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TREŚĆ: Koz prawy naukowe Przyczynek do badań nad fizyolpgicznom działaniem przelania 
krwi ( Trans/usio sanguinis). Roz.prawa Ant. Jakowirkiego (z Dorpatu). (Uwieńczona złotym 
medalem). (Dalszy ciąg).— Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Przyczynek do nauki o nie­
życie kiszek cienkich u dzieci. Przez Dra A. Monti >v Wiedniu. (Dalszy ciąg).— Kronika 
zagraniczna. Statystyka chorób u kobiet. Wyjątek z dzieła Dra Reicha: Studien der 
Frauen, Jena 1875. Tłomaozył Dr Pt. Jerzykowski. Czarna krosta (Carbunculus conta- 
giosus. Pustida maligna). Przez prof Dra Pr. hordnyi w Peszcie. Podał Dr Pogorzel­
ski. lekarz ordynujący w szpitalu Dzieciątka Jezus.— W ladomosci bo żą^e. O leczeniu w po ­
łogu. Kali chloricum przeciwko owrzodzeniem jamy nosowej (ozaena). Rzadki wypadek 
zwichnięcia prącia ( luxatio penis). Ztamapie miednicy wraz z rozdarciem pęcherza moczowe­
go i przepukliną przeponową wątroby (hernia diaphragmatica hepatis). Przetwory calabar 
przeciwko tic douloureux. Pęknięcie serca skutkiem wstrzą-śnienia. O poronnym wpływie 
liq. ferr. sesquichl. na ospę.—  Dodatek Choroby zaraźliwe chroniczne ark. 12, 13 i 14 
Choroby zaraźliwa ostre T. 1 ark. 21, T. II. ark. 7.

Przyczynek do badan nad fizyologicznem działaniem przelama krwi
f rL'ra?isjusio sangum isj.

Rozprawa A n t .  J a k o w io k ie g o  (z Dorpatu).
(Uwieńczona złotym medalem).

( Dalszy ciąg.)

Z doświadczenia W V  zdaje się wynikać, że przez wstrzyknięcie ciał roz­
puszczających krążki krwi w samun organizmie możemy wywołać takież 
objawy, jak przez wstrzykniecie roztworu krążków krwi: zdaje się .jednak, że 
rozpuszczenie części ciałek krwi w samym że organizmie mniej jest szkodli- 
wem, jak wstrzykniecie roztworu tych ciałek. tym wypadku wstrzyknięcie 
350 cm sz. wody wystarczyło. ab) wywoła«- u wielkiego psa mocz krwistej 
barwy. Przyczyny tworzenia się skrzepów po wstrzyknięciu roztworu ciałek 
krwi nie jestem w stanie do-tateczme wyjaśnić; ponieważ w ogóle warunki
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tworzenia się skrzepów w żyjącym organizmie zbyt mało dotąd są zbadane. 
W obecnej chwili, tyle tylko można przypuścić, że krew rozpuszczona, nie za­
wdzięcza tego działania, znajdującemu się w niej fermentowi, gdyż jak w 3-ni roz­
dziale mam nadzieję dowieść, niedośc aby ferment zna,dov al się w organizmie, 
lub był do niego wprowadzony, aby skrzepy mogły się utworzyć, ponieważ 
jednocześnie znajdują się w organizmie przyczyny przeszkadzające temu działaniu.

Mało też jest prawdopodobieństwa, aby to działanie krwi rozpuszczonej 
miało być wynikiem przyśpieszającego działania barwika krwi na wytwarzanie 
sio włoknika, ponieważ w takim razie i jednorodna odwłókniona krew, a na-

T  V U  Ł | |  C

wei i nieodwłókniona, powinna by tak samo, albo mocniej działać, gdyż po 
dług 4 S c h m i d t a  to przyspieszające działanie w najwyższym°stopniu 
Pos*a ia barwik krwi zawarty w jej ciałkach, a dobrze oczyszczony banvik 
krystaliczny me przyspiesza wcale procesu krzepnięcia. Nąjprawdopodobniej- 
szem więc wydaje mi się przypuszczenie, że wstrzyknięty barwik krwi wywo­
łuje krzepnięcie jej, przez osłabienie w nieznany nam dotąd sposób, przyczyn 
tamujących tworzenia się skrzepów, w żyjącym organizmie, i w ten sposób je­
dynie podnosi działanie fermentu, że osłabia wypływy niszczące go, lub powst. zy- 
mujące jego działanie.
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l l  Stycznia

11 Stycznia

19 Lutego

19 Lutego

20 Lutego

6 7 Marca
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jug. dex. Kotka 2000 154 5 cm. sz. 4 razy ■ h z  %
154 1<»0% Duszność, od- I  Wpierws. dniach doświad. Śmierć po 7

zamrażanych dech przyspie- v  ierzę ma sie dobrze, nastj). dniach.
ciałek krw. szony kci apet., osłab, się wrzma-

koca f t ,  śmierć wr nocy z 17 na
1  Stycznia,

jug. sin. Kotka 3400 261 10 cm. sz, krwi 3,83% 261 100% Duszność pod- 1  Zwderzę bardzo słabe, od- Śmierć po 7
kociej odwło­
ku ionej 4 r. za-

czas wstrzyki­
wania

k i i  utrudniony, osłabienie i 
kzność się wzmaga, kurcze,

dniach .

mrożonej
i

liierć 18 Stycznia o 11% 
ked południem.

crur. dex. Kot 1850 138 10 cm. sz. cia- 7,24 % 128 9 2 , 7 5 ° / f t Zwierzę dosyć ■  W 8 godzin po doświad- Śmierć po 8
lek krwi ko- <14,49 %\ niespokojne ■ mu zwierzę znaleziono godzinach.

ciej 4 r. zamro- »■.ywe.
żonej+10 cm.

sz. wody
B 'slabienie coraz się bar-

I
. crur. dex. Kot 4200 300 15 cm. sz. cia- •%oo% 300 100% Zwierzę bardzo 1 Śmierć po 36f

lek krwri koe.ej niespokojne ‘■ ćj wzmaga, śmierć w nocy godzinach.
¡5 r. zamrożone 1lu  na 21 Lutego.

. crur. sin. Kot 2900 223 ' 10 cm .sz.krw i 1 4 Ol 4,48 |0 223 100% Zwierzę niespo Ik razu zwierzę ma się do-
j

Śmierć po 8
kociej 4 r. za kojne następnie traci apetyt, dniach .

mrożuiićj • ■ ’me, śmierć przed połu-’ 
Im  28 Lutego.

jug. dex. Pies 895o 6H8 100 cm . sz. 14 01 * ’ ’53 lo 538 1 ® ’ 1 9 ° l o
Niespokój, dusz |  Marca. Mocz krwistej Zwierzę od-

'krwi psiój 4 r. ność ■ iry,zawiera białko. Zwie- zyskuje zdro-
zamrożonćj 1  dosyć przędko przycho-l 

1  <ło siebie. |
wie.

r. jug. sin. Pies 6200 477 i 100 cm. sz. 20,g6°io 377 ' ̂ '03°lc Niespokój, dusz-l ■ o kilku minutach kurcze, Zwierzę od-
¡krwi psiój 4 r. ność ‘#Tienie, zwier, powoli przy- zyskuje zdro-

zamrożonej
1

1■  izi do siebie, 1 Kwietnia wic.
| 1

1■ 7 krwawy.

Zmiany przy sekcyi znalezione.

Sekcyu 18 Stycznia o 1 I przed połud.
Utoczenie rany nabrzękłe. W  doln. 

p iat. obu płuc zaw. krw. Glona ślu­
zowa żołądka obrzękła.

Nek. natychm. po śm. W doln.  id .  
lew. płuca k i l . zaw. knv. , dolny płat  pr .  
calk. przez taki zawał zajęty.  Zawały te 
w m e k . tniejs. przech. w ro z p . r o p . O d p . 
gal.nacz. p l . za t .zakr .  rozpad.się,  przyr. 
do ścian nacz. W  oskrz. krw. piana.

Sekcja natychmiast.
Krwotok w ranie. Błona śluzowa ka­

nału pokar. zbrz., przed. licz. wysięki 
krwiste. Nerki i śledziona przekrwione.

Sekcya 21 Lutego o 10 z rana.
Otoczenie rany nabrzęk. W sercu kr. 

ciem. gęsta, słabo skrzepn., nieco pieni- 
i. W bł. śluz. żoł. i gór. cz. jelit 
umieli wysięki krwiste, 
liana silnie ropieje. Oprócz wychu­

dzenia żadnych zmian.

L' w

Ciałka krwi były otrzymau. 
ze skrzp. kr. kociej p zez wy­
ciskanie skrzp. Po rozcieńcz, 
wod. rozpusz. ciał. krwi prze­
sączono je przez bibułę.

1 tyn użyty do wstrzyki­
wania przesączono przez bi­
bule.

W tern i w następnych do­
świadczeniach płyn cedzono 
przez płotno Zwierzę stra­
ciło lo cm. sz. krwi z tętnicy

Upusz. z tętn. szyjow. 150 
cm. sz. krwi. Zwierzę użyto 
30 Marca do doświad. XV I

l pusz. z żyły szyjow. lewćj 
luO cm. sz. krwi. Zwierzę 
użyto do doświad XV ii.
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.8! 4 Stycznu

9; 5 Stycznia

10

11

11 Stycznoi

31 Stycznia

12 10 Lutego

13

14

20 Lutoso

22 Lutego

V. jug. siu.

V. jug. tlex.

V. jug. dex.

V jug. ilex.

V ,jug . dex.

Art. ciur. sin

V. jug. dex.

Kotku młoda

Kot wielki

Kot 3850

Kot 2 740

16 5 Muren. V. crur dex.

H 30 Marcu. V. crur. dex.

K o tk a  1600.

Kotka 21oo.

K ot 2400

1 5 cm. sz.

16 eui. sr,.

296 11 cm. sz.

2 10 30 cm. sz.

123 12 ero. sz.

162 1 6 4iu. sz.

185 23 cm. sz.

Suczka 9700 746 95 cm. sz.

Pies 9480. 729 100 cm. 8».

b)

4 01 •ufi ¡0

I 1 0!1 ł"18 ,0

yoi°/o

'̂8T °/o

, 2-4s'/o

] o 0 / ‘¿wa /o

13,7l° o

K r

529

296 100°I0

210 100°|0

w r o

Duszuośc

Niespokuj, dui 
nośc

Duszność

Niespokojno*

123 U)0°!0 Zwierzę nie<
niespokojn

102 100°|0 Zwierzę mes
kojne. Oddeoi 

i bicie serca *
!

135 100°|0 ;Mierna niespi.
duszność, od 

rżenie

626 83,9l°'0 Zwierzę zae 
się n.e 
kujnie

w uje się nie1

7./ 0;■ ‘-76 i0 Zwierzę zac 
wuje się nie* 

kojnie
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Późnićjsze ODjawy
Skutek do­

świadczenia.
>„miany przy sekcyi znalezione.

'

u s z e  z o na  et  e r e m.

Kilka giętkich odetenniec, 
mierć.

Oddech bardzo przyspiesz., 
owoli zwierzę przychód, do 
■.ebie. Z rana ma się dobrze, 
astęp. traci apet. i słab. co 
azbard. Śmierć 16Styczn. 
8 z rana.

Zwierzę coraz słabsze. 
Jmierć w nocy z 14 na 15 

yczma.

Zwierzę z początku ma się 
,obrze, następ, traci apetyt, 
-łabieniesię wzmaga, śmierć 
nocy z 10 na 11 Lutego.

Śmierć po 1 Sekoya natychmiast. Prawa połowa 
serca przepełniona krwią skrzepłą.minucie.

Śmierć po 11 
dniach.

Jakiś czas ma się doDrze,
¡istępnie traci apetyt, s lab ­
ie. Śmierć w nocy z 6 na 7 
iarca.
Sztnczne odjechanie,‘zwie-Śmierć po 12 

zę powraca do życia, kurcz. 
u.ierć w nocv.

r

Śmierć po 
dniach.

Sek. o 7 wiecz. W jam. opłue., z obu 
str. męt., poru. z rop. wys. Płuca w częś. 
przyr. do ścian jam. pierś. W lew. płuc 
stward. przech. w rozp. ropn. W gał. tęt. 
pł. z&kr. rozpad, się. Nerki przekrwion.

3 Sek. 15stvczn. o 12 w- połud. Utocz, 
rany przes. ropą. Kr. ciem. gęsta, pienis. 
w' doln. płac. lew. pł. stward. wielk. orz. 
łask., pr. pł. w doln. cz. przekrw. W cień. 
lei. krw. śl. Nerki przekrwione.

Śmierć po 10 
dniach.

Po wzmagającem się osłn-

Smierć po 18 
dniach.

do 20 godzin.

ienin śmierć z 3 na 4 Marc. dniach.
Śmierć po 9

Zwierzę słabe. Mocz krwa- 
7,9 Marca z rana śmierć.

Mocz krwawy, zwierzę o- 
ibione, wkrótce przychodzi 

*> debie.

Sekcya 11 Lutego o 12 w południe, 
Rana zle wygląda, otoczenie niezm ie­
nione. Zresztą żadnych zmian.

Sekcya 7 Marca o 9 z rana. Oprócz 
wychudzenia żadnych zmian.

Sekcya 2 1 Lut. o 11 przed połudn. 
Miękka opona mózgu nastrzyknięta.

Sek. 4 Mar. o 4 po poi. Jam . opłucn. 
z obu str. zaw. mier. iloś. żół. przezr. pł. 
Oba pł. w doln. cz. obrz. W doln. płacie 
lew. pł gr. wyp. mat. ser. Śledź, zawięd.

Śmierć po 1 Sek. 9 Mar. o 12 w poł. Otocz, rany 
dniach. nabrz. Płuca nieco przekrw. Błona śluz.

jel. nastrz. Nei. przekr. W pęoh. m. męt., 
żół., zaw. biał. Mięk. op. móz. nastrz.

Zwierzę przv 
chodzi do zdv.

U w a g i .

\ a  rozpuszczenie 17 cm. 
sz. krwi użyto 40 kropel e tj- 
ru.

Na 5 cm. sz. ciałek z krwi 
kociej dodano 10 kropli etern 
i rozcieńczono 15 cm. sz. 
wody

11 cm. sz. krwi kociej roz­
puszczono pr/ez uodanie 1 
cm. sz. eteru.

Mięszanina wstrzyknięta 
była złożona: z 20 cm. sz. kr. 
kociej odwłóknionćj, 1,7 cm. 
sz. eteru i 10 cm. sz. wrndy.

Mięszanina wstrzyknięta 
składała się z 10 cm. sz. cia­
łek z krwi kocićj, 1 cm. sz. 
eteru i 5 cm. sz. wody.

Mięszanina wstrzyknięta 
składała.się z 15 cm. sz. krw i 
kocićj i 1.5 cm. sz. eteru.

Płyn wstrzyknięty, któren 
niebył przecedzonym składał 
się z 12 cm. sz, ciał. krwi ko­
ciej 1 cm. sz. eteru i 10 cm. 
sz. wody.

Na 95 cm. sz. krwi psićj 
użyto 8 cm. sz. eteru. U pu­
szczono z żyły biodrowej 120 
cm. sz. krwv

Wstrzyknięto 160 cm. sz. 
płynu złożonego z lOOcm.sz. 
krwi psićj rozpuszczonćj ete­
rem i 60 cm. sz. wody. U pu­
szczono z żyły biodrowćj pra- 
wćj 200 cm. sz. krwi.
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Skutek do­

świadczenia.
Zmiany przy sekcyi znalezione

17

18

28 Kwietnia

11 Stycznia

59 II Stycznia

20

21

22

2 Lutego

16 Lutego

20 Lutego

23 22 Lutego

24

25

V. crur. sin. Pies 6400

V. m g . dex.

V. jug dex.

492¡ 100 cm. sz.

Kotka 2300

Kot 1500

V. ju g .dex.

V .jug . dex.

Kot 2.r»50

20 Lutego

2 Listopada

Art. crm. bin,

V. jug. d e x ,

V. crur. sin.

177

115

196

13 cm. sz. su­
rowicy kociej 

-f l cm. sz. ete­
ru

c)  K

15 cm. sz

20 cm. sz.

Kot 2600 200 30 cm. -z.

Kotka 1950

Kot 2850

Korka  1700

150 30 cm. sz.

219

130

V. crur. dex. Suczka 20300 1562

2.r> cm. sz.

15 cm. sz. 
wody

350 cm. sz. 
wodü

9 2  01 z¿ '35 lo

7 o *190 10

r e

1S 01 1 ' 10 4 lo

1 b|¿o°IO

15 o| *■'500 lo

o n  0 1¿w;oo 10

1 1 '4 l ° ¡0

1 1 011 ir. 3 o

99 01
* / ’ 4Ü U

342 ,96

w

115

196

200

150

219

130

1 172

151 10 Dusznosc

177 100,°|0 Odurzenie

r o z p u

loo ,0!,

100.°|o

100,»1,

100,°|

lNiespokojnoś 
konwulsye, o 
dechanie usta

Wielka dusz 
noéc i niespo 

kojnoéó

Zwier/ę Zh 
się dosyć ¿puk

Zwierzę zacl| 
się niespok.

Zaraz po ukończeniu Śmierć na- 
.trz'j kiwania śmierć tychmiast.

Zwierzę ma się z razu do- 
:e. rana się zabliźnia, na- 
pnie traci apetyt, osłabie- 

się wzmaga, śm ierć 21 
urego w południe

Sekcya natychmiast po śmierci Serc6| 
wypełnione płynną krwią, zawier. mało 
skrzep. W nacz. pł. niema skrzep, yi/ątr. 
przekr. N'acz. jamy brz. mocno napełn. 
krwią. E lona śluzowa jelit przekrwiona.

Śmierć po 38 Sekcya 21 Lutego o 1 popołudniu, 
dniach. Oprócz znacznego wychudnięcia żadnćj1

zmian\

z o n

Śmierć natychmiast

a w o d ą.

Sm i. rć na 
tychmiast.

Zwierzę osłabione, oddech 
zyspieszony, powoli zwder. 10 dniach. 

Bzychodzi do sił, ma się zr. 
b., następ, traci apet., osi. 
wzmaga. Śmierć w nocy 

12 na 13 Lutego
Rana wkrótce się zabliźnia.] /w ie r. przy­

mierzę obserwowane do 15 chodzi do zdr, 
•ja jest ciągle zdrowe

Sekcya zaraz po śmierci, Po otwo­
rzeniu jamy piersiowej'serce kurczy siei 
kilka razy, lecz słabo i nieregularnie 
W prawej połowie serca wielka ilość pł. 
krwi i niewiel. lecz bardzo twarde skrz. 
przechodzące do tętnicy płucnej, 

śmierć po Sekcva 13 Lutego w południe. Oto­
czenie rany przesiąkłe posoką. Błona 
śluzowa górnej części jelit cienkich na- 
strzyknięta.

Osłabienie się wzmaga Śmierć po 2 Spkcya 23 Lutego w południe.

100,°/0 Duszność, nie 
spokojnośc

100,°]0

Î03°lo

r.ierć 22 Lutego około 10 dniach, 
eczorem

ezenie rany zlir/.ękła. 
zmian *.

Zresztą żadnćj

utego. dniach.

Zwierzę nie­
spokojne

hmierć w nocy z 27 na 28 Śmierć no 5 fn keya 2 p Lutego o 2<po połitdniu.
Płuca obrzękłe, oskrzele wypełnione 
pianą, w gałęziach tętnicy płucnej skrze­
py świeżo wyglądające, nie przyro-de do 
ścian.

Sekcya 3 Marca o 5 wieczorem. Ra­
na dobrze wygląda. W dolnych płatach 
płuc krwawe zawały.

Śmierć w nocy z 2 na 3 
arca.

Śmierć po 10 
dniach.

3 i 4 Listopada zw ierzę Zwier. przy-!Podczas upi
szczania ^rTW n się dobrze, lecz nie wy- chodzi do zdr. 
zwierzę bard, m 5 LLtopada-

niespo ojne. B |n0(,y wydzieliło mocz moc-]
uspa aja się I I  krwistej barwy zawierają* 

podczas wstr_ W  liałko ■> |

1

U w a g i .

Upuszczono z tętnicy bio­
drowej 150 cm. sz. krwi.

Roztwór wstrzi kmęty był 
otrzymany przez rozpuszcze­
nie 5 cm. sz. ciałek krwi ko­
ciej w 15 om. sz. wody.

8 c m .  sz. ciałek krwi kociój 
rozpuszczono w 20 cm. cz. 
wody.

10 cm. sz. ciałek krwi ko- 
cićj rozpuszczono w 20 cm. 
sz. wody.

10 cm. sz. ciałek krwi ko- 
c-ićj rozpuszczono w 20 cm. 
sz. wody.

W strzyauięty płyn składał 
się z 12 cm. sz. ciałek krwi 
kociej i 13 cm. sz. wody.

2iwierzę b jło  przedtem u- 
żyte do doświadcz. X X V II.
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wuj«? się dos’ 

spokojnie

Przyczynek do nauki o nieżycie kiszek cienkich u dzieci.
Przez Dra A. M o n t i w Wiedniu.

( DaUzij ciąpj.

Wypadki p r z e w l e k ł e  rozwijają się albo z ostrych albo tez nieżyt 
kiszek cienkich już od początku samego ma przebieg bardziej powolny. W y­
próżnienia przy leni nie są tak obfite i częste, jakto powyżej podaliśmy, w cią­
gu 24 godzin dzieci oddają me więcej jak 5 — 8 stolców, z towarzyszeniem 
opisanych poprzednio objawów. I taił poprzedzają silne boleści, po nich na­
stępują wypróżnienia, przy oddawaniu których dzieci wyrażają uczucia swe pod­
miotowe cichym płaczem i stękaniem, stolce są wodniste i zawieraja żółte przy­
mieszki bardziej zbite. Przedstawiają się one w postaci płynnej lub też pap- 
kowatćj, kolor ich jest żółty, żołtawo-zielony, albo biały. Zawierają one prócz 
tego pozostałości niesrrawionycb pokarmów. Pomimo biegunki wTzdęcie brzu­
cha nie ustępuje, zwiększa sie nawet podczas trawienia, a od czasu do czasu 
występują napady boleści bez wypróżnień następczych. Łaknienie w wielu 
wypadkach jest zupełnie zachowane, w innych zaś zmniejszone lub też zupeł­
nie brakuje.

Pzas trwania nieżytu przewlekłego kiszek jest bardzo zmiennym, 4—6 ty­
godni, a nlswet 2—3 miesięcy i więcej. Objawy rzadko zachowują w ciągu 
całego przebiegu jednakowa siłę, niekiedy następuje polepszenie, a nawet wy-
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nu jsze objawy,
Skutek do-

świidczenia.
Zmiany przy sek^yi znalezione. U w a g i .

o b ■ n a.

zę bardzo osłabione, Śmierć do 1 
utrudniony nieregu- godzinie, 
rogówka nieczuła, 

u minutach kurcze, 
inie znaleziono zwie- 
rwe.

wstępnych ma się do- Zwier. przy- 
zniewydzela moczu, chodzi do zdr.
9 Października wyda- 
mocno krwistćj bar- 
erający bulko.

Sek. zaraz do śmierci. Serce z prawej 
str. wypełnione krwią skrzepłą. Nerki 
w najwyższym stopniu przekr. Bł. śluz ! 
żoi. nastrzk. W błon. śluz. jelit, liczno; 
wysięki krwiste. Opony mózgow e i splo 
ty naczyniowe mózgu nastrzykniete.

Upuszczono z tętnicy szy- 
jowćj 350 cm. sz. krwi. Koz- 
cwór haem o g lo b in Sył otrzy­
mani z 200 cm sz. krwi 
psićj.

Upuszczono z tętnicy bio- 
drowći 425 cm. sz. krwi. Hae- 
moglobinę otrzymano z krwi 
końskiej.

( Pokończenie itast up i).

zdrowienie przez dni kilka, lecz już po krótkim czasie bez dającej się wykazać 
przyczyny choroba pow'raca, i w' ten sposób polepszenia i pogorszenia stanu cho­
roby zmieniają się często w ciągu jej przebiegu. Nieżyt przewlekły kiszek wywiera 
wpływ szkodliwy na odżywianie dziecięcia. V początku choroby utrzymuje się 
s t a t u s  q u o ,  później jednak następuje schuanienie, mogące dojść do znacz­
nych rozmiarów7. U podobnych dzieci znajdowałem wszelakie stopnie wyni­
szczenia, poczynając od nieznacznego ubytku pokładu tłuszczowego podskórne­
go aż do zupełnego zaniKu układu mięśniowego. Są to owe znane bieone stwo­
rzenia z twarzą starczą, zapadłemi policzkami i oczyma, suchą i sfałdowaną 
skórą, a zanikłemi zupełnie mięśniami.

Współcześnie z upadkiem odżywiania ogólnego następuje wstrzymanie się 
rozwoju układu kostnego i poczynają się objawy krzywicy, dochodzące tern 
wyższego stopnia, im dłużej trwa nieżyt kiszkowy.

Wyzdrowienie spobtrzeganćrn było w tych wypadkach nieżytu, w których 
zmiany w odżywianiu me dochodziły jeszcze do najwyższego stopnia. Tam zas, 
gdzie ukfad mięśniowy znajdował się w stanie zupełnego już zaniku, a skóra 
była sucha, obrzmiała lub też uległa krwotokom, wyleczenie należało do zejść 
bardzo rzadkich.

Częstem zejbciem przewlekłego nieżytu kiszek cienkich jest zanik tych 
ostatnich. Postać przewlekła nieżytu spostrzeganą była głównie u dzieci młod­
szych niż rok jeden, jnkoteż u niemowląt sztucznie karmionych.



Często dzieci cierpiące na nieżyt przewlekły kiszek cienkich giną od przy­
łączającego się powikłania chorobnego.

Z pomiędzy występującyeh p o w i k ł a ń  zasługują na wzmiankę nastę­
pujące:

1) N i e s t r a w n o ś ć , .  Powikłanie to spostrzeganym było w razach, 
gdy przyczyną nieżytu kiszek było zbyt częste i pozbawione porządku karmienie 
niemowląt. Niestrawność poprzedzała na dni kilka wystąpienie nieżytu, lub też 
występowała dopiero w dalszym przebiegu tego ostatniego. W obu razach obok 
objawmw nieżytu występowały jednocześnie objaw7y właściwe temu powikłaniu. 
W podobnych wypadkach niestrawmośó była powodem bardziej przewlekłego 
przebiegu cierpienia, a często powtarzające się napady boleści były dla chorych 
nader przykre i męczące.

2) N i e ż y t  ż o ł ą d k a  występował jako powikłanie w J 1 wypadkach. 
Z wyjątkiem jednego pięciomiesięcznego chłopca, pozostałe 10 dzieci by-ry w wie­
ku 1—2 lat życia. Zauważyłem powikłanie to szczególniej w tych razach, gdy 
nieżyt kiszek cienkich powstawał wskutek błędów pokarmowych, lub też przy 
karmieniu dzieci złem i nieodpowiadającem wiekowi pożywieniem. Równie jak 
i niestrawność, nieżyt żołądka niekiedy występował na przedzie, a później do­
piero przyłączały się objawy nieżytu kiszek, w większej jednak części wypad 
ków objawy obu cii er pień występowały współcześnie.

Powikłanie to widziałem tylko przy nieżytach ostry przebieg mających, 
a w kilku wypadkach powstawał wskutek współczesnego cierpienia żołądka 
wkrótce upadek sił, przy czeni dzieci chore przedstawiały obraz zbliżony do 
cholery. Przebieg był po największej części prędki i kończył się wyzdrowie­
niem.

3. C h o r o b y  j a m y  u s t n e j  często występowały w przebiegu nie­
żytu kiszek cienkich, G r z y b k i  (soar) zauważono fi razy, p l e ś n i a w k i  
(stomatitis aphthosa) 3 razy i tyleż razy złuszczenie języka. Grzybki były spo­
strzegane tylko przy ostrym nieżycie kiszek, pleśniawki zaś jako i złuszczenie 
języka towarzyszyły nieżytowi przewlekłemu. W 2 wypadkach rozwinęła się 
następczo błonica błoni śluzowej ust.

4) O b r z ę k  o p o n  m ó z g o w y c h  powstał w jednym wypadku nie­
żytu przewdekłego kiszek i spowodował zejście śmiertelne.

4) N i e ż y t  o s k r z e l o w y  zauważony był 11 razy |ako powikłanie, 
a mianowicie fi razy przy ostrym nieżycie kiszek, 5 razy zaś przy przewlekłym. 
Cierpienie to w 2 wypadkach nieżytu przewlekłego kiszek przyłączyło się w po­
staci ostrego nieżytu oskrzeli włosowatych i wr obu stał się przyczyną zejścia 
śmiertelnego. l ! pozostałych 9 chorych powikłanie to powstawało wr postaci 
przewlekłego nieżytu oskrzelowego.

fi) Z a p a l e n i e  z r a z i k o w e  p ł u c  powstało w 1 wypadku prze­
wlekłego nieżytu kiszek u dziecka pięeiokwartałowego i spowodowało zejście 
śmiertelne.

7) Cięższe objawy z o ł z ó w zauważone były 4 razy współcześnie z prze­
wlekłym nieżytem kiszek.
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8) P r y s z c z y c a  (eczema) Wikłała nieżyt kiszkowy 9 razy i we wszyst­
kich wypadkach towarzyszyła nieżytowi przewlekłemu.

9) S w ę d z i k fprurigo) i e c t h y m a spostrzegane były po jednym wy­
padku.

10) B a b  li  c a  (pemphigus cachedicus), powstawała 2 razy u dziecka
cztero i ośmiotygodniowego w przebiegu nieżytu przewlekłego kiszek cienkich 
Oba wypadki zakończyły się śmiercią. (Dalszy ciąg nastąpi.)

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .

Statystyka chorob u kobiet
W yjątek z dzielą Dra  E. Ii e c h a :  Studien de r  F iauen ,  J e n a  1875.

Tłćmaczył Dr fet. . J e r z y k o w ^ k i .

Pod wpływem różnic, jak ie  pomiędzy płcią męzką a żeńską zachodzą w organizacyi,  
w sposobie życia, w zat rudnieniu  i innych czynnościach,  musi odmiennym wypaść u obu 
s tosunek chorób. Statystyka dos ta rcz . ła wiele dowodów, k tóre  przypuszczenie  to spraw­
dzają i czynią j e  j a k  n&jwyr&źniejszem.

Zazwyczaj,  mówi Fr.  O e s t e r l e p ,  utrzymują* że płeć żeńska jes t  więcej w y ­
stawiona na choroby, aniżeli płeć męzka, i jeśli zestawimy wszystkie c ierp ienia ,  tak 
ciężkie jak  lekkie,  jednem  słowem wszystkie choroby razem, to mogłaby się rzecz rze 
czywiscie tak przeds tawiać.  I le  jednakże  zapisy zmarłych mogą nas oświecić pod tym 
względem, p łeć  żeńska co najmniej śmierte lnym chorobom podlega  przccięciowo rza­
dziej, aniżeli p łeć  męzka. W  pierwszej oliwili okoliczność ta zadziwia nas tern więcej, 
jeśli sobie przypomnimy,  że kobieta  dwa bardzo ważne posiada organy (macicę  i sutki) 
więcej, aniżeli mężczyzna, k tó re  to organy wystawione są na właściwe im cierpienia. 
Tylko  te ostatnie  względnie  mało kobie t  przyprawiają  o śmieic  i w każdym raz ie  nikną 
w obec ogromu ciężkich chorób, którymi mężczyzna podlega  daleko częściej i na k tóre  
umiera  daleko częściej, aniżeli  kobieta.

O e 8 t e  r  l e  n przytacza dalej tablicę zmarłych ułożoną przez  II o f f m a u a, 
według którój między' rokiem 1820 a 1834 w P ru s ieeh  następujący się okazał wypadek 
przyczyn śmierci u mężczyzn i kobiet.

Z miliona zmarłych zeszło z tego świata mążczyzn, kobiet, razem.
na wewnętrzne  ostre  choroby . . . . 122,996 109,836 232,832
na wewnętrzne  przewlekle  choroby 1 93,898 185,469 379,367
na szybko zabijając® wypadki chorobowe 39-802 32,921 72,723
na zewnętrzne cierpienia  i obrażenia . 1 1,087 9163 20,257
na nieznane c i e r p i e n i a ...................................... 45,062 41,108 86,170
na starość i o s ł a b i e n i e ...................................... 58,817 95,116 123,933
na nagłą ś m i e r ć .................................................. 12,739 3820 1 6,559
na ospę ..................................................................... 4318 3873 8191
skutk iem porodu  i p o ł o g u ......................... — 12,867 12,867
zaraz  przy porodzie (urodzonych nieżywo) 27,066 20,240 47,106

Razem . 515,785 484,215 1,000,000
W  ogóle więc pleć żeńska j e s t  nieco mniej wystawiona na cierpienia,  j a k  pleć 

m ę zk a .
Przyczyny tego  zjawiska w małej t r l k o  części należy szukać w znaczniejszej opor­

ności pici żeńskiej,  głównie zaś w tej okoliczności,  iż mężczyzna przez swe z a t r u d n ie ­
nia  i t. d. wystawia się na większe niebezpieczeństwa i grzeszy daleko częściej n ieam iar -  
kowaniem, aniżeli  kobieta.  Im  różnorodniejszemi są zewnętrzne stosunki,  niebezpie-
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czeństwa jiowołaiłia. téin też większą je s t  możliwość, i prawdopodobieństwo zachorowa­
nia. Jeżeli  zaś przez nieumiarkowar.ie in baccho et venere n iebezpieczeństwa te zwię- 
kszają się jeszcze,  natenczas staje się coraz wiekszem prawdopodobieństwo zacho ­
rowania.

T a k  samo j a k  rozpusta,  zwiększa także bieda wypadki śmierci. Chociażby zaś 
bieda i nędza dokuczały równo tak jednój jak  drugićj  płci, to jednakże znacznieiszem i 
wypadną ofiary w płci męzkiój, aniżeli w płci żeńskiej, pomeważ pierwsza podlega da- 
©ko więcćj znojom i trudom, aniżeli druga.

A l f o n s o  C o r r a d i  liczył w Bolonń w czasie pomiędzy 1820 a 1854 
rokiem razem 4239 wypadków nagłej śmierci. Między temi 4239, zmarłemi nagle ,  
znajdowało się mężczyzn 2398 i kobie t  1841, a w przecięciu przypadało na jeden  rok 
68,51 mężczyzn i 52,60 kobiet . Z tych wszystkich wypadków nagłój śmierci C o r r a -
d i dochodził bliżej 4189 ze względu na rozdzielenie ich na wiek i doszedł do
pujących rezultatów:

pomiędzy 2 a 7 rokiem 5 1 . . .  6
„  8 a 13 „ . . 3 . . 1 . . . 4
„ U a 24 „ 31 . . 20 . . .  51
y i  2 0 a 34 „ 65 52 . . .  119
„ 35 a 44 „ . . 185 . . 96 . . .  281
„  45 a 59 „ 558 . . 350

G
OO05

„  60 a 69 „ . 662 . . . 532 . . . 1194
„ 70 a 79 „ . . 643 . . . 568 . . . 12)1
„ 80 a 89 „ . . 202 . . . 195 . . . 397
„ 90 a *4 „ . . 9 7 . . .  16
ponad 95 11 . . 1 . . 1 . . . 2

Razem . . 2366 . . . 1823 . . . 4189

Liczby te są pełne znaczenia; dowodzą one, że płeć żeńska,  więcei umiarkowana 
i mnićj wystawiona na wpływy zewnętrzne,  podlega  też muiej niebezpieczeństwu nagłej  
Amierci.

Największa część nagłych wypadków «mieroi następuje,  jak widzimy', u mężczyzn 
pomiędzy 60 a 70 rokiem, u kobie t  zaś pomiędzy 70 a 80. Okoliczność ta niety lko 
wskazuje większą opoiność życia u kobiet, lecz stwierdza także ten fast,  że kobie ta  
w ogóle dopiero wstępując w stan wdowi rozpoczyna właściwą walkę o byt,  i z drugić j  
st rony oddaje się nieumiarkow tniu dopiero w późnym wieku (gdzie to w ogóle ma 
miejsce).

Dotychczas powzięliśmy to przekonanie ,  że kobiety podlegają  nieco mniaj wszys t­
kim chorobom w ogóle, aniżeli mężczyźni; D i e t r i c h  zaś i W.  II.  B u s c h  s ta rali  
się dowieść, że się rzecz odwrotnie ma i usiłowali odeprzeć  twierdzenie  C. L. C 1 o - 
s e g o. zgadzającego się z naszein przekonaniem pod tym względem. B u s c h  op ie ra  
swój dowód na dokumencie M o 8 e r  a, dotyczącym lekarskiój praktyki biednych p o ­
między rokiem 1824 a 1832 w Berlinie i nie zważa wcale na rezultaty statystyki s z p i ­
talnej w rozmaitych kraj ich. Choeiuzb. m zas tego rodzaju statystyki nie chciał u w a ­
żać za pewne, tak  też nie chciałbym zbyt wiele przypisywać wagi owemu d o k u m e n to ­
wi, który dotyezv t ;  Iko jednego  miasta,  jednej warstwy narodu i ograniczonego czasu.

B u s e h twierdzi, że przyczynili tej przewagi, j aką  ze względu nu cierpieniu w sk a ­
zuje kobieta w przeciwieństwie do mężczyzny, spoczywa niet\  lko w czynnościach p łc io ­
wych, ale także w szczególnej swej budowie organizmu kobiety; a chociaż większa 
częśc chorób warunek swój znajduje w sposobie życia, to takowy działa także w r ó w ­
nym i wyższym stopniu na pleć mezką, nie oddziałując na nią jednakże równo; a więc 
i pod tym względem różnica je s t  spowodowana znowu przez pleć.

Właśnie ta oporność sj iowodowana przez szczególny stan niewieściego organizmu 
je s t  je d n ą  z prey czyn do mniejszej śmiertelności u kobiet; budowa kobiety opiera się 
silniej wpływom zewnętrznym. Gdyby pleć piękna w rzeczywistości miała częściej być 
nawiedzaną  chorobami,  aniżeli pleć męzka, natenczas musiałoby to być widocznem przez 
większą ich śmiertelność.  Wiemy zaś, że w ogóle wziąwszy kobiety żyją dłużej i że 
śmiertelność ich wypada daleko pomyślniejszą, aniżeli u mężczyzn.

Normalnych stosunków nie można przyjąć w najniższych klasach narodu, a więc 
w tych klasach, k tó re  są wyłącznie przedmio tem lekarskie j  praktyki u biednyrch. T u -



taj bowiem kobiety obarczone *4 t rudami,  k tó rym nawet na jwytrzymalsi)  organ rant nie 
j e s t  w stanie opierać się długo. Ztąd też właśnie w tych klasach choruje więcej k o ­
biet, a mianowicie w Berlinie. Z faktu tego nie można przecież wyrokować o całej 
płci żeńskiej.

Badajmy w naszych miastach, mówi C h a r l e s  D u p i n ,  los płci żeńskiej: 
jest on dobrym i przyjemnym u bogatych i nawet j a k o  tako dobrze się mających k l a ­
sach. Ale j a k  różnym on je s t  w klasach niskich,  gdzie tak kobieta  j a k  mężczyzna są 
zmuszeni połączyć wszystkie swe duchowe i cielesne sity, ażeby zapewnić byt własny 
i byt swych dzieci.

J a k  zaś w miastach Francy i, tak  się też ma rzecz w całym świecie i mianowicie 
w miejscach gdz .e  się wiele ludz : łączy, gdzie wiele fabrykacyi i kupiectwa zatruwają 
fizyczną i mora lna atmosferę.

Możemy przyjąć z największą pewnością, że te miejscowości, w których się p oka ­
zuje daleko znaczniejsza śmiertelność u płci żeńskiej , aniżeli u płci męzkiój, pod każ ­
dym względem są zatrute  i potrzebują  j a k  największej pieczołowitości  ze strony wszys t­
kich przyjaciół  ludzkości.  Y\ e wszystkich tego rodzaju miejscach zbrodnie  i n iegodzi-  
wosei w wysokim zagnieździły się stopnic., a jeśli kiedy jaka  choroba zaraźliwa nawie­
dzi takie m b jsc a ,  na tenczas rzeczy wiście w straszliwym stopniu zabiera między ludźmi 
ofiary.

Karbunkuł. Czarna krosta ( Carbiuiculus contagiosics. Pusłula maligna).

Przez prof Dra Fr. l i o r a n y i  w Peśzcie.

Podał Dr Lj. P o g o r z e l s k i ,  lekarz ordynujący w szpitalu Dziec.ątka Jezus.

(Dalszy ciąg).

Byłbym zatem bardziej skłonny do uważania, że w tych wypadkach stosunkowo 
dość rzadkich,  k tó re  mi się zdarzyło obserwować, poprzedzające  gorączki nie były za­
leżne od zarazku karbunkułowego,  a tylko od innych przypadkowo działających p rzy ­
czyn, j a k  to szczególniej podczas gorącego lata zdarza  się dość często bez podziałania 
jadu  karbunkułowego w okolicach zimniczych u ludzi, któ rzy mają do czynienia z pa- 
dłemi zwierzętami,  a nawet gnijące mięso tychże spożywają. Ow pogląd w tem jeszcze ma 
ważne poparcie,  ze przytoczeni wyżej badacze: B o u r  g e, o i s, P o p p e r, L  e 11 - 
g y e l  o n a s t ę p c z y m  k a r b u n k u l e  i o r ó ż y  k a r b u  n k u  I o w  ć j  
w t y m  w z g l ę d z i e  nic stanowczego nic mówią.

Wreszcie  co się tyczy wewnętrznego ka rbunku łu ,  który ma występować na bło­
nach śluzowych, fałdach otrzewnej i t. p. nie mogę wyrzec własnego zdania.  Przy b a ­
daniu pośmiertnem dwóch ciał  ludzkich karbunkułowych,  przy których miałem sposo­
bność być obecnym, znajdowała  się znaczna ilość wynaezynień w organach brzusznych,  
miejscami także wysięki otrzewnej,  k tó re  j ednak  nie miały nic charakterys tycznego, 
ażeby za ka rbunkuły  wewnętrzne mogły być uważane.  R a y e r, S a n s o n i inni auto- 
rowie,  k tó rzy  pizyjmują  karbunkuły  wewnętrzne,  zaliczają takowe do zjawisk baidzo 
rzadkich.  Nawet  w tych licznych wypadkach, w których pie rwotn ie  czarna kros ta  na 
skórze u człowieka do ogólnej choroby karbunkułowej  pruwadzi,  występują także  t y l ­
ko nadzwyczaj rzadko wysięki galaretowate,  ktoreby można uwa/.ać za wewnętrzne ka r -  
bunkuły.  J a k  wyjątkowo musiałyby się dopiero  przedstawiać te wypadki, w których 
umiejscowienie k a rb u n k u łu  za wyłączeniem przeważnie do tego usposobionej skory,  
przytrafiałyby się ty lko w organach wewnętrznych'  Nawet wtedy moźnaby się jeszcze 
zapytać, czy te wypadki z pewnością mogły być rozpoznane?

Z powodów wyżej przytoczonych sądzę, że opisanie pierwotnej gorączki karbun- 
kułowej u człowieka, j ako  też następczego karbunkułu  i róży karbunkułowej można 
pominąć.  Są to kwestye, k ture  przedewszystk iem na ścisłych zasadach muszą być 
badane.

Co się tyczy p i e r w o t n y c h  c h o r ó b  m i e j s c o w y c h ,  to okazują 
się one pod formą: 1) c z a i n ć j  k r o s t y ;  2) o b r z ę k u  k a r b u n k u ł o -
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w e g o, które przynajmniej  w początku rozmaicie występują,  obydwie jednak  mogą 
przyjmować wejrzenie róży. P o  tym pierwszym okresie miejscowego cierpienia ,  może 
następować d rug i— choroby ogólnej.

E t i o l o g i a .  Na pytanie,  czy karbunkul  może powstawać s a m o r o d n i e  
u człowieka,  B a y 1 e odpowiada twierdząco, B o y e r  zaś temu zaprzeczył; od tąd  aż 
do ostatni cli czasów kwesty a ta  była przedmiotem sporów, i pomyślne jej  rozwiązanie 
obecnie prawie j e s t  niemożliwe. Nadzwyczaj drobne ilości zarazku, j ak ie  wystarczają 
do wywołania karbunkułu ,  i wielka jego  trwałość, pozwalają na wszelkie możliwe do 
niosły co do przest rzeni przenies ienia ,  ale zarazem twierdząc) dowód czynią często n ie ­
możliwym. Tu dołączają się j e szc /e  trudności w rozpoznaniu cierpieli miejscowi ok. 
J u ż  V i r c h o w  zwrócił uwagę na tę okoliczność, gdy opisuje wypadki przez siebie 
obserwowane, które z całą pewnością za karbunkul mogłyby być uważane, gdyby wystę - 
powały w okolicach karbunkułowych, a które jednak V i r c h o w  skłonniejszym j e s t  
odnosić do innych zapaleu zewnętrznych, przechodzących na organa wewnętrzne  i na­
stępnie wywołujących stan septyczny. K 1 e b s *) podaje,  że u dziecka 2 ljo roku m a ­
jącego, u którego działanie zarazku karbunkulowego na pewno mogło być wyłączone, 
wystąpiło cierpienie do karbunkułowego podobne w jamie ustnej  i połyku, a po śm ie r ­
ci w żołądku znaleziono formę chorobną jeszcze bardziej do karbunku łu  zbbżoną,  gdzie  
według wszelkich wskazuwek substancye zakażające z połyku następczo dostały się do 
żołądka. K 1 e b s przesłał  p repa ra t  w nieświeżym stanie, ztądto nieobecności b ak te -  
rydłów, nie można było przypisywać stanowczej wagi. Mimo zgodności miejscowego 
procesu z formami karbunkułu  umiejscowionego na zewnątrz,  wstrzymuje się lv l e b s 
od uważan.a tychże za wspólne cierpienia;  postępowanie to może nie zasłuży na  p o ­
chwałę od obrońców dobrowolnego rozwijania się choroby karbunkułowej.

Największa liczba badaczów przechyla się d/.isia, na st ronę  z a r a z k u ,  k tó ry  
pochodzi od zwierząt karbunkułowych.

Nie  wszystkie jednak zwierzęta stanowią jednakowe źródło zarazku dla c z ł o ­
wieka.  W 82 przezemnie zebranych wypadkach, 40 było spowodowanych przez owce 
karbunkulowe,  22 przez bydło; B o u r g e o i s  przytacza w tym względzie następu-,  
jacy porządek: bydło,  owce, kozy, konie, osły, króliki,  zające, trzoda chlewna. Ł a ­
two zrozumieć, że porządek powyrżej wyliczony ulega rozmaitym zmianom stosownie 
Jo  tego jak ie  zwierzęta bywają chowane w pewnych okolicach, i stosownie do trzód, 
które właśnie ulegają efizooeyi.

Czy zarażenie może przechodzić od człowieka na człowieka? z podobnych p rzy­
czyn j a k  i przyr dobrowolne») powstawaniu, również t rudno  tu jest  wyrzec s tanow ­
czo. Liczne przykłady' t ego  rodzaju przytacza H e  u s  i n g e r ,  więcejby należało 
przywiązywać wagi do przytoczonego przez B o u r g e o i s  wypadku obserwowane­
go przez M a n o u r i’e g o, gdzie pewna kobie ta  dotknię ta  czarną kros tą z celem 
leczenia udała się do swej córki mieszkającej w miejscu od niej odległem i bardzo 
Wysokiem, gdzie od lat 30 wcale karbunkułu  nie spostrzegano. Córka,  która t r o ­
skliwie zajęła się pie lęgnowaniem matki, następnie sama na czarną kros tę  zapadła.

Lecz w tym także wypadku nie można wyłączyć przeniesienia zakażającej sub- 
stanoyi zwierzęcej rzeczami samej matki. W każdym razie natężenie działania j a d u  
od człowieka na człowieka musimy uważać jako  bardzo nieznaczne.  W reszcie chcę 
zwrócić uwagę, że ani jednego  nie spostrzegałem wypadku, w k tórymby takie samo­
dzielne zakażenie z jednego  osobnika na drugi miało miejsce, jak  to bywa np .  przy 
szankrze miękkim, co także przv ocenianiu wypadku K ł ę b  s’ft z pewnością zas łu­
guje na uwagę. J a d  karbunkułowc człowieka dla zwierząt zdaje się posiadać n i e ­
równie większą skuteczność.  Nawet  od tegoż samego ga tunku zwierzęcia pochodzą­
cy zarazek bywa rozmaitego natężenia, stosownie do stopnia choroby, stosownie do  
substaneyi,  które  przeniesieniu jadu  pośredniczą.  Zauważono w tym względzie, że im 
było ostrzejsze i gwałtowniejsze ogólne cierpienie zwierzęcia, o tyle niebezpieczniej­
szą i skuteczniejszą by ła substaneya zakażająca. Co się tyczy substaneyi za p r z e ­
n o ś n i k a  j a d u  uważanej, już V i r c h o w  (1. c.) zwrócił uwagę, że jad  t rzy -

l) Atithruvälinliohe Aftcction der  Wandungen der .Wund- und Rachenhohle,  sowie  
des Magens von Dr K l e b s in V i r  c b o w’s Archiv Bit. X X X I I ,  2 Heft . 1865.
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ma SIć więcej we krw i i bezpośredn io  od nićj pochodnych sokach odżyw czych, mniej 
w w ydzielinach, ale  z gw ałtow nością choroby liczba także owvch substancyi w zrasta , 

id re  m ogą być przyczyną zakażenia. W ielka  zakażająca w łasność ś l e dz i o n v od 
dawna została  stw ierdzona, prócz tego  liczne w ysięki, k tó re  w c ie le  zw ierząt k a r­

li- łowy eh w ystępują, uw ażane są za bardzo  jadow ite . W iadom o je s t , że m i ę s  o, 
s k ó i a ,  w ł o s y  z w i e r z ę c e  m ogą p rzenosić  zarazę, ale  toż samo tak że  tw ie r­
dzą o m o c z u, k a l e ,  m l e k u ,  ś l u z i e  i ś l i n i e .  Jeż e li porów nam y te d o ­
świadczenia z substaneyam i p rzez D a v a i n e ’a badanem i i zaw ierającem i znaczną 
i1 o^ " b ak tery d io w . k tó rym  on działalność zarazku p rzyp isu je , to z tego  też punk tu  
zapatry wania się krew  stoi najwyżej. Przypom nijm y sobie jeszcze, że w ynaczyniem a 
krwi praw ie zaw sze w w ysiękach spotykam y', ja k  w ogolności sk łonność do wyrbro- 
ozyn krwawych z na tężen iem  choroby w zrasta , to i tu ta k że  dośw iadczenie zgodnem  
jest z teory-ą I) a v a i n e a. ( Dalszy ciąg nastąpi).

W  i a j l o m o ś o i  b i e ż ą c e .

— 0 leczeniu w połogu (W .  o o d e 1 1— Centralbl .  f. d. med Wiss.  Nr.  1. 1875).  
- utor  .aje re fe ra t  o zakładzie  położniczym w Filadelfii ,  k tó re  pod jego stoi k i e ­
rownictwem. Z i eter atu tego  godnymi je s t  wspomnienia  sposób leczenia porodu i po -  
logu, różniącego s>ę od leczenia u nas w użyciu będącego. .Autor po największej czę­
ści p rzek łuw a  pęcherz  płodowy i ukończą porod sztucznie,  gdv się opóźnia jego  drugi 
okres.  Ergotyńy'  używa bardzo chętnie  pod koniec  d rug iego  okresu.  P o  rozwiązaniu 
obwija się położnicy brzuch mocną opaską,  z k tórą  świeżo rozwiązana przechodzi  z ł ó ż ­
ka porodowego do połogowego. Tuta j  uła twia się i podtrzymuje  t ranspiracyę  ta k  d łu ­
go, dopóki takową położnica znosi dobrze. Począwszy od pierwszego dnia  podaje  się po­
silne pożywienie. J u ż  d rug iego  dnia siadają położnice na krześle  podczas prześciełania 
łóżka, od 4 5 dnia  ubie ra ją  się już  same; zaraz z początku połogu same myją  sobie
części płciowe mydłem karbolowem. Przeciwko bólom poporodowym podaje  s i ę ’morf i­
nowe pigułki,  zawierające *|4 grana ,  aż sku tek  nastąpi;  w uporczywych wypadkach 0,6 
chininy co sześć godzin aż do in toksykacjo.  Skoro  odpływ połogowy mocno cuchnie, 
kobiety wstawają 3— 4 razy dziennie i siadają na krześle;  wst rzykiwać unika  się jak  
najwięcej P rzy  chorobach daje się obfite dawki  chininy i morfiny,  brzuch pędzluje się 
jo d em  i kataplazn uje, z ś rodkami zaś odprowadzającemi czeka się aż do s tćs tego  dnia. 
J a k  najspieszniej daje się ciepłe kąpiele.  Powstawanie  z łóżka ma lepiej i mniej  n ie ­
bezpiecznie ułatwiać odpływ zgniłych płynów, aniżeli wstrzykiwania  do pochwy lub ma- 

Ze to wstawanie  nie  j e s t  szkodliwem, za tern przemawia  doświadczenie  nabyte 
w Oriencie;  własne doświadczenie  autora  stwierdza ,  że taki „ sys tem  of puerpera l  gy- 
mnastics“  ty lko przyspiesza powrót  części rodnych do stanu przedciążowego i z ap o b ie ­
ga p do go wy m cierpieniom. A u to r  j e s t  przeciwnik iem teoryi o gorączce mlecznej .

rzfrciwko zwy k łemu podawaniu środków rozwalnbijących nadmienia  on, że takowe sp rzy ­
ja  jedyn ie  kompensacyjnej resorbcyi ,  co właśnie niebezpiecznemu je s t  u położnic (?) Fak t  
ten uważa au to r  za dowiedziony tym sposobem, iż p ie rwsze  wypróżnienie  stolcowe po 
środkach rozwadniających przypada  regu la rn ie  razem z początk iem choroby.  Chinina,  
podawana w wielkich dawkach, przez  swój wpływ stężający '(tonicus) m a '  szczególnie 
przyspieszać pow ro t  macicy do stanu prawid łowego  i powst rzymywać występowanie  bia- 
ych ciałek krwi.  Między 756 porodami zaznacza au tor  6 wypadków śmierci; 2 w n a ­

stępstwie gnilnego zakażenia, 1 po pęknięc iu  s ta rego  ropn ia  do jam y  brzusznej, l po  
krwotokach, 2 oez wszelkiej  sty czności z okresem połogowym. Powik łania  jak drgawka 
porodowa, przodowanie  łoży ska są rzadkleim zjawiskami.  Kliniczna s ta tystyka  j e s t  z d a ­
niem autora  zawsze gorszą aniżeli prywatna; w prywatne j  bowiem praktyce  ukrywa 
się często niepomyślne wypadki, t rudne  zas odsyła się zawsze chętnie  do szpitali.
1 I ", Ka!‘ J;hI(,1¥ lf f  przeciwko owrzodzemom jamy nosowej (ozaena). Dr E y  s e 1 e i n u- 
eczyi Od 13 łat trwający wypadek owrzodzenia  jam y nosowej za pomocą kali ehloricum 

co go powoduje  do polecenia  tego  ś ro d k a  do dalszych doświadczeń. Gdy rozczyny ara. 
nitr„ kali hypermang. i t. d. okazały się zupełn ie  nieskutecznemi,  używał au tor  do pędź-
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lowania owrzodzialej  błonv śluzowej nosa rozczynu składającego się z 1 części kali  chlo- 
r icum i 6 części wody.

—  Rzadki wypadek zwichnięcia prącia ( luxatio pean). Robotnik 57-le tn i  został  p r z e j e ­
chany i wparty pomiędzy drzewo a kolo jadącego wozu, przy czem doznał szczególnego 
skaleczenia.  Skóra  prącia  była oderwana przy koronie,  członek oddzielił się zupełnie  od 
swej błoniastej pokrywy i pod skórą  praż powięzią wsunął się w lewą regio hypogastrica. 
Dopiero  po kiIkorazowyoh operacyach, k tó re  w dłuższych podejmowano przestankach ,  
udało się rozpoznać jasno te stosunki i ponieważ przemieszczone prącie tymczasem p rz y ­
rosło silnie do otoczenia,  przeto pozostało w swem nieprawid łowem położeniu,  przy- 
czein wydzielanie moczu żadnego nie doznawało zaburzenia.  (D r  M o l d  e n h a u e r — 
Berlin  Klin.  Woch. 18 74 X r  45).

— Złamanie miednicy wraz z rozdarciem pęcherza moczowego i przepukliną przeponową wą­
troby (hernia diaphragmatica hepatic). (G. J i ide l l— Deutsche Zeitschr. f. Chir.  18 74. TV). 
W sku tek  znacznej rozległości  ziarnu, równoczesnego rozdarc ia  pęcherza i dostania się od ­
cinka wątroby do jam y opłucnej, j e s t  to nadzwyczaj rzadki wypadek złamania miednicy, 
k to iy  u 35- le tm ego rnężczyzm powstał  po spadnięciu  z 70 stóp wvsokosci.  Oględziny 
pośmiertne  wykazały: 1) podłużny złam kości krzyżowej przez cały rząd for. sacr. 
dext ra .  Przytem wycięcie odpowiadające 2 for. sacrale, wystąpiło ku górze aż przed 
pierwsze foramen, skutkiem czego przesunęły  się odłamki o 3 ctm. i zwężyły się znacz­
nie  trzy  górne for. sacralia; 2) złam w proc.  costarum 2, 3 i 5-go k ręgu  lędźwiowe­
go; dwa pierwsze przyrosły na nowo; 3; zgruchotanie  (commi.iutiva fractura)  kości ło n o ­
wej na trzy odłamki,  z których je d en  prawdopodobnie  przedziurawił  pęcherz  moczowy, 
a z których drugi zupełn ie  uwolnił  się z połączenia z otoczeniem i dostał  się do for. ob- 
tu ra torium. Dopiero  w 5 miesięcy po skaleczeniu zmarł  ch o r1 skutk iem róży w p ra ­
wej dolnój odnodze i skutk iem ogólnego wycieńczenia s i ł ,  przyczein objawy wychodzą­
ce z złamu nigdy nie dosięgały wysokiego s topnia .

- —  Przeciwko tic douloureux Dr M u n r  o zaleca (T h e  brit.  med. J o u r n .  1874,
Mr 722) usilnie p r z e t w o r y  c a l a b a r ,  wkładając w worek spojówki (po stronie  
chorej) już  to kwadratowe kawałki papieru calabar,  już  też wlewając kilka  kropli  na- 
stoju. Również skutecznym znalazł  au to r  ś rodek ten przeciwko stanom gorączkowym: 
skutk iem rozszerzenia się skurczonych krwionośnych nacz\ ń w obwodzie,  następujące­
go po zażyciu tego środka, wytwarzanie się potu j e s t  lżejszem i tym sposobem opada 
tempera tura  w calem ciele.

—  Pęknięcie serca skutkiem wstrzą.siiieiiia ( J .  C leghorn— Centralbl .  f. ( hir. N r  16. 
1874).  Zdrowy mężczyzna 28-letni  uderzony został tw ardym przedm io tem  w piersi; 
w dwie godziny potem nastąpiła  śmierć. Zewnętrznie  nie można było dostrzedz ż a d ­
nych znaków owego gwałtownego obrażenia. Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono 
wysięk krwawy w tkance  łącznej po nad 5- tem lewem żebrem i dwoma sąsiedniemi 
przest rzeniami międzyżebrowemi na zewnątrz  od chrząstki Zebro  i opłucna były n ie ­
tknię te .  W o r e k  sercowy był wypełniony c iemnoczerwoną krwią  skrzepłą,  k tó ra  p r z y ­
legała szczelnie do całej powierzchni serca. P o  oddaleniu  skrzepu ukazało się w szczy­
cie serca odbarwione miejsce, mniej  więcej wielkości monety trzech groszy; powierzch­
nia tego miejsca była przez bruzdę podzielona na dwie połowy; a w bruździe  tej znaj 
dował się mały doleczek, przez który się dało wprowadzić ślednik do lewćj komórki.  
Mięsień sercowy by) jędrny  i wyglądał zupełn ie  zdrowo. A utor  mniema, że j edynem  
wystarczającem wytłómaczeniem pęknięcia serca  w tym wypadku j e s t  to, iż w chwili 
uderzenia  serce znajdowało się w skurczu i stykało się z ścianą klatki  piers iowej.

—  0 poronnym wpływie liq. ferr. sesquichl. na ospę. ( G u i p o n — Centratbl .  f. d. med. 
Wiss. N r  52 187 4). A u to r  twierdzi,  że za p o m o c ą fe rr . sesquichl. można skrócić trwanie  
natężenia  ospy. Krosty  mają się rozwijać słabiej,  wtórna gorączka ropna  ma być n i e ­
znaczną albo nie przechodzić wcale, powikłania za* zachodzić rzadziej.  Co do dawki, 
tu podawano chorym od 12— 40 kropli  dziennie.
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