy zjawia¢ sie peryodycznie pomiedzy napadami Kolki.
Posiada ona wszystkie cechy goraczki przestankowej ropniczej, z mocnym
wstrzgsajgcym dreszczem w okresie jej wystepowania i z obfitymi potami przy
spadku. Otéz goraczke te uwazano do ostatniego prawie czasu jako wyste-
pujaca na drodze odruchowej wskutek podraznienia obwodowych nerwéw
drog zotciowych przy przejSciu kamienia. Tymczasem obecnie wigkszo$¢
autorow (o rtner) skiania sie do pojmowania goragczki tej jako przejawu
zakazenia ropnego, jako nastepstwa wessania toksyn ropotwoérczych drobno-
ustrojéw, znajdujacych sie zwykle, jak juz wspominaliSmy, w znacznej licz-
bie w zawartosci drég zotciowych przy kamicy watrobowe;j.

Niekiedy zakazenie septyczne objawia sie tylko powyzej wspomnianymi
napadami gorgczkowymi; w wielu jednak przypadkach wystepujg tez i za-
palenia przerzutowe. Tutaj wspomnie¢ musimy o ropniach watroby, spo-
tykanych dos$¢ czesto przy kamieniach zétciowych, o ropniach ptuc (B rieger),
0 zapaleniu wsierdzia (Aubert, Netter, Rothmund), o zapaleniu opon moé-
zgowych (Furbringer, Ortner), 0 Krwotocznem ostrem zapaleniu nerek, jako
nastepstwie tej sprawy ia). Stowem, spotykamy w pewnych przypadkach
kamicy watrobowej typowy obraz ogdlnego zakazenia septycznego, za Zro6-
dio ktorego uwaza¢ jedynie nalezy miejscowg sprawe ropna, zachodzaca
w drogach zoiciowych.

Z kolei przystepujemy do drég moczowych, ktére takze w pe-
wnych, wzglednie rzadkich, przypadkach moga by¢ powodem ogdélnego za-
kazenia septycznego ustroju. W warunkach prawidtowych drogi moczowe
nie zawierajg zadnych drobnoustrojéow, o czem przekonano sie, badajac ba-
kteryologicznie mocz ludzi zdrowych. Drobnoustroje chorobotwoércze do-
sta¢ ste jednak moga do drog moczowych w warunkach patologicznych,
badz z krwi przez nerki (znajdowano bakterye w moczu chorych na rozmaite
choroby zakazne), badZz z jamy brzusznej i kiszek (daty zresztg niepewne, ty-
czace sie obecnosci- bncterii coli w pecherzu — przy niezycie pecherza). Tak
lub owak, faktem jednak jest, ze w drogach moczowych zachodzi¢ moga
sprawy miejscowe ropne, ktore stajg sie ogniskiem, skad przy szprzyjajacych
okoliczno$ciach wytworzy¢ sie moze ogolne zakazenie septyczne ustroju.
Najczesciej spotykamy powiklanie takie przy ropnem zapaleniu miedniczek
nerkowych (pyelitis). Podobny przypadek spostrzegatem przed 2-ma laty
w praktyce prywatnej.

8) Pani L., zona urzednika kolejowego, lat 26 liczaca, zachorowata na mo-
cne bodle w prawej okolicy podzebrowej, bdle napadowe z przestankami mnigj
wiecej dtugotrwatymi. Przy pierwszem badaniu (w tydziern po wystgpieniu bolow)
znalaztem osobe dobrze odzywiong, bez zadnych zmian w narzgdach wewnetrz-

la) SzczegOly patrz w pracy GUMPKEONTHa. Neuere Fortschritte ia der Kcnntnlss d. Cholelithiasls®
Deutsche med. Wochenschrlft, 1895 r.



nych, znajdujaca sie w g-ym miesigcu cigzy (])oprzednio dwa razy pomysinie ro-
dzita). Z opisu bolu sgdzi¢ mozna byto, ze mamy do czynienia z kolkg nerkowa
i dlatego przystapitem przedewszystkiem do zbadania moczu. Ot6z mocz byt bla-
dy, odczynu kwasnego, mocno metny, o nizkim ciezarze gatukowym (toto). Po
odsgczeniu mocz zawierat Slady biatka, w osadzie za$ znaleziono pod drobnowi-
dzem liczne ciatka ropne, nabtonek z gérnych drég moczowych i zupetny brak wa-
teczkéw. Na zasadzie badania tego rozpoznanie zapalenia miedniczek nerkowych
nie ulegato zadnej watpliwosci. Przyczyny jednak tego zapalenia oraz czasu trwa-
nia choroby nie mozna byto okresli¢. Majac na wzgledzie mocne béle napadowe
w prawej okolicy ledZzwiowej i podzebrowej, przypuscitem, jako najprawdopodo-
bniejsza przyczyne tej sprawy, kamienie moczowe w prawej miedniczce nerkowej.
Przepisano wiec wody alkaliczne, dyete mleczng i opaske hydryatryczng. Wkrot-
ce jednak do powyzszych objawOw przytaczyly sie napady goraczki przestanko-
wej, napady powtarzajace sie czesto, codzien lub nawet 2 razy dziennie, z mocnym
dreszczem wstrzasajacym, z potami przy spadku goraczki. Podczas dreszczu gora-
czka dochodzita do 40,5° po potach spadata do 37 lub 37,5°.

Stan taki z objawami powyzszymi, mianowicie ze stabym juz, chwilowo tylko
nasilajacym sie bolem w okolicy ledzwiowej prawej, z goraczka przestankowa
i ropomoczem z opisanemi juz wtasciwosciami, trwat bez zmiany przez 4 tygodnie.
Sity chorej ogromnie sie wyczerpywaly. W okolicy ledzwiowej nie mozna byto
odnalez¢ ani obrzmienia, ani wyraznego chetbotania gtebokiego. Majac na wzgle-
dzie ciezki stan chorej, nalegalismy razem zkol. WASSERCUGIEM z Zawiercia, na wy-
wiezienie jej do Warszawy w celu dokonania wyciecia nerki prawej. Ostatecznie
rodzina chorej zdecydowata sie na wyjazd do Warszawy. Jeszcze na Kkilka dni
przed wyjazdem nastgpito poronienie, stan chorej jednak pozostat bez zmiany.
W Warszawie operacyi hie dokonano ze wzgledu na ciezki, beznadziejny stan
chorej; po dwoch tygodniach coraz wiekszego upadku sit nastgpita Smier¢.

W przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia z ciezkiem og6lnem
zakazeniem ustroju, ktérego zrédtem byto niewatpliwie zapalenie miedniczek
nerkowych. Podobne przypadki nie zdarzajg sie czesto, nie nalezg jednak
do wyjatkéw, jak o tem Swiadczy opisany przez Pruszynskiego pPrzy-
padek 13).

Do zakazenia septycznego nalezy prawdopodobnie olbrzymia wie-
kszo$¢ przypadkéw t. zw. goraczki moczowej (la fiévre urineuse—francuskich
autoréw). Juz oddawna zauwazono (Velpeau, Civiai.e), Z&6 PO operacyach
w drogach moczowych (kateteryzacya, litotrypsya) albo nawet i bez operacyi,
w przewlektych rozleglych niezytach drég moczowych, j akie spotykamy
przy przeroscie gruczotu krokowego, kamieniach, nowotworach pecherza, —
wystepuje czesto goraczka. Czas trwania tej goraczki bywa rozmaity: od je-
dnego dnia do kilku i kilkunastu tygodni. Gorgczka ma najczesciej typ prze-
rywany z dreszczami i potami, lub mocno zwalniajacy rzadziej staly. Réwno-
cze$nie z goragczka wystepuje dos¢ znaczny upadek sil, zaburzenia w trawieniu,
bredzenie. W rzadszych przypadkach spotykamy przerzuty: zapalenia sta-
wow, niekiedy ropne, zapalenie tkanki tgcznej podskdrnej takze ropne, zapa-
lenie gruczotu przyusznego i t. p. Gorgczka moczowa moze w ciezkich, diu-
gotrwatych przypadkach sprowadzac¢ zejscie Smiertelne, w Izejszych konczy
sie wyzdrowieniem. Co do pojmowania tej sprawy, zdania do ostatniego
czasu byty podzielone. Guyon wylicza w swoim podreczniku 14) kilkanascie
teoryi tej gorgczki, wygtoszonych przez samych tylko autoréw francuskich;
sam za$ uwaza sprawe te za zatrucie ustroju rozkiadowym moczem (1'empoi-
sonnement urineux). Co do goraczki efemerycznej, ktéra wystepuje nieraz po

13) Puuszynski. Posocznica przy zapaleniu miedniczek nerkowych, Gazeta Lekarska 1894 r,
Guyon* Leeons sur les maladies des voles urinalres 1881 r.



PRZYPADEK ZAPALENIA OKOLO- | PRZYMACICZMO POLOGOWEGO
(perimetritis et parametritis puerperalis)

wyleczony zapomocg sposobu Fochier’a,

podat Zygmunt Poékziemski (Zduriska Wola).

Podzielajac najzupetniej zdanie kolegébw Pawtowicza i Zaleskiego, ze tyl-
ko znaczna ilos¢ spostrzezen pozwala wyprowadza¢ pewne wnioski co do wartosci
leczniczej danej metody, podaje wynik leczenia spostrzeganego przezemnie przy-
padku goraczki potogowej, leczonego zastrzyknieciem pod skdre olejku terpenty-
nowego.

Majta S., lat 30 majaca, po czteroletniej przerwie urodzita po raz wtéry cza-
sowe niezywe dziecko, przy pomocy lekarskiej* d. 29 pazdziernikar. z

Przed wezwaniem lekarzy, akuszerka usitowata wykonaé obrét ptodu na néz-
ki, co sie jej jednak nie udato. W czasie operacyi zachowane byly przepisy anty-
septyki; tozysko odeszto bez pomocy lekarskiej. Nastepnego dnia chora skarzyta
sie na bole w dolnej czesci brzucha, brak snu i taknienia. Tetno mate, 100 ude-
rzen na minute, cieptota 38,8° C. Badanie macicy przez powloki brzuszne spra-
wiato bol dosyé znaczny; dnojej wyczuwano na wysokosci pepka; badanie przez
pochwe niebolesne; odchody krwawe, nieco cuchngce.

Przemyto pochwe i jame macicy; zalecono dwa razy dziennie przemywanie
aseptyczne pochwy; wewnetrznie dano fenacetyne zchinina. Stan podobny z pewne-
mi wahaniami cieptoty ciata trwat przez dni 4; nastepnie chorej nie widywatem.

Dnia 9 listopada, wezwany do niej wieczorem, znalaztem co nastepuje: tetno
bardzo drobne, 112 uderzeh na minute; cieptota 40,5° C.; jezyk mocno obtozony,
suchy; gtos staby; oczy zapadte; skéra sucha, patajaca. Badanie przez pochwe nie-
zbyt bolesne; sklepienia nie wypetnione, odchodéw niema. Badajgc przez powtoki
brzuszne, znalaztem twarde, guzowate obrzmienie, wypetniajgce prawy dét biodro-
wy i przestrzenn okotomaciczng az do wysokosci poprzecznej linii pepkowe;.
Obrzmienie to tak dalece bylo bolesne, ze najmniejsze dotkniecie wywotywato
czkawke i nudnosci. W innych okolicach brzuch wzdety, mato bolesny. Chora
uskarzata sie na ktucie w prawym dole biodrowym i zupeing bezsennosc¢.

Od otoczenia dowiedziatem sig, ze chora od 2-ch dni miewa dreszcze po pare
razy na dzien, potgczone z wysokg goraczka i nastepnymi potami; ze nie ma naj-
mniejszego taknienia, ani pragnienia, przyjmujac tylko pod przymusem cokolwiek
wina i koniaku z kawg czarng; ze na po6t godziny przed mojem przybyciem, po po-
stawieniu 4 pijawek w okolicy prawego dotu biodrowego, miata obfite wymioty
z06kciowe i czesto miewa czkawke.

Na zasadzie powyzszych danych rozpoznatem perimetritis et parametritis (dex-
trat) puerperalis z rokowaniem, ze wzgledu na rozlegta przestrzen, przez sprawe
chorobowg zajeta, i grozne choroby przejawy, bardzo watpliwem.

Zachowawszy przepisy aseptyki, zastrzyknatem pod skore zewnetrznej strony
uda prawego 1 ctm. szsc. olejku terpentynowego {ol. terebinthinae communis). W no-
cy (z dnia 9 na 10. XI) chora miata pie¢ wodnistych wypréznieh, nad ranem wy-
mioty; na miejscu zastrzykniecia terpentyny spostrzegamy wyraZznie zaczerwienio-
ne, twarde nacieczenie; perimetrium i param®.triu>n mniej bolesne; jezyk wilgotny,
obtozony; cieptota 38,80 C.; tetna drobne 100, zresztg stan bez zmiany. Chora na-

Mkd. N. 7.



rzeka na uczucie silnego palenia na miejscu dokonanego rekoczynu, ktére ustgpito
dopiero dnia 12 listopada.

Rozwolnienie powtdrzyto sie jeszcze u listopada, lecz pod wptywem salicy-
lanu bismutu szybko ustgpito. Do dnia przeciecia ropnia terpentynowego, ogélny
stan chorej pozostawat bez zmiany, za to obrzmienie okoto- i przymaciczne wyra-
Znie sie zmniejszato w miare dojrzewania wspomnianego ropnia.

Ropien otworzytem dnia 16 listopada; zrany wyptywa gesta, biato-zielonawa
ropa z wyraznym zapachem terpentyny.

Dnia 17 listopada. Chora spata w nocy doskonale; dopomina sie o.jadto; peri-
metrium zupetnie wolne, w prawem parametrium pozostato jeszcze nieznaczne,
niebolesne przy ucisku nacieczenie; jezyk znacznie oczyszczony; cieptota 36,7° C.:
tetno dos$¢ drobne, 92.

Zalecitem wecieranie masci szarej w okolice dotu biodrowego prawego; po za-
gojeniu rany stosowatem kapiele stone.

Obecnie chora moze juz chodzi¢ o wiasnej sile; oprécz ostabienia, nic z prze-
bytej choroby nie pozostato.

Zataczona tablica wyjasnia przebieg cieptoty ciata.

Opisany przypadek rézni sie od przypadku kol. Pawkowicza (patrz N. 2g
~Medycyny" rok 1890) rozlegtoscig przestrzeni, zajetej przez sprawe chorobowa,
przebiegiem goraczki; w przypadku za$ kol. Zaleskiego (patrz N. 29 ,Mjdycy-



ny“ rok 18g5) sprawa chorobowa nie doszta do utworzenia”guza w para- i peri-
metrium.

Badanie bakteryologiczne dokonane nie bylo; pomimo tego, przytoczone
objawy az nadto $wiadczg o ztosliwym, zakaznym charakterze choroby,a pomysiny
skutek leczenia jest nowym dowodem pomys$linego dziatania sposobu FoCHIER’a
w t. zw. gorgczce potogowej.

Praktyczne wyniki odkrycia Roentgena.

Wiadomosci o zastosowaniu odkrycia Roentgen” w celach dyagnostycznych
tak sie niemal z dniem kazdym mnoza, ze bez wzgledu na stopieni pozytku, jaki stad wy-
nikngé moze, juz cho¢by z obowigzku kronikarskiego niepodobna ich nie zaznaczy¢.

Jak to zwykle w takich razach bywa, jedni odkrycie owo nad miare przece-
niaja, gdy drudzy go niedoceniajg. Tymczasem od rzeczy w zawigzku bedacej,
niepodobna zadac, aby juz dzi$ na wszelkie pytania mogta da¢ odpowiedz. To tylko jest
faktem pewnym, ze tak dla samej fizyki, jak i dla celow czysto praktycznych, od-
krycie R. posiada niemalg doniosto$¢. Przedewszystkiein spodziewac sie mozna,
iz ono pociggnie za sobg szereg innych, pokrewnych odkry¢ i prawdopodobnie
teorye zjawisk elektrycznych na nowe popchnie tory. Co sie za$ tyczy zastosowa-
nia onego do celéw praktycznych, to gdyby w tym wzgledzie nic nie przybyto po
nad to, co dotad mamy stwierdzone, juzby fakta zdobyte byly dostateczne do wy-
dania o odkryciu R. jaknajkorzystniejszej opinii.

Poniewaz w artykule kol, M. Frauma™) strona fizyczna kwesty i zostata nalezy-
cie wyczerpana i w sposOb jasny przedstawiona, przeto, nie poruszajac tu jej po-
nownie, zaznaczymy tylko jej strone praktyczng. Przedewszystkiein, aby da¢ czytel-
nikowi pojecie o ekranowej fotografii zapomocag promieni R., podajemy fotografie
reki samego wynalazcy. (Patrz str. 156). Przyjrzawszy sie danej reprodukcyi, bez tru-
dnosci dostrzezemy, ze im warstwa, przez ktora przechodzg promienie R.,jest grubsza,
tern ona na fotografii jest ciemniejsza; i ze, im stan skupienia danego ciata jest zna-
czniejszy, tern stopien barwy czarnej jest silniejszy. Tym sposobem obraczka,
jako grubg warstwe'metalu przedstawiajgca, odznaczyta sie zupetnie czarno, jako
promieni wcale nie przepuszczajgca; kosci za$ przedstawiajg sie w stanie szarawym
0 roznem natezeniu: srodek kosci, t j. czes¢ ich osiowa jest najciemniejsza, czesci
brzezne jasniejsze, sam brzeg za$ przedstawia sie jako wyraznie zarysowany kon-
tur, gdyz czesci z niemi sasiadujgce, mianowicie: miesnie, tkanka tgczna podskor-
na i skora, jako najwiecej $Swiatta przepuszczajace, na obrazie prawie nie istnigja.
Wystepuje to na rysunku w sposéb wydatny na palcu z obraczka, ktéra robi wra-
zenie, jakby sie znajdowata w powietrzu. Zewnetrzne kontury kosci sg tak wyra-
Zne i Sciste, ze najmniejsze na kosciach tych zgrubienie, guzowato$é lub jakabgdz
nieprawidtowos¢, z pewnoscia na rysunku bytaby sie uwydatnita.

Z dziedziny kazuistyki, dotyczacej spozytkowania odkrycia R., zaznaczy¢ wy-
pada nastepujace przypadki: w Guy’s Hospital w Londynie, przy pomocy promieni
R. wykryto ciatojobce, wbite pomiedzy ostatnim kregiem grzbietowym a pierwszym
krzyzowym, ktore, uciskajgc rdzen, wywotato bezwtad konczyn. Po usunieciu ciata
obcego przez d-ra WALLIAMSON'a, zjawiska uciskowe niebawem ustaty, i chory,
ktéry od kilku miesiecy nie chodzit, po kilku dniach chodzi¢ zaczgt. W innym

*) Patrz N. 5 i 6 ,,Medycyny** zr, b.



przypadku znaleziono gteboko osadzong igte, ktérej poprzednio naprézno szuka-
no. Prof. Neusser w Wiedniu miat wykazaé przy pomocy promieni R. kamienie
w pecherzyku zétciowym i w pecherzu moczowym. Prof. Yincentini w Padwie
fotografowat szereg rak, nalezacych do réznych kalek, uwidoczniajac tym sposo-

bem zboczepig anatomiczne i punkt ich wyjs'’cia. Tenze, zadawszy myszy kilka
kropel rt<Jci, oznaczyt miejsce, w ktdrem sie rte¢ ta w przewodzie pokarmowym

myszy zatrzymata.



D-r M. Jastrowitz (patrz N. 5. Deut. med. Wchft zr. b)) bardzo wiele so-
bie obiecuje z nowego odkrycia. Przypuszcza on, iz bedzie mozna wyrdzni¢ wa-
trobe od tkanki ttluszczowej lub $luzowej, i twierdzi, iz moznos¢ wykrycia ciata
obcego, nerw draznigcego, zapomoca tej metody, stanowitaby juz tak wazng zdo-
bycz, iz po nad nig wiecej zadac—bytoby zbytecznem. Opisuje on przypadek,
w ktorym zapomoca promieni R. wykryto w koncu stawowym jednego z cztonkéw
palcowych odtamek szkia, jaki przed laty wielu postugaczowi w ,Uranii" skutkiem
pekniecia butelki w reku uwigzt. Dodany do tego przypadku rysunek nie jest je-
dnak dostatecznie wyrazny, aby go jako przekonywajacy uwazac.

Wogéle, w niejednym kierunku mozna sie bedzie spodziewa¢ jakichs wyni-
kow: blizsze okreslenie siedliska nowotwordow lub ropni mdzgowia, zmiany krzy-
wicze i osteomalacyjne w kosciach, badanie wyrostkéw sutkowych w cierpie-
niach, ktérych punktem wyjscia sg sprawy toczace sie w narzgdzie stuchowym,
badanie jam HiGHMOIPa, jamy sitowej, klinowej i zatok czotowych, zmiany zacho-
dzace w kosciach wogdle, mianowicie zagadkowe ztamania i pekniecia, nowotwo-
ry kostne, zmiany w chrzastkach i t d. i t d.; wreszciej z udoskonaleniem meto-
dy, moze sie uda wykry¢ zmiany w szpiku kostnym i stwierdzi¢ ich zwigzek z cier-
pieniami konstytucyonalnemi. Blizsze oznaczenie okreséw ossyfikacyjnych pod
wzgledem fizyologicznym, réwniez zyska na $cistosci przy zastosowaniu promieni
Roentgen~. | okulistyka niewatpliwie w réznych celach z odkrycia R. korzy-
sta¢ bedzie. Podobno juz czynig sie proby wzbudzania wrazliwosci siatkéwki
u ociemniatych. Jednem stowem, trudno niezauwazy¢, iz dgzno$¢ do wyzyskania
nowego odkrycia jest bardzo silna.

Aczkolwiek przy dzisiejszem uzyciu pociskow stalowych, w miejsce dawnych
otowianych, metoda elektro-inagnetyczna moze wystarczy¢, niemniej jednak w da-
nym razie zyskuje sie jeden sposob wiecej. Okoliczno$¢ to wazna, gdyz odnalezie-
nie kuli stanowi nieraz dla chirurga trudne bardzo zadanie. Z tego to powodu,
pruskie ministeryum wojny polecito specyalistom blizej sie zajag¢ tq sprawa,
a w szczegolnosci zbadac, o ile odkrycie R. dla celéw chirurgii wojennej spozytko-
wane by¢ moze.

Lecz nietylko w dyagnostyce chirurgicznej lub poszukiwaniach patologi-
cznych promienie R. daja interesujgce wyniki. | anatomia lub zootomia mogg
z nich osiaggnag¢ pewne korzysci. Liczne poszukiwania miedzy innymi robi obecnhie
prof. A. Batteeli w Pizie, badajac przeswiecalno$¢ réznych narzadéw jamy brzu-
sznej u zwierzat, oraz badajac spojenia czesci szkieletu u tworéw drobniejszej bu-
dowy. Bardzo zajmujace wyniki w tym kierunku otrzymat réwniez M Perrin,
preparator przy laboratoryum fizycznem szkoty Normalnej w Paryzu. Otrzymuje on
fotografie szkieletéw niektérych ryb w tak doktadny sposdb, ze odtad kosztowne
bardzo i zmudne niezmiernie preparowanie kos$¢cow rybich lub zwierzat delika-
tniejszej budowy, okaze sie zbytecznem.

Spora wigzanka faktow, na réznych polach zebrana, kaze oczekiwaé dalszych
i doktadniejszych wynikoéw, gdyz te, jakie dotad otrzymane zostaty, jeszcze nie-
mato pozostawiajg do zyczenia. Ulepszen trzeba wiele. Do jednego z takich ule-
pszen, i przyzna¢ nalezy bardzo waznych, przyczynit sie prof. E. Ki1upatht z Pesz-
tu, ktory czas potrzebny do otrzymania obrazéw na kliszach znakomicie skrécit;
gdy bowiem przy metodzie, stosowanej przez samego R., potrzeba byto sporo czasu
na otrzymanie obrazu, to przy sposobie KLUPATHYrego 5 minut ma na to wystar-

czac. Czekajmy wiec, co bedzie dalej. H D



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

20. Ferdinand Baehr. Postacie urazowe zwichnie¢ kosci stepu. Zwichniecia
kosci stepu nie sg tak czestem zjawiskiem, jak tego chca rozni autorowie. Przy-
czyny niezgodnosci zdan pod tym wzgledem szukaé¢ nalezy w tej okolicznosci, ze
pod miano ,zwichniecia" podciagaja nieraz przypadki, w ktérych mata kos¢, pod
wpltywem urazu, zostaje przesunietg z wilasciwego miejsca, nie tracac przytem
zwigzku z sasiedniemi ko$émi. Staje sie to czeSciej dzieki ztamaniu, anizeli
wskutek istotnego zwichniecia. W wielu tez przypadkach istnieje tylko nadwi-
chniecie. Znaczna bowiem, zdaniem HUETER’a, musi bycC sita urazowa, azeby byta
w stanie rozerwa¢ mocne nadzwyczaj wiezy, otaczajgce powierzchnie stawowe da-
nej kosci ze strony grzbietowej i podeszwowej. Zazwyczaj wiec, skutkiem rozer-
wania jednego z wiez6w, mamy do czynienia z czesciowem zwichnieciem (sublu-
xatio) lub ze zwichnieciem niejednej kosci, lecz czesci stopy, przed tgq koscig leza-
cej. Wytlomaczy to najlepiej przyktad: Jezeli spotykamy uniesienie ku gorze
kosci t6dkowej w stawie nadpieto-todkowym (art. talo navicularis),a stosunki pra-
widtowe wzgledem kosci klinowatych zostaty zachowane, to méwi¢ mozna o zwi-
chnieciu lub nadwichnieciu w stawie nadpieto-t6dkowym, z tern zastrzezeniem, ze
za zwichnietg uwazac bedziemy nie samg kos¢ t6dkowa, lecz cze$¢ stopy obwodo-
wa, t j. przed tym stawem sie znajdujaca. Zdaniem autora, te posta¢ zwichniecia
z rownem prawem nazwaé¢ mozna zwichnieciem $rodstepowem (medio-tarsal) lub
czeSciowem—w stawie CiiOPART'a. Mianem tedy wiasciwego zwichniecia kosci
t6dkowej oznaczyé nalezy przypadek jednoczesnego rozerwania zwigzku tej kosci
zaréwno z ko$émi Idinowemi, jak z koscig skokowa. Takich czystych przypad-
kéw zwichniecia kosci todkowej w piSmiennictwie naliczyé mozna zaledwie 5. Co
sie tyczy odosobnionych zwichnie¢ kosci klinowych, to, wedtug autora, zwichnie-
cie pierwszej kosci klinowatej bylo spostrzegane w 9 przypadkach, drugiej w 5,
trzeciej za$ zaledwie w 1-ym. Pozostate przypadki zwichnigcia kosci klinowatych
byly juz wihasciwie zbiorowe, obejmowaly bowiem zwichniecia dwu lub trzech
kosci klinowatych w potaczeniu lub bez innych kosSci stopy (najczesciej tacznie
z ko$émi Srédstopia—meiatarsus). Zwichniecie kosSci szesciennej autor spostrze-
gat w dwoch przypadkach, aczkolwiek Malgaigne twierdzi, ze wzmiankowana
kos¢ whasciwemu zwichnieciu nie ulega.

Wiasne autora spostrzezenia obejmujg trzy nastepujace przypadki.

W jednym chory,schodzac ze schodoéw, zle stapnat prawa stopg. Natychmiast
pojawito sie og6lne obrzmienie grzbietowej powierzchni stopy, ktére po pewnym
czasie znikto i utrzymato sie tylko w jednym punkcie bolesnym, nad stawem pie-
towo-szesciennym (calcan-cuboid). W miejscu tern wyraznie wyczué sie dawato pe-
wne wystawanie powierzchni stawowej kosci szesciennej ponad przedni koniec ko-
§ci pietowej (prawidtowo bywa stosunek przeciwny). Rozpoznano subluxatio in
art, calcan.-cuboid. Zapomocg odpowiedniego buta utrudnienie w chodzeniu zo-
stato usuniete. W przypadku drugim chory zeskoczyt z wysokosci 1,5 m, na
czesci miekie w okolicy stawéw Srédstopopalcowych (metatarsophalang.). Stwier-
dzono nadwichniecie prawej stopy, z uniesieniem ku gérze kosci szeSciennej, przy-
czem rozerwane zostaty wiezy pomiedzy tg koscig a koscig pietowa z jednej stro-
ny, t6dkowa i koscig $rédstopia IV— z drugiej. Ostry brzeg powierzchni stawowej
kosci szeSciennej na 0,5 ctm. nad koscig pietowa sie unosi. tatwo tez odgrani-
czy¢ sie udaje kat tej kosci, do kos'ci t6dkowej przylegajacy. Ze strony oj. metatar.



IV. ko$¢ szescienna rowniez jest ku gorze podniesiona. Prawdopodobnie wiec
nastgpito, jednoczesnie, z urazem, dzialajacym ze strony podeszwowej, pewne, acz
nieznaczne, skrecenie stopy w osi podtuznej, co spowodowato wigksze wystawanie
czesci stopy wewnetrznej, anizeli zewnetrznej. Chory otrzymat but z ptytka me-
talowa, przebiegajacg catg prawie podeszwe. W celu za$ utrzymania w nalezytem
potozeniu kosci szeSciennej, natozono w tein miejscu na stope obraczke gumowa.

W przypadku trzecim chory wpadt prawa nogag w dotek gteboki okoto 0,4 m
Przy badaniu okazato sie, ze grzbiet stopy prawej mocno ku gdrze byt uniesiony,
sklepienie natomiast okazato sie bardziej wklestem, stopa za$ krétsza. Srodkowa
i zewnetrzna ko$¢ klinowa razem z odpowiedniemi ko$émi $rédstopia przesuniete
ku gorze. Stopa w potozeniu koslawem (talipes valgus), ruchy w stawie golehio-
skokowyin znacznie ograniczone. Zapomocg buta, jak w przypadku drugim, sta-
rano sie czynno$¢ kanczyny doprowadzi¢ do porzadku. Rozpoznanie byto naste-
pujagce: su6lux. partial. art. scaphoid.-cuneif. (cun. 11let I11) ku gorze.

Co sie tyczy sposobu powstawania podobnych obrazen, to sita urazowa dzia-
ta¢ moze w spos6b dwojaki: bezposrednio i posrednio. W pierwszym razie, jak to
bywa np. przy przejsciu kota przez stope lub przy spadnieciu ciezaru, sklepienie
stopy wskutek ucisku sptaszcza sie, wiezy ze strony podeszwowej rozrywaja sie lub
odrywajg od przyczepu, wiezy powierzchni grzbietowej, jako stabsze, tez ulegaja
w czesci rozdarciu, rzadko jednak na tyle, by pojedyncza ko$¢ zupetnie z wszel-
kich potaczen wyszta. Stad pochodzi rozmaitos¢ obrazéw, jakie podobne urazy
daja. Jezeli jednak uraz spowodowany zostat przez ostry brzeg, np. nieréwnos¢
podtogi przy skoku z wysokosci, to umiejscowienie zmian jest bardziej wydatne.
Przy skoku z wysokosci na réwna powierzchnie, moga tez powstaé obrazenia kosci
stopy, sita w tych razach dziata jednak posrednio.

Spotykamy sie tu z trzema mozliwosSciami posredniego dziatania sity urazo-
wej. Chory skacze ze stopg w lekkiem zgieciu grzbietowem, a wiec na pie-
ty. Jako skutki, zjawiajg sie przewaznie zmiazdzenia (Compressionsbruche) kosci
pietowej i pekniecia kosci skokowej. Gdy chory skacze, trzymajac stope w zgieciu
podeszwowem (uderza zatem gtoéwkami kosSci $rodstopia — FussbMen), wtedy
stwierdzi¢ mozna zwichniecie wstawie stepo-$rodstopowym i Srodstepowym; zda-
rzajg sie tez ztamania tych kosci. Gdy jednak chory pada jednoczes$nie na piete
i przod stopy, to, procz duzych kosci stopy, najgtdwniej ucierpie¢ tu moga te z po-
miedzy matych kosci stepu, ktére stanowig wewnetrzny rzed RosENMUELLEU'a. Na-
turalnie, w tym wypadku stwierdzi¢ sie dajg wszelkie skutki, przewidziane w po-
przednich dwodch z osobna.

Istnieje jeszcze caly szereg przypadkéw posredniego powstawania zwichnie-
cia, lecz w kazdym razie sita urazowa nie jest tu tak znaczna. Przypadki te do-
tyczg potkniecia sie przy schodzeniu. Zdaniem autora, spotykamy sie tu raczej
z nadwichnieciami, zwlaszcza w potaczeniach kosci klinowych, wiasciwych je-
dnak zwichnie¢ kosci klinowych prawdopodobnie stwierdzi¢ sie nie uda. Co sie
zwichnie¢ kosci tédkowej tyczy, to z istniejgcych w pisSmiennictwie opiséw wy-
wnioskowa¢ trudno, czy mechanizm posredni moze na powstanie tego zwichnie-
cia wptyngé. Inna rzecz — zwichniecia w zewnetrznej czesci stawu CHOPABT a,
w stawie pietowo-szeSciennym i kosci szeSciennej. Tu najczesciej uszkodzenia
nastepujg wskutek gwattownego ruchu wywrotnego (supinatio) stopy. Wiadomo
bowiem, iz przy schodzeniu stopa jest nieco zgieta w podeszwie (zgiecie pode-
szwowe), przyczem koniec stopy znajduje sie w potozeniu lekko wywrotnem, tyl-
na zas$ czes¢ z przednig u wewnetrznego brzegu stopy tworzy woéwczas wklestosc.
Przednia powierzchnia przedudzia tworzy kat z przednia czescig stopy, nazewnatrz



otwarty. Przy takiem ustawieniu mozliwe sg uszkodzenia (sublux., lux,, distorsio)
zewnetrznej czesci stopy, gdy ciezar ciata dziata jako sita urazowa w sposéb po-
$redni. Okolicznosé, ze rozerwanie lub naderwanie wiezéw nie ogranicza sie jedy-
nie do przemieszczonej kosci, wptywa na to, ze ostre objawy urazowe, po za gt6-
wnem siedliskiem, obejmujg zwykle catg prawie stope. Stad trudnos¢ rozpoznania,
gdyz obrzek i bolesnos¢, nie w jednym tylko punkcie zesSrodkowane, nie pozwalajg
na sciste umiejscowienie urazu. Zboczenie kosci, ktore -zwykle po ustgpieniu
obrzeku stwierdzi¢ sie daje, nastepuje najczesciej ku gorze. Ttomaczy sie to z je-
dnej strony tern, ze kosci stopy sg przewaznie ksztattu klinowatego, z szerokg pod-
stawg ku gorze zwrdcong; z drugiej za$ tg okolicznoscig, ze powierzchnia pode-
szwowa, procz mocnych nadzwyczaj wiezéw, posiada jeszcze grubg i mato poda-
tng warstwe czedci miekkich. Wyjatek stanowig kosci: t6dkowa i klinowa pier-
wsza, ktére wywichniete by¢ moga ku gorze, nawewnatrz i ku dotowi. Ksztatt sto-
py zmienia sie, naturalnie, rozmaicie, co juz zalezy od tego, jakie kos$ci zostaty
przemieszczone, od ich potozenia wzajemnego i liczby. Rozpoznanie w kazdym
pojedynczym przypadku opiera sie na wskazaniu, jakie mianowicie kosci zostaty
uszkodzone.

Leczenie podobnych urazéw polega przedewszystkiem na usunieciu obrzeku
(wysokie potozenie stopy, miesienie), w celu chociazby rozpoznawczym. Gdy roz-
poznanie jest juz pewne, nalezy nastawi¢ zwichniete kosSci; powinno sie pamietaé
tu 0 ogoélnej zasadzie, ze przy nastawianiu stara¢ sie trzeba, o ile mozna, o powie-
kszenie otworu, z ktérego wyszta kos¢, majac na uwadze posta¢ i obecne tejze ko-
Sci potozenie. W razie nieudaniasie tego rekctzynu zapomoca zgiecia, ruchu kso-
bnego i t d., pozostaje zabieg operacyjny; stara¢ sie jednak nalezy, zanim do wy-
tuszczenia przystgpimy, ko$¢ w nalezytem potozeniu zapomocg szwow kostnych
utrzymaé. Nastawienie kosci z ostrymi brzegami jest rekoczynem wogéle nieta-
twym. W razie pomys$inego usuniecia przeszkdd, pozostaje jeszcze trudnos$é utrzy-
mania przemieszczonych kosci w wiasciwem potozeniu. Przy zwichnieciu poje-
dynczych kosci poleci¢ mozna zwyczajny plaster lepki, ktory tatwo odmieni¢, gdy
dla utrzymania wiekszej ilosci zwichnietych kosci bardziej odpowiednig jest do-
brze przystosowana szyna. Natozenie opatrunku gipsowego, ze wzgledu na to, ze
za dni kilka zmieni¢ go wypadnie, mniej korzysci przedstawia. Zastarzate zwi-
chniecia kosci stopy, ktérym towarzyszg znaczne zaburzenia (przeszkody) czynno-
sciowe, najlepiej usung¢ na drodze operacyjnej zapomoca wytuszczenia, a nawet
wypitowania (resekcyi), w kazdym jednak razie zachowac sie nalezy mozliwie
konserwatywnie. Przy zastarzatych nadwichnieciach jedynie dobrze przystoso-
wany but z odpowiednig podpora, wcelu utrzymania sklepienia w warunkach, do
stanu prawidtowego zblizonych, nada¢ sie moze. Na miejscu wystawania kosci,
skére uchroni¢ nalezy przed uciskiem zapomocg kétka gumowego.

Rokowanie nie jest pomysine, gdyz omawiane uszkodzenia ciggng za sobg
zwykle diugotrwaty, jezeli nie ciggty, brak sprawnosci danej koriczyny.

{Sammlung klin. Vortrdge N. 136. Oktober. 1896). H. Wassermann.

21. Prof. F. Anifeld. 0 odkazaniu palcéw irgk przed badaniem i zabiegami
potozniczymi. Niezwykle wazna i zajmujgca ta sprawa weszta w ostatnich czasach
na tory, ktoére nas coraz bardziej zblizaja do zupetnego a tak pozadanego jej roz-
wigzania. Podjat ja na nowo Zweifei,, przekonawszy sie, jak niedostateczne, a po
czesci niewykonalne sg wszystkie prawidta, majace na celu odkazanie rgk izawar-
te w niemieckich podrecznikach dla akuszerek. Z jego to inieyatywy sprawdzit
Reinicice wszystkie te przepisy i doszedt do tego smutnego przeswiadczenia, ze
ani jeden z pomiedzy powszechnie uzywanych chemicznych $rodkéw odkazajg-



cych, uzyty w stezeniu, ktoreby nie obrazato skéry, nie odkaza bezwzglednie rak
zanieczyszczonych.

Procz tego dowiddt Reinicke, ze jezeli jednak uzyjemy w tym celu najpierw
wody gorgcej, mydta i szczotki w ciggu 5 minut, a nastepnie wyszczotkujemy rece
w ciggu 3—5 minut w wyskoku (90# alkohol), to istnieje wszelkie prawdopodo-
bienstwo, ze rece beda jatowe.

Takie uproszczenie, a jednoczes$nie rozwigzanie catej tej tak waznej sprawy
musi przejs¢ jednak prébe ogniowa. Tej pracy podjat sie wiasnie autor niniejsze-
go artykutu, dyrektor jednej z wiekszych szko6t dla akuszerek w Marburgu. Przero-
bit on odpowiednie préby z 215 osobami, pomiedzy ktéremi byto 121 akuszerek,
84 praktykantéw (studentéw), 4 lekarzy z miasta, 5 lekarzy miejscowych i dyrek-
tor, ogétem przeszto looo doswiadczen.

Poniewaz spos6b wykonywania tych prob ma dla catej sprawy wcale niepo-
Slednie znaczenie, pozwole sobie szczegétowiej omowi¢ wszystkie uwzgledniane
warunki.

Prawie wszystkie doswiadczenia wykonywane byty na nowej sali dla rodza-
cych, urzadzonej wedtug wszelkich prawidet aseptyki. Sala ta posiada 6 miednic
do mycia, do ktérych doptywa zimna i gorgca woda zdrojowa. Ta ostatnia wypty-
wa z rur, majgc cieptote 50°—70° C. Poniewaz jednak ogrzewang bywa ona po-
przednio w kottach conajmniej do 80°C., jest wiec zwykle, jak wykazaty liczne do-
Swiadczenia, jatowa. Ta wiasnie woda, ostudzona do 30°—40°C., byla stale uzy-
wana do mycia rak.

Wode wyjatowiong otrzymywat autor z przyrzadu FniTSCHa po potgodzinnem
jej gotowaniu (loo° C). Miednice, uzywane do mycia rgk, odkazania it d., byly
kazdorazowo wyjatawiane i wyjmowane z odpowiednich pokryw, w ktérych byty
wyjatawiane, bezposrednio przed samem uzyciem. Tak samo postepowano ze
szczotkami, gaza, ptatkami flanelowymi, uzywanymi do doswiadczen.

Osoby, z ktéremi wykonywano doswiadczenia, ubrane w $wiezo wyprane far-
tuchy lub ubrania, nie uzywaly poprzednio zadnych $rodkéw odkazajacych do
mycia rak.

Co sie tyczy samego sposobu badania rgk odkazonych, to polegat on na na-
stepujacem postepowaniu: przedewszystkiem ta lub inna czynno$¢, stuzaca do od-
kazania, byla wykonywana pod bezposSrednim nadzorem starszych akuszerek
i kontrolowana co 'do czasu i Scistosci przez samego autora. Nastepnie zeskroby-
wat autor zapomocg wypalonego nozyka z odkazonej reki kawatki skory i wyskro-
bywat pozostaty brud z pod paznokci i wokoto tozysk paznokci zapomocg wyja-
towionych, twardych, ostro zakoriczonych drewienek (Fuekbringeu), odcinat wyja-
towionemi nozyczkami korice tych drewienek i przenosit je wraz z zeskrobanymi
kawatkami skéry do odpowiednich pozywek. W ciggu doswiadczen okazato sie,
ze skoéra reki daleko tatwiej daje sie odkazi¢, z tatwo zrozumiatych powodéw, niz
brzegi tozyska paznokcia i przestrzen podpaznokciowa, tak, ze w koncu autor po-
stugiwat sie wylacznie tylko drewienkami FUERBRINGER'a.

Poniewaz przy bakteryologicznem badaniu rgk odkazonych nie chodzito au-
torowi bynajmniej o jako$¢ i ilos¢ pozostatych na rece bakteryi, lecz wytacznie
0 ich obecno$¢ lub nieobecno$¢, zarzucit on wkroétce uzywane poczatkowo misecz-
ki PETRi’ego i zelatyne i uzywat pézniej wytgcznie probéwek z bulionem wyjato-
wionym, do ktérych przenosit odciete konce drewienek.

Whasciwe doswiadczenia rozpoczat autor od sprawdzenia dziatania sublima-
tu w roztworze l:looo, po uprzedniem wymyciu rak mydiem. 5e przerobionych
w tym kierunku préb doprowadzito do wniosku, ze jedynie osoby bardzo wprawne



w tego rodzaju rekoczynach wyjatawialy swe rece w zupetnosci; wiekszos$¢ prob
byla jednak ujemna. Natomiast uzycie alkoholu wywierato niezwykle doniosty
wpltyw pod tym wzgledem.

Nastepnie przeszedt autor do sprawdzenia dziatania fenolu i rGwnoznaczne-
go z nim kresolu zmydlonego (Seifenkresol), ktére badzcobadz najczesciej bywaja
uzywane w praktyce przez akuszerki.

Doswiadczeniom tym poswiecit autor najwiecej czasu, a ze sg one istotnie
niezmiernie ciekawe, wiec i my im cokolwiek wiecej miejsca poswiecimy. Nalezy
nam réwniez umoéwic,sie co do niektérych terminéw, ktérych w dalszym ciggu
czesto uzywac bedziemy.

Pod ,myciem rak i oczyszczeniem paznokci" bedziemy rozumieli czynnos¢,
polegajaca na wymyciu rgk zwyktem mydiem toaletowem przy pomocy szczotecz-
ki, przechowywanej stale w alkoholu; w czasie tej czynnosci obcinamy paznokcie
mozliwie krétko, réwnamy je zapomoca pilnika i wyskrobujemy z pod nich brud
zapomocg ostro zakoriczonego twardego drewienka. Woycieranie rgk watg, naste-
pnie gazg, a w koricu ptatkami flanelowymi, przepojonymi i przechowywanymi
w 963 alkoholu, bedziemy zwali ,odkazaniem w alkoholu". Szczotkowanie rak
w 3# roztworze fenolu, wzglednie kresolu zmydlonego, — ,odkazaniem w karbolu,
wzglednie w kresolu zmydlonym". Woreszcie optukiwanie rgk w goracej wyjato-
wionej wodzie, czynno$¢, majaca na celu usuniecie resztek ptynéw odkazajgcych,
ktéreby moglty wywieraé pewien wplyw przy pdzniejszem badaniu bakteryologi-
cznem — ,optukaniem rgk*.

W pierwszym szeregu doswiadczenh zastosowat autor nastepujace postepowa-
nie: mycie rak i czyszczenie paznokci—b minut, odkazanie w alkoholu—2 minuty,
odkazanie w kresolu zmydlonym—3 min., optukiwanie rgk—5 min.; wyniki doda-
tnie wyrazajg sie odsetka 70#, przyczem praktykanci dali odsetke 79%; uczennice,
ktére Swiezo przyjete zostaty do zaktadu, daty przy piewszych probach 42$, przy
nastepnych 82%. Widoczne wiec jest, jak wiele zalezy tutaj od wprawy.

Nastepnie wytgczyt autor z catej tej czynnosci odkazania, odkazanie przy po-
mocy kresolu zmydlonego; odsetka rak jatowych podniosta sie do 90#; natomiast
wytaczenie odkazania w alkoholu, z pozostawieniem odkazania przy pomocy kre-
solu, dziatato w kierunku ujemnym; odsetka rak jatowych spadta do 668.

Dodatni wptyw alkoholu staje sie wiec niezaprzeczonym; chodzi tylko o to,
co stanowi podstawe w tego rodzaju odkazaniu rgk. W tym celu polecit autor
uczniom i praktykantom odkaza¢ rece tylko zapomocg mycia rak i oczyszczenia
paznokci. Na 389 w tym kierunku wykonanych préb tylko w 14,1$ otrzymano re-
ce jatowe, przyczem studenci dali odsetke wyzszg (20% od uczennic (13,3#). W tej
0g0lnej jednak odsetce uczennic, znajdujemy 2,7$ przy pierwszych prdbach i 25%
przy koncowych. Ze wszystko tutaj tylko na wprawie i starannosci polega, dowo-
dzi to, ze sam autor, naréwni z lekarzami i z gtbwng akuszerka, otrzymywali przy
tego rodzaju odkazaniu w 82# rece odkazone.

Doszedtszy do wniosku, ze odkazanie zapomocg kresolu zmydlonego jest zu-
petnie zbyteczne, przestat go autor uzywac ijednoczesnie szukat sposobu uprosz-
czenia catej czynnosci odkazania, ktdre w nastepnej seryi doswiadczen polegato
na: obcieciu paznokci i wyskrobaniu z pod paznokci brudu bez uzycia wody, na
myciu w ciggu jednej minuty rak mydiem bez uzycia szczotki, na ptukaniu rak
w ciggu dwoch minut w cieptej wodzie, wycieraniu rgk alkoholem w ciagu dwdéch
minut zapomoca ptatkéw gazy, wreszcie na plukaniu rgk w ciggu pieciu minut
w wodzie jatowej. Odsetka rgk jatowych wyniosta przy tego rodzaju postepowa-
niu 90,7#; stad wniosek, ze uzycie szczotki przy myciu jest zupelnie zbyteczne,



a samg czynno$¢ mycia mozna skréci¢ do trzech minut. Nastepnie autor wyla-
czyt z tej czynnosci uzycie mydta, pozostawiajac inne rodzaje odkazania bez zmia-
ny; odsetka ragk jatowych spadta do 33,3%, a wiec mydto okazato sie nieodzownem
przy odkazaniu rak. W innej znowu seryi doswiadczen przedtuzyt czas mycia rak
mydiem i wycierania ich alkoholem o jedne minute (a wiec do trzech minut)
i otrzymat 98,1$ rak jatowych.

Metoda ta ma te dobre strony, ze usuwa z uzycia szczotki i takie $rodki od-
kazajace, jak karbol, trojkresol, kresol zmydlony, ktére przy czestem uzywaniu
czynig rece nadzwyczaj szorstkiemi i utrudniajg wskutek tego nastepne odkazanie.
Woprawdzie i alkohol nie jest zupetnie od tej niedogodnosci wolny, ale dziatanie
jego daje sie znacznie ostabi¢ przez nastepcze doktadne mycie mydtem w cieptej
wodzie i wytarcie rgk suchym recznikiem. Wyprébowat autor metode te wielokro-
tnie i zawsze z dobrym skutkiem; nawet po znacznem zanieczyszczeniu rak gnijg-
cymi ptynami, ropg, fekaliami przy badaniu per rectum i t d., otrzymywat stale te
same wyniki (97,4%).

We wszystkich wyzej podanych prébach badat autor przewaznie tylko jeden
palec; doktadne zbadanie catej reki zniewolito autora do przedtuzenia czynnosci
mycia mydtem i wycierania alkoholem do 5 minut; pomimo to jednak odsetka ca-
tych rak jatowych spadta do 87,5%.

Po tern, coSmy powiedzieli wyzej, sadzi autor, ze jest uprawnionym do poda-
nia przepisbw hastepujacych. Zwyczajne oczyszczenie rgk polega na obcieciu,
opitowaniu i oczyszczeniu paznokci, poczerni nalezy my¢ rece w ciggu 3 minut my-
dtem w bardzo cieptej wodzie przy pomocy lub nawet bez uzycia szczotki. Optu-
kujemy nastepnie rece w czystej wodzie i wycieramy je, a szczegdélniej palec, kto-
ry ma by¢ uzyty do badania, 96$% alkoholem przy pomocy ptatkéow flanelowych
wielkosci reki. Nalezy przytem zwréci¢ szczegolng uwage, zeby alkohol dostat sie
pod wystajacy koniec paznokcia. Sposobu tego uzywamy przy badaniu potoznic
jednym palcem.

Sciste oczyszczenie rak polega na tem, ze myjemy rece i ramiona mydiem co-
najmniej w ciaggu 5 minut w bardzo cieptej wodzie, oczyszczamy doktadnie przed
i w czasie mycia paznokcie i wycieramy szczoteczkg rece i ramiona 96$ alko-
holem w ciggu 5 minut, przyczem kazdy palec nalezy myc¢ i szczotkowaé¢ zoso-
bna. Uzywac nalezy tego sposobu wtedy, gdy posiadamy skore grubg i szorstka,
przy zanieczyszczeniu ragk bakteryatni ropotwoOrczemi i przy badaniu potoznic
reka cala.

W zakonczeniu swej pracy zwraca sie autor do wszystkich kolegéw, ktorzy
beda mieli sposobno$¢ wyprébowania jego sposobu mycia rak, z prosba, o podda-
nie tej metody surowej krytyce. Tylko tym sposobem dojdziemy do poznania
btedéw i ugruntowania tej tak prostej, a waznej metody, ktéra odrzuca wszelkie
srodki chemiczne odkazajace i zastepuje je alkoholem.

(Deutsch. medicin. Wochenschri/t N. 5i. i8g5). Wactaw Orfowski.

22. Ad. Jolles. Urobilina w moczu prawidlowym i patologicznym. W spra-
wie urobiliny, odkrytej przez jAFEE’go W moczu gorgczkowym, a nastepnie i pra-
widlowym, dotad niema zgody miedzy badaczami. Wigkszo$¢ autoréw skiania
sie ku zdaniu MALY'ego, wedtug ktdrego barwnik ten przedstawia produkt odtlenie-
nia gtbwnego barwnika zotci—bilirubiny, dzieki dziataniu wodoru instatu nascendi.
Urobilina wiec ma by¢ identyczng z hydrobilirubina. Gltownem zrédiem urobili-
ny jest, zdaje sie, barwnik zo6tci, gdzie pod wptywem bezustannie powsta-
jacego wodoru wytwarza sie hydrobilirubing (urobilina). Znaczenie kliniczne
tego barwnika wcigz wzrasta. Barwnik ten spotykamy w obfitych ilosciach



w zottaczce, przy zjawiskach zastoinowych, a wybitni klinicysci, jak Leobe, spo-
strzegali zo6ttaczke, przy ktérej mocz zawierat nie bilirubine, lecz urobiling (Urobi-
linikterus). Wedlug jAKSCH’a urobilinurya jest waznym objawem nietylko cier-
pienia watroby, lecz i wielu innych chordb, zaleznych od nieprawidtowej przemia-
ny materyi. Rozpoznanie urobiliny w moczu opiera sie¢ na dwu jego wiasnosciach:
1) po silnem zalkalizowaniu moczu zapomocg amoniaku i po dodaniu chlorku cyn-
ku daje zielona fluorescencye; 2) daje wyrazng smuge absorpcyjng y zielonej i nie-
bieskiej czeSci widma miedzy liniami b i F. Wobec waznego znaczenia, ja-
kie przedstawia rozpoznanie urobiliny, nasuwa sie pytanie, czy w moczu niema
nadto innych barwnikéw, ktore posiadatyby obie powyzej wspomniane wiasno-
$ci. Wiadomo, ze przy zetknieciu sie moczu zéttaczkowego z kwasem saletrzanym,
powstaje szereg obraczek rozmacie zabarwionych; na miejscu zetkniecia zielona,
dalej niebieska, fioletowa, czerwona, brunatna, wreszcie z6tta. Barwy te zalezg
od rozmaitego stopnia utlenienia bilirubiny. Czerwone i brunatne produkty dajg
fiuorescencye przy dziataniu amoniakiem i chlorkiem cynku, a takze przedstawia-
ja smuge absorpcyjng w zielonej i niebieskiej czesci widma, t j. posiadajg cechy,
ktére wiasnie charakteryzujg urobiline. Nadto za$, zaréwno czerwony i brunatny
produkt, jakotez wszystkie inne (opr6cz najwyzszego) dajg sie utleniaé i redu-
kowa¢. Nastepnie autor poddat badaniu barwniki moczu prawidtowego. Z moczu
prawidtowo zabarwionego udato sie autorowi wyodrebni¢ barwnik, ktéry ze wzgledu
na swe whasnosci, jak i sktad, uwaza¢ nalezy za identyczny z najwyzszym produ-
ktem utlenienia bilirubiny. Z moczu za$ prawidtowego, zabarwionego czerwono,
wzglednie brunatno, wyodrebnit barwnik, ktéry posiada dwie charakterystyczne
cechy urobiliny, a wiec jest identyczny z produktem redukcyi bilirubiny. Dowo-
dzi to, ze w moczu wystepujg produkty nietylko utleniania, lecz redukcyi bilirubi-
ny. Stad wysnuwa sie wniosek, ze wiasciwa urobilina (produkt redukcyi biliru-
biny), ktérg autor nazywa urobiling patologiczng, rézni sie znacznie od urobiliny
fizyologicznej t j. identycznej z wyzszymi produktami utlenienia bilirubiny.
Obok réznego charakteru chemicznego, dwa te rodzaje urobiliny réznig sie tern,
ze urobilina fizyologiczna po utlenieniu jej alkoholowym roztworem jodu i kwa-
sem saletrzanym nie daje juz ani fluorescencyi, ani charakterystycznego widma,
tymczasem urobilina patologiczna, pod wptywem powyzszych odczynnikéw, wia-
snosci swe zachowuje niezmiennie. Dla wykazania urobiliny patologicznej w mo-
czu, nalezy ja przedewszytkiem z moczu wydzieli€. Osigga sie to wsposob na-
stepujacy: do 50 ctm.széc. moczu w cylindrze dodajemy 5 ctm. szsc. rozciericzo-
nego, S$wiez6 przyrzadzonego roztworu mleka wapiennego i loctm. szsc. chlo-
roformu, poczem catg mieszanine wstrzasamy silnie, przez kilka minut, a naste-
pnie cylinder zostawiamy, dopdki sie ciecz nie ustoi. Chloroform i osad opada
na dno. Nastepnie osad zlewamy do szalki porcelanowej, wyparowujemy na kapieli
wodnej do sucha, a do pozostatosci dodajemy 5 ctm szséc. rozciericzonego wyskoku
(30%) z paru kroplami stezonego kwasu saletrzanego, poczem mieszanine przesa-
czamy. W razie obecnosci urobiliny patologicznej, przesacz posiada zabarwienie
czerwono-brunatne do granatowego, nadto za$ przy odpowiedniem rozcieficzeniu
daje charakterystyczne widma miedzy liniami Fkauenhofer”™ b iF (blizej F),
a takze zielong fluorescencye po dodaniu chlorku cynku do roztworu amoniakalnego.

Co sie tyczy pochodzenia urobiliny patologicznej, to bezwatpienia, wedtug
JOLLEs'a, najwazniejszem zrodtem jest barwnik zo6tci, a przedewszystkiem bilirubi-
na, z ktorej pod wptywem redukcyi w przewodzie kiszkowym powstaje urobilina
(hydrobilirubina). Obok tego jednak urobilina prawdopodobnie powstawa¢ moze
z barwnika krwi, takze przez redukcye. Zdanie takie wyrazit miedzy innymi



Mac Munn. Jolles wielokrotnie badat mocz metny z nieznaczng zawartoscig
krwi, ktéra dawata odpowiednig smuge w widmie; tymczasem po kilku dniach
stania na powietrzu widmo krwi znikato, natomiast zjawiata sie charakterystyczna
dla urobiliny smuga.

{Centralblatt fur innere Medicin. N. 48 1895). W. Mieczkowski.

23. Emanuel Fokmanek i Ladislaus Haskoyec. Przyczynek do nauki o czynno-
§ci gruczotu tarczowego. Badanie krwi przy chartactwie, wystepujagcem w nastep-
stwie wyciecia gruczotu tarczowego, lubo przez réznych autoréw dokonywane,
nie doprowadzito jednak do zadnych pewnych wynikéw z powodu zbyt powierz-
chownego traktowania sprawy. Nawet najgtéwniejsze pytanie: czy przy charta-
ctwie ma miejsce zmniejszenie sie ilosci czerwonych ciatek krwi, r6zng u réznych
badaczy znajduje odpowiedz.

To sktonito FormaNEK’a i HASKOVIBc'a do przedsiewziecia systematycznego ba-
dania krwi, co do ilosci ciatek, zelaza, zawartosci barwnika i t d. Doswiadcze-
nia robione byty na 20 psach réznego wieku, réznej pici i rasy,v przyczem, procz
badania krwi, badano takze pod drobnowidzem S$ledzione, gruczoty chtonne i in-
ne narzady. Nim przystgpiono do doswiadczenia, podawano psom pokarm mie-
szany i przez kilka dni z rzedu badano krew. Nastepnie wycieto catkowicie gru-
czot tarczowy (w jednym tylko przypadku wycieto potowe gruczotu), poczem znéw
przez kilka dni dokonywano rozbioru krwi. We wszystkich przypadkach,
précz jednego, w ktorym tylko potowe gruczotu wycieto, po pewnym cza-
sie nastgpita Smier¢ po wycieciu gruczotu, badz z powodu daleko posunietego
chartactwa, bagdz z powodu tezyczki. Przy badaniu krwi po wycieciu gru-
czolu tarczowego zawsze spostrzega¢é sie dawato zmniejszenie ilosci czer-
wonych ciatek. W jednym tylko przypadku, zakonczonym S$miercig przy obja-
wach tezca, zauwazono po operacyi znaczne powiekszenie ilosci czerwo-
nych ciatek krwi (z 6,l00,000 i 5,580,000 do 7,550,000), co stale miatlo miejsce
po kazdym napadzie tezca. Przypuszczajgc, ze napad drgawek jest powodem po-
wiekszenia sie ilosci ciatek czerwonych, autorowie badali w tym kierunku krew
zwierzat, u ktorych sztucznie wywotywali drgawki zapomoca otrucia strychnina,
i przekonali sie w samej rzeczy o prawdziwosci swych przypuszczen. Po kazdym
napadzie drgawek ilos¢ czerwonych ciatek krwi okazata sie znacznie wieksza.

Tym sposobem tatwo daje sie ttomaczy¢ fakt, ze jedni badacze znajdowali ilos¢
czerwonych ciatek krwi po wycieciu gruczotu tarczowego zmniejszong, inni za$
powiekszona. Zalezato to bowiem od przebiegu pooperacyjnego: jezeli po
operacyi mialy miejsce czeste napady drgawek, nie spostrzegano zmniejszenia sie
ilosci czerwonych ciatek; jezeli za$ wystepowaty odrazu objawy chartactwa, nie-
watpliwie zauwazy¢ sie dawato znaczne zmniejszenie sie ilosci tych ciatek. Nie
mozna przypusci¢, ze zmniejszanie sie ilosci ciatek czerwonych jest w zwigzku
z utratg krwi podczas operacyi, lub powstaje wskutek ztego odzywiania, lub tez
z powodu ropienia, jakieby po operacyi mogto mie¢ miejsce, gdyz zwierzeta pod-
czas operacyi prawie ze krwi wcale nie tracity; przy ztem odzywianiu za$ ilos¢
czerwonych ciatek krwi, jak to nieraz spostrzegano, raczej sie powieksza, a ropie-
nia w zadnym przypadku stwierdzi¢ nie bytlo mozna.

Zelazo jakotez barwniki krwi stale znajdowano w ilosci zmniejszonej, z wy-
jatkiem przypadku, ktéry zakonczyt sie Smiercig przy objawach silnej tezyczki.
Przy badaniu $ledziony i gruczotdéw chtonnych wykry¢ mozna bylo ziarnka zelaza,
swobodnie lezace w tkankach, lub tez zawarte w biatych ciatkach krwi; co $wiad-
czy o rozpadzie czerwonych ciatek krwi, jaki ma miejsce po wycieciu gruczotu
tarczowego.



Na zasadzie wiec doswiadczen swoich autorowie dochodza do nastepujacych
wnioskow: 1) przy chartactwie, wystepujacem w nastepstwie wyciecia gruczotu
tarczowego, ma miejsce state zmniejszanie sie ilos.ci czerwonych ciatek krwi; je-
dnoczes$nie ilos¢ ciatek biatych sie zmniejsza; 2) ilos¢ zelaza, wzglednie barwni-
ka, jest mniejsza, niz w stanie prawidlowym; 3) w razie $mierci zwierzecia pod-
czas napadu tezca, lub tez przy czestem wystepowaniu takich ndpaddw, ilos¢ czer-
wonych ciatek krwi nie zmniejsza sie; zauwazy¢ sie nawet daje powiekszenie sie
ilosci tychze ciatek, spowodowane zgeszczeniem krwi wskutek drgawek; 4) ziarn-
ka zelaza, powstate z powodu rozpadu czerwonych ciatek krwi, odktadajg sie w na-
rzadach, szczeg6lnie w $ledzionie i gruczotach chtonnych; 5) z powodu zmniej-
szenia sie masy barwnikéw, spostrzegac sie daje przyspieszenie oddechu i tetna,
ktére zwalnia sie dopiero w czasie daleko posunietego chartactwa; 6) gruczot
tarczowy jest narzadem, przyjmujacym udziat w wytwarzaniu krwi; 7) stan ogol-
ny operowanych zwierzat poprawia sie przez wstrzykniecie pod skoére wyciagu
z gruczotu tarczowego, gdyz ilos¢ czerwonych ciatek krwi sie powieksza;, 8) mo-
zliwe jest, ze zmiana we krwi powoduje pewng zmiang w wytworach przemiany
materyi, i ze w ten sposob tworzg sie trucizny, wywierajace szkodliwy wpltyw na
ustroj.

(Klinische Zeit-una Streitfragen. IX. Bd. I11. L. Krauze.

u. 1v. lle/t.
Drobniejsze wiadomosci rodnej tresci.

— Niema dotychczas zgody co do te- kach tych przy wystuchiwaniu jamy

go, jaki udziat przyjmuje ukiad nerwo-
wy w wytwarzaniu pewnych stanéw
chorobowych zoladka, a szczeg6lnie
rozszerzenia zotgdka. Wobec tego pewne
dane, jakie zdobyli doswiadczalnie Ca-
kion I Hallion, zastugujg na uwage. Au-
torzy ci w rozmaitych celach przecinali
nerwy bledne na rozmaitej wysokosci
i miedzy innemi zboczeniami stale spo-
strzegali rozszerzenie zotadka, jako sku-
tek przeciecia nerwéw btednych. Po prze-
cieciu obydwu nerwéw btednych psapo-
wyzej przepony, spostrzegano bardzo zna-
czne rozszerzenie zotagdka iczeSci prze-
tyku (dolnej), ktérg w nerwy zasila nerw
btedny, jakkolwiek zwierze (w ciggu
kilku miesiecy) jest pozornie zupetnie
zdrowe. Jezeli tedy przeciecie nerwow
btednych jest w stanie wywota¢ zupetng
atonie i state nawet rozszerzenie zotadka,
nie bedzie dziwnem, ze te same zmiany
chorobowe zotadka moga byé wywota-
ne przez zmiany w osrodkach nerwow

btednych bez najmniejszego udziatu
tkanek samego zotadka. (Semaine me-
dicale 1895 M 43). Gr.

= Przed wystgpieniem jeszcze obja-
woéw ogolnego zapalenia otrzewnej, roz-
pozna¢ mozna, zdaniem Gruzinskiego,
przedziurawienie Kiszki. W przypad-

brzusznej stysze¢ mozna wyraznie tony
serca, zarowno jak wdech i wydech,
wskutek obecnosci gazéw z Kiszek,
wypetniajgcych jame otrzewnej. Jest
jednakze cecha daleko wazniejsza,
mianowicie: charakter tetna. Poczatek
takiego przedziurawienia odznacza sie
przysSpieszeniem tetna, ktére po upty-
wie kilku godzin zwalnia sie znacznie.
Zwolnienie to, zalezne od dziatania
na serce gazow gnilnych wchtonietych
z jamy otrzewnej (w tym razie dziatajg
one jak inne jady sercowe), miatoby te-
dy nieposlednie znaczenie z punktu wi-
dzenia chirurgicznego, wskazywatoby
bowiem czas najwlasciwszy do zabiegu
operacyjnego. (Przeglad Lekarski N.43
1890). G

r.

= W odczycie, wygtoszonym w Lube-
ce, Hennigs zwraca uwage, ze tuczenie
WEdh,lg metody WEIR-MITCHELIl/a wyda-
je doskonate wyniki, o ile stosowane jest
whasciwie i we whasciwych przypadkach.
Metoda ta wskazana jest tylko wowczas,
gdy mamy do czynienia z cierpieniem
czynnosciowem, gdy niema zaburzen
psychicznych i gdy wreszcie przebieg
nerwicy jest ciezki. Dwa czynniki me-
tody: forsowne odzywianie i Scista izo-
lacya chorego—winny by¢ stale i jedno-



czes$nie stosowane. Wazny wzglad sta-
nowi wybdér osoby dozorujacej: obok u-
stugi i towarzystwa, jakie daje choremu,
powinna ona umie¢ skierowaé wszystkie
mysli jego ku jednemu punktowi: przyj-
mowaniu pokarméw i zyskiwaniu na
wadze. Zywno$¢ nalezy przyjmowac
pie¢ razy dziennie, a nadto wprzerwach
w matych ilosciach mleko i1—i£f litra
dziennie. Wyskok, kawe i herbate na-
lezy wylgczy¢. Jako Srodki pomocnicze
zaleca sie: miesienie i faradyzacye. Lecze-
nie to winno trwac 6 tygodni. Przejscie
do zwyktego zycia moze byé dosé szyb-
kie. Chory moze sie znalezé w daw-
nem swem otoczeniu wowczas dopiero,
gdy po 2 — 3 tygodniach mozna sie by-
to przekona¢ o skutecznosci leczenia.

(Deut. Med. Ztg.—Centr. f. ges. Ther.
1895 N. Xl). W. M.
= Welander leczyt w 330 przypad-

kach szankier miegki
kiei' cieptoty (41°C.).
wa

zapomocg Wyso-
> C.). Zawsze otrzymy-
najlepsze wyniki, uzdrowienie w cig-

gu 2—3 dni bez tworzenia sie dymienie.
Jedli dymienie juz byly, wowcza¢ me-
toda ta dawata bardzo dobre wyniki.
Czas leczenia szankra ijego powiktan
z 26,3 dni spadat do 7,7. Rownie dobre
dziatanie wywierato ciepto na nadzar-
cia przymiotowe, nadto stosowanie tej
metody w przypadkach uleera cruris
wplywato na szybkie oczyszczanie sie
wrzodu. Natomiast na rzezaczke, wzgle-
dnie na gonokoki ciepto nie wywierato
zadnego wptywu. Przy stosowaniu me-
tody powyzszej W. postugiwat sie hy-
drotermostatem BERLIEN'a.  (Nord. med.
Arkiv. 1895 N. 12). W. M.

= Na posiedzeniu towarzystwa biolo-
gicznego w Paryzu Giaud w imieniu
Curtis (Lille) podaje, ze w nowotworze
$luzakowyin znaleziono pasorzyt. Paso-
rzyt ten ma posta¢ koka; hodowla naj-
lepiej sie udaje na kartoflu. Daje sie
szczepi€ szczurom i wywotuje guz u-
miejscowiony. (Le progr. medic. 1890
N. 47). W. M.

Wiadomosci biezace.

— Stan sanitarny Warszawy po
niepomysinych dosy¢ miesigcach jesien-
nych (we wrzeSniu r. z. Smiertelnos¢
26,80°/d0, pazdzierniku 23,42°/d)) ulegt zna-
cznej poprawie w listopadzie (19,40°/0),
trzymajac sie w grudniu i styczniu r. b.
na niezbyt znacznej wysokosci, okoto
21°/d0. W pierwszym tygodniu biezgce-
go miesigca Smiertelno$¢ wynosita tylko
19,79°/00. Z chor6b epidemicznych cze-
sto bardzo spostrzegano grype o charak-
terze dosy¢ tagodnym, ale wyraznie epi-
demicznym. Wystepowata ona przewa-
znie w postaci oskrzelowej, bardzo upor-
czywej, i czesto w postaci brzusznej, rza-
dziej natomiast w nerwowej. U dzieci
szkarlatyna i btonica znacznie rzadziej,
odra w ostatnich tygodniach bardzo cze-
sto sie wydarza. Tyfus wysypkowy, bie-
gunka krwawa i roza o wiele rzadziej
wystepowaty, tyfus brzuszny i ospa cze-
§ciej nieco. Zanotowac nalezy réwniez
rézyczke, ospe wietrzng, zapalenie gru-
czotow przyusznych i tezyczke, ktora
w obecnym czasie epidemicznie wyste-
puje. Jak zwykle, widujemgl jg najcze-
sciej u dzieci krzywicg dotknietych,
u ktérych réwniez niezwykle czesto na-
pady drgawek ogdlnych obecnie sie wy-
darzaja. J. K.

— ,.Syn Oteczestwa" przypuszcza, ze
Petersburg powinienby iS¢ za przykia-
dem Warszawy, gdzie urzad lekarski
opracowywa projekt o nadzorze lekar-
skim nad stuzbg domowa. Wedtug zda-
nia wyzej wzmiankowanej gazety, nad-
zOr ten winien by¢ urzadzony w ten spo-
s6b, izby stuzba razem z paszportem
przedstawiata zupetnie $wiezo wydane,
t. j. dnia poprzedniego, zaswiadczenie le-
karskie. — ,Wracz" od siebie dodaje, iz
doprowadzenie do skutku podobnego
nadzoru w zasadzie chyba wtedy byloby
mozliwe, gdyby i panstwo najmujacy
stuge, réwniez obowigzani byli stuzbie
podobne Swiadectwo o stanie swego
zdrowia [:()rzedstawiaé, jezeliby ogledzi-
ny lekarskie nie zamienity sie w ciezkie
jarzmo, i jezeliby wydatki potrzebne na
urzadzenie podobnego nadzoru, obcigza-
ty nie stuzbe, ktéra i tak w dostatki nie
optywa. o

— Podobnie, éak we Wioszech, tak
i we Francyi wydane zostato prawo, obo-
wigzujgce wihascicieli statkow parowych
do utrzymywania lekarzy. Kazdy statek
parowy francuski, na ktérym przewozg
niemniej, niz 100 pasazerow, i bedacy



w drodze 48 godzin, powinien mie¢ swego
lekarza. Wobec zdarzajacych sie przy-
padkéw na statkach parowych kursuja-
cych po Wisle, bylyby do zyczenia ro-
whniez pasazerom opieke lekarska zape-
whnigé.

— W tych dniach otwarty zostat
w Zyrardowie szpital fabryczny kosz-
tem wiascicieli osady. Zaklad urza-
dzony na wz6r berlinskiego Moabitu,
odpowiada wszelkim wymaganiom te-
chniki szpitalnej, a pod wzgledem wy-
gody i komfortu mato ma sobie u nas
rownych.

— Akademia lekarska w Paryzu przy-
znata prof. Laskowskiemu z Genewy na-
grode, za jego atlas anatomiczny.

— XIV zjazd internistow odbedzie sie
w roku biezacym od 8 do 1l kwietnia
w Wiesbadenie. Prezydyum obejmuje
D-r Baeumler. Pomiedzy tematami znaj-
duja sie: wartos¢ srodkow lekarskich ob-
nizajgcych cieptote ciata (antipyretica),
oraz lecznicze zastosowanie przetwo-
row gruczotu tarczowego.

— Minister oSwiaty w Austryi utwo-
rzyt pod swojem przewodnictwem Kko-
misye, skladajgca sie z przedstawicieli
wydziatéw izb lekarskich, w celu opra”
cowania reformy nauczania na wydzia-
tach lekarskich w Austryi. Komisya
oSwiadczyta sie za zachowaniem dotych-
czasowego terminu trwania nauk, 10
semestréw, iza wylgczeniem z progra-
mu wykladéw przedmiotéw przyrodni-
czych. Natomiast proponuje wprowa-
dzi¢ do kursu nauk ogolne zasady bio-
logii. Niektérzy cztonkowie komisyi
Broponujq nadto,aby, niezaleznie od o-

owigzkowej potrocznej pracy w szpi-

talu wojskowym, studenci przed otrzy-
maniem dyplomu odbywali roczng pra-
ktyke w szpitalach.
o — Wzrost liczby lekarzy, co sie co-
rocznie daje spostrzega¢ w panstwach
zachodnio - europejskich, szczegdlnie
wybitnie zaznaczyt sie w Belgii. Jak
dowodza urzedowe dane statystyczne,
w ubiegtlym roku byto 2,956 lekarzy
i chirurgow t.j. 1 lekarz na 2,100 mie-
szkancow, a w Brabancie nawet 1 lekarz
na 1,574 mieszkancow. Jak wszedzie,
tak i w Belgii szczeg6lny naptyw leka-
rzy daje sie zauwazy¢ w miastach.

Sprostowanie.

— Rzad wioski przedstawit parla-

mentowi projekt zmonopolizowania chi-
niny przez panstwo. Proponuje siesprze-
dawa¢ Srodek ten w sklepach z ty-
toniem w paczkach po 3,0 i 2,0 za 50
cent. Uzasadnienie projektu powyzsze-
go stanowi fakt, ze rocznie umiera na
zimnice 16,000 os6b, a tymczasem do-
tad przeszto 3,000 gmin nie posiada
aptek. W ten sposéb urzadzona sprze-
daz chininy bedzie dobrodziejstwem
dla ludnosci ubogiej.
Amerykanski zwigzek lekarski
rozestat do wszystkich towarzystw le-
karskich Stanéw Zjednoczonych Ame-
ryki zaproszenie, aby przystali petycye
do senatordéw i cztonkéw Kongresu, prze-
konywajaca o koniecznosci utworzenia
ministeryuin zdrowia publicznego.

— Francuski minister o$wiaty Combes
podjat silng walke z alkoholizmem. We-
zwawszy na narade cialo nauczajgce
z wszelkich instytucyi naukowych, po-
czawszy od najwyzszych do najnizszych,
polecit wyktadajacym, aby stuchaczom
w sposob wyczerpujacy i scisty wykazy-
wall zgubne skutki alkoholizmu. We
wszystkich gateziach wiedzy, ktére w ja-
kikolwiek sposéb z kwestya alkoholu
stojg w zwigzku, ma byé zwrdocona szcze-
goélniejsza uwaga na alkoholizm, oraz ma
by¢ opracowany adhoc traktat, sprawe
gruntownie przedstawiajacy: fizyologia,
farmakolo?ia, klinika chorob wewnetrz-
nych, dziat choréb umystowych, ekono-
mia polityczna i t. d. stanowig kazda ze
swej strony pole do uwyraznienia zgu-
bnego wptywu naduzycia alkoholu, pro-
wadzgcego zaréwno do materyalnej, jak
i moralnej ruiny spoteczenstw.

— W Bordeuux od Nowego Roku za-
czat wychodzi¢ nowy dziennik ,La De-
fense 1nedicale", wylgcznie poswiecony
profcsyonalnym sprawom lekarzy. No-
we pismo wydawane jest przez grono
:jekarzy, ktorego prezesem obecnie jest

- Armaignac.

— W Charkowie zaczeto wychodzi¢
dwa razy na miesigc nowe pismo lekar-
skie p.t. ,Wiestnik Medycyny" z obszer-
nym programem, w cenie rs. 5 rocznie.
Wydawcg jest Breitigam ksigegarz, re-
daktorami za$ prof. Danitewski I Or#éw.

S. p. kol. Raznibwski zmart we Wroctawiu, a nie w Warsza-

wie, jak to mylnie w Ks6 ,Medycyny" wydrukowano.

Wydawca Dr, L. Guranowskl.

rtoBfloaeuo Rouaypoio. BapmaBa, 1 <]>eupajiu 1896 r.

Rkdaktor odpowiedzialny Dr, H Pobfzyckl.
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