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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

OD REDAKCYI.

W roku  1883 K ronika Le­
k arsk a  wychodzić będzie ja k  
dotąd co 2 tygodnie z tym  sa­
m ym  co dawniej programem. 
Jedyną zmianę stanow ić będzie 
rozszerzenie działu wiadomości 
bieżących.

Adres Redakcyi: No wy-Świat 
Nr. 19.

Adres A dm inistracyi: Czysta 
Nr. 4.

I. Anatomija Patologiczna.

i .  C ii ia r i .  Śmiertelny krwotok żo­
łądkowy  z żyły podśluzowej. TOdtliche 
M agenblatung in Folge von Arrosion ei­
ner submucosen Vene innerhalb einer nur 
hanfkorngrossen Schleimhauterosion. 
fTrag. med. W och. 1882 Nr. 50).

Łatwo wynaleść u trupa źródło krwo­
toku żołądkowego, jeżeli on zależy od 
wrzodu okrągłego, od pęknięcia do żołądka 
tętniaka, lub od raka uległego rozpadowi. 
Są jednak wypadki, w których pomimo 
znacznego krwotoku żołądkowego, źródło 
jego bardzo trudno odnaleść. W przypad­
ku Ch. chory zmarł wskutek nadzwyczaj 
silnych wymiotów krwawych. Przy ba­
daniu pośmiertnem okazało się: wątroba 
zmniejszona, stwardniała, poprzerzynana 
przez liczne bliznowate pasma; śledziona 
powiększona; w jam ie brzusznej przesięk

surowiczy, w żołądku krew czerwona, w 
kiszkach krew barw y czar nawój; błona 
śluzowa żołądka równomiernie zgrubiała, 
lekko zaczerwieniona, pokryta śluzem, 
miejscami barw y szyfrowój, nigdzie nie 
przedstawia znaczniejszej u tra ty  substan- 
cyi. Początkowo w przewodzie pokarm o­
wym nie można było odnaleść źródła 
krwotoku. Dopiero przy nadzwyczaj do- 
kładnem badaniu wewnętrznćj powierzhni 
żołądka Ch. w ykrył w części odźwierniczej, 
na tylnej ścianie,w blizkości małej krzywi­
zny, na 2 ctm. ku tyłowi za odźwiernikiem, 
pomiędzy 2 podłuźnemi fałdami, okrągłą 
u tra tę  błony śluzowój wielkości ziarnka 
konopi, a na dnie tśj u tra ty  ujrzał żyłę 
podśluzową przeżartą na przestrzeni i-go 
mil. kw. Brzeg utraty  substancyi był g ład­
ki i ściśle ograniczony, okoliczna błona 
śluzowa nie różniła się w niczem od innych 
części tój błony. W szystkie żyły i gałązki 
tętnicze były  znacznie rozszerzone. Silne 
natężenie krwotoku zależało tutaj bezwąt- 
pienia od nadmiernego rozszerzenia prze­
żartej żyły, którego przyczyną był zastój 
krwi w stwardniałój wątrobie. W  jaki 
sposób wytworzyło się nadżarcie (erosio) 
błony śluzowej w opisywanym przypad­
ku? Forma, wyraźny brzeg, brak innych 
zmian w częściach okolicznych przemawia­
ją  za peptycznem pochodzeniem tego nad­
żarcia. Mogło to przyjść do skutku z po­
wodu nacieku krwistego (infiltratio hae- 
morrhagica) tej cząstki błony śluzowej — 
jak  to się zazwyczaj przyjmuje. A utor 
jednak ani w miejscach sąsiednich ani w 
częściach oddalonych nie znalazł nigdzie 
śladów nacieku krwistego. Ch. przypu­
szcza więc inny sposób powstania w tym  
przypadku nadżarcia peptycznego: wsku­
tek ucisku wywieranego przez rozszerzo-
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ną żyłę, pokrywająca ją część bł. śluzo- 
wśj stała się anemiczną, łatw o podlega­
jącą działaniu soku żołądkowego. W  ogó­
le autor sądzi, że nadżarcia peptyczne bł. 
śluzowśj żołądka powstają nietylko wsku­
tek nacieku krwistego, ale także skutkiem 
każdej miejscowej niedokrewnosci w jaki­
kolwiek sposób powstałój.

Rejchman.

2. H. Chi a k t .  Przyczynek do nauki o 
ziarnin i a ko wóm zapaleniu szpiku ko­
ści długich. Zur Kenntniss der gummösen 
Osteomyelitis in den langen R öhrenkno­
chen. {Vierteljahrschrtft f .  Dermat. und 
Syphilis I X  Jahr. 3 Heft. 1882).

Zdania autorów dotyczące pojawiania 
się ziarniniaków w szpiku kości długich 
były  dotąd podzielone. R i c o r d , V o l k ­
m a n n , S i g m u n d , J u l l ie n  i inni opisują po­
jedyncze przypadki; V ir c h o w  na zasadzie 
obserwacji R i c o r d ,a  przyjmuje istnienie 
takich ziarniniaków, chociaż przyznaje, że 
się sam z nimi ani razu nie spotkał; B ir c h —  
H ir s c h f e l d  i H e s c h l  przyjmują, że wszy­
stkie zapalenia kości syfilistycznćj natury 
zaczynają się od okostnej. W  każdym ra ­
zie zgadzano się, że ziarniniaki szpiku kości 
długich pojawiają się nadzwyczaj rzadko. 
Pierwsi O r t h  i L a n c e r a u x  zwrócili uwagę 
na to, że ziarniniaki te pojawiają się dale­
ko częścićj, niż dotąd mniemano.

A utor zbadał pod tym względem 27 tru­
pów syfilityków i doszedł do przekonania, 
że ziarniniaki szpiku kości długich poj awiają 
się daleko częściej, niż to wprzódy przypu­
szczano, że bywają najczęściej wieloliczne 
w jednej i tej samej kości, że podczas ży­
cia pozostają zwykle w ukryciu i tylko 
przypadkowo można je znaleźć przy sek­
cji. Ziarniniaki te przedstawiały się pod 
podstacią ograniczonych galaretowatych 
albo włóknisto - galaretowatych ognisk 
których środek uległ serowatemu zwy­
rodnieniu. Wielkość od ziarna grochu 
dochodziła do orzecha laskowego. Liczba 
ognisk bardzo rozmaita, tak np. w jednym

przypadku autor znalazł w 2 piszczelach 20 
ognisk. Co do częstości pojawiania się w 
oddzielnych kościach, to zdaje się, że naj­
częściej można je znaleźć w kościach u- 
dowych i piszczelach. Zewnętrzna po­
wierzchnia kości bywa czasami pokryta 
naroślami kostnemi (hyperostoses), są je ­
dnak przypadki, w których ona jest zupeł­
nie niezmieniona. Klinicznych objawów w 
większości przypadków nie było żadnych, 
w jednym tylko przypadku były bóle wier­
cące (dolores osteocopi).Ostateczny los tych 
ziarniniaków może być bardzo rozmaity. 
Ogniska takie mogą długo pozostawać bez 
żadnej zmiany, lub też mogą wywołać skle­
rozę, lub uledz regresyjnym zmianom, po­
zostawiając na swóm miejscu charaktery­
styczną bliznę. Ziarniniaki takie są zapew­
ne częstą przyczyną złamań kości (frac- 
turae spontaneae), jak tego dowodzi jeden 
z przytoczonych przez autora przypadków, 
nakoniec mogą być przyczyną wywołu­
jącą centralne martwienie kości. G.

II. Patologija doświadczalna.

3 . F u b i n i . (Palermo). W pływ prą­
dów indukcyjnych, soli kuchennej o- 
raz tincturae opii crocatae na szyb­
kość ruchów kiszki cienkiej. (Centrlbl. 
/ .  d. med. Wiss. 1882 — N. 39.

Dla swych badań autor użył sposobu ope­
rowania, stosowanego przez T h i r y e g o  ce­
lem otrzymania czystego soku kiszkowego. 
Sposób ten zmodyfikowany w roku ze­
szłym przez Y e l l a  w  Bolonji, polega na 
wycięciu kawałka kiszki, pozostawionego 
przy krezce, górny i dolny koniec kiszek 
zeszywa się, a otrzymany odcinek przy­
szywa się do ściany brzusznej. W  ten 
sposób urządza podwójną przetokę kisz­
kową, gdy tymczasem cały, skrócony tylko 
nieco, przewód pokarmowy pełni dalej swą 
funkcyję.

P rzy  takim sposobie badania autor 
znalazł u psa, po zagojeniu wszystkich
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ran, iź kulka laku, przez jeden z otworów 
wyciętego kawała kiszki wprowadzona, 
posuwała się o i centym, w ciągu 55 mi­
nut, pestka zaś odbywała w pozostałym 
zamkniętym przewodzie jelitowym tęź sa­
mą drogę w przeciągu 57 minut.

Pod wpływem prądu indukcyjnego (bie­
guny przykładano do otworów przetoki) 
gałka lakowa posuwała się na 1 ctm. w 
przeciągu 10 minut.—Sól kuchenna, wpro­
wadzona do izolowanego odcinka kiszki 
w 10 minut po umieszczeniu tamże gałki, 
wcale ruchów robaczkowych nie przy­
śpieszała, lecz tylko wywoływała obfitsze 
wydzielanie się soku kiszkowego. Wresz­
cie autor wprowadzał nalewkę makowco- 
wą do odcinka kiszki po 10 minutach po­
zostawania w nim gałki, przy czóm ta 
ostatnia zjawiła się w drugim otwo­
rze przetoki dopiero po upływie кЦки go­
dzin, a zatem na odbycie sześciocentyme- 
trowój drogi potrzebowała znacznie dłuż­
szego czasu, niż w zwykłych warunkach.

Р.—i.

4. A u f r e c h t .  Wrzód okrągły żo­
łądka w  następstwie wstrzykiwali 
kantarydyny. (Cenłrlbl. / .  med. Wiss. 
N  31 — 1882).

Robiąc doświadczenia z podskórnśm 
wstrzykiwaniem kantarydyny w innym 
zupełnie celu, autor przypadkowo znalazł 
w żołądku królików znaczną ilość ograni­
czonych plamek, wielkości soczewicy, któ­
re na pierwszy rzut oka podobne były do 
wynaczynień w błonie śluzowej żołądka, 
po dokładniejszem jednakże zbadaniu oka­
zało się, iź są to skrzepy krwi, wypełnia­
jące odpowiedniej wielkości wrzody, któ­
rych brzegi gdzieniegdzie występowały 
po nad poziom błony śluzowej. U jednego 
zwłaszcza królika, któremu przez 10 dni 
z rzędu wstrzykiwano po 2 ‘/2 mgrm. kan­
tarydyny, znaleziono oprócz zmian po­
wyższych, jeszcze sześć miejsc, ściśle od 
otoczenia odgraniczonych, matowych, lecz 
nie pokrytych wynaczynianiami. Badając 
drobnowidzem zauważył autor, iź nabłonek

gruczołów był bledszym i mniój ziarni­
stym, przestrzenie między gruczołami roz­
szerzone, jak gdyby wypełnione jasną bez­
postaciową masą; naczynia włosowate 
były tu obficie krwią wypełnione, czego 
na innych miejscach nie spostrzegano. 
Komórki gruczołowe leżały nieprawidło­
wo, nawet w najgłębszych warstwach 
gruczołów; tu i owdzie utworzyły się luki 
skutkiem odpadnięcia nabłonka. Tak samo 
przedstawiały się miejsca, pokryte skrze­
pami, z tą tylko różnicą, iż układ komórek 
gruczołowych był jeszcze bardziej niepra­
widłowym, niektóre zaś zatoki były zupeł­
nie próżne. Wylewy krwi nie tworzyły 
jednój całości, lecz składały się z pojedyń- 
czych drobnych punkcików.

Reasumując znalezione zmiany, wnieść 
musimy przedewszystkiem, iż wynaczynie- 
nia o we są już drugim okresem zmian w bło­
nie śluzowej, ponieważ obok owrzodzeń, 
pokrytych skrzepami, były inne bez tako­
wych, w których naczynia włosowate były 
krwią przepełnione. Prócz tego w miejscu 
wrzodu nie istnieje jedno ograniczone ogni­
sko krwotoczne, lecz liczne smugi krwiste 
dokoła głównego ogniska, odpowiadają­
ce kierunkowi rurek gruczołowych.

Z tego powodu autor wnioskuje, iż 
przy tworzeniu się wrzodu żołądka mamy 
do czynienia z zapaleniem gruczołów, 
przekrwieniem naczyń włosowatych i 
zmianami w ścianach takowych, skut­
kiem których pojawiają się wynaczynie- 
nia. Jednem słowem jest to Gastradeniłis 
circumscripta primitiv a. P —i.

5. Dr. A r t h u r  I r s a i  i V ic t o r  B a l e -  
sin . Przyczynek do nauki o w pły­
wie układu nerwowego na chorobowe 
zmiany skóry. Experimentelle Beiträge 
zur Lehre vom Einfluss des Nervensystems 
auf die pathologischen Veränderungen der 
Haut (Vierteljahrschr f. Dermat. и Syph.
IX  Jahr. 3 H. p 431).

Liczne i sumienne obserwacyje T estut’a 
D ow se'a , L e w in ’a , Charcot’a i innych 
wykazały, że zachodzi ścisły stosunek
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między cHofebami-skófy i ośrodków ner­
wowych. Autorowie niniejszego artyku­
łu zadali sobie pytanie, czyby związek 
ten nie dał się wykazać na drodze do­
świadczalnej. W  tym celu wykonali cały 
szereg doświadczeń na psach, którym  
wstrzykiwali do mlecza pacierzowego kil­
ka kropel olejku gorczycowego lub też 
drażnili mlecz wprowadzając igłę katara- 
ktalną lub tenotom. W  3-ch przypadkach 
otrzymali rezultat dodatni t. j. wystąpiła 
wysypka w odpowiednicb odcinkach skó­
ry. Wnioski do jakich doszli są następu­
jące:

1) Traumatyczne obrażenie mlecza pa­
cierzowego lub wstrzyknięcie płynu dra­
żniącego wywoływały odpowiednie pora­
żenia, nigdy jednak nie występowała za­
raz od początku żadna choroba skórna.

2) Dopiero po upływie dni kilku, wraz 
z odczynem zapalnym w mleczu, poja­
wiała się liszaj owa wysypka na skórze z 
tćj samej strony z którśj istniało obraże­
nie, wysypka ta  przechodziła i na drugą 
stronę, jeśli zapalenie dalej się rozprze­
strzeniało. Zgadza się to zupełnie z tw ier­
dzeniem C h a r c o t ’a ,  źe samo obrażenie nie 
wystarcza do wywołania wysypki, lecz że 
do tego niezbędnem jest wystąpienie za­
palenia mlecza (myelitis).

3) W ysypka taka znika zwykle dość 
szybko—po upływie 3 do 5 dni.

4) Ten sam odcinek skóry, na którym 
się pojawiła wysypka ulega zwykle po­
stępowemu zanikowi.

5) W  6 do 10 tygodni po obrażeniu 
mlecz przedstawiał wybitny obraz sklero­
zy; oprócz tego we wszystkich przypad­
kach znaleziono powyzśj miejsca które 
obrażono, po tej samej stronie, małe 
jam ki w odpowiednim rogu przednim.

6) Jam y te powstały z rozpadu miąż­
szu otoczonego gęstą siecią neuroglii, pra­
wdopodobnie pod wpływem zmian w na­
czyniach—nie zaś w skutek ropienia.

7) Zwyrodnienie włókien nerwowych 
wyrażało się z początku obrzękiem myeli- 
ny i występowaniem w niój swoistych

mass szklistych (hyalin),—barwiących się 
hematoksyliną na niebiesko; następnie w y­
stępowały: przerost lub zanik cylindra o- 
siowego ( Axencylinder), jego rozpad, prze­
miana myeliny w jednorodną massę szkli­
stą i ostatecznie zupełnie jej zniknięcie.

8) Obok zwyrodnienia znaleziono po ­
czątki nowotworzenia miąższowego.

9) Obrażenie zwojów nerwowych (gan- 
glia) i ich nerwów, bez obrażenia mlecza, 
nie wywoływało wysypki.

Autorowie nie podejmują się rozstrzy­
gnąć pytanie, czy zmiany napotykane w 
skórze są skutkiem zaburzeń naczynioru- 
chowych czy też troficznych.

Takie same doświadczenia wykonane w 
celu wyjaśnienia stosunku zachodzącego 
między chorobami nerwu sympatycznego 
i skóry nie dały dotąd żadnych dodatnich 
rezultatów. P.

6. E. F i s c h e r . O przeszczepianiu 
ciał i tkanek organicznych. Ueber 
Transplantation von organischem Mate­
rial. {Deut. Zeit. f .  Chir. Bd. 17. H. 1,2, 
3 u. 4 — 1882).

Doświadczenia Z a h n ’a  wykazały, źe 
dla otrzymania dodatnich rezultatów przy 
przeszczepianiu tkanek trzeba zadosyć u- 
czynić dwom następującym warunkom:
1. Tkanki użyte do przeszczepiania muszą 
się znajdować w stanie zarodkowym.
2. Grunt użyty do wszczepienia powinien 
być dobrze unaczyniony. Z a h n  w ybrał 
w tym  celu za grunt do przeszczepiania 
nerki i płuca.

Autor przystępując do powtórzenia 
tych doświadczeń i widząc całą niewy­
godę postępowania Z a h n ‘a  z powodu 
trudności kontroli, postanowił wykony­
wać przeszczepiania na grzebienie i pod gar­
dziel łka kogutów, których powierzchowne 
położenie umożebniało ciągłą obserwację. 
F. wykonał długi szereg doświadczeń, re ­
zultaty zaś otrzymane zgrupował stosow­
nie do użytego dla przeszczepiania mate- 
rjału w 4 następujące działy:

A . Przeszczepianie tkanek roślinnych.
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B. Przeszczepianie cial i tkanek zwie­
rzęcych , martwych, jednolitych.

C. Przeszczepianie cial i  tkanek zwierzę­
cych, martwych, dziurkowatych.

D. Przeszczepianie tkanek zwierzęcych ty- 
wychj nieunaczynionych (chrząstki) 
z opatrzonych naczyniami (okostna, 
kość, nowotwory).

A. Przeszczepianie tkanek roślinnych. Za 
m aterjał służyły kawałki korka i rdzenia 
bzu. Po pewnym przeciągu czasu wystę­
pują następujące odczynowe objawy ze 
strony tkanek żywych otaczających, i. Je­
śli przy przeszczepianiu były zranione na­
czynia, to przedewszystkiem pojawia się 
krwotok. Prawie jednocześnie naokoło za­
szczepionego ciała zbiera się pewna ilość 
płynu limfatycznego, takiego jaki się w y­
dziela z każdśj świeżej rany. Tak więc 
wkrótce po zaszczepieniu ciało obce pły­
wa w różowawym płynie, którego ilość 
zależy: od okolicy, w której odbywa się 
przeszczepianie i od wielkości wytworzo­
nej jamy. 2. Następnie komórki zwierzęce 
otaczające rozmnażają się, około ciała obce­
go wytwarza się otoczka, która w i lub 2 
tygodnie po przeszczepieniu przedstawia 
następujące warstwy:

a) W arstw a plastycznego nacieku (pla­
stische Infiltration) najbardziej od 
przeszczepionego ciała oddalona, u- 
tworzona przez tkankę obrażoną 
przy przeszczepianiu, przepełnioną 
częścią płynnym  i włóknikowym 
wysiękiem, częścią zaś czerwonemi 
i białemi ciałkami krwi.

b) Bardziej na wewnątrz nowowytwo- 
rzona warstw a tkanki podobnćj do 
ziarniny, składająca się z kilku 
warstw  komórek, z których zewnę­
trzne warstw y zawierały małe ko­
mórki, wetrzne zaś oprócz małych za­
wierały wielką ilość dużych okrą­
głych komórek.

c) Jeszcze bardziej na wewnątrz war­
stwa zarodkowej tkanki śluzowej, 
grubość której jest zmienna.
Obie w arstw y b i с opatrzone są

licznemi nowowytworzonemi naczy­
niami.

d) Nakoniec następuje najczęściej jedno­
warstwowy pokład komórek olbrzy­
mich. W arstwa ta stanowi właściwą 
granicę tkanek żywych, wszystko co 
leży na wewnątrz od warstwy ko­
mórek olbrzymich stanowi m aterjał 
martwy, składający się z wszczepio- 
pionego ciała, oddzielonego od ko­
mórek olbrzymich warstwą obum ar­
łego m aterjał u zwierzęcego, na któ­
rą się złożyły czerwone i białe ciałka 
krwi i włóknik — autor nazwał ją  
martwinową warstwą włóknikową (ne­
krotische Fibrinschicht).

Rdzeń bzu lub korek przeszczepiony 
przedstawiają na brzegach niejakie zmęt­
nienie, zależące od napełnienia otwartych 
przestrzeni komórkowych substancyją, w 
której mikroskopowe badanie wykrywa 
obecność ciałek krwi, które jednak wkrót­
ce podlegają ziarnistemu rozpadowi. — 
W  przypadkach, w których brakuje mar- 
twinowej warstwy włóknikowej, warstwa 
komórek olbrzymich przylega bezpośre­
dnio do ciała obcego, niekiedy nawet ko­
mórki olbrzymie wdrąźają się do otw ar­
tych przestrzeni ciała obcego. Nigdy je ­
dnak nie ma miejsce zrośnięcie tkanek 
zwierzęcych z roślinnemi, warstwa komó­
rek olbrzymich otacza przeszczepiony ka­
wałek jak  czepiec, z którego zawsze łatwo 
go wyłuszczyć.

B. Przeszczepianie cial zwierzęcych, mar­
twych, jednolitych. Materjał użyty do p rze­
szczepiania: wosk biały, klej zwierzęcy, 
ścięte białko kurze, niebieska masa injek- 
cyjna. Objawy ze strony tkanek koguta 
były te same, co przy wszczepianiu tkanek 
roślinnych; ze strony zaś przeszczepionego 
m aterjału autor zauważył, źe kawałki 
kleju i białka zmniejszały się w objętości.

C. Przeszczepianie tkanek zwierzęcych, 
martwych, dziurkowatych. M aterjał użyty 
do przeszczepiania: kawałki wątroby ma- 
cerowane kilka tygodni w spirytusie, kat­
gut, świeże kawałki tkanek wziętych z tru-
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pa (skóra, mięśnieitd.), tkanki zawierające 
sole wapienne, jak kawałki kości słonio- 
wój, dreny N e u b e r ’a  itd. W e wszystkich 
doświadczeniach odczyn ze strony tkanek 
żywych by ł ten sam co przy przeszczepia^ 
niu tkanek roślinnych i ciał zwierzęcych 
jednolitych t. j. wokoło przeszczepionćj 
tkanki wytwarzała się kapsuła złożona 
z 4 w arstw  wyźój opisanych. Co się ty ­
czy m aterjału przeszczepianego, to tkanki 
świeżo brane z trupa zwykle traciły za­
wartą w nich wodę i stawały się twarde. 
Kość słoniowa przedstawiała dawno już 
obserwowane nadżarcia, dowodzące roz­
puszczania się soli wapiennym. Pod wzglę­
dem praktycznym  bardzo są interesujące 
rezultaty otrzymane przy przeszczepianiu 
katgutu i drenów kostnych N e u b e r ’a . Au­
tor przeszczepiał pojedyńcze nitki katguta 
i całe jego pęczki; zawsze tworzyła się ka­
psuła, składająca się z 4-ch warstw wyżej 
wymienionych, często nawet wytwarzała 
się martwinowa warstwa włóknikowa, nie 
można było jednak nigdy zauważyć wni­
kania komórek do oddzielnych nitek, lub do 
pęczka pomiędzy nitki. Że katgut po 
dłuższym pobycie wchłania się nie ule­
ga żadnej wątpliwości, ulega on na miej­
scu najprzód rozpadowi drobnoziarniste­
mu, a potóm przemienia się w masę zu­
pełnie płynną i dopiero wtedy bywa wes- 
sanym. A utor jednak znajdował w 2 i 3 
miesiące po wszczepieniu nitki katguta nie 
wessane, — potwierdzają to liczne obser- 
wacyje, w których znajdywano nitki kat­
gutu zupełnie nie zmienione po upływie 
6 do ymiu miesięcy. W ypadki, w których 
zanotowano szybkie wessanie katguta mo­
żna objaśnić tem, że katgut wydalony zo­
stał niepostrzeżenie wraz z wydzieliną 
rany. Co się tyczy drenów N e u b e r 'a , to 
rezultat w 4 tygodnie po wszczepieniu 
był następujący:

a) brunatne zabarwienie przeszczepio­
nego kawałka wskutek pozbawienia wody; 
h) brak jakiegobądź stałego połączenia z 
tkankami otaczającemi; c) kawałek prze­
szczepiony stał się kruchszym, widocznie

jeszcze wielka ilość soli wapiennych pozo­
stała w drenach i dopiero podczas trw a­
nia wszczepienia została z nich wydaloną; 
d) układ blaszkowaty stał się daleko 
mniśj wyraźny; e) pomiędzy blaszkami 
najbardziśj zewnętrznemi znajduje się dro- 
bno-ziarnista różowo-źółtą masa (nekroti­
sches Fibrin), która też zapełnia najbar­
dziej na zewnątrz położone kanały H a- 
v e r s ’a ; f )  w wielu kanałach H a v e r s ‘a  
znajdują się liczne kolonje mikroorganiz­
mów, które, jak tego dowodzi ścisła kon­
trola preparatów, dostały się tam podczas 
maceracji, nie zaś po przeszczepieniu.

Rezultaty autora dotyczące przeszcze­
piania ciał dziurkowatych stoją więc w 
sprzeczności z dotychczas otrzymanemi; 
gdyż autor nie mógł nigdy zauważyć 
wnikania białych ciałek do przeszcze­
pionego ciała, nigdy nie widział wra­
stania żywych tkanek w głąb jego, nigdy 
nie znalazł opisywanych przez innych au­
torów drobnych cząstek ciała przeszcze­
pionego, zaciągniętych w głąb żywych 
tkanek.

D. Przeszczepianie żywych tkanek zwie­
rzęcych.

I. Chrząstki. A utor przeszczepiał chrzą­
stki dojrzałych osobników z zachowaniem 
lub bez zachowania ochrzęstnej, a oprócz 
tego przeszczepiał tkankę chrzęstną zarod­
kową. Rezultaty otrzymane dają się stre­
ścić jak następuje:

1. W  kilka dni po przeszczepieniu 
chrząstki można już zauważyć cały szereg 
zmian proliferacyjnych na jej powierzchni, 
jako to: podział komórek—kapsuły wypeł­
niają się młodemi komórkami, podobnemi 
do ziarniny, rozciągają się, tworzą liczne 
wypuklenia wnikające w głąb substancji 
międzykdmórkowej. W ypuklenia te coraz 
bardziój się do siebie zbliżają, w końcu 
bezpośrednio się z sobą łączą. Dochodzi 
nareszcie do tego, że cała prawie zewnę­
trzna powierzchnia przeszczepionego ka­
wałka chrząstki przeistacza się w tkankę 
ziarninowTą.

2. Bardziej na wewnątrz zjawiska roz-
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mnaźania komórek nie są tak energiczne, 
lecz zupełnie takież same, jak  na powierz­
chni. Przez połączenie wyrostków kapsuł 
tworzy się cała sieć kanałów wypełnio­
nych komórkami ziarninowemi. K anały 
te mają różną szerokość; z początku tylko 
pojedyńcze, a potem podwójne kontur, 
w tym jednak peryjodzie rozwoju nie są 
jeszcze w żadnym związku z naczyniami 
części otaczających chrząstkę. Nie można 
w nich znaleźć ani czerwonych ciałek, ani 
form przejściowych od białych do czer­
wonych.

3. Proliferacyja nie obejmuje całego 
przeszczepionego kawałka chrząstki, lecz 
pojedyńcze ogniska, pooddzielane od siebie 
tkanką, w której żadnych zjawisk rozmna­
żania zauważyć nie można; w miarę po­
większania się ognisk tkanka rozdzielająca 
je zanika. Ogniska proliferacji mają for­
mę ostrokręgów, których wierzchołki 
zwrócone są do środka chrząstki, a 
podstawy do jej powierzchni. Zjawisko 
to zdaje się polegać na różnym przypły­
wie m aterjału odżywczego do różnych 
części chrząstki, co ze swej strony może 
zależeć od niejednakowej zbitości chrząstki 
w różnych miejscach, lub od nieprzylega- 
nia chrząstki w niektórych miejscach do 
tkanek otaczających.

4. Nawet w jednem  i tern samem ogni­
sku proliferacyjnem nie wszystkie komórki 
się rozmnażają, przeciwnie wiele ulega 
rozpadowi, a miejsce ich zajmują rozmna­
żające się komórki.

5. Podczas tych zmian w komórkach 
substancyja międzykomórkowa2achowuje 
się dość biernie. W  tych miejscach, gdzie 
nie ma proliferacji, pojawia się w substan­
cji międzykomórkowej cały system at cien­
kich linij, częścią równoległych, częścią 
krzyżujących się; w starych zaś chrząst­
kach dochodzi naxxTet do wytworzenia pra­
wdziwych szczelin, które nigdy, a przynaj­
mniej nadzwyczaj rzadko, znajdują się 
w bezpośredniej komunikacji z kapsułą ko­
mórek i nigdy tych ostatnich nie zawierają.

Walcowate kanały napotykają się xv

istocie międzykomórkoxvśj tylko w ogni­
skach proliferacji, są to wyrostki kahsuł 
łączące je  między sobą; kanały te po odpo- 
xviedniem rozszerzeniu napełniają się ko­
mórkami, które się xvewnątrz kapsuły 
znajdowały.

6. Że istnieje krążenie soków odżyw­
czych xvexvnątrz przeszczepionego kaxvał- 
ka chrząstki, tego dowodzi żółtawe lub 
różowawe zabarwienie chrząstki, wskutek 
przenikania otaczającego płynu. Krążenie 
soków ma miejsce bez względu na to czy 
przeszczepiono kawałek martxvej czyżyxvćj 
tkanki chrzęstnej; w pierwszym razie umo­
żliwia ono xvessanie przeszczepionego ka- 
xvalka, xv drugim jest warunkiem niezbęd­
nym dla proliferacji. Krążenie sokoxv nie 
odbywa się za pomocą kanałów, lecz opar­
te jest na prawach przenikania (diffusio/

7. W  tkankach otaczających chrząstkę 
odczyn na drażnienie, wywołane obecno­
ścią tej ostatniśj, wyraża się nowotworze- 
niem tkanki granulacyjnój, która się ściśle 
zlewa z xx'arst\vą ziarniny powstałą na po­
wierzchni przeszczepionej chrząstki. Z la­
nie to bywa tak ścisłe, źe granicy między 
przeszczepioną chrząstką a tkanką otacza­
jącą przeprowadzić nie można.

8. Jeśli przeszczepiony kawałek chrzą­
stki był dobrze unieruchomiony w ranie 
za pomocą szwów, to już w 6 do 8 dni 
przychodzi do takiego bezpośredniego zla­
nia się ziarniny chrząstki z ziarniną tka­
nek otaczających. Przeciwnie, jeśli chrzą­
stka nie jest dobrze unieruchomiona, to 
od strony tkanek otaczających wytwa­
rza się warstwa tkanki śluzowej (tak 
jak  to opisano przy przeszczepianiu ciał 
martwych) i ta dopiero pośredniczy w 
zlaniu się. W arstw a komórek olbrzy­
mich nigdy się nie wytwarza. Autor pro­
ponuje nazwać pierxvszy sposób zlania się 
„Greife primaire directe“, a drugi „Greife 
primaire indirecte“.

9. Chrząstka xvszczepiona bez ochrzę- 
stnej z czasem cała przemienia się xv ziar­
ninę, czyli przestaje zupełnie istnieć jako 
chrząstka. Na jśj miejscu ostatecznie po-
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jaw ia się, unaczyniona ziarnina, a potem 
tkanka bliznowa. Jeśli przy przeszczepia­
niu zachowano ochrzęstnę, to takowa 
wchodzi w bezpośrednie połączenie z ota­
czające mi tkankami i wtedy chrząstka 
może dalej istnieć, — zjawiska prolifera- 
cyjne ograniczają się tylko do tych po­
wierzchni chrząstki, które są nie pokryte 
ochrzęstną,i nie przenikają w głąb. Trzeba 
jednak, aby nie zachodziła wielka różnica 
wieku między zwierzęciem, z którego bie­
rzemy chrząstkę i zwierzęciem, na które 
przeszczepiamy, w przeciwnym bowiem 
razie cała przeszczepiona chrząstka znów 
się zamieni w ziarninę.

10. Nigdy autor nie spotkał zjawisk, 
któreby pozwalały przypuszczać, że naczy­
nia wytworzyły się samodzielnie w prze- 
szczepionśj chrząstce. Naczynia zjawiają 
się dopiero po upływie kilku tygodni, roz­
wijają się zawsze z naczyń tkanek otacza­
jących i przenikają do chrząstki w tych 
miejscach, w których ta  ostatnia najbar- 
dzićj zmienioną została.

11. Jeśli wraz z kawałkiem chrząstki 
zupełnie młodych zwierząt przeszczepimy 
kawałek kości, to wszczepienie się udaje, 
kość jednak bardzo prędko traci sole wa­
pienne; zostaje zupełnie rozmiękczoną i na 
jój miejsce zjawia się ziarnina. Chrząstka 
pozostaje daleko dłużój niezmienioną niż 
kość.

12. Przeszczepianie tkanki chrzęstnej 
zarodkowej dało następujące rezultaty:

a)  Znakomity wzrost przeszczepionego 
kawałka, powierzchnia jego zlewała się 
prawie zawsze bezpośrednio z tkankami 
otaczaj ącemi (primäre Greffe). Części 
miękkie otaczające wytwarzają warstwę 
ziarniny bardzo bogatój w naczynia. 
Chrząstka wciąż rośnie i dalej się rozwija, 
czego następstwem jest wytworzenie no- 
wój młodśj tkanki chrzęstnśj, szpiku kost­
nego z naczyniami i kości.

b) W zrost i rozwój chrząstki, szczegól­
niej tworzenie się z niój szpiku i naczyń, 
pomimo przeszczepienia, odbywa się tak 
samo jak w stanie normalnym.

c) W zrost i rozwój ten jest jednak o- 
graniczony, trw a najwyżej kilka miesięcy; 
następuje okres status quo, a potóm w 
przeszczepionym kawałku powstają takie 
zmiany jak przy przeszczepianiu chrząstki 
niezarodkowej, których ostatecznym re­
zultatem jest przemiana w ziarninę, a na­
stępnie w tkankę bliznową.

d) W zrost chrząstki zarodkowej jest 
tóm energiczniejszy im starannićj pozba­
wiono ją przed przeszczepieniem części 
miękkich, a to dla tego, że tern łatwiejszy 
jest przypływ m aterjału  odżywczego.

Pomimo wielkich różnic jakie zacho­
dzą przy przeszczepianiu chrząstki zarodko­
wej i niezarodkowśj, pomimo, że doświad­
czenia te rzucają niezaprzeczenie nieja­
kie światło na etiologję nowotworów, au­
tor nie przypuszcza, żeby już teraz można 
było uważać kwestyję etiologii guzów za 
rozstrzygniętą, jak  to się zdaje twierdzić 
L e o p o l d . Przypuściwszy nawet, że przy 
udoskonaleniu sposobów przeszczepiania 
dojdziemy do tego, że będziemy mogli o- 
trzymać prawdziwy chrzęstniak z kaw ał­
ka chrzęstki zarodkowój, i tym sposobem 
dowiedziemy dlań powstawania z zależyn 
zarodkowych (embryonale Anlage), to nie 
da nam to jeszcze praw a zastosować tego 
do wszystkich guzów, a szczególniej do 
guzów, w skład których wchodzi na­
błonek, gdyż doświadczenia wykazały, że 
nabłonek zarodkowy przeszczepiony zmie­
nia się wkrótce, pod wpływem proliferacji, 
na tkankę podobną do ziarniny, która na­
stępnie się kurczy i tworzy formalną bliznę, 
gdy tymczasem w przypadkach przeszcze­
piania nabłonka niezarodkowego możemy 
z wszelką łatwością obserwować wzrost 
jego samodzielny i rozmnażanie się ko­
mórek.

Dalej autor wykonał cały szereg do­
świadczeń nad przeszczepianiem chrząstek 
różnych zwierząt i ludzi na kury. Rezul­
tat był następujący: objawy proliferacji 
i unaczynienia występowały z początku, 
lecz po krótszym lub dłuższym przeciągu 
czasu następował drobnoziarnisty rozpad
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wytworzonej ziarniny, jądra w komór­
kach znikały i ostatecznie komórki zlewały 
się wraz z substancyj ą międzykomórkową 
w masę jednorodną, która zachowuje się 
tak jak martwa chrząstka t. j. wywołuje 
cały szereg zmian proliferacyjnych w tkan­
kach otaczających, skutkiem czego poja­
wiają się opisane już wyżej warstwy, z któ­
rych najbliższą ciała obcego jest warstwa 
komórek olbrzymich, chrząstka zaś osta­
tecznie rozpływa się i ulega zupełnemu 
wessaniu. Oprócz tego przy przeszczepia­
niu chrząstek różnych gatunków wystę­
pują jeszcze następujące odrębności, nie 
spotykające się przy przeszczepianiu chrzą­
stek jednego i tego samego gatunku:
1. Wytwarzanie się walcowatych kanałów 
bez wnikania do nich komórek ziarniny.
2. Zjawiska proliferacji w przeszczepionej 
chrząstce bez zlania się jój z otaczającą 
tkanką. 3. Żółtawe zabarwienie komórek 
przeszczepionej chrząstki, które jednak 
autor obserwował tylko przy przeszcze­
pianiu chrząstek świnki morskiej.

Przeszczepianie chrzęstniaków dało też 
same rezultaty co przeszczepianie chrzą­
stek t. j. następowało zlanie się z otacza- 
jącemi częściami, lecz wkrótce (po 6—8 
tygod.) można było już zauważyć znako­
mite zmniejszenie przeszczepionego ka- 
nałka.

II. Kośct. W e wszystkich przypadkach, 
w których wraz z chrząstką przeszczepiano 
kości z zachowaniem okostnej, następowało 
wessanie soli wapiennych, zmięknienie i 
wessanie kości, a na jej miejsce zjawiała się 
tkanka bliznowa. Doświadczenia z prze­
szczepianiem okostnej nie pozwoliły ani ra­
zu obserwować wytworzenia kości po upły­
wie 4— 7 tyg., pomimo, źe zlanie się okostnej 
z tkanką otaczającą nastąpiło; trzeba tu je­
dnak dodać, źe wszystkie przeszczepione 
kawałki okostnej bardzo się pokurczyły 
p o  transplantacji, co podług O l l ie r ’a jest 
Przeszkodą do wytworzenia się kości.

N I. Nowotwory. Wnioski dotyczące 
przeszczepiania nowotworów autor opie­
ra na 112 doświadczeniach (18 przeszcze-

pień raka skóry; 24 raka błony śluzo- 
wćj; 24 raka sutki; 4 bardzo złośliwego ra­
ka sutki; 8 bardzo złośliwego raka wycię­
tego z okolicy żuchwy; 16 mięsaka sutki, 
jądra i ścian krwawój torbieli sutki; 18 
melanosarcomatis).

Rezultaty: przeszczepianie na kury 
kawałków nowotworów wziętych z czło­
wieka udaje się na tyle, źe przeszczepione 
kawałki dalój żyją, źe można w nich zau­
ważyć zjawiska proliferacji, źe czerpią 
swój materjał odżywczy z otaczających 
tkanek, źe nakoniec może nastąpić bezpo­
średnie zlanie się z gruntem, do którego 
zostały przeszczepione. Zlanie to odby­
wa się w ten sam sposób, jak to było 
opisane dla chrząstek żywych, tutaj trze­
ba tylko dodać, że zjawiska proliferacji 
dają się zauważyć jedynie ze strony pod- 
ścieliska przeszczepionego nowotworu, tak 
np. przy przeszczepianiu raka zjawiska 
proliferacyjne są widoczne tylko w ru­
sztowaniu łączno-tkankowćm, gdy tym­
czasem gniazda nabłonkowe podlegają 
rozpadowi drobnoziarnistemu. Naczynia 
przeszczepionego kawałka okazują się już 
w kilka dni po transplantacji napełnionemi 
krwią, pochodzącą z naczyń tkanek otacza­
jących; krew ta jednak nigdy nie przenika 
aż do środka przeszczepionego kawałka i 
dla tego w środku znajdujemy zwykle o- 
gnisko zserowociałe. Tak więc, między 
przeszczepionym kawałkiem a tkankami 
otaczaj ącemi może nastąpić tak zwana 
„Greife primaire*'; nie jest ona jednak 
długotrwałą, zawsze po upływie kilku ty­
godni przeszczepiony kawałek martwieje, 
a w koło niego rozwijają się z tkanek ota­
czających takież same warstwy, jak około 
każdego ciała obcego t. j. (postępując od 
wewnątrz na zewątrz) warstwa komórek 
olbrzymich, tkanki śluzowej zarodkowśj, 
warstwa ziarniny i plastycznego naciecze- 
nia. Ostatecznie następuje zupełne rozpły­
nięcie i wessanie przeszczepionego kawał­
ka, lub też jego wydalenie z warstwy ko­
mórek olbrzymich, wytwarza się ziarnina 
i ostatecznym rezultatem będzie blizna.
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Przerzutów w źadnem doświadczeniu, po­
mimo najskrupulatniejszych oględzin po­
śmiertnych, autor znaleźć nie mógł.

A utor uważa się upoważnionym do 
wygłoszenia dwóch następujących tw ier­
dzeń, na zasadzie swoich doświadczeń:

1. Przy przeszczepianiu ciał martwych 
tkanki otaczające wytwarzają zawsze w ar­
stwę komórek olbrzymich, bezpośrednio 
do tego ciała przylegającą.

2. Przy przeszczepianiu żywych tkanek 
ma miejsce dokładne zlanie się przeszcze­
pionych tkanek z otaczającemi, któreby 
nie mogło przyjść do skutku bez czynnego 
udziału samych przeszczepionych tkanek; 
udział zaś, jaki te ostatnie w zlaniu się 
przyjmują, dowodzi najdobitniej, że twrory 
komórkowe oddzielone od gruntu  macie­
rzystego i postawione w dogodnych wa­
runkach są zdolne samodzielnie się rozra­
stać. W. Krajewski.

III. Medycyna wewnętrzna.

7 . Prof. Q u i n c k e .  O puchlinie brzu­
sznej. Ueber Ascites. {Deutsch, A r  cli. / . 
klin . Med. Bd. 30 str. 569).

Zebranie się płynu w jamie brzusznej 
o ile nie jest w związku z ogólną puchliną 
ciała np. przy chorobie B r i g t a , zależy we­
dług przyjętych obecnie zapatryw ań od 
utrudnionego krążenia krwi w obiegu żyły 
wrotnej, albo od przewlekłego zapalenia 
otrzewnej. Zdarzają się wszakże często 
przypadki puchliny brzusznój, które nie 
dają się za pomocą jednej z powyższych 
przyczyn objaśnić. Q. podaje krótki opis 
siedmiu przypadków chorób, dotyczących 
przeważnie młodych dziewcząt, w których 
zebrania się znacznej ilości płynu w jamie 
brzusznej nie można było odnieść do tych 
zaburzeń. Bez widocznej przyczyny i bez 
znacznych dolegliwości, u dziewcząt do­
brze odżywianych, w okresie płciowego 
rozwoju, powstaje zwolna puchlina brzu­
szna, dosięgająca nieraz wysokiego stop­
nia. Po kilkomiesięcznem lub dłuźszem

trwaniu choroby, wraz z wystąpieniem 
pierwszej miesiączki wysięk w krótkim 
stosunkowo czasie, nieraz przy objawach 
gorączkowych znika. Autor przypuszcza, 
że ta  postać puchliny brzusznej zdarza się 
przy fizyjologicznem wystąpieniu funkcyj 
płciowych daleko częściej, aniżeli to dotąd 
było spostrzeganem, ale już to z powodu 
nieznacznych dolegliwości, jakie sprawia, 
już też z powodu, że rzadko przyjmuje 
znaczniejsze rozmiary, na zaburzenie to 
mało dotąd zwracano uwagi. Objawów 
zapalnych ze strony otrzewnej zauważyć 
przy tern nie można, ale jest bardzo pra- 
wdopodobnem, że wraz z rozwojem jajni­
ków w sąsiednich częściach otrzewnej po­
wstaje przekrwienie i obfitsze przesiąkanie, 
na drodze naczynio-ruchowśj, które po 
pęknięciu pierwszego pęcherzyka Graafa 
wraca do stanu normalnego. W  ten spo­
sób również dają się wytłomaczyć obfite 
wysięki, powstające w jamie brzusznój 
przy torbielach jajnika lub nowotworach 
łagodnych jam y brzusznej, które prędko 
po wycięciu guza znikają; otrzewna często 
żadnych zmian zapalnych przy tern nie 
przedstawia. Podobne wysięki w jamie 
brzusznej zdarzają się wszakże niekiedy i 
u kobiet starszych, rzadziej u mężczyzn.

Jak wiadomo otrzewna posiada w wy­
sokim stopniu własności wydzielania i 
chłonienia płynów. Obok naczyń krwio­
nośnych i limfatycznych przyjmuje rów­
nież udział i właściwa działalność śród- 
błonka {eudotlielium). Oprócz tego istnieją 
tu otw arte drogi limfatyczne R e c k l i n g - 
h a u s e n a , przez które tak  cząstki stałe jak 
i sama limfa znajdują bezpośrednią drogę 
z jam y brzusznej do wielkich naczyń lim­
fatycznych. Bez wątpienia przy znacznych 
nawet zaburzeniach, wywołujących nad­
mierne przesiąkanie płynu do jam y otrze­
wnej, takowy znajduje sobie łatw y upływ 
za pomocą licznych dróg limfatycznych, 
jakie w tej błonie surowiczej znajduje; jak 
wiadomo przy wysoko nieraz posuniętym 
zaniku wątroby, gdzie istnieją wszelkie



21 K RONIKA LEKARSKA. 22

warunki dla obfitego przesiąkania do jamy 
otrzewnej, nie znajdujemy częstokroć zu­
pełnie puchliny brzusznej. Dopiero jeżeli 
z postępującym rozwojem marskości -wą­
troby przesięk przyjmuje rozmiary, któ­
rych już najlepsze warunki chtonieniawy­
równać nie mogą, zbiera się prędko płyn 
w jamie brzusznej, a wtedy już puchlina 
zniknąć, ani zmniejszyć się nie może.

Trudniej daje się objaśnić powstawanie 
puchliny, w skutek zaburzenia w krążeniu 
limfy, z wyjątkiem, jeżeli z powodu zam­
knięcia wielkich dróg limfatycznych n. p. 
przewodu piersiowego (ductus thoracicus) 
samo mleczko (chylus) zbiera się w ja­
mie brzusznej. Bezwątpienia jednakże tak 
obrzmienia gruczołów krezkowych, jak i 
zaburzenia w ruchach przepony i t. p. po­
wodują niejednokrotnie nieprawidłowości 
w krążeniu limfy, wywołujące obfitsze 
przesiękanie do jamy otrzewnej. Nakoniec 
zmiany w śródbłonku otrzewnej, z powo­
du zwiększonego przesiękania, do zebrania 
płynu w jamie orz usznej doprowadzić 
mogą, z drugiej strony zgrubienie otrze­
wnej i zamknięcie naczyń limfatycznych 
mogą utrudnić chłonienie limfy. Zresztą 
dla wywołania obfitszego przesiękania z 
naczyń limfatycznych nie potrzeba grub­
szych zmian w samej tkance, wiadomo, 
że w gruczołach limfatycznych i bło­
nach śluzowych sam wpływ nerwowy wy­
starcza do wywołania obfitej wydzieliny.

Jul. Kramztyk.
8. W o l f f .  O chłomiiczój zdolno­

ści błony śluzowej ludzkiego żołądka 
w warunkach fizjologicznych i patolo­
gicznych. Ueber die Resorptionsfähig­
keit der menschlichen Magenschleimnhut 
unter physiologischen und pathologischen 
Verhältnissen fCentbl. f. klin. Med. N.29. 
1882).

Idąc za przykładem P e n t z o l d ’a і F a ­
b e r ’а (*) autor badał zdolność chłonniczą 
żołądka w stanie zdrowia i przy rozmai­
tych chorobach tego organu. Tak samo

V") P atrz Kron. Lek. Nr. 12—1882.

jak powyżsi autorowie, W. dawał do poły­
kania zdrowym lub chorym 0,2 grm. jod­
ku potasu w kapsułce żelatynowój, i okre­
ślał chwilę w którój jod zaczynał się ze 
śliną wydzielać. Wyniki tych doświad­
czeń są następujące:

1) U człowieka zdrowego chwila w któ­
rej ślina zaczyna pokazywać ślady reakcyi 
na jod jest zawartą w granicach daleko 
większych od granic, podanych przez P .iF ., 
mianowicie od 6 minut do 1 i pół godziny; 
tak; że jeżeli dopiero w półtorój godziny 
zaczyna się jod w ślinie pokazywać, to o- 
koliczność ta wcale nie przemawia za sta­
nem patologicznym żołądka.

2) Przy przewlekłych nieżytach żołądka 
jod w ślinie pokazuje się nieco późniśj, 
lecz w każdym razie nie później jak w 1 g. 
42 m. po wprowadzeniu go do żołądka.

3) Przy rakach odzwiernika (z jednocze- 
snem rozszerzeniem żołądka lub bez tako­
wego), nawet bardzo małych, wchłanianie 
jodu w żołądku znaczenie się opóźnia: mo­
żna w tych razach jod w ślinie wykryć 
dopiero po upływie 3—4 godzin od czasu 
przyjęcia jodku potasu. Przy rakach 
wpustu, wielkiej i małej krzywizny opó­
źnienie to zauważyć się nie daje.

4) Co najwyżej dodatni wynik badania 
może przemawiać za rakiem, wynik ujem­
ny raka nie wyłącza. Zresztą być może, 
że w pewnych okolicznościach i przy nie­
życie jak również przy wrzodzie żołądka 
wchłanianie może się znacznie opóź­
niać. Chociaż więc przybywa nam je­
dna jeszcze metoda badania stanu żołąd­
ka, jednak w celach rozpoznawczych nie 
może być ona obecnie jeszcze zużytko­
waną. Rejcliman.

9. A. W e r t h e im b e r .  Przypadek 
dziurawiącego wrzodu żołądka. Fali 
von Ulcus ventriculi simplex. (Jahrb. fü r  
Kinderheilk. X I X  В. I  Heft 1882/

Przytaczamy ten przypadek z powodu 
rzadkości wrzodu dziurawiącego u ma­
łych dzieci. Autor przypadek ten obser­
wował u dziesięcio-letniej, małokrwi- 
stej, słabo rozwiniętej dziewczynki. Cho-
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roba zaczęła się od objawów niestrawno­
ści, które jednak słabo były wyrażone i 
tylko zły wygląd dziewczynki zwrócił u- 
wagę otaczających na wyżej wspomniane 
objawy. Pewnego dnia podskoczywszy 
przy nauce gimnastyki, uczuła silny ból 
w okolicy nadbrzusznej (epigastrium). 
W  kilka godzin później, przy silnym bólu 
w tśj okolicy, zwymiotowała nieznaczną 
ilość czystej, płynnśj krwi, poczem nastą­
piły też krwawe wypróżnienia. Rozpo­
znanie źródła krwotoku, ze względu źe 
w tym  wieku krwotoki żołądkowe na­
leżą do bardzo rzadkich, było utrudnio­
ne i tylko zupełny brak objawów choro­
bowych ze strony narządów oddechowych 
i jednoczesne zjawienie się wypróżnień 
krw aw ych zwróciły uwagę autora na 
właściwą drogę. — W  pierwszym tygo­
dniu choroby krwawe wymioty powta­
rzały się codziennie, czasami nawet kilka 
razy na dzień; ilość krwi była zawsze 
nieznaczną, krew była w części płynną, 
w części zaś skrzepłą; również kilka 
razy pokazywała się krew w wypróżnie­
niach. — K rwaw ym  wymiotom towarzy­
szył zwykle silny ból w okolicy nadbrzu­
sznej . Brak apetytu, zaparcie stolca, przy 
ucisku ból w okolicy nadbrzusznej. Opi­
sane objawy są tak charakterystyczne dla 
dziurawiącego wrzodu żołądka, źe autor nie 
wątpił o dyagnozie. Okoliczność źe chora 
dla ulżenia bólu stale ku przodowi się zgi­
nała, kazała przypuszczać, źe wrzód znaj­
dował się na tylnej ściance żołądka. Co 
się tyczy leczenia, to chorą pozosta­
wiono przez cały czas w łóżku, za po­
karm podawano jój w pierwszych tygo­
dniach mleko ochładzane na lodzie. Po­
karm ten znosiła wybornie. Następnie do­
dał autor trochę bułki, nieco zupy mle- 
cznój z drobną kaszką pszenną, a potem 
trochę surowej szynki, zimne kurczęta i 
trochę wina Bordeaux. Ze środków lecz­
niczych chora przyjmowała K arlsbad- 
Schlossbrunn z dodatkiem soli karlsbadz- 
kiśj do pierwszej filiżanki i Bilin, jako na­
pój, po obiedzie i wieczorem. Środki

narkotyczne używane były bardzo rzad­
ko. Połykanie kawałków lodu i lód na 
okolicę żołądka zalecone były  tylko z 
samego początku. W  dość krótkim 
czasie chora poprawiła się zupełnie. Go­
dnym uwagi w danym przypadku jest 
ukryty przebieg choroby, która objawiła 
się dopiero po skoku. Autor przypuszcza, 
źe gdyby dłużej przebieg był ukryty, to 
wrzód m ógłby doprowadzić do przedziu­
rawienia.

Przypadek ten zasługuje na uwagę 
ze względu na wiek chorej. W rzód bo­
wiem w pierwszych io latach a nawet i 
późniejszych niezmiernie rzadko się zdarza; 
przeciwnie zaś naciek krwawy ścianek żo­
łądka prowadzący do nadźarć a nawet do 
o wrzodzeń,z ostrym przebiegiem,jest dosyć 
częstem zjawiskiem u dzieci. Dla czego te 
małe owrzodzenia prawie nigdy nie prze­
chodzą w przewlekłe wrzody? na to nie 
mamy dostatecznego objaśnienia,ponieważ 
nie można przyjąć źe u dzieci nie dosta­
je  koniecznych do tego warunków: miej­
scowej niedokrwistości i kwaśnej zawar­
tości żołądka B u d d  powiada, źe przed 
szesnastym rokiem życia znalazł jeden raz 
tylko wrzód dziurawiący. R o k it a n s k y  
przed 14 rokiem życia ani razu go nie ob­
serwował. Podług B r ik t o n ’a  na 2 26 sekcyj 
w których stwierdzonym został wrzód dz. 
tylko 2 przypadki były  pomiędzy 1 i 10 
rokiem życia. W. Alączewski.

10. Dr. W a l b .  Błonica przewlekła 
gardzieli. Ueber chronische Diphteritis 
des Rachens. (Beri. klin. Wochenschr. 
i 882. N r. 50).

Jak z jednej strony błonica, mająca 
swe siedlisko w dolnej części gardzieli, ła­
two rozpoznać się daje, tak trudno na ra ­
zie orzec, z czem mamy do czynienia, jeśli 
proces zajmuje górną część gardzieli oraz 
przestrzeń zakrytą podniebieniem mięk- 
kiem, jeśli część dolna żadnego xv procesie 
nie przyjmuje udziału. W  takich razach 
utrudnienie oddzielania się błon, nieiatxvy 
dostęp dla środków leczniczych powodują 
dłuższe zetknięcie się zarazka z częściami
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zajętemi, choroba staje się przewlekłą i 
coraz dalej się rozszerza. Przechodzi ona 
najczęściej do jamy nosowśj i nieraz do 
organu słuchowego. Postać ta błonicy 
przewlekłej z obszernemi owrzodzeniami 
rozwija się najczęściej na gruncie przy­
miotowym i gruźliczym. W  niektórych 
przypadkach owrzodzenia te dostrzedz 
można tylko za pomocą wziernika noso­
wego, gdyż dolna ich granica nie sięga po 
za podniebienie miękkie. Chorzy skarżą 
się na silny ból, poczynający się od oka i 
rozprzestrzeniający się na całą głowę, 
szczególniej jeżeli owrzodzenie dochodzi 
do samej podstawy czaszki. Owrzodzenia 
szerzą się coraz dalej, dochodzą nieraz do 
przełyka i wtedy ogólny stan chorego 
znacznie się pogarsza: ból miejscowy bar­
dzo silny, szczególniej przy połykaniu, 
znaczny upadek sił. Owrzodzenia te są 
bardzo podobne do owrzodzeń przymioto­
wych i gruźliczych. Autor skonstatował, 
że u wszystkioh 12 chorych, których spo­
strzegał, choroba rozpoczęła się od bło­
nicy gardzieli i sądzi, źe u osób z przymio­
tem dziedzicznym, skrofulicznych lub gru­
źliczych błonica górnej części gardzieli 
bardzo łatwo przyjmuje formę błonicy 
przewlekłej w kształcie obszernych o- 
wrzodzeń. Tak się rzecz miała u wszy­
stkich chorych z wyjątkiem jednego, 
u którego ani przymiotu, ani gru­
źlicy skonstatować nie było można. 
U chorego tego, cierpiącego na błonicę 
migdałów, pojawiło się owrzodzenie na 
tylnej ścianie podniebienia miękkiego z 
prawej strony, zstępujące coraz niżej aż do 
języczka. Przyczynę pojawienia się o- 
wrzodzenia autor przypisuje szkodliwym 
wpływom atmosferycznym, którym chory 
bardzo często ulegać musiał.

Co się tyczy leczenia, to środki żrące 
i ściągające prawie zawsze są przeciwska- 
zane, gdy dno owrzodzenia jest jeszcze 
sadło watem, a brzegi wstanie nacieczenia, 
natomiast silne środki przeciwgnilne oka­
zują się skutecznemi. Wydzielina i od­
dzielające się masy powinny być usunięte,

co za pomocą przestrzykiwania nosa i gar­
dzieli łatwo uskutecznić można. Jako środki 
przeciwgnilne zastosować można miejsco­
wo 5—8% rdz czyn kwasu karbolowego, 
jodoform z kwasem bornym. Chloran 
potasu nie wiele pożytku przynosi. Kiedy 
dno owrzodzenia oczyszcza się i pokrywa 
ziarniną, należy stosować środki żrące: 
przyźegania lapisem, mgłę z mocnego 
rozczynu azotanu srebra. Stosowanie sa­
mych tylko środków przeciwgnilnych 
może doprowadzić do pomyślnego wyni­
ku, lecz wymaga daleko więcej czasu, 
gdyż ziarnina bardzo wolno występuje. 
Nie należy także zaniedbywać jednocześ­
nie leczenia, skierowanego ku poprawie 
ogólnego stanu chorego. Z. Krause.

11. Prof. S o m m e r b r o d t . Bezwład 
nerwu wstecznego pochodzenia urazo­
wego. (Jeber eine traumatische Recurrens 
Lähmung. [Beri. klin. Wochenschr. 1882. 
Nr. 50).

Chora 22-letnia panna, cierpiąca od 
kilku miesięcy na lekkie obrzmienie gru­
czołu tarczowego, pewnego dnia zauważy­
ła nagłe powiększenie lewego płatu 
wzmiankowanego gruczołu bez widocznej 
przyczyny. Wstrzykiwanie nalewki jodo­
wej przez 5 dni (*/2 strzykawki P r avaza  
dziennie) spowodowało znaczne zmniejsze­
nie gruczołu; zboczenia w mowie dotych­
czas nie spostrzegano. Po óciu wstrzyknię­
ciach chora doznała uczucia ściągania w 
piersiach i okolicy żołądka i natychmiast 
utraciła mowę. Po ią.dniowej faradyzacji 
chora zaczęła mówić chrapliwym, słabym 
głosem. Badanie laryngoskopijne przed­
sięwzięte po kilku tygodniach wykazało 
bezwład lewej części krtani. Pomimo fara­
dyzacji, stosowanej przez kilka jeszcze ty­
godni, stan chorej coraz się pogarszał.

Przypadek ten zasługuj e na uwagę z tego 
względu, źe do zupełnego bezwładu części 
lewej krtani przyłączył się wkrótce nie­
dowład strony prawej. Co się tyczy za­
chowania się prawej strony krtani zaraz 
po uszkodzeniu nerwu i w pierwszych ty­
godniach choroby autor jest zdania, że od
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samego początku był bezwład obustronny, 
gdyż natychm iast nastąpiła zupełna u tra­
ta  mowy, czego nie bywa, jeśli bezwład 
jest jednostronnym . S c h m id t  na zasadzie 
swoich doświadczeń dochodzi do przeko­
nania, że u kotów po przecięciu nerwu 
krtaniowego dolnego z jednój strony, głos 
staje się cokolwiek chrapliwym, nieczy­
stym, słabszym, co jednak ma tylko miej­
sce przez pewien czas, gdyż struna głoso­
wa drugićj strony zastępczo pełni funk­
cje sparaliżowanej. Paraliż prawej struny 
pow stały w naszym przypadku wskutek 
uszkodzenia nerwu wstecznego lewego, 
autor uważa jako odruchowy (Reflexpa­
ralyse), gdyż tu żadne zaburzenia ośrod­
ków nerwowych natychmiast po uszko­
dzeniu nerwu powstać nie mogły. Jakie 
są przyczyny, wywołujące taki bezwład 
odruchowy dotychczas objaśnić nie je ­
steśmy w stanie. L. Krause.

IV. Chirurgija i Oftalmologija.

12. J a m e s  I s r a e l .  Operaeya przy ro­
pieniu nerki Ein Fall von Operation 
einer Pyonephrose. [Berlin, klin. Woch. 
Nr. 51. 1882 r.).

34 letnia kobieta, przed 4-ma tygodnia­
mi jeszcze zupełnie zdrowa, uskarża się na 
silny ból w lewej stronie brzucha; przy 
rozpytywaniu okazało się, że od bardzo 
dawna uczuwala nieznaczne bóle w lewej 
okolicy lędźwiowej i mocz był zawsze 
mętny. Obecnie w lewej połowie brzu­
cha znajduje się wielki guz sięgający od 
podźebrza do przedniego górnego kolca 
kości bezimiennej i rozprzestrzeniający się 
na praw o po za linję środkową na 5 ctm., 
konsystencya guza tw arda (w środku tyl. 
ko wyczuwa się jasne chełbotanie), od­
głos opukowy tępy. Przez pochwę moż­
na wyczuć dolny odcinek guza, macica 
ruchoma, pochylona ku przodowi— jajniki 
nie wyczuwalne. Ilość dzienna moczu 
1800—1900 sześć ctm., moczmętny, amo­
niakalny, osad ropy obfity, przy badaniu 
mikroskoppwęm widać: duże p łaty  nabłon­

ka, pochodzącego prawdopodobnie z mie- 
dniczek nerkowych, masy rozpadowe, ciał­
ka ropne i liczne bakterye. W  moczu wiele 
białka. Organy jam y piersiowej zupełnie 
normalne, przerostu mięśnia sercowego 
niema. Rozpoznano Pyonephrosis, przy 
czem należało przypuszczać, że połączenie 
między chorą nerką i pęcherzem nie zu­
pełnie zostało przerwane, gdyż inaczej nie 
moźnaby objaśnić zmian spostrzeganych 
w moczu— trzeba by chyba przyjąć cho­
robę drugiej nerki, do czego jednak nic 
nie upoważniało. J. postanowił nie wy­
cinać nerki, lecz wytworzyć przetokę mo­
czową przyszywszy rozszerzoną, miedni- 
czkę do ściany brzusznój. O peracyą 
wykonał intraperytonealnie', prowadząc 
cięcie od wierzchołka 11-go żebra do 
środka linii przeprowadzonej od kolca ko­
ści bezimiennej do pępka; doszedłszy do 
torbieli, przekłuł ją  trój grań cem, po wy­
puszczeniu wielkiej ilości bardzo cuchną­
cego płynu, otwór rozszerzył na 3 ctm. i 
przemył jam ę roztworem tymolu. W pro­
wadziwszy palec przekonał się, że część 
otworzona nie jest wcale rozszerzoną mie- 
dniczką, lecz tylko jednym  z kielichów, 
który doszedł do ogromnych rozmiarów i 
łączył się z miedniczką za pomocą dość 
wązkiego otworu. Po przyszyciu ścian 
kielicha do brzegów rany brzusznej wpro­
wadził dren i nałożył opatrunek jodofor- 
mowy. Przebieg w przeciągu 2-ch pier­
wszych ‘dni był w yborny, w nocy 3-go 
dnia chorej zastrzyknięto morfinę (0,01 
grm) dla zmniejszenia bardzo nieprzyjem­
nych, a częstych parć do oddawania stolca 
Na drugi dzień rano puls znacznie częst­
szy, nitkowaty, oddech częsty, powierzcho­
wny—senność, bladość twarzy i upadeksił, 
ilość moczu w ciągu doby 200ctm. Śmierć 
4-go dnia. Przy oględzinach pośmiertnych 
znaleziono: płuca blade, obrzękłe; serce 
małe, muskulatura wiotka, ściany cienkie; 
lewa nerka przemieniona w wielki guz, 
kapsuła jej ściśle zlana z otaczającą tkan­
ką łączną; miedniczką nie wiele powięk­
szona, ale za to wszystkie kielichy znacz-
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nie rozszerzone, tak, źe cała nerka ma po­
zór torbieli wielokomorowój; moczowód 
otwiera się na przedniśj ścianie miedni- 
czki, tylna jego ściana przylega do przed- 
niój ściany miedniczki— żadnych mecha­
nicznych przeszkód objaśniających po­
wstanie roponercza xv moczowodzie nie 
znaleziono. Nerka prawa bardzo zmniej­
szona, w stanie znacznie posuniętego zani­
ku ziarninowego (Granularatiophie); mie- 
dniczka rozciągnięta, moczowódz normal­
ny. Inne organy nie przedstawiają nic 
godnego uwagi.

W przypadku wyżej opisanym nigdzie 
nieznaleziono przyczyny zastój umoczu, au­
tor objaśnia go sobie nienormalnem usta­
wieniem moczowodu. Ustawienie takie mo- 
czowodu powstało w skutek utraty elasty­
czności przez ściany miedniczki, spowodo 
wanej dawno trwaj ącem zapaleniem mie- 
dniczki(pyelitis). Mocz zbierający się w mie- 
dniczce cisnął na tylną ścianę moczowodu 
i zamykał jego światło, z tego powodu 
zbierało się co raz więcej moczu w mie- 
dniczce, a im bardziej się ciśnienie w tej 
ostatniej powiększało tern szczelniej był 
zamknięty moczowód.

Godną też uwagi jest przewaga rozsze­
rzenia po stronie kielichów nerkowych. 
Zeby się można było w opisanym przy- 
padku dostać do miedniczki trzeba by cię­
cie poprowadzić jeszcze bardziej na we­
wnątrz, autor jednak utrzymuje, źe cho­
ciaż przy podobnej operacyi powinno się 
zawsze dążyć do otworzenia samej mied­
niczki, to jednak otworzenie jednego z 
kielichów może być też uwieńczone po­
myślnym tkutkiem wtedy mianowicie, 
jeśli komunikacya istniejąca między kie­
lichem i miedniczką jest dość obszerna, 
lub w przeciwnym razie po rozszerzeniu 
tćj komunikacyi termokauterem. Co do 
zachowania się drugiej nerki, to autor 
zwraca uwagę jak dalece zmiany drugiej 
nerki nie przedstawiają za życia żadnych 
objawów. W  opisywanym przypadku 
brakło zupełnie przerostu serca, a po­
mimo to ilość wydzielanego moczu była

bardzo znaczną, chociaż przeszkody w 
krążeniu w nerkach były niezaprzeczenie 
ogromne. Ten to właśnie niestosunek siły 
muskularnej serca do przeszkód krążenia 
w nerkach stał się dla chorśj fatalnym. 
Potrzeba było tylko małej przyczyny aby 
nadwerężyć istniejącą równowagę! Za ta­
ką przyczynę uważa, autor zastrzyknięcie 
morfiny zrobione chorej w noc, po którćj 
nastąpiło pogorszenie. Wnioski autora: 
i) Przy rozpoznawaniu jednostronnego 
wodo- lub roponercza trzeba zawsze mieć 
na uwadze możność choroby drugiój ner­
ki, chociażby nawet ilość wydzielanego 
moczu była normalną i brakło zupełnie 
przerostu serca.— 2) Z tego też powodu 
trzeba przekładać utworzenie przetoki nad 
wycięcie nerki. — 3) Jeśli kielichy są głó­
wnie rozszerzone nie -zaś miedniczką, to 
może się okazać koniecznem zranienie o- 
trzewnej; w takim razienajlepiój całą ope- 
racyę wykonać odrazu, nie zaś naprzód 
wyczekiwać zrostów guza z ścianą brzusz­
ną, a potem go dopiero otwierać.— 4) 
Środki narkotyczne obniżające siłę serca 
są przeciwskazane przy chorobach nerek, 
połączonych ze znacznemi przeszkodami 
w krążeniu. W. Krajewski.

13. Gluck. O przeszczepianiu m ięśni 
i ścięgien. Ueber-Muskel und Sehnen­
plastik. (Arc/i. f .  klin. Chir. v. Langenbeck 
Bd. 26. H. 1).

14 H e l f e r i c h . O przeszczepianiu m ię­
śni u ludzi. Ueber Muskeltransplantation 
beim Menschen. {Arek. f. klin. Chir. v. 
Langenbeck Bd. 28 H. 3).

Jeszcze w 1881 roku pojawiła się w 
Arch. Langenbecka doświadczalna praca 
Gluck’a o przeszczepianiu mięśni, ponie­
waż jednak pozostawiała wiele punktów 
nierozjaśnionych (tak np. nie wyjaśniała 
zachowania się nerwów względem prze­
szczepionego mięśnia) i ponieważ autor za­
powiedział blizkie pojawienie się wyczer­
pującej pracy w tym kierunku, woleliśmy 
więc ze streszczeniem się wstrzymać.Tym- 
czasem G. nigdzie zapowiedzianej pracy 
dotąd drukiem nie ogłosił, a Helferich w



31 K R O N IK A  LEK A R SK A . 32

Monachium zrobił już pierwszą próbę 
przeszczepiania mięśnia u  człowieka i pró­
ba ta pomyślnym została uwieńczona skut­
kiem. Ta próba wyciągnięcia praktycz­
nych korzyści z przeszczepiania mięśni 
skłania nas do zreferowania obu prac, 
chociaż jak  to już wyżej powiedzieliśmy 
praca Gluck* a wiele kwestyj, rozsztrzy- 
gnąć się dających tylko na drodze do­
świadczalnej, pokrywa głębokiem milcze­
niem. G. przeszczepiał kawałki mięśni kró­
lika (wielkości 5-С І0 markówki) kurom, u  

których wycinał poprzednio odpowiedni 
kawałek m. tensoris fasciae lataei capi­
tis longi bicipitis femoris, przy czem zszy­
wał dokładnie przeszczepiany kawałek z 
końcami mięśnia przeciętego, lub też od- 
preparowawszy mięśień dwugłowy łydki 
(gastrocnemius) u jednój kury wycinał 
kawałek mięśnia wraz ze ścięgnem i prze­
szczepiał na inną kurę, którą wprzódy po­
zbawił odpowiedniego kawałka tegoż 
mięśnia, ranę skórną zaszywał i nakładał 
na wszystko opatrunek przeciwgnilny. 
Na zasadzie tych doświadczeń G. przycho­
dzi do następujących wniosków:

a) Transplantacyja mięśni wraz ze ścię­
gnami, lub bez takowych,zaw§ze się udaje 
przy użyciu szwu katgutowego i opatrun­
ku przeciwgnilnego.

b) Spraw y regeneracyjne występują 
w przeszczepionym kawałku tylko wtedy 
jeśli nastąpi połączenie per primam inten- 
tionem.

c) Jeśli pojawiło się silne zapalenie to 
przeszczepiony kawałek mięśnia zamie­
nia się na tkankę łączną, a w ten sposób 
mięsień, do którego wszczepiano przyjmu­
je wygląd mięśnia pólbłoniastego (semi- 
membranosus).

d) Nawet w tego rodzaju wypadkach, 
mięsień powraca do swej czynności, któ­
rą  za pomocą elektryczności i odpowie­
dnich starań można doprowadzić do nor­
my.

H elferich postanowił spróbować prze­
szczepiania mięśni, opierając się na pracy 
Gluck’a, w następującym przypadku:

36-cio letnia panna zauważyła już od 
2-ch lat guz wyrastający w górnej poło­
wie prawego ramienia. Guz ten znakomi­
cie się powiększył w przeciągu ostatnich 
dwóch miesięcy. Przy badaniu okazało 
się, że guz ten w yrasta z mięśnia dwugło­
wego ramienia i że prawie cała grubość 
mięśnia jest nim zajęta, zginanie i rozgi­
nanie przedramienia ograniczone. Przy 
operacyi okazało się, że tylko bardzo wąz- 
ki pasek mięśnia dwugłowego (jak ołó­
wek) pozostał niezmieniony, ten też kawa­
łek pozostawiono, a resztę mięśnia wycię­
to wraz z guzem. Brak który  w ten spo­
sób powstał w mięśniu dwugłowym miał 
11 ctm. długości. Podczas gdy autor o- 
perował, odpreparowano u psa mięsień 
dwugłowy biodra, przyczem jednak zosta­
wiono wokoło mięśnia dość znaczną ilość 
tkanki łącznej otaczającej. Po wycięciu 
guza autor wyrównał końce mięśnia po­
zostałe w ranie, i wyciąwszy u psa kawa­
łek odpreparowanego mięśnia dwugłowe­
go, trochę większy od braku, który trzeba 
było zapełnić—umieścił go w ranie i zszył 
z końcami mięśnia dwugłowego chorej 
trzema rzędami szwów katgutowych. W  
przeciągu kilku pierwszych dni tem pera­
tura była trochę podniesioną, ale potem 
stała się zupełnie normalną; w 8 dni po 
przeszczepieniu wydzielił się mały kawa­
łeczek przeszczepionego mięśnia. Dalśj 
gojenie miało przebieg zupełnie asepty- 
czny, w miesiąc po operacyi rana zupełnie 
zagoiła się, wówczas rozpoczęto farady- 
zacyę. W e 3 miesiące po operacyi autor 
przedstawiał chorą prof. Ziemssen’owi, 
którego badanie wykazało, że mięsień 
reaguje zupełnie normalnie na oba ro­
dzaje prądów elektrycznych. Przypadek 
ten dowodzi więc, że można przeszczepiać 
mięśnie innych zwierząt na człowieka z 
nadzieją dobrego rezultatu.

W. Krajewski.
15. D e lb a s ta il le . Leczenie no­

wotworów za pomocą miąższowych 
wstrzykiwali kwasu osmowego. Ueber 
parenchymatöse Injectionen vonU ebero-
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smiumsäure bei Geschwülsten. (Ctr. f .  
Chtr. A7. 48 1882 r.)

D . robił na klinice prof. W inix var ter’a 
w Lüttich próby wstrzykiwan kwasu os- 
mowego przy nowotworach, których wy­
cięcie było niemożebne. Dotąd zastosował 
ten sposób leczenia w kilku zaledwie przy­
padkach, rezultat jest bardzo zachęca­
jący. I tak, w przypadku mięsaka szyi, 
w którym nie można było dokończyć roz­
poczętej operacji z powodu ścisłego zlania 
się nowotworu z głównemi naczyniami, 
wystarczyło 14 wstrzykiwan kwasu osmo- 
wego (codziennie po 3 krople 1-procento­
wego roztworu) do zupełnego zniszczenia 
nowotworu. Skóra pozostała niezmienioną 
— i stan ogólny w niczóm nie ucierpiał. 
Tego sposobu leczenia, zawsze z powodze­
niem, użyto jeszcze w następujących przy­
padkach: recydywa mięsaka w ranie po 
wyłuszczeniu ramienia, przy licznych gru- 
czolakach limfatycznych i przy zołzowóm 
zapaleniu gruczołów chłonnych szyi. Przy 
raku próbowano wstrzykiwań, ale bez skut­
ku. Główna przewaga kwasu osmowego 
nad dotychczas używanemi lekami zdaje się 
polegać na tóm, że kwas osmowy nie wy­
wiera żadnego wpływu na tkanki zdrowe 
otaczające. D. zapowiada, źe wkrótce o- 
głosi rezultaty doświadczeń, które rozpo­
czął na zwierzętach. W. K.

16. D r . D e s a l l e s .  Najlepszy sposób 
leczenia traumatyzmu rogówki wsku­
tek uszkodzenia kolcem kłosa. (Recueil 
ci Ophthalmologie. Lip. 1881).

Wiadomo jak często rogówka ulega 
w podobnych razach ropnemu zapaleniu 
u żniwiarzy. Autor podaje23obserwacyje. 
Zaleca: wyjęcie kolca, pijawki, atropinę, 
ciepłe okłady i pigułki dra. G n e v in a  na­
stępującego składu: Rp. Sulf. chinini, ext. 
hyoscyami aa 1 grm., div in 20 pil. aeq. 
Co godzinę po jednej. Przy owrzodzeniu 
rogówka rozcina się. W 9 przypadkach 
otrzymano doskonały rezultat.

Dr. Talko.
17. Dr. W i l l i a m s .  Kazuistyka oftal- 

miczna: kryształy cholestearyny w

przedniej komórce oka. (B rit. Med. 
Journ. 4 Lutego 1882).

34-letni mężczyzna, cierpiący 10 lat te­
mu na iritis, został mocno uderzony w le­
we oko. Przednia komórka xvypełnioną 
była płynem przypominającym syrop, w 
którym pływały kryształki cholestearyny 
w niezliczonśj ilości. Dr. Talko.

18. Dr. G o l d z ie h e r .  Lymphadeni­
tis conjunctivae. (Centralbl. f .  Augenh. 
Nov. 1882).

U 14-letniego chłopca, mającego o- 
brzmiałe gruczoły na szyi i pod szczęką, 
jednocześnie pojawił się obrzęk przeduszne- 
go gruczołu i tćjże strony powiek. Pod 
dolną powieką na przechodowej fałdzie 
łącznicy siedział guz, wielkości orzecha 
bardzo przypominający gruzeł tuberkuli- 
czny. Przy zbadaniu 'części odciętej z gu­
za, przekonano się, źe takoxvy posiadał 
budowę chłonnego gruczołu guzik ten 
prawdopodobnie pochodził z rozrostu 
istniejącego w łącznicy woreczka gruczo­
łowego (Drüsenfollikel). Dr. Talko.

19. Dr. M a g n u s . Dwa lata i 3 miesiące 
uwięziony wT rogówce kaw ałek szkła. 
(Zeliender’s Monatsbl. Nov. 1882,1.

Wskutek zranienia pękniętą butelką w ze- 
wnętrzno-dolnśj części rogówki utworzyła 
się twarda i gładka wyniosłość, uwydatnia­
jąca się V, mm. nad jej powierzchnią,przy 
zupełnym braku zapalnych objawów. Po­
nieważ cążkami niepodobna było tśj wynio­
słości uchwycić, przeto dr.M. ostróżnie od­
dzielił naokoło rogówkę za pomocą kata- 
raktalnego nożyka, i wtedy tylko udało się 
wydobyć cążkami ciało obce: był to ka­
wałek szkła wielkości 2 mm. Wzrok po­
został nieuszkodzonym. Obserwacyja ta 
stwierdza zdanie L e b e r ’a , że obojętne 
ciała, czyste i nieposiadające septycznych 
materyj, znajdując się w oku nie wywołują 
spraw zapalnych. Dr. Talko.

20. Dr. M o y n e . Ophthalmia purulen- 
ta artificialis w ywołana użyciem Je- 
quirity. (Bolletino cFoculistica Nov. 1882).

21. Dr. Simi. Jequirity (taviie Die. 
1882).
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M. używał nastoju ziarn Jequirity 
u trojga dzieci cierpiących na granu- 
lacyje łącznicy, które w dość krótkim 
czasie zostały uleczone. M. spodziewa 
się, źe ten środek okaże się użyte­
cznym przy chronicznym katarze łą­
cznicy. W  naszej mocy jest wywołać silne 
lub słabe ropienie łącznicy, dozując po­
dług życzenia moc nalewki, która z po­
czątku zwykle byw a przezroczystą, wkrót­
ce jednak poczyna opalizować.

Do przeciwnych wyników przyszedł 
Dr. S imi. Środek próbowany na dwóch 
chorych okazał się prawie bezużytecznym: 
granulacyje mało się zmieniły, pannus po­
został taki sam jak  przedtem, chociaż cho­
ry  twierdził, że widzi lepiój.

JPrzyp. spraw. Czerwone, czarne, cent- 
kowane ziarnka Jequirity, o których pisa­
liśmy w N. 20 Kron. Lek., o których pi­
sały wszystkie oftalm. pisma, w naszych 
doświadczeniach nie sprawdziły nadziei 
w nich pokładanych. Próbowaliśmy je  
na czterech chorych w szpitalu, cierpią­
cych na follik. jaglicę (jeden z łuszczką) 
i u jednej panienki w prywatnej praktyce 
(pannus trach.) —przy użyciu nawet w mo­
cniejszych dozach, jak podawał W e c k e r , 

przekrwienie łącznicy zwiększało się, wy­
dzieliny staw ały się nieco ropiastemi, u 
jednego nawet łącznica tarsalna przed­
stawiała niby krupowe wypociny, lecz ani 
u jednego nie rozwinęła się klasyczna 
ophth. purulenta. A  ztąd i rezultat użycia 
Jequirity w naszych przypadkach był uje­
mny, jaglice pozostały w takim samym 
stopniu jak przed tern. W szyscy chorzy 
uskarżali się przy używaniu Jequirity na 
ból głowy, a nawet na nudności.

Dr. Tatko.
22 . S c h l e n k e r . Skostnienie miazdry 

zębowej. (Zjazd dentystów w Berlinie 
1882 r.)

Nim ukończoną zostanie obszerna p ra­
ca S c h l e n k e r a  o skostnieniu miazdry zę­
bowej w następnych zeszytach Viert, f .  d. 
Zahnärzte, podam krótkie sprawozdanie z 
demonstracji S. na zjeżdzie dentystów b er­

lińskich b. r. odnoszącej się również do 
skostnień miazdry.

S. demonstrował fotografje prepara­
tów drobnowidzowych przygotowanych 
ze szlifowanych zębowych blaszek. S. roz­
dziela nowotwory zębowe na swobodne, 
przyrosłe i śródmiąższowe.

Swobodne nowotwory poczynają się 
zwykle wytwarzać w części kanału zębo­
wego odpowiadającej koronie, aby nastę­
pnie stopniowo osadzać się w kierunku 
wierzchołka korzenia — zwykle w arstw a­
mi. W ytw ory te kostne doszedłszy do 
pewnej wielkości i kształtu, są umiejsco­
wione albo każdy z osobna, lub też zle­
wają się niektóre z sobą, wytwarzając w 
ten sposób podługowate dentinoidy. (Tri- 
ple-detinoid).

Przyrosłe nowotwory kostne (tak zwa­
na zębina zastępcza) osadzają się zwykle 
w kanale zębowym na miejscach odpo­
wiadających punktom wywieranego dra­
żnienia. Niekiedy jednak napotykamy je na 
zupełnie przeciwnej drażnieniu stronie, 
lub też z obu strun.

Za przyczynę powstawania tych nowo­
tworów S. uważa próchnienie (caries), me­
chaniczne obrażenia, plomby metalowe, 
zużycie zęba, starcze przemiany w zębie, 
zatrzymanie (niewyrznięcie się) w zębc- 
dole zęba, zapalenie ozębnej.

Często swobodny dentinoid osadza się 
stale na ścianie, aby dać początek wy­
twarzania się dalszych przyrosłych nowo­
tworów.

Czasem nie bacząc na wywierane dra­
żnienie lub zużycie zęba, nie znajdujemy 
dentinoidów.

Przy mechanicznych obrażeniach zęba, 
kiedy ozębna znajduje się w stanie zapal­
nym, dentinoidy się wytwarzają; lecz jak 
tylko przyjdzie do znaczniejszego zapale­
nia miazdry, wytwarzanie się tych nowo­
tworów ustaje.

Od dawna znany jest fakt zmniejszania 
się z wiekiem przestrzeni miazdrowej zę­
ba; na bezwzględne zaś zmniejszenie się 
przestrzeni miazdrow ej,raz tylko znaczniej-
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sze a drugi raz mnićj znaczne, w zębach 
stałych, niewyrzniętych z zębodołu pier­
wszy dopiero S. zwrócił uwagę i wykazał 
na swych preparatach.

Na szkliwie zębów (osobliwie siecz­
nych górnych) często dostrzegać się daje 
rodzaj fałd, które na zębinę przechodzą— 
otóż w zębach takich, jak  również w zę­
bach niedokształconych znajdujemy zwy­
kle część koronową przestrzeni zębowśj 
zarośniętą. Zarośnięcie to S. objaśnia 
wadą pierwotnego tworzenia się zęba, 
gdyż w miejscach tych widzimy niedoroz­
winięte kanaliki zębinowe i rozrzucone ko­
mórki międzykanalikowe. Kobyliński'.

23. S ta ar . Porcelanowe zatyczki 
przygotowane do plombowania zębów  
spróchniałych. (Vtertj. / .  d. Zahnärzte 
1882 r.)

Wiadomem jest, źe plomby tak  zwane 
cementowe, emaljówe lub porcelanowe, a 
właściwie powiedziawszy cynkowe, pod 
wpływem śliny, a tóm bardziej śliny kwa­
śno oddziaływającej, czasem bardzo szyb­
ko się rozpuszczają. Ząb w ten sposób 
plombowany, po zaniku masy wypełniają­
cej otwór zębowy, szybkiemu ulega psu­
ciu. fam  więc, gdzie nie piożna plombo­
wać złotem, czy to ze względów estetycz­
nych np. na powierzchniach przednich zę­
bów siekaczy, czy też skutkiem niewytrzy- 
małości zęba, a chodzi nam o wstawienie 
trwałej plomby, posługiwano się i daw­
niej kawałkami zębów sztucznych, przy- 
szlifowując takowe stosownie do wielkości 
i kształtu otwToru zębowego, który  miał 
być zaplombowanym. Kawałki takie por­
celanowe umocowywano w otworze zę­
bowym za pomocą folji złotej lub gu- 
taperchy.

S taar używa w tym  celu kawałków por­
celany, umyślnie już przygotowywanych, 
różnej wielkości, kształtu i zabarwienia. 
Zatyczki te  posiadają z tylnej strony ro­
dzaj ćwieczków. Chcąc więc takowych 
zatykadeł używać do plombowania, na­
leży odpowiednio do koloru zęba wybrać 
zatykadło, zastosować je  do wielkości o­

tw oru a następnie wypełnić otwór w zę­
bie masą cynkową i dopóki ta  nie wy­
schnie, wgnieść w takową zatykadło por­
celanowe. Przy wgniataniu część zbyte­
czna miękkiój masy cynko w ćj zostanie 
w ypartą na zewnątrz. Przeczekawszy aż 
masa cynkowa dobrze uschnie, za pomo­
cą kamieni szmerglowych należy przy szli­
fować plombę równo z pozostałą powierz­
chnią zęba. Plomba w ten sposób osa­
dzona j est stosunkowo bardzo trw ałą, gdyż 
na masę, z której zatykadło jest przyrzą­
dzone, ślina wcale nie wpływa, a masa 
cynkowa wypełniająca wnętrze otworu 
zębowego silnie trzym a zatykadło za 
ćwieczki z ty łu  takowego umocowane.

Oprócz w ten sposób przyrządzonych 
porcelanowych zatykadeł pojawiły się w 
handlu zatykadła również porcelanowe 
bez ćwieczków, lecz przewężonego kształ­
tu, podobne nieco do spinek od koszuli. 
Tćj formy zatykadła umocowujemy w zę­
bie również za pomocą masy cynkowej 
obchwytującej szczelnie miejsca prze­
wężone.

Plom by tego rodzaju imitując barw ę 
zęba, bardzo dobrze się nadają do plom­
bowania części widocznych zęba, a będąc 
przy tóm trw ałem i i nieulegającemi wpły­
wowi śliny służyć mogą do plombowania 
otworów zębowych umieszczonych pod 
dziąsłem, lub też na powierzchniach g ry ­
zących zębów trzonowych.

Kobyliński.

V. G-ynekologija.

24. G. E. H erman. K liniczny podział 
zboczeń macicy ku tyłow i. The Classifi­
cation of backward displacements of the 
uterus. (The Lancet Nr. 23 i  24. Тот II. 
r. 1882).

Tyłopochylenia i tyłozgięcia macicy 
przedstawiają liczne odmiany, które nale­
ży zawsze mieć w pamięci, chcąc je  skute­
cznie leczyć. Zboczenia te często różnoro­
dne w yw ołują objawy, niekiedy jednak 
obecności swojój niczem nie zdradzają.



39 KRONIKA LEkA R SK A . 40

W  niektórych razach objawy ustępują 
w zupełności i nadzwyczaj szybko przy 
leczeniu mechanicznśm, które znowu win­
nych przypadkach żadnej nie przynosi 
ulgi. Z tych więc powodów zboczenia, o 
których mowa powinny być dokładnie 
rozklasyfikowane.

Dotychczasowy podział tych zboczeń 
opiera się głównie na postaci, na zgięciu i 
stopniu zgięcia macicy. Autor utrzymuje, 
że podział ten nie jest wcale praktyczny. 
Często bowiem widzimy, źe objawy, na­
potykane ustępują w zupełności, pomimo 
źe samo zboczenie nie u’egto zmianie; z 
drugiej znowu strony bardzo często skut­
kiem leczenia mechanicznego tyłozgięcie 
lub pochylenie może być zupełnie usunię- 
tem, co jednak żadnego nie ma wpływu 
na objawy mu towarzyszące, które pozo­
stają w stanie niezmienionym.

H erman proponuje zupełnie inny po­
dział zboczeń macicy, oparty na następu- 
jącem rozumowaniu:

Najważniejszą przyczyną powstawania 
tyłopochyleń i tyłozgięć jest osłabienie i 
większa podatność części, wyściełających 
miednicę, t* j. mięśni, więzów, tkanki łącz­
nej i tłuszczowój, które wzięte razem two­
rzą grubą przeponę, zamykającą z dołu 
jamę brzuszną. Skutkiem tego osłabienia 
ruchomość macicy się powiększa, a opusz­
czając się swym ciężarem nachyla się ona 
ku tyłowi lub przodowi. Im ruchomość ta 
będzie większą, tern większe będzie nachy­
lenie. Jeżeli macica przytóm będzie nieco 
sztywną, wówczas w miarę opuszczenia 
się i przechylenia dna macicy w jedną 
stronę, szyjka jej podniesie się ku górze w 
kierunku przeciwnym. Tym sposobem po­
wstaje przodo- i tyłopochylenie. Często 
jednak szyjka macicy, która ze względu 
na stosunki anatomiczne mocniej aniżeli 
ciało jest w swem miejscu utwierdzoną, 
mało tylko się przesuwa, ciało zaś macicy 
przechylając się pod kątem, mniej lub wię­
cej ostrym, wytwarza przodo-i tyłozgięcie.

Zboczenia więc ku tyłowi uważane 
być winny za następstwo i oznakę osłabie­

nia części zawartych w miednicy (yrelding 
of the pelvic floor).

To osłabienie jest ze swój strony na­
stępstwem często przeby wanej ciąży i po­
rodów. Po porodzie części zawarte w mie­
dnicy powinny właściwie wraz z macicą 
wrócić do status quo ante, co jednak nie za­
wsze ma miejsce i dla tego to zboczenia 
macicy ku tyłowi najczęściój spotykane 
są u kobiet, które porody już odbywały, 
rzadko zaś u dziewic i kobiet nierodzących.

Poród uspasabia kobiety nietylko do 
zboczeń macicy, ale również do rozmai­
tych cierpień organów płciowych. Nikogo 
więc dziwić nie powinno, że spotykane 
są przypadki tyłopochyleń lub zgięć wraz 
z objawami, których na karb tych osta­
tnich kłaść nie można, i które od nich są 
całkiem niezależne.

Przy zboczeniach ku tyłowi ważną rolę 
odgrywa stan więzów maciczno-krzyżo- 
wych. Jeżeli więzy te będą twarde i niepo­
datne, wówczas dno macicy, opuszczające 
się w jamę D ouglasa, może być wysta­
wione na mocny ucisk; powrót krwi żyl- 
nej z macicy zostaje utrudniony i w ten 
sposób powstaje jej przekrwienie bierne.

Na zasadzie powyższego rozumowania 
wszystkie przypadki tyłopochyleń i tyło­
zgięć autor podprowadza pod 4 działy:

1. Tyłopochylenia i tyłozgięcia, prze­
biegające bez żadnych objawów chorobo- 
bowych.

2. Tyłopochylenia i tyłozgięcia, cechu­
jące się objawami, które należy przypisać 
tym zboczeniom.

3. Tyłopochylenia i tyłozgięcia, ce­
chujące się objawami przekrwienia macicy

4. Tyłopochylenia i tyłozgięcia; powi­
kłane niezależnemi od nich cierpieniami 
organów płciowych.

Każdemu z tych działów autor po­
święca kilka słów:

i . Trudno oznaczyć częstość tyłozgięć 
i pochyleń, nie nacechowanych żadnemi 
objawami. Że jednak tak być może, 
dowodzą przypadki znajdywania tych zbo­
czeń u kobiet, które się na żadne dolegli-
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wości nie uskarżają. Y e d e l e r , badając 414 
zdrowych dziewic, znalazł tyłopochylenie 
w 45 przypadkach (11%), a tyłozgięcie 
w 13 (3%). Cyfry H e w it t a  i H e r m a n a  nie 
wiele się różnią od cyfr powyższych.

W  przypadkach zboczeń, przebiegają­
cych bez żadnych objawów, nie powinniś­
my się uciekać do leczenia mechanicznego.

2. Objawami drugiej kategorji są bóle 
w okolicy krzyża, mniejsze lub większe, a 
które przy spokojnóm leżeniu poziomem  
przechodzą. Tu leczenie mechaniczne od­
daje najlepsze usługi.

3. Do trzeciej kategorji należą przy­
padki powikłane biernem przekrwieniem  
macicy. Tu ból w krzyżu jest daleko wię­
kszy i nieznośniejszy i nie tak szybko prze­
mija przy spokojnem leżeniu w  łóżku. 
Oprócz bólu są krwotoki: miesiączka ilo­
ściowo jest większą, trwa dłużej i bar­
dzo szybko wraca; ciało macicy jest o- 
brzmiate i wrażliwe na ucisk; ból palący 
przy oddawaniu moczu, jak również przy 
oddawaniu stolca. W  tych przypadkach, 
jeżeli przekrwienie jest następstwem ty ło ­
zgięcia, leczenie mechaniczne również w y­
borne daje rezultaty: oswobadzając bo­
wiem dno macicy od ucisku, tem samem  
znosi przyczyny przekrwienia źylnego i 
objawy chorobowe nadzwyczaj szybko 
mijają.

Autor w tych razach nie radzi używać 
krążków macicznychH o d g e g o , które,jako 
wyrabiane ze zbyt twardego materyjału, 
za mocny ucisk wywierają na bolesną ma­
cicę i więcej przynoszą szkody, aniżeli po­
żytku.

Najodpowiedniejsze w tych razach są 
wianki okrągłe gumowe, które przede- 
wszystkiem lepiej poprawiają położenie 
macicy i daleko mniejszy wywierają 
ucisk.

Jeżeli przekrwienie macicy nie jest na­
stępstwem, lecz przyczyną zboczenia, le­
czenie mechaniczne daleko słabsze oddaje 
usługi, a nawet często pozostaje bez 
skutku.

4. R ównież w przypadkach do osta­

tniej kategorji zaliczonych, leczeniem me- 
chanicznćm nie osiągamy zb yt pom yśl­
nych rezultatów, ponieważ objawy choro­
bowe tu spotykane nie zależą od tyłopo- 
chylenia lub tyłozgięcia, a raczej od cier­
pień zboczenia te wikłających.

H. Goldblum.

M I S C E L L A N E A .
2 5 . W . J o h k s t o n .  Leczenie suchot płueuych.

(The Lancet N r. 23. Тот II. r. 1882).
Opierając się na wyniku z doświadczeń K o c i i a ,  że 

suchoty są chorobą pasożytową, zależną od sw oiste­
go pasożytu, J o h n s t o n  proponuje leczenie suchot 
środkami przeciwpasożytowemi.

Ponieważ kwas karbolow y lub salicylowy, stoso­
wane w odpowiedniej ilości, wywierają wpływ szko­
dliw y na organizm i ponieważ sole kwasu salicylo­
wego działają zbyt stabo, przeto J .  używa w tym ce­
lu salicyny. Środek ten według jednych autorów  za­
mienia się w ustroju na kwas karbolowy, według 
zaś innych na kwas salicylowy. A u to r uważa tę 
kwestyę za nierozwiązaną. W  każdym zaś razie sa- 
licyna jest środkiem  przeciwpasożytowym i ma tę 
przewagę nad innemi, że może być zadawaną w dość 
znacznych ilościach. A u to r cytuje jeden przypadek 
suchot płucnych, w którym  działanie salicyny oka­
zało się arcyzbawiennem. H . Goldblum.

26 . Prof. S e m m o la ..  Jodoform przeciwko ka- 
taraluemu zapaleuiu płuc — (broncho-pneu- 
monia et broncho-alveolitis casoidea). {Allgem. 
Wien. Me die. Zeit. 1882. Nr. 30).

A u to r, stosując jodoform  w powyższych cierpie­
niach, doszedł do następujących wniosków:

1) W ydzielina zmniejsza się, w niektórych przypad­
kach bardzo szybko K aszel staje się mniejszym, na­
pady krztuszenia ustępują, prawdopodobnie skutkiem  
znieczulającej własności w mowie będącego środka.

2) Zawartość oskrzeli i jam płucnych dezinfekuje 
się.

3) Gorączka opadu, co autor przypisuje dezinfek- 
cyi zserowaciałych mas, oraz zmniejszeniu się ich 
ilości.

4) Zauważyć także można skuteczny wpływ jodo- 
ormu na sprawę miejscową. W  niektórych razach 
spostrzedz nawet można zw rot do stanu norm al­
nego.

5) Ogólny stan chorego znacznie się polepsza a 
przy stosow auiu tego środka w pierwszym okresie 
serowatego zapalenia płuc nawet może nastąpić zu­
pełne wyzdrowienie. Środek ten autor zadaje w 
postaci pigułek od 5—50 ctgr. dziennie zależnie od 
stanu kanału  pokarmowego i układu nerwowego. 
W  razie nienorm alnego stanu kanału  pokarm ow ego
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autor ucieka się do wziewań z jodoformu rozpu­
szczonego w terpentynie, 3—4 razy dziennie.

K - e .
27. L eczen ie b łon icy za pomocą sublim atu.

Prof. K a u l ic ii  przedstawił na posiedzeniu lekarzy 
niemieckich w Pradze wyniki spostrzeżeń swoich nad 
użyciem sublimatu przy błonicy. Wychodząc z zasady, 
że według doświadczeń K o ch a ,  sublimat nawet w 
bardzo znacznem rozcieńczeniu wstrzymuje rozwój 
baltteryj, K a ü l ic h  stosuje go przy błonicy, tak ze­
wnętrznie, jak i wewnętrznie, w następującym stosun­
ku: do pędzlowania gardła, nosa i jamy ustnej 1—Iі/ ,  
gran. na 3 uncye wody, do przemywania rany po tra­
cheotomii y3 gr. na 3 uncye, do przemywania samej 
tchawicy I gr. na 3 uncye; do wewnątrz u małych 
dzieci y6 gr. u starszych y3 na 3 uncye, w emulsyi 
z żółtkiem jaja do wyżycia w ciągu 24—36 godzin. 
Oprócz tego stosuje co godzina wziewania ciepłego 
roztworu sublimatu, yi0 gr. na 3 funty wody a na szyję 
stosuje ciągle ciepłe okłady. Wyniki okazały się 
nadspodziewanie dobre: błony prędko odpadają, rana 
szybko się zmniejsza, gorączka opada i w ogóle cho­
roba trwa daleko krócćj, niż przy innym sposobie le­
czenia. W  ten sposób leczył K a u l ic h  9 ciężkich 
bardzo przypadków błonicy, we wszystkich było 
wskazanie do tracheotomii. Z tych w 2 przypadkach 
udało się obejść bez tracheotomii, zdaniem autora, je­
dynie dzięki temu leczeniu, z pozostałych 7 zmarło 
tylko dwoje dzieci, jedno 11-to miesięczne, drugie 16 
miesięczne. K

2 8 . Dr. H a g e n s  poleca Chinoideum citricum  
jako lek skuteczny przy świeżych i zadawnionych 
formach zimnicy, nawet w przypadkach gdzie chi­
nina okazała się bezskuteczną. Natomiast wątpliwem 
jest działanie tego środka przy zimuicy o nieregu. 
larnym przebiegu, lub gdy nastąpiło znaczne wycień­
czenie, i nie stwierdzono działania przeciwgorączko­
wego przy innych chorobach. {Zeitschrift fü r  klin. med.) 
Przy p ow ięk szen iu  śled z ion y  po przebytej zimnicy 
Dr. W in o g r a d ó w  stosuje z dobrym skutkiem ergoty- 
nę w dawce od >/2 do 2-ch gran. cztery razy dziennie.

2 9 . D r . K lo m a n n .  D iabetes m ellitu s  deci- 
piens. {Deutsche med. Zig. N. 47). Autor opisuje 
przypadek cukrzycy u kobiety 50-cio letniej, u której 
nie zauważono objawów głodu, pragnienia lub zwięk­
szonej ilości moczu. Choroba rozpoczęła się nie zu- 
pełnem porażeniem i znieczuleniem prawej dolnej 
kończyny, później w dolnej trzeciej części takowej 
spostrzeżono pęcherzyk o twardej podstawie, który 
zamienił się na owrzodzenie, zwiększające się stop­
niowo ku obwodowi, pokryte zgorzelinowym strupem. 
Wykonany wtedy rozbiór moczu wykazał znaczny 
procent cukru, i w krótkim czasie chora umarła 
wśród objawów posocznicy. C. Stiche.

30. Przy ty fu s ie  brzusznym  Dr. DcbouŻ u- 
żywa z korzyścią sporyszu , uważając, iż przez po­
danie tego środka, zostaje złagodzonym przebieg cho­

roby i procent śmiertelności znacznie się zmniejsza 
(na 36-ciu chorych, umarło 2-ch), przytem nigdy nie 
występują objawy zatrucia.

Najodpowiedniejszą formę stanowi proszek w daw­
ce 4-ch gran 6—8-iu razy dziennie przed użyciem 
pokarmu, podawany w chlebie, opłatku, winie, mleku, 
buljonie lub ulepku.

W  początku powstają czasem nudności i wymioty, 
które ustępują po parudniowem użyciu, jeżeli pre­
parat był dobry.

Dla dorosłych autor oznacza średnią dawkę: I 

skrupuł na raz, 2 skrup, dziennie.
Dła dzieci 6-ciu 12-tu la t—7 gran. na raz i 15 

gran. dziennie.
W  wymienionej dawce sporysz może być poda­

wanym bezkarnie przez ciąg 14-tu dni, lecz kobiety 
nie znoszą go tak dobrze. C. Stiche.

31. Prof. M a s c h k a .  P rzyp ad ek  n ag łe j śm ier­
ci U 8-io le tn ieg o  ch łopca . {Prager med. Woch, 
Nr. 47).

M. S. wieku lat 8, wątły i blady, od pięciu mie­
sięcy uskarżał się na kłucie w lewym boku, krótki 
oddech przy gwałtowniejszych ruchach, i nieznaczny 
kaszel, zresztą był wesół, i ciągle uczęszczał do szkoły. 
Dnia 27/IX  b. r. powrócił ze szkoły rzeźwy i zdrów, 
zasiadł do obiadu, i zaledwie przełknął parę łyżek 
strawy, krzykuął: słabo mi! i padł bez życia. Po- 
dejrzywano uszkodzenie w bójce z kolegami.

Sekcyja wykazała: w lewej jamie opłucnej—bąblo­
wiec (Echinococcus) wielkości głowy dziecka, przyro­
śnięty do listka żebrowego opłucnĆj, i uciskający 
górny i dolny zraz płuc, a w części pokrywający 
serce. Lewe płuco ua przekroju twarde i suche, nie 
zawierało powietrza. W  innych narządach nic niepra­
widłowego. Sekcyja zatem wykazała iż M. S. umarł 
naturalną śmiercią w skutek bąblowca, który uciskał 
serce i większe naczynia.

Przypadek powyższy należy do rzadkich, najprzód 
z powoda siedliska bąblowca, powtóre iż takowy- 
pamimo wielkości, nie powodował żadnych groźniej­
szych objawów, które by zmusiły chorego szukać 
porady u lekarza. & Stiche.

32 . N a g ła  śm ierć od w y ła d o w a n ia  stosu  
e lek try czn eg o . (Brit. med. Journ. 21 (1881). Lo 
Sperimzntale. Fasc. 1. 1882. Vierteljahrsehrijt fü r  ge- 
richtl. Med. und óffentl. Sanit. X X X V II  Bd. 1882).

W  Hatfield House, zamku markiza Salisbury, za­
bity został 22 letni młodzieniec przez dotknięcie się 
drutów stanowiących przewodniki przyrządu oświe­
tlającego pałac. Znajdowało się tam 117 lamp syste­
mu Brush’a i machina parowa o sile 16 koni służąca 
do produkowania elektryczności. Prawdopodobnie 
denat pośliznąwszy się chwycił się drutów, które ani 
zabezpieczone nie były od dotknięcia ani nawet izo­
lowane i znajdowały się przy parkanie w odległości 
trzech stóp od ziemi. Wstrząśnienie było tem bar­
dziej zabójcze, że młodzieniec był zupełnie deszczem
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zmoczony.—Śmierć nastąpiła tu jak w wielu wypad­
kach uderzenia piorunem, skutkiem porażenia serca 
pochodzenia mózgowego. Na ciele żadnych śladów 
wpływu elektryczności nie wykryto.

Przypadek ten dowodzi, że udoskonalenie oświe­
tlenia elektrycznego sprowadza pewne niebezpieczeń­
stwa zagrażające życiu ludzi, lubo i gaz oświetlający 
nie jest wolnym od tego zarzutu. Policyja lekarska 
powinna więc używać środków zabezpieczających. 
Z drugiej strony czy nie byłoby praktycznie zabijać 
elektrycznością skazanych na śmierć?

33. Porody w w iek n  podeszłym. John K ennedy 
obserwował w r. 1880 poród u kobiety 62 la t wieku li­
czącej, która od dwudziestego roku życia urodziła 21 
dzieci (jeden poród bliźniętami), oprócz poronienia 
które poprzedziło poród ostatni. Miesiączkowanie 
odbywało się zawsze, prawidłowo (od 13 roku życia). 
Poprzednie porody przypadały na 47, 49, 51, 53 i 56 
rok życia A utor przytacza następującą kazuistylcę 
porodów odbytych w podeszłym wieku: w ,,Taylor’s 
Med. Jurispr.“ zanotowano 12 przypadków porodu w 
wieku lat 50—54, i w roku 60, w 63 i 65 (ostatnie 
dwa cokolwiek wątpliwe). T aylor opowiada nadto 
o kobiecie, która pierwszy poród odbyła w wieku 
lat 47, a siódmy w 60 roku życia. H aller opisuje 
porody odbyte w 63 i 7o  r. ż. Or fila  podaje przy­
padek miesiączkowania, które trwało do 99 roku ż. 
Sam K ennedy opisuje obserwacyę, z praktyki zna­
jomego swego dotyczącą dwóch kuzynek, z których 
każda porodziła 24 dzieci, (w tej liczbie pokilkalcroć 
bliźnięta); inna pacyentka urodziła w ciągu 14 lat 
10 dzieci, pomimo, źe wszystkie sama karmiła.

{Wien. med. Blatter. 50—82.
34. Trychiny zabija zim no rów nie dobrze jak g o ­

rąco, w edług dośw iadczeń B o u le y ’a i G ib ier ’a. A u- 
torow ie ci poddawali p ięcio fun tow y k aw ał szynki, 
zawierający trychiny, działaniu zimna (— 12° do - 150 1) 
w przeciągu p ięciu  godzin, i przekonali s ię , że po u- 
pływ ie tego czasu szynka staw ała się  n ieszkod liw ą

{Med. Record— V. 22, N. 25—82).

Wiadomości bieżące.

Poznań w Grudniu 1882.
LIST OTWARTY 

<lo Redakcyi Kroniki Lekarskićj.
Uchwałą zapadłą na III zjeździe lekarzy 

1 przyrodników polskich w Krakowie 
przekazano dzielnicy Wielkopolski zaszczy­
tne zadanie urządzenia przyszłego zjazdu, 
który ma się odbyć w roku 1883. Wydział 
gospodarczy postanowił zwołać zjazd ten 
w pierwszej połowie Lipca w tem przeko­
naniu i nadziei, źe tenże czas najwięcej 
będzie się nadawał tak lekarzom jako też

i przyrodnikom, by w dniach względnie 
najwolniejszych nieść wiedzę i doświad­
czenie do wspólnego roju rodzimego.

Bliższe szczegóły co do dnia i porządku 
dziennego ogłoszone będą później. Sto­
sownie do zwyczaju przyjętego przez zja­
zdy krajowe i zagraniczne uprasza niżej 
podpisany wydział nie tylko o wczesne 
zgłoszenie się wszystkich tych, którzy za­
mierzają brać w zjeździe udział, ale nadto 
o podawanie treści wykładów tak na po­
siedzenia ogólne jako też sekcyjne. Nadto 
pożądaną jest rzeczą, ażeby wydział wcze­
śnie mógł być powiadomionym za pośre­
dnictwem niźśj podpisanego sekretarza o 
zadaniach najodpowiedniejszych do wspól­
nego rozbioru czyli rozpraw w poszcze­
gólnych sekcyach.
Wydział gosp. IV zjazdu Lekarzy i Przy­

rodników Polskich w Poznaniu.
Przewodniczący Dr. Teofil Kaczorowski..

Sekretarz Dr. Boi. Wicherkiewicz.
Z Uniwersytetu. W ydział lekarski w W ar­

szawie liczy w r. b. 598 studentów (przy ogólnej li­
czbie studentów 1185). Farmaceutów uczęszczających 
na kursa jest 59,na i-szym, i 30 na drugim kursie. 
W  zeszłym roku wydział liczył 509 studentów (w ca­
łym uniwersytecie było 1006).

Towarzystwo lekarzy ga licysk ick  posta­
nowiło urządzić bal we Lwowie, 3 lutego, na r^ecz 
wdów i sierot po członkach tegoż towarzystwa.

Kursa lekarsk ie dla kobiet mają, według 
zapewnienia Wracz. W ied., istnieć w dalszym ciągu 
ale w zmienionej postaci.

Dr. K. Chodounsky, redaktor Casopisu lek. ćes 
obrany został wiceprezesem koła polskiego w Pradze.

(Brzegi, lek. 48—82).
P alen ie zw łok. Francuzkićj Izbie deputo­

wanych przedstawiono projekt artykułów prawa do­
tyczących palenia ciał. Artykułów tych podano 5, 
których treść jest następująca: każdy obywatel ma 
prawo objawić ostatnią wolę, aby ciało jego zostało 
spalonem po śmierci. Prawo przysługiwać ma i ro­
dzinie, która życzyła by sobie spalić ciało zmarłego 

jej członka. Sprawy sądowe mogące wyniknąć z tego 
powodu muszą byc rozstrzygnięte przez sędziego po­
koju w ciągu 24 godzin. W  przypadkach podejrze­
nia o zbrodnię, której ofiarą mógł się stać zmarły, 
palenie musi być poprzedzone sądowo-Iekarskiem ba­
daniem zwłok. {W ien, med. Blätter. 50—82).

W Moskwie rozpoczyna się wydawnictwo 
czasopisma .,Lekarz W cterynarji“ („Wietierynarnyj 
W racz“) pod redakcyą p. Jewsiejenko.

{Miedicinsk. Wiestnik 48—82)
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Ruch ludności w Paryżu. W  pierwszym 
tygodniu grudnia r. z. ruch ludności w Paryżu przed­
stawia się jak następuje (przy 2,225,910 mieszkańcach 
włączając 18,380 wojska). Porodów było 1201 (płci 
męzkiej: prawych 469, niepr. 163;—żeńskiej: prawych 
405, niepr. 164). Umarło 1135 (płci męzkiej 593, żeńsk. 
542); najwięcej (62) umarło z durzycy.

(Le Progres Medical. 50 — 82).
W Hiszpanji rozpoczęte zostały dwa nowe 

wydawnictwa peryodyczne lekarskie: Revista de łera- 
peutica у  farmacologia, miesięcznik redagowany przez 
D-ra A n g e l  de L a r r a  у C e r e z o  (Atocha 96 2 Dere- 
cha, Madrid) i Revista Estre?nena de medicina, chirur­
gia у  farmacia — również miesięcznik, redagowany 
przez D-rów: Jose M a r i a , Alberto M a r t i n  i Francis­
co R o d e r o  (Empedrada. 10 Coceres. Madrid).

(Le Progres Medical. 50—82).
Rada Akademicka w Paryżu na posiedzeniu 

8 grudnia, na skutek wniosku wydziału lekarskiego 
stolicy, odrzuciła projekt stopnia lekarskiego „docteur 
ós Sciences medicales“. (Le Progres Med. 50—82).

Liczba obłąkanych starców w Anglji zwię 
ksza się znacznie: w ciągu lat to urosła ona z 48,506 
do 63524; z tych 39128 znajdują się w przytułkach dla 
obłąkanych, 1458—w szpitalaah, 16811—w warsztatach 
i 6127—bez stałego miejsca pobytu.

СBrit. med. Journ. Octob 28—82).
Nocna służba zdrowia w N ew -Y orku. 

Dr. E w i n g  urzędnik nocnej służby zdrowia w New- 
Yorku złożył raport z czynności tćj instytucyi, zało­
żonej przez D-ra Henryka N a c h t e l  z Paryża. R a­
port dotyczy okresu, od i-go września r. 1880 do 31 
grudnia 1881. Ze sprawozdania pokazuje się, że in- 
stytucya ta, o tyle mało kosztów pociągająca, iż nie­
którzy z lekarzy pobierali tylko 100 dolarów rocz­
nie, nieocenione okazuje usługi nie tylko dla bied­
nych, ale i dla zamożniejszych klas. O ile w istocie, 
przeciętnie biorąc, pomoc natychmiastowa bywa nie­
zbędną w wielu nagłych wypadkach, wnosić można 
z faktu, iż z liczby 573 pacyentów, którzy w po- 
mienionym okresie czasu wzywali lekarzy dyżurują­
cych, lo  zmarło[przed przybyciem takowych. W pro­
wadzono już nocną służbę zdrowia w Brooklinie i 
W ashingtonie, (Brit. Med. Journ. Oct. 28—82).

Z Wszechnicy praskiej. Collegium profeso­
rów niemieckiego wydziału lekarskiego w Pradze na 
posiedzeniu odbytem 14 grudnia r. z. postanowiło pro­
sić ministerjum, o jak najszybsze otwarcie czeskiego 
wydziału lekarskiego. Nadto postanowiono prosić 
ministerjum, ażeby wykład histologji stanowił profe­
surę zwyczajną. Jako kandydata proponują dotych­
czasowego prof. nadzwyczajnego, D-ra Zygmunta 
M a y e r ’a . (Wien. med. Presse. 51— 82).

Nekrologija.

T. B ischoff. W  Monachium umarł 5 gru­
dnia r. z. znakomity embryolog, Prof. Teodor Bi- 
s c h o t f  B. urodził się w Hanowerze r. 1807; w r. 1832, 
po ukończeniu studjów objął posadę asystenta przy 
klinice położniczej w Berlinie; rok później został do­
centem anatomii w Bonn, a w r. 1836— profesorem 
nadzwyczajnym Heidelberskiego uniwersytetu—pozo­
stawał tam do r. 1843, kiedy został powołany przez 
uniwersytet w Giessen i otrzymał tamże posadę prof. 
zwyczajnego anatomji i fizjologji. W  r. 1855 takąż po­
sadę objął w Monachium i tu najbardzićj rozwinął 
uczoną działalność. B. wydał wiele prac z dziedziny 
anatomji i fizjologji, ale największy rozgłos zyskały 
mu rozprawy embryologiczne jak: „Entwickelungsge­
schichte des Kanincheneies“, „Entwickelungsgeschi­
chte der Säugethiere und des Menschen“, „Entw i­
ckelungsgeschichte des Hundeeies“,1,,des Meerschwein 
chens“, „Historisch-kritische Bemerkungen zu den 
neuesten Mittheilungen über die erste Entwicklung 
der Säugethiereier“ (wydane przed 5 laty) i t. р.

(Wien. med. Blätter. 50—82).
— Fryderyk Woehler, Nestor chemików, 

umarł w Gietyndze, 23 Września, po krótkiój choro­
bie, w 83 roku życia.

— Dnia 16 Listopada r. b. umarł Dyonizy 
Wielobycki, w wieku lat 6 9 . — Nieboszczyk po 
rewolucyi w 1831, (w którym to czasie otrzymał ranę) 
opuścił kraj, i więcej już doń nie wracał. Przez krótki 
czas bawił w Niemczech, póżnićj udał się do Anglii, 
w Edymburgu powtórzył studyja lekarskie (poprze­
dnio studyjował w Bonn i w Berlinie) i otrzymał 
stopień Doktora Modycyny. W  mieście tem spędził 
pozostałe 40 lat życia, zyskał ogromną klijentelę 
i sympatyję ogółu, emigracyja polska w Anglii miała 
w nim radę i wsparcie, a dziennik edymburski na­
zywa go „entuzjastą-polakiem". — Nieboszczyk zo­
stawił wdowę, córkę weterana z 1830 roku i kawa­
lera orderu „virtuti militari“  którym i sam ś. p. 
Dyonizy był zaszczycony.—Pogrzeb odbył się z nie­
zwykłą uroczystością, pod przewodnictwem arcybi­
skupa, przy licznem zgromadzeniu duchowieństwa: 
kościół był żałobnie ubrany, katafalk ozdobiony go­
dłami kraju i rodziny. P.

W  Marburgu umarł po 48-godzinnem cierpie­
niu Beneke; drugą stratę poniósł śtfiat lekarski przez 
śmierć prof. Hccker’a, w Monachium.
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