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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI  P O S T Ę P Ó W  UMIEJĘTNOŚCI  LEKARSKICH.

3. O środkach zapobiegawczych 
na wypadek cholery w Warszawie.—

Czy przyjm iem y bezwzględnie tw ier
dzenie, źe z chwilą pojawienia się chole
ry  w Niemczećh, A ustryi, lub w Odesie, 
przeniesienie się jej do nas stanie się 
niezawodnem, lub nie, czy przyjm iem y, 
źe zarazek cholery tylko przez osoby po
siadające {jtakowy w ustroju lub przez 
rzeczy się udziela, czy też wreszcie wy
znamy, źe drogi, którem i cholera kroczy 
nie są jeszcze zupełnie znane, w każdym 
razie po ostatn ich  epidemijach dość już 
wybitne m iała Europa przykłady pande- 
micznego charakteru  plagi, ażeby pra
wdopodobieństwo przeniesienia się jej 
do nas nie miało uznanem być za na
der wielkie. Prawdopodobieństwo to u- 
znanem zostało u nas już podczas p ier
wszych okresów  epidemii w Tulonie i 
elaborat w spraw ie zapobiegania epi
demii został w ypracow any przez reda- 
kcyję „G azety lekarskiej” i wniesiony do 
Tow arzystw a lekarskiego na posiedzeniu 
8-go lipca r. z. Na tem posiedzeniu pole
cono kom itetowi sanitarnem u tow arzy 
stwa w ypracowanie nowego projektu 
z pozostawieniem możności skorzystania 
z elaboratu  powyższego. Ten now y p ro 
jek t zmodyfikowany został i ostatecznie 
przyjęty już i8-go lipca na umyślnie zwo
łane m posiedzeniu towarzystwa. W  krót
kich słowach przy toczemy tu treść uchwały 
w mniemauiu, źe niektórym  z czytelników 
naszych nie jest ona znaną, a znaną być 
powinna albowiem zawiera wiele wskazó
wek ważnych opartych na wynikach osta
tnich spostrzeżeń i doświadczeń, uczynio
nych zwłaszcza w Niemczech i Francyi 
osnutych, a po części i na osobistych spo

strzeżeniach niektórych członków z czasu 
minionych epidemij.

T rzy kategoryje środków podaje Tow. 
lekarskie:

A) środki zapobiegawcze:
a) wczesne zawiadomienie o wypad

kach;
b) izolowanie chorych;
c) dezynfekcyja;
d) przewożenie właściwe chorych;
e) środki zmniejszające usposobienie 

do chorób;
f) unieszkodliwienie trupów.
Oto je s t polecany przez tow arzystw o 

szemat do notyfikacyi wypadków, ułożo
ny na wzór paryzkiego: i) nazwisko i imię 
chorego, 2) wiek, з) zajęcie, 4) adres, 5) 
kiedy zachorował, 6) kiedy dowiedział 
się donoszący o chorobie, 7) kto kieruje 
leczeniem, 8) podpis, 9) uwagi.

Zawiadomienia te mają na celu:
1) diagnozę wypadków.

2) pozostawienie w domu lub odesła
nie do szpitala.

3) przeniesienie—izolacyję.
4) dezynfekcyję.
5) wsparcie na kuracyję.
6) wsparcie dla rodziny.
7) inform acyję lokatorów domu.
W szystkie te środki zastosowane być

winny najpóźniej w 3 godziny po nadej
ściu zawiadomienia.

Izolacyja polega na wydaleniu z poko
ju  chorego wszystkich osób z wyjątkiem 
jednej osoby z rodziny chorego, oraz 
z wyjątkiem  lekarza, felczera, akuszerki, 
księdza i urzędników służby sanitarnej.— 
Przed wyjściem z pokoju chorego osoby 
te winny używać środków dezynfekcyj
nych. To samo stosuje się do rozmaitych 
przedm iotów w pokoju chorego pozosta-
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jących. Dla chorych, których warunki 
mieszkania nie pozwalają na izolacyję 
zbudowane być winny w zdrowszych 
dzielnicach miasta stacyje izolacyjne, m o
gące mieścić 20—30 chorych. Pożądaną 
byłaby też podobna stacyja dla rekonwa
lescentów niezamożnych. Do szpitali o- 
gólnych choleryczni przyjmowani być nie 
powinni a ci, którzy w szpitalach ogólnych 
zachorowali przewożeni być winni do b a 
raków. Stacyje izolacyjne powinny znaj
dować się i na głównych stacyjach kolei 
żelaznych i tym , którzy zachorowali 
w drodze, dalsza podróż wzbronioną być 
powinna, a zatrzymani być muszą na sta- 
cyi wraz z rzeczami. Stolce oddawać 
mają chorzy do kubłów lub nocników, 
których zawartość dopiero po dokonanej 
dezynfekcyi wlewaną być może do ogól
nych wychodków. Dezynfekcyja poleco
ną być winna dezynfektorom publicznym 
pod nadzorem lekarza i chemika szpitali. 
Środki dezynfekcyjne (sublimat, kwas kar
bolowy, siarczan glinu i t. р.), podane są 
w rozmaitych kombinacyjach w tablicy 
opracowanej podług wzorów cesarskiego 
urzędu zdrowia w Niemczech.

Do przewożenia i przenoszenia cho 
rych należy zbudować pewną liczbę lek
tyk  i karetek. Na wezwanie lekarza i po- 
licyi takowe bezpłatnie dostarczone być 
winny do mieszkania chorego (lektyki 
przenoszą posłańcy publiczni); karetki i 
lektyki (drewniane) wewnątrz muszą być 
blachą obite i oszklone szkłem matowem; 
w nich znajdować się mają m aterace d ru 
ciane. W  pociągach osobowych jeden 
przedział 3-ej klasy zarezerwowany być 
musi dla cholerycznych. Woźnicom za
kazuje się przewożenie chorych bez 
wezwania policyjanta. Nakazaną jest 
wreszcie dezynfekcyja wszelkich powo
zów po cholerycznych.

Co do środków zmniejszających uspo
sobienie do cholery, to takowe polegać 
winny przedewszystkiem na asenizacyi 
miasta, a w celu przeprowadzenia tako
wej urządzone m ają być delegacyje rew i

zyjne złożone z urzędnika policyjnego, p o - 
licyjanta, lekarza i obywatela. W  o d ę
pić należy tylko przegotowaną. Co się 
tyczy ulic, to przedewszystkiem na leży  
wprowadzić rynsztoki o ścianach śc isłych  
i poddawać je  dezynfekcyi. Dalej k o n ie 
cznym jest ścisły nadzór nad sp rzedażą  
artykułów  spożywczych i domowych ś r o d 
ków lekarskich, a za pomocą kazań, p la k a 
tów i t. р., mają być podawane in s tru k -  
cyje nakazujące szukania pomocy le k a r 
skiej we wszystkich zaburzeniach u sposa
biających do cholery. W skazanem  je s t  
też dostarczenie zdrowej straw y k lasom  
najbiedniejszym, zakazanie odpustów i j a r 
marków z chwilą wybuchu epidemii, o raz  
zakaz uczęszczania do szkół, ochron i t. p . 
na czas epidemii. W reszcie w skazanem  
jest wydalenie z m iasta włóczęgów i ż e 
braków, oraz zakaz sprow adzania ł a c h 
manów i starzyzny.

T rupy choleryczne obwijać n a leży  
w prześcieradła napojone sublim atem .— 
Trum na raz zamknięta otwieraną b y ć  n ie  
może. Dom przedpogrzebowy m ą b y ć  
izolowany i odw ietrzany parą chloru.

B) do środków zapew niających p o 
moc chorym cholerycznym  należą s ta c y je  
izolacyjne, zapewnienie pomocy lekarskiej 
oraz uorganizowanie instytucyj, d o zo r
ców i dozorczyń; osoby te mają być  o d 
powiednio w ynagradzane (lekarze w sz p i
talach cholerycznych po 300 rubli m ie 
sięcznie, funkcyjonujący zaś w mieście po  
5 rubli dziennie). Nadto zapewniona m a 
być łatwość w otrzym yw aniu środków  
dezynfekcyjnych oraz pomoc nocna.

C) rekonwalescenci pod względem  
warunków życiowych polecają się filan 
tropii publicznej; przytem  izolowani b y ć  
winni w miarę potrzeby.

Projekt ten b y ł w odbitkach spopula
ryzowany i na tern przez czas pewien o g ra 
niczyły się dążenia profilaktyczne m iasta. 
Z chwilą jednak wybuchu cholery w e 
Francyi północnej, a zwłaszcza w P ary żu  
grożące niebezpieczeństwo posłużyło b o d ź
cem do dalszych kroków. Tym  razem ini-
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cyjatyw ę podjął p. prezydent miasta i 
niezwłocznie odniósł się do Towarzy
stwa lekarskiego prosząc o udział dorad
czy, a mianowicie o przedstawienie kan
dydatów na posady lekarzy rewirowych 
z płacą po 5 rubli dziennie (około ióo re
wirów). Towarzystwo, po zasięgnięciu 
bliższych informacyj za pośrednictwem 
p. prezesa towarzystwa, zajęło się sprawą 
i w dniu 15-ym grudnia zebrało podpisy 
lekarzy przybyłych na skutek odezwy to
warzystwa z 9-go grudnia r. z. Nieznaczna 
tylko liczba rewirów pozostała nie obsa
dzoną.—Nadto towarzystwo poleciło ko
mitetowi sanitarnemu opracowanie in- 
strukcyi dla lekarzy rewirowych i tako
wą instrukcyję wraz z uwagami przyjęło 
Wszystkie te czynności odbywały się nie
zmiernie szybko, tak, iż dyskusyi na posie
dzeniu towarzystwa prawie nie było.

Towarzystwo lekarskie wszakże czyn
ności swej na tem polu nie zawiesza; bę
dzie niewątpliwie czuwać nad sprawą 
przez cały okres grożący. Proponuje ono 
p. prezydentowi miasta udział stałej dele- 
gacyi od towarzystwa z dwóch członków 
złożonej. Gdyby członkowie ci mieli ce
chę stałych referentów towarzystwa i 
zdawali sprawy z ad hoc wyznaczonych 
posiedzeń towarzystwa, wówczas wpływ 
doradczy tegoż miałby najkrótszą drogę 
do zastosowania wskazówek jego w czy
nie.

Jeszcze uwag parę pozwolimy sobie 
tu dodać, uwag dotyczących asenizacyi 
miasta, a więc rzeczy, która naj wcześniej 
uwzględnioną być winna.

Do asenizacyi domów i ulic waźnemi są 
pewne kryteryja, któreby przez wcześną 
rewizyję kompetentną określone być 
mogły. — Rewizyja taka, gdyby tylko 
przez 20 — 30 lekarzy w ciągu miesiąca 
dokonywaną była, dostarczyłaby moż
ność otrzymania takich kryteryjów  resp. 
mapy sanitarnej miasta W arszawy. Nie 
byłaby to wprawdzie mapa zupełnie do
kładna, ale stanowiłaby cenny doku
ment; mniejszemi siłami dokonane rewi-

zyje i mapa, wydana przed kilkudziesię
ciu laty przez redakcyję.,Przyjaciela zdro
wia”, stanowi] dostateczne potwierdzenie 
wniosku naszego.

Niezmiernie ważną—może najważniej
szą к westyję—przedstawia woda do picia. 
Nie ulega wątpliwości słuszność wnio* 
sku towarzystwa, aby studnie o złej wo
dzie zostały zamknięte, nie ulega też wąt
pliwości, źe większość studni jest zanie- 
czyszczczona chlorem i związkami azotu, 
jak z drugiej strony, że woda wiślana jest 
stosunkowo dobra pod względem higieni
cznym. To też należyta funkcyja wodo
ciągów jest warunkiem sine qua non 
profilaktyki cholery u nas; powtórzenie się 
zaś opłakanego stanu, jaki miał miejsce 
latem roku przeszłego, bezwzględnie gro
zi ciężką klęską w życiu i zdrowiu lu
dności.

Niewątpliwą jest rzeczą, że gdyby cho
lera miała ominąć Warsząwę, na przed
sięwzięciu środków tych najmniejszej stra
ty, a raczej korzyść wielką miasto by od
niosło.

Zdaje nam się wreszcie, źe należało
by się zająć w Warszawie przygotowa
niem kandydatów na dozorców chorych, 
aby prowincja miała obeznanych z rzeczą 
ludzi (miało to miejsce w r. 1852, w któ
rym szkołę specyjalną urządzono), oraz, źe 
z chwilą pojawienia się pierwszych wypad
ków choroby powtórzonem być powinno 
dawne rozporządzenie komisyi spr. wewn. 
i duch. nakazujące codzienne oględziny le
karskie uczni, robotników fabrycznych i 
t . p. / .  Polak.

II. Medycyna wewnętrzna.
2. Dr. L u to n . O wlewaniach podskór

nych. De la transfusion hypodermique. 
Arch. gen. de med. Nr. 12. 84.

Terapeutyka poszukuje obecnie no
wych dróg zastosowania środków lekar
skich.

Żołądek przedstawia wiele niedogo
dności, zależnych poczęści od złego wpły-
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w u na lekarstw, sty
kających się z błoną śluzową żołądka, 
a po części od zmian, którym lekarstwa 
ulegają pod wpływem soków trawiących. 
Sporysz n. p. ulega w żołądku zmianom, 
niweczącym prawie jego działanie. — 
W przypadkach nietolerancyi żołądka 
zastępuje go kiszka prosta, częściej służy 
jednak do stosowania środków lekarskich 
w celu wywarcia miejscowego działania. 
Zdolność trawienia tej ostatniej pozostaje 
dotychczas wątpliwą; lewatywy odżywcze 
są więc ostateczną ucieczką. Naskórne 
stosowanie lekarstw w wewnętrznych 
chorobach nie dało dobrych wyników.

Oprócz podskórnego sposobu użycia 
środków lekarskich (methode hypoder- 
mique) w ostatnich czasach wprowadzono 
jeszcze wstrzykiwania tychże do otrze- 
wny i do naczyń źylnych. Te ostatnie 
jednak w znaczeniu leczniczem działają 
jak i wstrzykiwania podskórne; są nato
miast połączone z niebezpieczeństwem, 
którego się unika przy wstrzykiwaniach 
podskórnych.

Tkanka komórkowa posiada własność 
pochłaniania wszelkich substancyi rozpu
szczalnych, w mniejszym stopniu własność 
tę posiada tkanka zbita, włóknista. Jest ró
wnież różnica pochłaniania między tkanką 
komórkową, oddziaływającą alkalicznie, 
a tkanką oddziaływającą kwaśno (między- 
włóknowe przestrzenie mięśniowe). Przy 
wstrzyknięciu środka lekarskiego do żył, 
działanie następuje prędzej, niż przy 
wstrzyknięciu podskórnem, przy którem j e- 
dnak unikamy niebezpieczeństwa ostrego 
otrucia, spostrzeganego przy użyciu środ
ków takich, jak morfina, chloral itp. Aby 
wywołać działanie środka użytego pód- 
skórnie bierze się znacznie mniejszą ilość 
tegoż, niż przy użyciu wewnętrznem. Je
żeli dla morfiny stosunek ten oznaczymy, 
1:2, to dla ergotyny równa się on 1:10. 
Wyższość podskórnego użycia lekarstw 
polega jeszcze i na tem, źe nie ulegają one 
tutaj żadnym zmianom i działanie ich jest 
pewne i stałe.

Co się tyczy płynów o składnikach 
morfologicznych, jak krew, mleko i t. p. 
to wiadomem jest, źe często dość znaczne 
wylewy krwawe podskórne zostają 
wchłonione bez śladu. Krew jednak prze
toczona podskórnie może uledz rozkładow i 
i wytworzyć nawet ropnie. K arst i L an- 
denberger przetaczali w tkankę podskór
ną krew odwłóknioną, lecz nie o trzym ali 
żadnych dodatnich wyników. W strzy k i
wanie krwi do otrzewnej (Ponfick) nie m a 
również przyszłości, ponieważ czerwone 
ciałka krwi, dostając się do naczyń ch łon 
nych, prędko ulegają zniszczeniu.

Pozostaje więc surowica krwi, k tó ra  
stanowi element użyteczny i w ystarczają
cy do wywołania rezultatów, oczekiwa
nych po wstrzyknięciu. Surowica może 
być wstrzykniętą podskórnie lub do n a 
czyń z jednakowym prawie skutkiem, 
obecnie zastępują surowicę krwi p łynam i 
sztucznie przyrządzonemi (mieszaniną 
Little’a, Dujardin—Beaumetz’a, H ayem a) 
lub też rozczynem siarczanu sodu, w odą 
morską i t. p. D uranty wstrzykiwał p łyn  
Hayema do żył w ó-iu przypadkach cho
lery, nie otrzymał przytem dobrych w y
ników. Autor też protestuje przeciw 
wstrzykiwaniu mieszanin powyższych 
w znacznej ilości do naczyń żylnych, a po 
leca użycie tego samego środka podskór
nie, płyny mięszają się z sokami organi- 
cznemi, a następnie, przefiltrowane przez 
ścianki naczyń, działają nie tak prędko, 
lecz za to skuteczniej.

Mleko w całości wstrzyknięte p o d 
skórnie, podług Hoddera, działa znakomi
cie w cholerze. Brownsequard utrzymuje 
że może ono zastąpić krew. Inne zaś ba
dania dowiodły, że wywołuje zatory tłu
szczowe, hemoglobinuryję i białkomocz. 
Oprócz tego prawie zawsze po w strzy
knięciu mleka tworzą się ropnie podskór
ne. Mleko zaś przefiltrowane nie wywo
łuje tych niedogodności, posiada nato
miast wiele jeszcze składników pożyte
cznych dla organizmu. Niektórzy autorzy 
wstrzykiwali podskórnie wodę ocukrzoną,
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oliwę, żółtko, buljon, tran rybi i t. p. bez 
pożytku, ponieważ płyny te nie mogą być 
wchłaniane należycie przez tkankę ko
mórkową. Do wlewań podskórnych uży
wają się przeważnie środki, mogące za
stąpić ubytek płynów odżywczych po 
krwotokach lub wycieńczających choro
bach. Tutaj należą: woda zwyczajna lub 
morska, wody mineralne naturalne, suro
wica krwi, mleko i sztucznie przyrządzona 
surowica. W oda zwyczajna jest jednym 
z ważniejszych środków, zastępujących 
ubytek krwi lub soków organicznych. — 
Magendie w 1832 r. stosował wlewanie 
wody do żył przy cholerze, z powodu ni
szczenia czerwonych ciałek krwi środek 
ten okazał się niedobrym. W tkance ko
mórkowej zaś woda staje się wkrótce su
rowicą i jej wchłanianie wówczas nie oka
zuje żadnych złych następstw. W lewa
nia rozczynów solnych podskórnie już 
dawniej stosowane były przy różnych bó
lach neuralgicznych, a autor spostrzegał 
znakomite rezultaty przy wymiotach, po
wstających z różnych przyczyn (z niestra
wności, w ciąży i t. p.) Przy wstrzyknię
ciu niewielkiej ilości siarczanu sodu wy
stępuje pobudzenie, jak przy przetoczeniu 
małej ilości krwi. Niektóre wody mine
ralne alkaliczne, których skład zbliża się 
do składu surowicy krwi, mają również 
tę własność.

Sposób wykonania wlewań podskór
nych nie przedstawia żadnych trudności; 
używa się do tego sprycki, której zawar
tość wynosi przynajmniej 10 gr. W lewa
nie najlepiej wykonać w miejscu, obfitu- 
jącem w tkankę komórkową i nie należy 
robić ich zbyt często. Zważać należy na 
czystość rozczynów, nie powinny być one 
zbyt stężone.

Najczęściej stosuje się wlewanie pod
skórne w następujących chorobach: cho
lera azyjatycka, cholera swojska, char
łactwo noworodków — charłactwo 
wogóle i choroby z wycieńczenia wystę
pujące (po krwotokach, niestrawności,

zbyt długiem karmieniu, anemii, błędnicy 
i t .  p.

Szczególnie w ostatniej epidemii cho
lery bardzo często stosowano wlewania 
wody do tkanki podskórnej z dobrym 
skutkiem. W ymioty ustępowały, biegun
ka zmniejszała się i następował okres rea- 
kcyi, który może również być niebezpie
cznym z powodu zbyt silnej gorączki, 
przekrwień narządów wewnętrznych, wy
lewów krwawych, zapaleń i t. p.

Autor otrzymał świetne wyniki lecząc 
cholerę dziecinną podskórnemi wlewania- 
mi 5 grm. rozczynu siarczanu sodu. W  ra 
zie wskazania można dodawać do rozczy
nu solnego i inne środki lekarskie, jak jod, 
arszenik, rtęć, żelazo.

W gruźlicy płucnej wlewanie rozczy
nu siarczanu sodu z arszenikiem, który 
w znacznie większej dawce może być 
w ten sposób podawanym (do 10 gr.), po
dług autora stanowi świetny środek, po
nieważ nie wywołuje nieprzyjemnych 
objawów ze strony żołądka, a chorym 
przynosi wielką ulgę, Autor kończy swą 
pracę wnioskiem, źe wlewania podskórne 
zupełnie zastępują wlewania do naczyń 
krwionośnych i źe wlewanie podskórne 
rozczynu siarczanu sodu może zastąpić 
przetaczanie krwi.

M. Hopfenblum.
3 . Prof. J. U f f e l m a n n .  Sposoby 

wykrywania wolnych kwasów w za
wartości żołądka. ( Ueber die Methoden 
des Nachweises freier Säuren im Magenin
halt. {Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. V III— 

H • 5 )-
Najłatwiejszym jest sposób jakościo

wego oznaczenia wolnego kwasu mleko
wego za pomocą mieszaniny chlorku żelaza 
i  karbolu. Jeżeli 10 cent. sześć, cztero- 
procentowego roztworu kwasu karbolo
wego zmięszać z 20 c. sz. wody przekro- 
plonej i dodać kroplę roztworu chlorku że
laza (Liq. ferri sesquichl. off.), to otrzym a
my płyn ametystowego, niebieskawego 
koloru, w którym po pewnym czasie osia
dają brunatne kłaczki.
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Płyn ten, świeżo przygotowany, przed
stawia nadzwyczaj czuty odczynnik na 
kwas mlekowy, k tóry  w najmniejszych 
nawet śladach zmienia niebieskawą barw ę 
na żółtą, lub źółtozielonawą. Próba ta  
występuje bardzo wyraźnie przy 0,1 na 
tysiąc kwasu mlekowego. Również czu
łą jest mieszanina: 20 c. sz. wody, 10 c. sz. 
czteroprocentowego roztworu kwasu k a r
bolowego i 0,10 c. sz. obojętnego 10% 
roztworu chlorku żelaza.

Ponieważ wyrazistość reakcyi zależy 
od pewnego stosunku ilości odczynnika 
zawartości kwasu mlekowego w bada
nym płynie, przeto badanie należy wyko
nywać ostrożnie; najlepiej biorąc do epru- 
wetki i—2 c. sz. odczynnika i dolewając 
płyn kroplami, dopóki nie nastąpi zmiana 
barw y z niebieskiej na żółtą.

Obecność kw. solnego, ciał białkowych 
i fosforanów w pływ a ujemnie na jasność 
reakcyi. W  takich razach najlepiej w y
ciągnąć kwas mlekowy z badanego płynu 
przez kilkakrotne skłócenie z eterem — 
i w otrzymanym wyciągu próbę powtó
rzyć.

K w as winny, cytrynowy, mrówkowy, 
dają ten sam odczyn nie potrzebują jednak 
być brane w rachubę przy badaniu treści 
żołądka, obecne zaś w ostatnim kwasy: 
solny, octowy i masło wy nie dają oma
wianego odczynu.

Z również dobrym  skutkiem daje się 
użyć w powyższym celu i bardzo rozcień
czony roztwór chlorku żelaza.

A utor bierze jedną kroplę liq. ferri na 
50 c. sz. wody przekroplonej, lub też 2—3 
kropel io°/0 wodnego roztworu oboję
tnego chlorku żelaza na 50 c. sz. wody.— 
Obydwie mieszaniny w cienkich w arst
wach posiadają bardzo słabo widoczny 
odcień żółtawy, po dodaniu zaś śladów 
kwasu mlekowego stają  się natychmiast 
b. wyraźnie źółtemi. Obecność rozcień
czonego kwasu solnego (0,1—3,0 na tysiąc), 
kwasu octowego i masłowego, nie zmienia 
zabarwienia tych odczynników.

Przed przystąpieniem do opisanych

prób należy zbadać odczyn płynu; w a lk a 
licznym płynie tw orzą się bowiem m ęty  i 
osady brudno żółtego koloru, które m ogą 
wprowadzić w błąd z powodu niem ożno
ści wyraźnego oceniania barw .

Do wykrycia kwasu solnego w zaw artości 
żołądka używanym byw a roztwór me.tyl- 
fioletu, który w obecności nawet o,o240/o 
HC1 przyjmuje niebieskie zabarwienie. O d 
czyn nie bywa tak jasnym  przy obecno
ści kwasu mlekowego w większych ilo 
ściach, a jeszcze więcej przy obecności p e 
ptonów i rozpuszczonych białkanów.

Autor używa stężonych wodnych ro z 
tworów metylfioletu i postępuje w n a s tę 
pujący sposób: kilka kropel roztworu w le
wa do epruwetki i dolewa parę cent sześć, 
filtratu z soku żołądkowego obserw ując 
zmianę barw y (a także i widmo: m ianow i
cie zjawienie się smugi pochłonnej na „ 5’’ 
i blednięcie smugi swoistej roztw orow i 
metylfioletu między D i E). Dla k o n tro li 
można w drugiej epruwetce płyn o dczyn 
nikowy rozcieńczać wodą i porów nyw ać 
zmianę barw z pierwśzą.

Jeszcze czulszym nieco jest n a s tę p u ją 
cy sposób: parę kropli bardzo stężonego 
roztworu m etylfioletu rozprowadza się p o  
ścianach porcelanowej miseczki, potem  n a  
brzeg jej wpuszcza się kilka kropel b a d a 
nego płynu. Jeżeli ostatni zawiera c h o 
ciażby 0,40—0,38 na tysiąc kwasu so ln e 
go, to krople przechodząc przez smugi o d 
czynnika pozostawiają w nich pasma n ie
bieskie nawet przy obecności peptonów , 
białkanów i fosforanów. Kw as m lekow y 
daje niebieskie zabarwienie dopiero p rzy  
0,5—0,4% (przy obecności peptonów do
piero przy 0,5 — 0,8%); kwasy octow y i 
masło wy zmieniają barw ę fioletową na  
niebieską dopiero w roztworach takiej s i 
ły, jakiej nigdy nie dochodzą w żołądku.

Zachwaloną przez wielu tropeolinę a u 
to r uważa za odczynnik bardzo niepew ny. 
A to z powodu, źe ciało to nie p rzedsta
wia zawsze jednakow ego składu (ty lko  
tropeolina oznaczana 00 posiada po trze
bne własności), a jeszcze bardziej z tej
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przyczyny, źe nawet bardzo małe ilości 
peptonu są w stanie przeszkodzić poja
wieniu się reakcyi. Autor podaje nastę
pny sposób, którym jeszcze można otrzy
mać niezłe wyniki, rozumie się, używając 
tropeoliny oo (od Schuchardta z Görlitz). 
Przygotowuje się nasycony roztwór tro 
peoliny w mieszaninie alkoholu i wody 
(1:3); jest on w cienkiej warstwie żółtawy» 
w grubszej czerwonawy. Parę kropel 
rozprowadza się na miseczce porcelano
wej, a na brzeg puszcza się kroplę bada
nego płynu. Jeżeli w ostatnim znajduje się 
choćby ledwie 0,30 na tysiąc kwasu solne
go (przy dużej ilości peptonów 0,40 na ty
siąc) to kropla przepływając przez smugi 
odczynnika tworzy pasmo brudnolila, któ
re już po dwóch sekundach przechodzi 
w brudno-brunatne i żółte.

Próby oddzielenia peptonów, które 
głównie przeszkadzają powyższym odczy
nom, nie przyniosły żadnego rezultatu.

Jako bardzo czuły odczynnik na roz
cieńczony kwas solny i mlekowy autor u - 
waża barwnik wina czerwonego. Pół cent. 
sz. czerwonego wina, 3 c. sz. 9O°/0 wysko
ku i 3 c. sz. eteru przedstawiają razem 
mięszaninę prawie bezbarwną, którą po 
dodaniu nawet już 2 c. sz. roztworu HC1 
0,45—0,5 na tysiąc—przyjmuje różowe za
barwienie, i to przy obecności peptonów i 
soli. Wino musi być prawdziwem, najle
piej brać niezbyt stare Bordeaux.

Jeszcze czulszym jest barwnik czarnych 
jagód (Heidelbeere). Otrzymuje się w y- 
ciągając świeżo wyciśnięty sok wysko
kiem amylowym. Najlepiej i najprakty
czniej jest przygotowywać papier z takie
go wyciągu, zanurzając w nim dobrą bi
bułę. Papier taki ma słabe szaro-niebie- 
skie zabarwienie, z lekkim odcieniem czer
wonawym. (Podobny papier przygoto
wuje się i z barwnika wina czerwonego). 
Papier ten wykazuje obecność śladów 
kwasu solnego (0,24—0,3 na tysiąc), na
wet w obecności peptonów i soli, zmienia 
on wtedy swą barwę na różową, która

pozostaje bez zmiany nawet, jeżeli papier 
zmyć eterem.

Kwas mlekowy, octowy, masłowy 
zmieniają również omawiany papier, ale 
dopiero w znaczniejszem stężeniu (4: 5—6; 
4,5 na tysiąc), przytem zabarwienie wy
wołane przez nie można zmyć eterem.

Podobne własności posiada barwnik 
kwiatu malwy.

Autor podaje następny szemat do ba
dania na wolne kwasy:

Płyn żołądkowy należy badać jak naj
wcześniej po otrzymaniu, — jeżeli odczyn 
jest kwaśny, to przecedzamy płyn i dzie- 
lemy go na cztery porcyje.

Pierwsza porcyja służy do ilościowego 
określenia zawartości kwasów w ogóle, 
za pomocą mianowanego alkalicznego roz
tworu. Nie należy go nigdy pomijać, po
nieważ stopień kwaśności rozstrzyga nie
kiedy, jaką z prób mamy użyć, i dla tego, 
źe o naturze badanych kwasów sądzić mo
żna niekiedy tylko z ogólnej zawartości 
kwasów.

Druga por су ja  służy do określenia ilo
ści kwasu mlekowego; prob ujem roztwo
rem karbolu i chlorku żelaza, lub b. rozcień
czonym roztworem chlorku żelaza; jeżeli 
rezultat nie jest pewnym, ponawiamy te sa
me próby w wyciągu eterycznym z innej 
części płynu.

Trzecia porcyja—służy do badania na 
kwas solny—przedewszystkiem za pomo
cą papieru jagodowego. Różowe zabar
wienie nie znikające od eteru świadczy o 
obecności HC1; znikające dowodzi obe
cności dużych ilości kwasu octowego, ma
sło wego !lub mlekowego. Jeżeli nie ma 
zabarwienia czerwonego, to kwasu solne
go nie ma wcale, albo też mniej niż 0,24 
na tysiąc.

Opisane reakcyje pozwalają do pewne
go stopnia nawet ilościowo oznaczyć kwas 
solny.

a) jeżeli papier jagodowy barwi się 
czerwono—kwasu solnego jest przynaj
mniej 0,024%«
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b) jeżeli roztw ór tropeoliny (oo) przy
biera kolor lila-czerwony—0,030%.

c) jeżeli fiolet m etylow y zabarwia się 
na niebiesko—0,038%.

d) jeżeli papier z wina czerwonego 
zmienia się na czerwono—0,045%.

Czwarta fiorcyja — służy do wykrycia 
kwasu octowego i masłowego. P łyn  wy
ciągamy eterem, wyciąg parujemy, bada
my powonieniem i dalej według zwykłych 
prawideł chemii analitycznej.

A utor zaleca wykonywanie prób kon
trolujących. Jeżeli np. przy badaniu pa
pier jagodow y się nie zmienił, to dodaje
my do małej porcyi badanego płynu ró
wną ilość 0,050% kwasu solnego (miesza
nina będzie 0,025%) i patrzem y czy się 
kolor papieru teraz zmienia i t. p.

Błędy przy określaniu kwasów powyź- 
szemi sposobami są nieznaczne i w każ
dym razie nie większe, jak popełniane przy 
bardzo żmudnych i trudnych ilościowych 
chemicznych określeniach.

O, Hewelke.
4  B o u c h a r d .  Leczenie przeciwgniliie 

chorób zakaźnych ostrych [Revue de 
Medecine, Novembre 1884).

Leczenie przeciwgorączkowe, udosko
nalone przez Liebermejstra, działa na 
objawy chorobowe lub przypadłości pod
niesionej temperatur}-; jest ono symptoma- 
tycznem lub fizyologicznem; przynosi ulgę 
chwilową. Leczenie patogeniczne, dzia
łające na przyczynę choroby, byłoby rze- 
czywistem leczeniem dla znacznej liczby 
chorób zakaźnych, mających patogenię 
pewną. Usiłowania terapii patogenicznej 
są uzasadnione, będzie to terapia przeciw- 
gnilna.

Niektórzy utrzym ują, źe ażeby podzia
łać na czynnik zakaźny, znajdujący się 
w ścisłym związku z organizmem, należy 
do takowego wprowadzić odpowiednią 
ilość środka przeciwgnilnego, lecz tenże 
działając równocześnie na komórki orga
nizmu i komórki zarazka, może prędzej 
zabić chorego aniżeli mikroby. Ten je 
dnak sofizmat łatw o może być obalony,

posiadamy bowiem substancyje nieszko
dliwe dla człowieka, a zabijające pewne 
mikroby. T len niezbędny dla człowiek a 
przeszkadza rozwijaniu się całej katego- 
ryi fermentów; połączenia srebra w do
zach nic nie znaczących dla organizmu 
zwierzęcego zatrzym ują rozwój aspergil- 
lów. N aodw rót są mikroby żyjące w roz
tworach chininy, arszeniku, antymonu 
i t. р., niektóre zaś z tych roztworów dzia
łają trująco na człowieka. Nakoniec są 
choroby jako to: krwawa biegunka, cho
lera, dyfterya, w których czynnik zakaź
ny ogranicza się powierzchnią pewnych 
organów i może być leczony miejscowo, 
bez nasycenia całego organizmu środkiem 
przeciwzakaźnym. Przeciwgnilne lecze
nie ma na celu nie zabicie, jak to mylnie 
utrzymują, jego zadaniem jes t przeszko
dzić rozmnażaniu się mikrobów.

Praw ie wszystkie środki przeciwgo
rączkowe są przeciwgnilnemi; chinina ob
niża tem peraturę w durzycy nie przez 
działanie fizjologiczne na chory organizm, 
lecz przez wpływ jadow ity na pasorzyty, 
powodujące chorobę. Nie obniża ona 
tem peratury u człowieka zdrowego, w ty 
fusach jak  również gorączkach poporo
dowych w dozach dochodzących do 3 grm. 
może zniżyć tem peraturę o 1 do 3 stopni, 
doprowadzić do normalnej ciepłoty, lecz 
prawie nigdy niżej normy. Chinina zatem 
działa na pewne mikroby; dla tego też 
w takich chorobach jak  róża, zapalenie 
płuc włóknikowe, nawet przy znacznych 
dawkach, dochodzących do 4 gram, otrzy
muje się zaledwie nieznaczne obniżenie 
ciepłoty. W  durzycy brzusznej pierwsze 
dawki tej soli spraw iają pożądany skutek, 
później przestaje działać.

Zupełnie inaczej działa kwas karbolo
wy, jest on prawdziwym środkiem prze
ciwgorączkowym; zniża tem peraturę 
u człowieka zdrowego i chorego. Działa
nie kwasu fenilowego zdaje się być zale- 
źnem od jego wpływu fizjologicznego, a nie 
przeciwzakaźnego, jednakże to ostatnie 
jest niewątpliwem. A utor zebrał 223 wy-
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padków durzycy brzusznej, leczonych 
kwasem karbolowym , u 22 choroba trw a 
ła  od 9 do 13 dni. W  jednym  wypadku 
było widocznem działanie poronne kwasu 
karbolowego. M łody człowiek otrzym ał 
przez nieostrożność 48 gram. ( i 1/2 uncyi) 
tego kwasu w lew atyw ie, która natych
miast wyszła napow rót. Po upływie pół 
godziny nastąpiła śpiączka i zapaść (colla- 
psus et сота), tem peratura  z 4o°C. spadła 
do 85,7° C. następnego dnia ciepłota w ki
szce prostej dochodziła do 37, od tej chwili 
nie podniosła się wyżej 38°, tyfus został 
przew any.

Bardzo wiele innych środków antypy- 
retycznych dziś znanych, używa się przy 
leczeniu durzycy brzusznej; częściej uźy- 
wanesą: chlor, jod, przetwory kwasu siar- 
czanego, rozmaite połączenia rtęci, te r
pentyna, kreozot, thymol, kwas ben
zoesowy, rezorcyna, kairyna, antipyrina 
i t. p. S ta tystyka  jedynie mogła by w y
kazać wartość leczniczą tych środków.

Związki rtęci znalazły obszerne zasto
sowanie w leczeniu durzycy brzusznej. 
Z 31 chorych leczonych podług sposobu 
D ra Dreyfousa (polegającego na zada
waniu chorym  kalom elu po jednym  cen- 
tygram ie (%  grana), co godzina, aż do po
jaw ienia się ślinotoku), zmarło 2, t. j. 
w stosunku 6 na 100. Dwie trzecie cho
rych leczyło się trzy  tygodnie, lub na
wet mniej; u dwunastej części cho
rych cierpienie trw ało  więcej aniżeli 25 
dni. W szyscy chorzy, którzy mieli ślino- 
tok wyzdrowieli; takow y nie pojawił się 
u 13, a z tych 2 um arło. Chorzy mający śli- 
notok wyleczali się dwa razy prędzej, od 
niedoświadczających tego objawu. Kalo- 
melowi przyznano słusznie własności zo
bojętniające zarazek durzy co wy. Spo
strzeżenia jednak autora stwierdziły, źe 
związki rtęci, jakkolwiek nieszkodliwe 
w czasie trw ania choroby, zmniejszają 
przecież znakomicie odporność organizmu. 
Okres wyzdrowienia jest powolny, t ru 
dny, niedokrwistość trw a uporczywie, si
ły pow racają późno. W  czasie samej cho

roby pojawiają się często krwotoki z ki
szek i wypróżnienia dysenteryczne. Po 
wyzdrowieniu u podobnego rodzaju cho
rych autor spostrzegał nagłe pojawianie 
się krwotoków nosa, nieżyty ostre kiszek, 
zapalenia płuc i wsierdzia. Pow roty du
rzycy były tak częste, jak  przy innych 
sposobach leczenia t. j .  1 na 5. Powyższe 
spostrzeżenia kliniczne dają prawo sądzić, 
źe rtęć nawet w dawkach małych tam uje 
rozwój mikrobów durzycowych; źe można 
działać odpowiedniemi środkami na zara
zek durzycy, nie zabijając chorego; źe 
przeciwzakaźne sposoby leczenia dadzą 
się urzeczywistnić, jakkolwiek dziś nie są 
jeszćze wydoskonalone. Doświadczenia 
są w stanie rozstrzygnąć istniejące pod 
tym względem wątpliwości i dać odpo
wiednie wskazówki.

Poszukiwania w pracowniach powinny 
poprzedzać zastosowania kliniczne. Na 
mikroby chorób zakaźnych, dające się od
dzielić i hodować, należałoby działać 
rozmaitemi związkami przeciwgnilnemi, 
ażeby tym sposobem wypróbować ich od
porność. Doświadczenia te powinny mieć 
na celu nie zabicie zarodka chorobotwór
czego, lecz osłabienie i przeszkodzenie dal
szemu rozwijaniu się takowego.

Autor zajm ował się hodowlą laseczńi- 
ka, znajdowanego stale u chorych durzy
cowych. Lasecznik ten dający się hodo
wać łatwo w buljonie, szczepiony rozmai
tym zwierzętom nie sprowadzał odpowie
dniego cierpienia. Dodatek dwujodku 
rtęci w ilości 2 centy gramów na litr buljo- 
nu, w strzym yw ał rozwój wspomnianego 
mikrobu, 3 centygr, na takąż ilość bulio
nu wstrzymywało rozrost bakteryi zwy
czajnych.

Doświadczenia mogą być robione je 
szcze w innym kierunku. Należało by 
szczepić zwierzętom zarazek chorób p rze
noszących się na takowe, następnie wy
próbować rozmaite środki lecznicze, zada
jąc je zwierzętom, którym  udało się za
szczepić odpowiednią chorobą. Tym  spo
sobem moglibyśmy dokładnie oznaczyć
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środki lecznicze dla każdej choroby, 
wstrzymując rozwój parazytów bez szko
dzenia choremu ustrojowi.

W strzykiwania do żył uważa autor za 
najlepszy i za najpewniejszy sposób wpro
wadzenia do organizmu zwierzęcego środ
ków, mających służyć do doświadczeń.— 
Przed zaczęciem jednak doświadczeń 
z wprowadzeniem do żył środków prze
ciw gnilnych, należy oznaczyć tę  ich ilość, 
która nie sprowadza śmierci, lecz tylko 
pierwsze oznaki zatrucia. Ilość samego 
środka leczniczego, obliczona w stosunku 
na kilogramm wagi zwierzącia, będzie od
powiednim współczynnikiem. Tym  spo
sobem autor otrzym ał właściwe współ
czynniki (ekwiwalent) dla wody, spirytu
su, gliceryny, eteru siarczanego, chloro
formu, chloralu, kwasu fenilowego, kwasu 
salycolowego, kreozotu, aniliny, chininy, 
rezorcyny i boranu sody. Otrzymane cy
fry  przekonały Bouchard’a, źe jadowitość 
wymienionych związków chemicznych nie 
jest proporcyjonalną do ich siły przeciw- 
gnilnej.

Oprócz działania ogólnego na Cały or
ganizm, środki te oddać mogą również 
dobre usługi leczeniu przeciwgnilnemu 
miejscowemu. Zadaniem takiego leczenia 
nie ma być wyłączne działanie na po
wierzchnie zajęte chorobą, powinno ono 
zwalczyć i zniszczyć produkta zaraźliwe 
pojawiające się w przebiegu choroby.— 
Już od ę-сій lat autor daje węgiel roślin
ny sproszkowany chorym durzy co wy m 
w celu podziałania na rozkładające się 
produkta w kiszkach; spraw a fermentacyi 
nie zostaje przytem  zniesioną, ale węgiel 
przeszkadza wessaniu się produktów gni
jących, pochłaniając takowe. W ypróżnie
nia nietylko tracą zupełnie zapach, ale da
ją  po odfiltrowaniu płyn zupełnie przezro
czysty. Pomiędzy pierwiastkami, zatrzy- 
mywanemi przez węgiel, znaj dują się ciała 
trujące (alkaloidy), wytworzone przez gni
cie w kiszkach, analogiczne z ptomainami, 
których obecność w wypróżnieniach wy
kazał autor w 1882 r. Ptomainów bywa

tern więcej, im silniejszy jest rozkład 
w kiszkach. W iększa część tych związ
ków znajdujących się w ciałach zwie
rzęcych, jest produktem wytworzonym 
przez organizmy roślinne sprowadza
jące gnicie. Część alkaloidów z ki
szek pochłania się przez błonę śluzową i 
bezprzestannie wydala przez nerki, jeżeli 
te są zdrowe. Odfiltrowane wypróżnie
nia stolcowe chorychdurzycowych, leczo
nych węglem, zawierały zaledwie ślady 
alkaloidów, uryna zaś była zupełnie ich 
pozbawioną.

Prawdopodobnie oprócz alkaloidów 
jest wiele innych ciał szkodliwych, będą
cych produktem  rozkładu w kanale po
karmowym, których węgiel nie jest w mo
żności zobojętnić. Należy więc starać się 
nietylko o zatrzymanie produktów rozkła
du przez węgiel, ale przeciwdziałać same
mu gniciu. Da się to uskutecznić za po
mocą środków przeciwgnilnych wcale, 
lub mato rozpuszczalnych, ażeby nawet 
przy zwiększająch się wziątkach, mogły 
przejść przez kanał pokarmowy bez wes- 
sanie się. W  tym  celu autor używa mię- 
szaniny, składającej się z 60 centygr. (10 
gran) jodoformu, rozpuszczonego w 100 
centygr. (16 gr.) eteru siarczanego i 100 
gramm (unc. 3 dr. 2) węgla sproszkowa
nego.

Po ulotnieniu się eteru do otrzyma
nego powyższym sposobem węgla jodo- 
formowego dodaje się 180 gramm. glice
ryny. Mięszaniny tej przyjmuje chory co 
2 godziny po łyżce stołowej, rozprowa
dzonej w pół szklanki wody.

Odfiltrowana zawartość kiszek cho
rych durzycowych, przyjm ujących wę
giel jodoformowy, nie zawierała wcale 
alkaloidów i straciła zupełnie własności 
trujące.

W yciąg z 17 gramm wypróżnień od 
zdrowych, wpryśnięty w żyłę królikowi, 
sprowadzał śmierć po upływie niecałej 
minuty; wyciąg zaś z 200 gram. wypró
żnień wziętych od chorego tyfusowego* 
przyjmującego węgiel jodoform owany—
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pozostał bez żadnego wpływu na zwie
rzę.

Odsetka śmiertelności chorych na du
rzy cę przyjmujących węgiel czysty, spa
dla z 20 na 15; leczących się zaś węglem z jo
doformem—na 10. Oprócz durzycy Bou- 
chard z dobrym skutkiem dawał powyższą 
mięszaninę w rozszerzeniach żołądka, nie
żytach kiszek zwyczajnych i z owrzo- 
dzeniami, zastosowywał ją także w mo
cznicy.

Sposoby przeciwgnilnegoleczenia cho
rób zakaźnych nie odpowiadają jeszcze 
wszystkim wymaganiom, zrobiły jednak
że już ważny postęp na tej drodze.

_/. Wojciechowski.

III. Choroby nerwowe.

5. Dr. M. S c h e r sc h e w s k y . Ueber 
Therinonen rosen. ( Vir chow's Archiv В.
9 Ь -Н .  і).

Określenie roli, jaką odgrywa system 
nerwowy w gorączce, zajmowało wielu 
badaczy; stanowczych jednak rezultatów 
nie osiągnięto.

Do rozjaśnienia rozbieranej kwestyi 
przyczynić się mogą ścisłe kliniczne spo
strzeżenia.

Autor przytacza 4 przypadki w któ
rych wzrost ciepłoty ciała należy przypi
sać wyłącznie zaburzeniom w ośrodkach 
nerwowych:

i) dziewczynka 12-letnia, córka nie
zamożnych rodziców — przebyła ciężką 
błonicę; po 3-ch tygodniach pacyjentka 
powróciła do zdrowia; potem zauważono 
objawy zezu, następnego dnia porażenie 
gardła. Jednocześnie ciepłota podniosła 
się do 39,8; przez tydzień gorączka ciągła, 
dochodząca niekiedy do 410, oraz silne bi
cie serca.

Badanie organów wewnętrznych, jak 
również i uryny dało ujemne wyniki; o- 
słabienie bardzo silne. Siódmego dnia 
gorączki—zalecone wdechania tlenu, cie
płota zaraz na drugi dzień obniżyła się

do 38,6; od tego czasu ciągła poprawa, 
chora wyzdrowiała.

W niniejszym przypadku po pojawie
niu się porażeń wystąpiła znaczna gorą
czka, zresztą przebieg błonicy był prawi
dłowy. Autor nie może wytłómaczyć 
objawTu tego w inny sposób, jak pewnem 
„indiwidualnem usposobieniem” chorej

2) autor ma w ciągłej obserwacyi córkę 
ludzi zamożnych, której matka przed wyj
ściem zamąź przedstawiała wybitne obja
wy niemocy nerwowej (neurasthenia); oj
ciec—nerwowy człowiek — zajęty ciągle 
pracą umysłową. Dziewczynka w dzieciń
stwie podlegała krzywicy, przytem mie
wała częste drgawki, tak, źe już w 8-ym 
miesiącu jej życia używał .autor »anti- 
nervina”. Przytem odżywianie dziecka 
było dobrem.

W  drugim roku życia rzeczone obja
wy ustąpiły, natomiast pojawiał często 
bez widocznej przyczyny stan gorączko
wy,—ciepłota ciała dochodziła do 400 C.; 
gorączka trwała 5—6 godzin, w tym cza
sie następowało wydzielanie się wielkiej 
ilości lepkiej śliny i bicie serca — (do 150 
uderzeń na minutę); skóra przytem na do
tyk była prawie chłodną.

Dziewczynka rosła i wyglądała zdro
wo, umysłowo rozwijała się bardzo szyb
ko; ataki jednak rzeczone nie ustawały— 
przyłączyły się do nich wymioty, które 
uspakajały się przy poziomem położeniu 
ciała.

Przypadłości te w postaci napadów 
coraz jawniej zaczęły występować po ka- 
żdem silniejszem wzruszeniu.

Zawsze i stale bromek potasu przyno
sił natychmiastową ulgę.

W  jednym zaś napadzie gorączki, po 
łączonym z kurczem kiszek, poskutkowa
ła odrazu dawka belladonny. Od 7-go 
roku życia ataki stały się słabsze, jednak 
stale po silniejszych wrażeniach psychicz
nych występowały.

Jak najstaranniejsze badanie nie wy
kryło żadnych zmian w organach we
wnętrznych; nawet przy bieganiu uderze-
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nia serca przyśpieszają się bardzo niezna
cznie, natomiast lada wzruszenie podnosi 
je do 120—150.

Okoto 9-go roku życia przyłączył się 
nowy objaw: w czasie gorączki bolesność 
lewego splotu ramieniowego i  z-go lewego 
międzyzebrza, oraz uderzająca zmienność 
wielkości źrenicy.

Widzimy tu, tak jak w poprzednim 
wypadku, nagłe, bez wszelkiej przyczyny, 
wznoszenie się ciepłoty ciała; nie było tu 
ani zapalenia organów wewnętrznych, ani 
zakażenia i t. р., przytem w drugim wy
padku w miarę wzrastania dziecka coraz 
wyraźniej występowały, jako moment 
przyczynowy, wzruszenia psychiczne.

3) następna obserwacyja tyćzy się 
8-letniej dziewczynki, której rodzice przed
stawiaj ą typy osób nerwowych; dziecko 
nadzwyczaj rozwinięte—w 8 miu latach 
wygląda na 13—14; silnie rozwinięta mi 
łość własna, wielka wrażliwość. Dziew
czynka dostała nagle gorączki, która 
trwała parę dni; przyzwany lekarz prze* 
pisał chininę, która jednak nic nie skutko
wała; w parę dni potem przyłączył się 
suchy kaszel; dziecko do łóżka się nie kła
dło i zachowywało dobry apetyt. Przy
zwany autor znalazł dziecko w stanie 
bardzo rozdrażnionym źrenice równe, lecz 
ciągle zmieniające swoją wielkość; bole- 
sność lewego splotu ramieniowego i  drugie
go lewego międzyzebrza; odruchy mięśnio
we i ścięgniste wzmożone. — Żadnych 
zmian w płucach znaleść nie można, śle
dziona i wątroba niepowiększone, apetyt 
bardzo dobry; puls 130 — 140 na minutę, 
po 15—20 uderzeniach następuje pauza; 
uryna zupełnie normalna. Przytem go
rączka, trwająca to dni, wahająca się 
około 40 wszystkie objawy trwały 
przez cały czas gorączki.

Żadnej zakaźnej choroby rozpoznać 
nie podobna, tembardziej źe żadne środki 
przeciwgorączkowe (chinina, salicylatyj — 
nie okazywały najmniejszego wpływu, 
natomiast pod wpływem bromku potasu 
ciepłota opadała natychmiast.

Podobne paroksyzmy powtarzały się 
jeszcze u tej samej chorej dwa razy; cie
płota obniżała się pod wpływem wdechań 
tlenu.

W  opisywanym wypadku uderza 
wspólność objawów z poprzedzającym: 
bicia serca, bolesność lewego splotu ra
mieniowego i lewego drugiego między że
brzą — oraz zmienna wielkość źrenicy.

4) ostatnia obserwacyja odnosi się do 
27-letniej panny, przedstawiającej bardzo 
wyraźny obraz błędnicy; chora, bardzo 
drażliwa,—łatwo czerwienieje i blednie 
tętno przy lada wzruszeniu silnie się przy
śpiesza; częste i uporczywe bóle głow y, 
ruchliwość źrenic, nadczułość lewego splo
tu  ramieniowego i  lewego drugiego między- 
źebrza.

W tym także wypadku obserwował 
autor dwakroć gorączkę wraz z uporczy
wym kaszlem, biciem serca i nasileniem 
wyż wspomnianych objawów; płuca zu
pełnie zdrowe; zjawiło się po dwakroć 
obrzmienie prawego uda, jednakże w e
zwany chirurg zapalenia żyły nie rozpo
znał.

Przy wysłuchiwaniu serca można b y 
ło skonstatować szmery, najprzód przy 
podstawie, następnie także u wierzchołka 
serca, które jednak wraz z gorączką 
znikły.

Stosowano z dobrym skutkiem wde- 
chania tlenu.

Pomiędzy opisanemi wypadkami autor 
dostrzega pewną analogiję. Gorączka 
przy porażeniach pobłonicowych stanowi 
objaw bardzo rzadki, jednakże wzmianki 
o niej znajdujemy u Sannę jak również 
u Lorain’a i Lepine’a; ponieważ związek 
tej ostatniej z porażeniem istnieć musi, 
należy więc szukać wspólnej dla nich 
przyczyny; utrudnia to zadanie fakt, źe 
pytanie co do przyczyn porażeń błonico
wych nie jest jeszcze dostatecznie wyświe- 
tlonem; najchętniej może dałoby się przy
jąć zdanie Jaccoud’a, źe cierpienie gard ła  
działa dośrodko wo na nerwy naczynioru- 
chowe ośrodków nerwowych, wywołując
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w nich zmiany odżywcze i czynnościo
we; jeżeli zaś zwrócimy uwagę na to, źe 
rzeczone porażenia znajdują się w promie
niu nerwu błędnego, należy te zmiany 
przypuścić głównie w jego ośrodku; bar
dzo naturalnem będzie przy tern przypu
szczenie, źe i podniesienie ciepłoty zależy 
od zaburzeń w ośrodku naczyniorucho- 
wym, Opierając się na tern przypusz
czeniu bardzo łatwo objaśnić wpływ 
wdechań tlenu na spadek ciepłoty: wia
domo bowiem, źe pobudzalność ośrodka 
naczynioruchowego jest najmniejszą przy 
bezdechu (apnoe, Landois)—a ten właśnie 
stan wywołujemy za pomocą wdechań 
tlenu.

W  drugiej i trzeciej obserwacyi więk
szość objawów jest najzupełniej identy
czną; przytem przedstawiają zaburzenia 
czysto nerwowe:

1) bolesność drugiego lewego mię- 
dzyżebrza napotyka się stale przy duszni
cy bolesnej (angina pectoris). Peter uwa
ża ją  za objaw nerwicy, lub zapalenia 
zwojów’ nerwowych serca i chociaż w tych 
razach połączone są one zwyle ze zmiana
mi anatomicznemi (rp. ze zwyrodnieniem 
t. wieńcowych), jednak w mniejszym sto
pniu mogą mieć charakter czysto czynno
ściowy.

2) bolesność lew'ego splotu ramienio
wego objaśnić trzeba rozpromienić wa- 
niem podrażnienia z wyż rzeczonych zwo
jów —czy to drogą anatomiczną (H yrtl— 
Peter), czy to odruchową (Traube).

3) ruchomość źrenicy—i
4) wzmożenie odruchów — znajduje

my bardzo często przy bezsilności nerwo
wej, niedokrewności i błędnicy.

5) bicia serca i nieregularność tętna, 
obserwował autor tylko równocześnie 
z gorączką; w wolnych przestankach ża
dnych nienormalności w sercu odkryć nie 
mógł; zmęczenie fizyczne przyśpieszało tę
tno bardzo nieznacznie, natomiast wraże
nia psychiczne były w stanie podnieść je 
do 130 uderzeń na minutę. Ta draźliwość 
serca nie da się objaśnić w rozpatrywa

nych wypadkach — ani wzmożeniem pobu- 
dzalności zwojów wskutek zmian anato
micznych, — gdyż byłaby w takim razie 
stałą; ani porażeniem nerwu błędnego— 
gdyż to ostatnie nie mogłoby tak szyb
ko —to powstawać, to znikać, zostaje więc 
tylko-podrażnienie włókien przyśpieszają
cych, albo podniesienie ciśnienia wskutek 
skurczu naczyń (nerwy naczynioruchowe), 
które działa jako mechaniczne drażnienie 
na lewą komórkę i wywołuje przyśpie
szenie i wzmocnienie czynności serca (Hei- 
denhain—Slaviansky).

Oprócz tych wspólnych objawów mie
liśmy w pierwszym wypadku objawy ze 
strony żołądka, ślinienie i poty; w dru
gim — kaszel; żadnych zmian w odno
śnych organach znaleść nie można było; 
jeżeli dodamy, źe objawy powyższe w y
stępowały napadami, wspólnie z innemi 
czysto nerwowej natury, możemy je po
liczyć do tej samej kategoryi — funkcyjo- 
nalnych nerwowych zaburzeń; odnosząc 
ten pogląd i do przyczyny podwyższenia 
ciepłoty — możemy już a priori uznać go
rączkę w tych wypadkach jako skutek 
czynnościowy nerwowych zaburzeń\ popiera 
ten wniosek fakt, źe przyczyną gorączki 
były w tym razie wzruszenia psychiczne. 
Przytem tego rodzaju fakta nie są nowo
ścią w literaturze: Botkin wspomina o 
wznoszeniu się ciepłoty przy kateteryza- 
cyi, a Charcot mówi o gorączce przy „hy- 
steroepilepsyi’’. Nareszcie, w obu przy
padkach środki przeciwgorączkowe nie 
wywierały najmniejszego wpływu, gdy 
tymczasem bromek potasu, belladonna— 
wywoływały prawie natychmiast obniże
nie ciepłoty.

W obserwacyi Nr. 4—widzieliśmy wy
soką gorączkę przy błędnicy, co, jak wia
domo, do obrazu tej ostatniej nie należy, 
przy tem w danym wypadku poboczne 
objawy utrudniały rozpoznanie: i tak, ka
szel wzbudzał podejrzenie gruźlicy, zja
wienie się szmeru u wierzchołka serca— 
zapalenia wsierdzia, a obrzęk uda—zapa. 
lenia żyły; każdy z tych stanów był do-
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stateczny dla objaśnienia gorączki nawet 
wjz-sokiej.

Jednakże niestałość dwóch objawów, a 
następnie ich zupełne ustąpienie przema
wia dostatecznie przeciw stałym zmianom 
anatomicznym; objawów zapalenia żył 
także znaleść nie można było, tak, że ob
rzęk należy przypisać skrzepowi, powsta
łemu w skutek słabej czynności serca, 
tembardziej, źe podobne cierpienie chora 
już przebywała po długiem i wycieńczają- 
cem zapaleniu płuc. Anaemiam pernicio- 
sam wyklucza szczęśliwy koniec choroby, 
tak, źe pozostaje tylko przyjąć gorączkę 
towarzyszącą błędnicy; takie formy uwa
ża Immerman za przejściowe między chlo- 
rosis i anaemia perniciosa; przytem uważa 
on tę gorączkę, podobnie jak Biermer za za
leżną od zmniejszenia się ilości czerwonych 
ciałek krwi, niżej pewnej normy; trudno 
jednak objaśnić sobie, jakim sposobem 
tego rodzaju zmiana może wywołać pod
niesienie ciepłoty, gdy raczej powinna ona 
obniżenie się jej wywołać; prawdopodo
bniej daleko, opierając się na zdaniu Trous- 
seau „źe błędnica należy do chorób ner
wowych”—objaśnić gorączkę, jak w po
przednich wypadkach, zboczeniem w ośrodku 
naczynioruchowym.

Mamy więc przed sobą obraz gorączki, 
towarzyszącej różnym chorobom (poraże
nie błonicowe (i.)—neurasthenia (2 i 3.) — 
błędnica (4), który jednak jednakowym 
przy czynowym momentem objaśnić mo
żna; nie przesądzając pytania o istnieniu i 
umiejscowieniu ośrodka regulującego cie
płotę ciała, zwraca autor uwagę na to, źe 
w opisanych wypadkach działał on za po
średnictwem ośrodków naczyniorucho- 
wych.

Na zakończenie przytacza autor wyją
tek z dzieła Recklinghausen’a (Handbuch 
der algemeinen Pathologie etc.)— potwier
dzający przypuszczenie, co do istnienia go
rączki wskutek zmian w ośrodkowym u- 
kładzie nerwowym. K. Ciągliński.

(Miałem sposobność obserwować w m. 
marcu r. 1884 wypadek, najzupełniej od

powiadający wyżej przytoczonym: chora 
lat 30—przedstawiająca bardzo wyraźne 
objawy hysteryi, cierpiała dwa dni na sil
ny nerwoból twarzowy; wieczorem dru
giego dnia ból się uspokoił, chora czuła 
się tylko zmęczoną; była wesołą i miała 
apetyt. W  parę godzin po ustaniu bólu 
byłem znowu przywołany do chorej i zna
lazłem ją w silnym dreszczu, tak że cała 
drżała i szczękała zębami; założony ciepło
mierz pokazał, ciepłotę 400; dreszcz trwał 
z pół godziny—potem chora uspokoiła się 
i zasnęła. Na drugi dzień znalazłem stan 
zupełnie bezgorączkowy, chora czuła się 
najzupełniej dobrze; dreszcze i gorączka 
nie powtórzyły się, pomimo} iż chinina za
dawaną nie była. Przypisek- sprawozd.)

IV. G-ynekologija.

6. D r . August M a r t in .  W ykład  
cliorob kobiecych i ich leczenie.—Pa
thologie und Therapie der Frauen-Krank- 
heiten. {Wien und Leipzig 1885—str. X I I
і  419)"

Książka ta powstała z notatek, zbiera
nych stenograficznie z wykładów, prowa
dzonych przez autora, docenta ginekol., dla 
lekarzy w czasie wakacyj w Berlinie. Z na
tury więc rzeczy wypada, źe wykład taki, 
jako przeznaczony dla lekarzy-praktyków, 
chcących odświeżyć i uzupełnić swe dotych
czasowe wiadomości, musi być treściwym 
i głównie praktykę mieć na względzie.— 
To też nie wdając się w żadne teoryje na
ukowe, w żadne sprzeczności, wynikające 
z różnic poglądów rozmaitych pisarzy, 
autor przedstawił obraz dokładny obe
cnego stanu nauki o chorobach kobiecych, 
posiłkując się na każdym kroku wielo- 
stronnem swem doświadczeniem. Roz
porządzając bogatym materyjałem, autor, 
jak rzadko kto, miał sposobność zawła
dnąć doskonale techniką operacyjną; to 
też dokładny opis operacyj ginekologi
cznych stanowi główną zaletę tej książki.

W streszczeniu, które tu podamy, po
staramy się głównie to tylko uwzględnić,
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co jest własnością autora, mianowicie je 
go niektóre poglądy, jego metody opera
cyjne i wyniki, do jakićhprzez takowe do
szedł. Książka ta odznacza się przede- 
wszystkiem oryginalnością i pod tym w ła
śnie względem wyróżnia się bardzo od in
nych podręczników.

Wykłady Martin’a mieszczą się w dzie
więciu działach, rozmaitej objętości, sto
sownie do ważności ich przedmiotu pod 
względem praktycznym. W dziale pierw
szym o badaniu ginekologicznem, M. mó
wi dość obszernie o położeniu narządów 
płciowych w miednicy. Ostatecznie przy
chodzi do wniosku, źe najprawdziwszy o- 
braz położenia fizyjologicznego narządów 
płciowych w miednicy jest ten, jaki poda
je Karol Ruge. W edług tego ostatniego 
macica spoczywa na przegrodzie miednicy 
(Beckenboden), dnem swem zwrócona ku 
spojeniu łonowemu, szyja zaś, mniej lub 
więcej silnie zgiętą, skierowana ku dołowi 
w kierunku ku kości ogonowej. Ciało ma
cicy leży na ściągniętym (pustym) pęche
rzu, szyja jej wchodzi do pochwy przez 
otwór w przegrodzie miednicy się znaj
dujący i przebiegający ukośnie z góry ku 
dołowi i z tyłu ku przodowi. Cała m aci
ca położona jest nieco tylko ponad w y
miarem prostym wchodu miednicy. Jama 
Douglas’a jest szeroko ku górze otwarta, 
aby pomieścić pętle kiszek; adnexa leżą 
więcej ku tyłowi, aniżeli z boku macicy. 
Macicę w jej położeniu głównie utrzymu
je przegroda miednicy.

M. rzadko posługuje się rozszerzaniem 
macicy w celach rozpoznawczych, zastę
pując je badaniem drobnowidzowem czą
stek błony śluzowej wnętrza macicy, ze
skrobanych za pomocą łyżeczki, która naj
częściej i bez rozszerzenia przez usta we
wnętrzne przechodzi. Tam zaś gdzie roz
szerzenie jest koniecznem, zwłaszcza 
w celach leczniczych, wykonywa rozcię
cie szyi macicznej (discisio\ uważając pre
paraty pęczniejące (gąbki prasowane, la 
minaria, tupelo), a także rozszerzadła sta
lowe i gumowe za stokroć od rozcięcia

szkodliwsze. Przed wykonaniem głębo
kiego rozcięcia szyi macicznej, sięgającego 
do ust macicznych wewnętrznych, często 
należy podwiązać tętnicę maciczną po obu 
stronach, aby się zabezpieczyć przed 
krwotokiem. Rękoczyn ten M. opisuje 
w sposób następujący: odciągnąwszy ma
cicę silnie na stronę i ułatwiwszy sobie 
dostęp do sklepienia pochwy przez wpro
wadzenie wziernika Simon’a, należy wy
szukać palcem przebieg naczynia tętnią
cego (arteria uterina) i wtedy igłę dość 
długą, silnie zgiętą, wkłuć do sklepienia 
macicy na odległość szerokości palca od 
szyi macicznej, mniej więcej na wysoko
ści przedniej powierzchni szyi. Po obję
ciu igłą dość znacznej massy tkanki, nale
ży ją wykłuć napowrót do sklepienia ku 
tyłowi od miejsca wkłucia i wblizkiem od 
niego oddaleniu, mniej więcej na wysoko
ści tylnej powierzchni szyi; następnie prze
ciągnąwszy nitkę, należy takową silnie 
ściągnąć. To samo dokonywa po stronie 
przeciwnej.

Rozcięcie szyi macicznej M. wykony- 
wra w ten sposób, że najpierw rozcina 
zwyczajnym nożykiem część pochwową 
aż do przyczepu pochwy i próbuje czy 
palec przez szyję nie przejdzie. Jeżeli o- 
pór ust macicznych wewnętrznych jest 
mocny, to nacina nożykiem główkowym 
tkankę po obu stronach cięciami powierz
chownemu Po zbadaniu lub oczyszcze
niu jamy macicy, należy rany szyi z obu 
stron zaszyć i zdjąć przewiązkę prowizo
ryczną ze sklepień. W  ogóle rękoczyny 
podwiązania tętnic, rozcięcia szyi i zeszy
cia ran, jako w głębi pochwy wykonywa
ne, należą do trudnych i dla tego nie
wprawnemu w te manipulacyje radzi M. 
posługiwać się laminarią.

Zeskrobywanie (Curettement) błony 
śluzowej jamy macicy w celach rozpo
znawczych i leczniczych M. wykonywa 
tępą łyżeczką, najczęściej bez uprzednie
go rozszerzenia kanału macicy. Po do- 
kładnem zeskrobaniu całej błony śluzo
wej M. przemywa jamę macicy i zastrzy-
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kuje do niej 2 do з gram mów liq. ferri se- 
squichlorati za pomocą strzykawkiBraun’a , 
poczem znowu ją  przemywa, dopóki 
krwawienie nie ustanie zupełnie.

Badania Düvelins’a wykazały, źe przy 
jak najenergiczniejszem nawet zeskroby- 
waniu nie jesteśmy w stanie zniszczyć 
błony śluzowej w całej jej grubości; g łę 
bsze warstwy pozostają na miejscu, a 
z niemi i zakończenia gruczołów. W  tern 
właśnie M. widzi nieszkodliwość tego rę 
koczynu; z pozostałych bowiem części od
radza się prędko na nowo błona śluzowa 
w całości. Zarzut więc, jakoby zeskroby- 
wanie błony śluzowej przyczyniało się do 
bezpłodności, musi upaść koniecznie.

Dział drugi obejmuje fizyjologije i pa- 
tologiję miesiączki i poczęcia.

Dział trzeci zajmuje s iępatologiją po
chwy i  macicy i dzieli ją  na następujące czę
ści:

A )  nieprawidłowości rozwoju, zmia“ 
ny kształtów i położeń.

B) zapalenie błony śluzowej narzą
dów płciowych.

C) zapalenie miąższu macicy.
D) nowotwory sromu i pochwy.
E) nowotwory macicy.
W  części pierwszej zasługuje na uwa

gę sposób miejscowego leczenia zaniku 
wrodzonego macicy za pomocą pręcików 
z cynku i miedzi, wprowadzanych i pozo
stawianych w macicy 3 do 5 miesięcy, 
przez co wywołuje się długotrwałe jej 
podrażnienie, następstwem którego bywa 
obrzmienie macicy i w rezultacie rozrost 
mięśni i błony śluzowej. Jako dowód te
go, że pręciki te wywołują nadzwyczaj sil
ne podrażnienie błony śluzowej macicy, 
służyć może to, źe część cynkowa powoli 
rozpuszcza się w wydzielinie macicy.

M. jest zawsze za radykalnem lecze
niem wypadnięć macicy i  pochwy t. j. przez 
operację, z wyjątkiem tych przypadków, 
w których późna starość resp brak sił al
bo choroby ustrojowe czynią wyleczenie 
wątpliwem. Ponieważ na powstanie w y 
padnięcia macicy wpływają najczęściej 3

głównie przyczyny, razem działające, 
mianowicie wydłużenie szyi macicznej, 
rozluźnienie, wielkość pochwy i rozdarcia 
zastarzałe krocza, więc leczenie operacyj
ne wypadnięcia macicy M. opiera na usu
nięciu tych trzech zboczeń. W  tym  celu 
wykonywa przed äwszystkiem odcięcie 
części pochwowej {amputatio colli u teri), 
następnie częściowe obnażenie z błony 
śluzowej i zeszycie ściany przedniej po
chwy (colporrhaphia anterior) i wreszcie 
obnażenie i zeszycie ściany tylnej pochwy 
i krocza (Colpoperineorrhaphia). W szyst
kie te operacyje M. wykonywa na jednem 
posiedzeniu w porządku tu podanym. 
Ostatnią z nich robi zwykle według wła
snej metody. Operaty ja  Martin!a składa 
się z dwóch części: z obnażenia i zeszycia 
bocznego podwójnego ściany tylnej poch
wy [Elytrorrhaphia duplex lateralis) i z ob
nażenia i zeszycia krocza (Perinaean- 
xesis).

M. opisuje dość szczegółowo operację 
prof. N e u g e b a u e r ’a , polegającą, jak w ia
domo, na pośrodkowem obnażeniu z b ło 
ny śluzowej i zeszyciu obu ścian pochwy 
ze sobą {Elytrorrhaphia mediana). M. 
przyznaje, źe sama ta m etoda jest stosun
kowo bardzo prosta i wyniki jej odnośnie 
wyleczenia wypadnięcia są zadawalniają- 
ce. Ponieważ jednak wskutek tej opera- 
cyi kobiety zostają do pewnego stopnia 
pozbawione możności spółkowania, a ope- 
racyja sama zasadza się na połączeniu ze 
sobą części fizyologicznie do siebie nie na
leżących, to M. bezwarunkowo daje pier
wszeństwo innym metodom operacyjnym, 
radząc jednak w ostateczności stosować 
metodę Neugebauer’a, wtedy mianowicie, 
gdy inne sposoby operowania zawodzą. 
M . wykonał dwa razy operację N e u g e 
b a u e r ’a  i z  wyników był zadowolony.

W  części piątej, traktującej o nowo
tworach macicy, M. mówi bardzo obszernie 
o mięśniakach macicy {myoma uteri), roz
bierając bardzo szczegółowo sposoby ich 
leczenia. W łasne jego doświadczenie 
mówi na korzyść kastracyi t. j. wycięcia
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jajników, w celu przyspieszenia przemia
ny sztucznej w guzie, często napotykanej 
po nastaniu lat klimakterycznych (Cli- 
m ax praematurus, metoda H e g a r ’a ). Z o -  

peracyi tej jednak radzi tam tylko korzy
stać, gdzie wycięcie guza jest niemożliwe, 
a bezustanne krwotoki życiu chorej pow a
żnie zagrażają.

Wy łuszczenie guza przez pochwę, (enucle- 
atio vaginalis) radzi tam  tylko przedsię
brać, gdzie guz jest mały, albo gdy się 
już do połowy urodził, t. j. gdy wskutek 
wzrostu wywołał skurcze macicy i tym 
sposobem znacznie się przybliżył ku ustom 
macicznym. W przeciwnym razie radzi 
wykonywać wycięcie guza po uprzedniem 
przecięciu ściany brzusznej {laporałomia). 
Rodzaj operacyi zależy tu od siedliska gu
za. Guzy, rozwijające się tuż pod osłoną 
surowiczą (peritone.um) i opatrzone nóżką, 
wymagają podwiązania i odcięcia nóżki; 
guzy rozwijające się z ciała macicy, nie 
dające się od niego oddzielić i dochodzą
ce do znacznych rozmiarów, wymagają 
wykonania amputałionis uteri supravagina- 
lis. Guzy, leżące w samej ścianie macicy 
{tumores intraparietales), dają się zupełnie 
wyłuszczyć ze swego łożyska po przecię
ciu otrzewny, pokrywającej macicę i czę
ści ściany pod nią leżącej. Pozostałą po 
wyłuszczeniu jamę traktuje się stosownie 
do tego, czy błona śluzowa ciała macicy 
uległa zranieniu, czy nie. W pierwszym 
razie należy przedewszystkiem błonę ślu
zową zeszyć i tym sposobem jamę guza 
oddzielić od jamy macicy, a następnie do
piero jamę guza zamknąć. M. 9 razy ope
rował z dobrym skutkiem guzy śródścien- 
ne. Guzy rozwijające się tuż obok maci
cy w więzach szerokich i pod otrzewną 
miednicową M. usuwa w ten sposób, że, 
przeciąwszy otrzewnę, guz z jego łożyska 
palcem wyłuszcza, a pozostałą jamę, zwy
kle bardzo obszerną, drenuje do tylnego 
sklepienia i następnie brzegi jamy zeszy
w a j  ten sposób jam a ta jest w kierunku 
ku jamie otrzewny zamkniętą i tylko z po

chwą komunikuje. Operacyja ta wymaga 
znacznej wprawy.

Co się tyczy pochodzenia raków maci
cy, to M. zupełnie podziela zdanie R uge’- 
go i V eita. W edług tych autorów ko
mórki rakowe powstają zwykle z tkanki 
łącznej, będącej w stanie podrażnienia, 
często także daje im początek nabłonek 
gruczołów. Schröder dzieli raki szyi ma
cicznej na rakowce powierzchowne części 
pochwowej, na raki szyi macicznej w ści- 
słem znaczeniu i na raki błony śluzowej 
szyi macicznej.

Przy leczeniu raków szyi macicznej M 
zupełnie odstąpił od dawnej metody przy- 
źegania takowych, nawet wtedy gdy ma 
do czynienia z cierpieniem czysto miej sco- 
wem, przekonał się bowiem o bezskutecz
ności tego środka. Nawet odcięcie całej 
szyi macicznej (Schröder) nie dawało do
brych rezultatów.

Z 23 tym sposobem operowanych ty l
ko 2 pozostały wolne od recydywy. Le
piej więc jest już w okresie początkowym 
raka szyi zaraz przystąpić do leczenia do
szczętnego i, skoro rak został drobnowi- 
dzem stwierdzony, wyciąć natychmiast 
całą macicę. Większość jednak raków 
szyi macicznej podpada leczeniu wtedy 
dopiero, gdy nawet z radykalnej operacyi 
nie można się już więcej spodziewać trw a
łego skutku. Wówczas pozostaje jedynie 
starać się o powstrzymanie krwotoków, 
rozpadu i usunięcie bólów. Środki jakie 
M. w tym celu podaje, polegają na do- 
kładnem wyskrobaniu mass zrakowacia- 
łych i zeszyciu ścian jamy stąd powstałej. 
Wskutek czego otw arta rana zostaje za
krytą, krwawienie ustaje i rozpad na ze
wnątrz na długi ćzas zostaje powstrzy
many.

Wycięeie całkowite macicy przez pochwę 
(exstirpatio uteri vaginalis) wykonał M. do 
Czerwca roku 1880 razy 60, i mianowicie 
a) z powodu nowotworów złośliwych ma
cicy 52 razy, b) z powodu nieuleczalnych 
wypadnięć macicy 3 razy, c) z powodu 
niczem nie powstrzymanych krwotoków
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w latach klimakterycznych 5 razy. Z 60 
tych przypadków zakończyło się śmiercią 
13, czyli nieco ponad 2i°/0. Ostatni przy
padek śmiertelny przypadł na ąyą opera- 
cyję, a więc 13 ostatnich przypadków po 
sobie idących, zakończyło się pomyślnie. 
Z chorych na raka macicy 19 poddało się 
operacyi przed końcem 1882 roku —z tych 
zmarło 3. Z pozostałych ió-tu ośm (50%) 
jest wolnych do tej chwili od recy
dywy.

Po szczegóły wykonania operacyi m u
sie my odesłać czytelnika do oryginału 
(dział V), gdzie znajdzie jaknajdokładniej
szy opis metody, przez M. używanej. Ja 
ko przeciwwskazania do tej operacyi po
daje autor: 1) przejście nacieczenia rako
watego na części sąsiednie macicy, 2) zro
sty macicy z częściami sąsiedniemi, 3) zna
czną objętość macicy. W e wszystkich 
tych przypadkach pozostaje do wykona
nia, po uprzedniem przecięciu ściany brzu
sznej, albo odcięcie macicy ponadpochwowe 
(amputatio uteri supravaginalis — Pean) 
albo oper асу ja  Freund’a (exstirpatio uteri 
abdominalis). M. raz jeden tylko robił 
operację Freund’a z zejściem śmiertelnem. 
Obecnie operacyję tę prawie zupełnie już 
zarzucono- M. jej nawet nie opisuje.

Operacyja przetok pęcherzo-pochwowych 
(dział IV) są w dziele M. bardzo pobieżnie 
traktowane. A utor operacyjami temi 
mało się w praktyce zajmuje. D otych
czas wykonał ich 14. Jak się zdaje, przy
czyną tak małej liczby szukać w tem na
leży, źe przypadki przetok są w Niem
czech dość rzadkie. O metodzie przygo
towawczej Bozemann’a, umożliwiającej 
wykonanie samej operacyi, M. zaledwie 
wzmiankuje, a jednak jest to jeden z naj
ważniejszych postępów w leczeniu prze
tok. Często otarcia i owrzodzenia, zrosty 
i zwężenia sromu i pochwy uniemożliwia
ją  przystęp do przetoki. Systematyczne 
przemywanie pochwy wodą gorącą, pę- 
dzlowanie błony śluzowej 10% rozczynem 
lapisu, nacinanie zrostów, wprowadzanie 
rozszerzadeł do pochwy, pociąganie ma

cicy — po pewnym czasie przeinaczają 
zupełnie pole operacyjne tak, iż operacyja 
staje się wykonalną,

M. wykonywa operacyję przetoki pę- 
cherzo-pochwowej w położeniu pośladko- 
wo grzbietowem chorej, odstępując w ten 
sposób od ogólnie przyjętego sposobu 
operowania w położeniu kolanowo-łokcio- 
wem (Bozeman, Pawlik).

W dziale V o operacyjach na macicy 
M. opisuje rozcięcie ujścia zewnętrznego 
macicy (discisio orificii u teri externi), po
siłkując się ku temu nożem i nożyczkami. 
Często z operacyją tą  łączy zeskrobywa- 
nie błony śluzowej kanału macicy, uży
wając metody tej z dobrym skutkiem 
przy uporczywych, przewlekłych zapa
leniach błony śluzowej.

Dalej następuje opis operacyi Simon’a 
(Kegelmantelförmige Excision), mającej 
zastąpić rozcięcie, operacyi Emmet'a, 
służącej do usunięcia rozdarć części po
chwowej, operacyi H egar’a, Schröder’a, 
Martin’a, służących do zmniejszenia prze- 
rosłej szyi macicznej (amputatio colli ute
ri). W  celu uniknięcia krwotoku przy 
tych operacyjach, M. otacza prowizory
cznie część pochwową rurką gumową, 
zakładając ją  ponad szpilkę Karlsbadzką, 
którą wkłuwa poprzecznie w szyję macicy 
na wysokości sklepień pochwy, i silnie ją 
zaciskając. Po skończonej operacyi rurkę 
tę zdejmuje. Tym  sposobem operacyja 
jest prawie bezkrwawą.

W  dziale VI, zajmującym się choroba
mijajowadów, została uwzględnioną ciąża 
jajowodowa. W  razie pewnego rozpozna
nia takowej, M. radzi jak można najwcze
śniej usunąć jajowód wraz z jajem płodo- 
wem przez laporatomiję.

W  dziale VII o chorobach więzów szero
kich znajdujemy opis guza krwawego ze- 
wnątrzotrzewnowego {haematoma extraperi
toneale), cierpienia, które niedawno do- 
piero na stole sekcyjnym stwierdzonem zo
stało i które polega na wylewie krwa
wym między dwa listki więzów szerokich.

W dziale VIII mieszczą się choroby
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otrzewny miednicowej, a więc Perimetritis
1 Haematocele intraperitoneale. Leczenie 
przy guzie krwawym powinno być wy
czekujące i w ostateczności jedynie ze
zwala się na drenowanie jamy Douglas’a 
do pochwy albo teź na laporatomiję.

Dział IX  wreszcie zajmuje się choroba
m i jajników. OperaCyję wycięcia torbielą 

jajnika  (ovariotomia) M. opisuje bardzo 
szczegółowo, zwracając baczną uwagę na 
przepisy antyseptyi, którą z nadzwyczaj
ną skrupulatnością w zakładzie swoim 
stosuje. To teź wyniki jego od chwili 
wprowadzenia ścisłego rygoru pod tym 
względem można nazwać świetnemi. Ze 
ioo operowanych od i Kwietnia 1881 r. 
zmarło tylko 3 =  3%, z tych zaś tylko i°/0
2 powodu zakażenia septycznego.

Znającym język niemiecki Gynekolo- 
giję Martin’a śmiało polecić możemy. Le- 
karz-praktyk znajdzie w niej doskonały 
podręcznik, streszczająćy w jasnym i ści
słym wykładzie wszystko to, co dotych
czas w tej gałęzi medycyny zrobiono.

Książka ozdobiona jest 164 drzewory
tami, przeważnie oryginalnemi, które zna
komicie ułatwiają zrozumienie tekstu, 
zwłaszcza zaś opisu operacyj. Wydanie 
dzieła jest bardzo staranne (Urban et 
Schwarzenberg w Wiedniu).

M. Zweigbaum.

V. Chirurgija.

7. Prof. S c i i r ö t t e r .  Przyczynek 
do leczenia tętniaków aorty. (Deut. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 35 H. І —II).

Leczenie tętniaków aorty nie zrobiło 
dotychczas znacznych postępów i pomy
ślne wypadki bardziej samowolnemu w y
zdrowieniu przypisać należy, aniżeli lecz
niczym sposobom. O chirurgicznem po
stępowaniu, jakie się stosuje przy tętnia
kach tętnic obwodowych, mowy tu być 
nie może.

W yniki podwiązywania naczyń, w y
chodzących z worka tętniakowego, nie są 
nader zachęcające, głównie z powodu ła

two powstających zatorów. Nie bardzo 
też pomyślne wyniki otrzymujemy przy 
stosowanin podskórnem ext. secalis cor- 
nuti, lub ergotyny w okolicy tętniaka. Je
dni działanie środka tego widzą we wpły- 
wie jego na włókna mięśniowe, co możli- 
wem jest przy niewielkich wrzecionowa
tych tętniakach, niemoźliwem zaś przy 
workowatych, gdzie mięśniowych elemen
tów brak jest zupełny, drudzy—w dzia
łaniu jego na otaczające tkanki, zwłaszcza 
skórę, która pod wpływem zapalenia wy
wołanego sporyszem grubieje, tworząc 
trwałą otoczkę około tętniaka; autor po
dobnego działania nie spostrzegał.

Nakłówanie galwaniczne (galvanopun- 
ctura) i wkłówanie igieł do worka tętnia
kowego (acupunctura), także w skutek ła
two powstających zatorów nie bardzo są 
zalecanemi.

Autor, mając do czynienia ze znaczną 
liczbą wypadków tętniaków aorty, które 
zużyły (usura) mostek i żebra i wyszły na 
zewnątrz pod skórę, szukał sposobu, z po
mocą którego moźnaby wywołać krze
pnięcie krwi w worku i wzmocnienie ścian 
jego.

Anglik Moore był pierwszym, który 
w tym celu wprowadzał do worka drut 
żelazny.

Lewis z Filadelfii wypełniał tętnia
ki tęt. podobojczykowej włosiem koń- 
skiem.

W 1879 roku Bacelli wprowadził do 
worka tętniakowego sprężyny zegarko
we, które uległy tam utlenieniu i skru
szeniu.

Autor chiał użyć podobnego sposobu, 
szło tylko o wybór materyjału, któryby 
nie ulegał, jak niektóre metale utlenieniu i 
kruszeniu, zagrażającemu zatorem, i któ
ry mógłby we wnętrzu worka przyjąć 
formę skręconą (spiralną). Catgut, na 
który zrazu autor zwrócił uwagę, nie był 
odpowiednim, gdyż w wodzie resp. we 
krwi, traci spiralną formę. Zwrócił się 
zatem do „Fils de Florence” otrzymywa
nych z jedwabnika. Nitki te w wodzie
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przyjmują spiralną postać, są sztywne i 
łatwo się wchłaniają.

Za pomocą szprycy (2 mm. średnicy i 
3 mm. długości zlekka zagiętej dla uni- 
knienia krwawienia) wykonał autor w d. 
10 listopada 1883 г. operacyję wprowadze
nia wspomnianych nitek u chorego lat 44, 
dotkniętego tętniakiem aorty wstępującej, 
który  wystawał na zewnątrz, począwszy 
od dolnego brzegu prawego obojczyka aź 
do dolnego brzegu 4 żebra, a w poprzek 
od prawego brzegu mostka, aź na 2 ctm. 
za prawą liniję sutkową. Tętniak był 
przykryty mięśniem i skórą i przyczyniał 
straszne cierpienie choremu. Powłokę, 
pokrywającą tętniak, podczas operacyi 
odsunięto ku górze, nakłócie wykonanem 
zostało w górnym  odcinku, i bez krw a
wienia wprowadzano dwie nitki jedną 28 
cm., drugą 24 ctm. długości. Operacyja 
trw ała 8 m. 50 sekund.

Po wyjęciu szprycki nie było wcale 
krwawienia; choremu zalecono absolutny 
spokój i zimne okłady. Następnych dni 
ciepłota się nie podniosła, stan ogólny się 
nie zmienił. Sam tętniak stał się odpor
niejszym, mniej tętniącym , 13 listopada 
operacyję powtórzono i wprowadzono 
w dolny odcinek 74 ctm. nitek w przecią
gu 19 m. 25 sek.

Po operacyi stan zupełnie dobry.
Dnia 15 listopoda ciepłota się podnio

sła do 38,2, następnego dnia spadła do 
37,2 i później już wahała się między 37 i 
38. Dnia 16 list. chory zaczął się uskar
żać na bóle w prawej łopatce i ramieniu, 
guz się zwiększał w obu wymiarach, nao
koło- niego powstał obrzęk; chory silnie 
zaniepokojony, pomimo namowy, wypi
sał się d, 19 list. Zmarł d. 28 list. w je
dnym z zakładów prywatnych pod W ie
dniu przy objawach obrzęku płuc.

Oględziny pośmiertne, wykonane przez 
prof. K undrata, wykazały obrzęk płuc, 
rozstrzeń prawej komórki serca i stłu- 
szczenie mięśnia sercowego, wrzecionowa
te rozszerzenie aorty  wstępującej i łuku, 
tętniak aorty  wstępującej wielkości pięści,

który przebijał mostek i żebra i łączył się 
z drugim workiem wielkości główki dzie
cka, wystającym  na zewnątrz, przykry
tym mięśniem piersiowym i skórą. W o
rek znajdujący w wewnątrz klatki p ier
siowej nie zawierał zakrzepów i w ypeł
niony był płynną krwią; ściany jego by ły  
utworzone z ścianek aorty , dotkniętej 
w wysokim stopniu sprawą miazdrzycową; 
worek zewnętrzny, otoczony tkanką łą 
czną, wypełniony był zupełnie skrzepami 
krwi, po części odbarwionemi i przylega- 
jącemi mocno do ściany tętniaka.

W  górnym  odcinku w pośród zakrze
pu można było odnaleźć Część nitek.

Z badania pośmiertnego wynika, źe 
przewidywanie co do działania nitek sp ra 
wdziły się zupełnie, mianowicie, źe one 
powodują krzepnięcie krwi, zachowują 
swą skręconą postać i sprzyjają wzmo
cnieniu ścianki.

W  końcu au tor stawia następujące 
wnioski:

1) operacyja powyższa musi być u- 
ważaną za niezagrażającą ^źyciu: śm ierć 
nastąpiła zupełnie nie w skutek ope
racyi.

2) nie ma krwawienia; przyczem na
leży używać szpryckę takiej średnicy, 
któraby szczelnie wsuwaną nitką w ypeł
nioną była.

3) wybrany m ateryjał zdaje się być 
zupełnie odpowiednim.

4) byłoby pożądanem powtórzyć tę 
operacyję w celu postawienia ścisłych 
wskazań i zastosowania możliwych ule- 
pszeń.___________________  Brüner.

M I S C E L L A N E A .
8 Łaseczniki przecinkowate. D on osiliśm y  

w swoim  czasie o w ynikach prac rzędowej k om isy i 
angielskiej w Indyjach, które przeczyły teo r y iK o c h  a; 
donosiliśm y rów nież o pracach Lew is'a w tym k ie 
runku 01 az o poglądach P etten k ofer‘a. O becnie w y 
pada zanotować now y fakt podający teoryję w  w ą t
p liw ość. W  Genui urządzoną została pracow nia  
m iejska pod k ierunkiem  prof. Ceci, k tóry w r a . 
z prof. K lebs'em  w yk on ał szereg badań nad etyjo- 
logiją cholery azjatyckiej, op isanych  w La R iv is ia
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In tern az io n a le  d i Med. e Chir. z miesiąca listopada 
(w  don iesien iu  tymczasowem).— W edług autorów, 
laseczn ik i przecinkow ate nie znajdują się w wypró
żn ien iach  wszystkich chorych na cholerę, ani też w tru
p ach  ludzi uległych gwałtow nie tej chorobie, ani 
w pow ietrzu wydechanem przez chorych w okresie 
zapaści. W  innych wypadkach nie znaleziono ich i 
w gruczołach L ieberkühna. Nadto laseczniki i spi- 
ry lle  nie różnią się pod względem morfologicznym 
od otrzym anyah przez F in k ler’a i P rior’a z w ypró
żnień przy cholerze sporadycznej, a K lebs znalazł 
takow e również u chorego na biegunkę, wikłającą 
ostre zapalenie płuc.

( The Lancet 20-go grudnia r. z.).

9 O pierwszym wypadku wycięcia no
wotworu z mózgu, dokonanym w szpitalu dla epi
leptyków  w Londynie przez H ughes’a B ennett’a і 
R ickm ann’a Godlee, podaje Lancet niektóre bliższe 
szczegóły.

P rzypadek  ten dotyczył 25-letniego silnego męż
czyzny od czterech la t cierpiącego (po obrażeniu 
głow y), a zwłaszcza od sześciu miesięcy dręczonego 
codziennemi napadam i drgawek, bólami gwałtowne- 
mi głowy, do k tórych przyłączyły się i wymioty 
n ader częste. Z objawów tych i z natury drgaw ek 
B ennett przyszedł do przekonania o obecności w ko 
rowej istocie guza ograniczonej wielkości, m ieszczą 
cego się w okolicy górnej trzeciej części szpary R o- 
land 'a. 25-go listopada zawezwany chirurg Godlee 
w ykonał trepanacyję odpowiedniej części czaszki; po 
obnażeniu m ózgu guza n ie spostrzeżono; idąc atoli 
w kierunku naczyń, operator, dokonawszy przecięcia 
mózgu na głębokość cala, znalazł nowotwór w ielko
ści orzecha (gliom at), k tó ry  starannie w ydalił.— 
K rw o to k  wstrzym ano żegadłem. Chory po opera- 
cyi czuje się bardzo dobrze, go rączk a  była niezna 
czną, napady ustąpiły. W  ranie wprawdzie wytw o
rzyła się n iew ielka  przepuklina, przyczem zw iększy
ła  się pareza lewej nogi, innych jednak objawów 
przykrych  nie było do czasu sprawozdania fig-go 
grudnia). { Ih e  Lancet 20 grudnia r. z.).

10 M ilia rd  (N ew -Y ork) podaje nowy odczyn
nik na białko, wykazujący najmniejsze jego ślady 
(1:300,000):

A cid . phenic. g lacial (95% ) dr. 2 
A cid. acetici puri dr. 7 
L iquor potassae unc. 2.

P łyn  ten  strąca tylko białko, usuwa więc wszelkie 
wątpliwości. Zastrzega się, aby stosunek lew. k a rb o lo 
wego był brany ściśle w edług powyższego wzoru, ina
czej mięszanina nie będzie przezroczystą.

(P r. Med. Woch. 52).

Sprawozdania z Towarzystw  
lekarskich.

— W arszawskie towarzystwo lekarskie.
Stan towarzystwa lekarskiego ze stanowiska gospo
darczego, jak to przedstawionem  było przez sekre
tarza Stałego na dorocznem posiedzeniu admini- 
stracyjnem (16-go grudnia), przedstawia się zada- 
walniająco.—Cyfry załączemy później, gdy opubli
kowane zostaną.

Na temże posiedzeniu kol. Hoyer przedstaw ił 
stan nowo wprowadzonej w życie pracowni, o k tó
rej podawaliśmy wzmiankę w swoim czasie S tan  
finansowy pracowni jest stosunkowo świetny, a lbo
wiem posiada ona około 1000 ruli funduszu zapa
sowego. Pracujących dotychczas było tylko 4-ch, 
nie ulega w ątpliw ości wszakże, że działalność la- 
boratoryjum się rozwinie o wiele pokaźniej. S tan 
biblioteki również, jak  to przedstaw ił kol. Peszke, 
jest pomyślny; dziś posiada księgozbiór około 12000 
tomów, nadto w roku  bieżącym mają być oddane 
towarzystwu b ib lijo tek i po zmarłych w iernych 
członkach instytucyi: kol. Kośmińskim i K lin k u .— 
Niezmiernie ważną wiadomość podał prezes, iż na 
rzecz towarzystwa złożono bezim iennie za pośredni
ctwem kol. Dudrew icża nader poważną kolekcyję 
antropologiczną, k tó ra  jak  postanowiono na posie
dzeniu ma ma być zawiązkiem  zbiorowego tym 
czasem muzeum towarzystwa lekarskiego.— 
Chwilowo mieścić się musi takow e w szczupłym lo 
kalu pracowni, ale z dniem  i-go lipca, gdy rozwią
zany zostanie k o n trak t z lecznicą, znajdzie się wię 
cej miejsca na zbiory.

Na członków czynnych Towarzystwa w ybrano 
D-rów  Mączewskiego i Ołtuszewskiego.

— Towarzystwo lekarskie kaliskie. —
W  „Gazecie lekarsk ie j“ sekretarz tow arzystw a tego 
Dr. Drecki umieszcza kró tk ie  sprawozdanie z r. 1883 
— 1884 (do i-go lipca r. 1883 do tejże daty  r. 1884) 
R ok  ten był 7-ym od chw ili pow stania towarzy
stwa. Członków rzeczyw istych było 27, członków 
korespondentów  5, członków honorowych 5 i 3-ch le
karzy weterynaryi. Posiedzeń zwyczajnych odbyto  
10 (ostatnie rocznie), czyli 1 na miesiąc.

Na posiedzeniach kom unikow ano o epidemjach i 
endemjach, przy czem urzędnicy służby zdrowia sk ła 
dali odpowiednie raporta , demonstrowano nowe środ
ki lekarskie. W  liczbie odczytów figuruje kilka 
ciekawych przypadków chorób rzadszych •(carcinosis 
acuta, echinococcus hepatis, tę tn iak  łuku aorty, pyo. 
pneumothorax po gośccu stawowym i t. р.).

— Stan kasy towarzystwa: dochodu 207 r. 32 
kop., wydatków 109 r. 58 kop., remanent wynosi 97 
r. 74 kop. Największą rubrykę wydatków przedstaw ia 
prenum erata pism, a m ianowicie 57 r. 50 kop.
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Biblioteka towarzystwa liczy 145 dzieł lekarskich 
(378 tomów), nadto 108 bioszur, 5 atlasów i 333 pism 
peryodycznych. ( Gazeta lekurska 52—1884;*

— B erlińskie Towarzystwo Lekarskie, po
siedzenie z 19 list. 1884,

1) p. Karewski przedstawia dwóch chorych ze 
złośliw em i gruczelakam i lim fatycznem i (lym- 
phoma malignum), mogących służyć za klasyczny przy
kład szybkiego w yleczenia tego cierpienia pod 
wpływem ars z en i к u. Obaj chorzy są w daleko 
posuniętym wieku i mocno 'wyniszczeni, stosowanie 
arszenilcu wymagało przeto wielkiej ostrożności. Je
den z chorych nie mógł znosić sol. Fowleri do we
wnątrz, przeto autor uciekać się musiał do podskór
nych wstrzykiwać, a w końcu zmienił preparat na ac 
arsenicosum. Po wyżyciu 0,76 grm. ac. arsenicos. 
(wszystkiego razem), guzy zmniejszyły się do czwar
tej części poprzedniej wielkości, ogólny stan się zna
cznie poprawił, a waga ciała wzrosła o 5 funtów.

2) p. Senator przedstawił m arskie nerki, mo
gące służyć jako przyczynek do kwestyi etyjologii 
marskości nerek, resp. związku jej z charłactwem  
ołowianem; prof. Yirchow, który badał rzeczone 
nerki znalazł w samej rzeczy nader rozwinięte zapa
lenie śródmiąższowe, ze znacznym udziałem rozrostu 
torebek kłębkowych, które w niektórych miejscach 
doprowadziło do zupełnego zniesienia krążenia.— 
W  kanalikach moczowych istoty korowej znajdują 
się złogi po części z moczanu sodu, po części z soli 
wapiennych. Co się tyczy wymienionego wyżej przy
czynowego związku to prof. V. nie może go przyjąć, 
gdyż widywał (demonstruje trzy preparata) zupełnie 
podobne nerki u ludzi, u których nie można było 
podejrzewać otrucia ołowiem.

3) p. Küster: o nowotworach w pęcherzu i 
O ich leczeniu; są one w ogóle rzadkie: 1 przypadek 
na 750 chorych chirurgicznych. Autor zebrał w lite- 
naturze 118 przypadków pierwotknych raków pęche
rza, z tych 30 u kobiet, 88 u mężczyzn. Nie zgadza 
się ze zdaniem Klebsa, jakoby wszystkie raki pęche
rza były wtórnemi. U mężczyzn raki bywają częściej 
mnogie, w postaci kosmków, u kobiet pojedyncze 
guzy są częstsze. Najważniejszym objawem jest krwa
wienie: krew zupełnie czerwona naprzemian z czy
stym moczem. Przy rakach bóle zjawiają się wcze
śniej niż przy innych nowotworach. Przy raku ko
smatym strzępki mogą się odrywać i wychodzić na 
zewnątrz—niekiedy zatykają wewn. otwór cewki, wy
wołują powstrzymanie moczenia i mocznicę. Są trzy 
sposoby badania: obmacywanie oburęczne (w narko
zie: jedną ręką per vaginam, albo per rectum, drugą 
nad spojeniem łonowem) badania za pomocą przyrzą
dów, badanie palcem.

Z przyrządów K . używa łyżkowatego cewnika, po
siadającego na końcu na wypukłej powierzchni sze 
rokie oko, za pomocą którego daje się uchwycić i 
oderwać część miękkiego nowotworu. Badanie pal

cem u kobiet odbywa się po uprzedniem szyblciem 
rozszerzeniu cewki za pomocą przyrządu G. Si
mona.

U mężczyzn należy przedtem otworzyć część b ło
niastą; potem rozszerzyć ją wziernikiem Simona.— 
Małe nowotwory można odrywać palcem, wyskroby
wać, większe wymagają otwarcia pęcherza. K. odda
je pierwszeństwo—sectioni altae.

4) p. Gluck zdaje relacyję o chorej, u której 
zastąpił zniszczone (wskutek phlegmoney ścięgna  
Extensoris indicis proprii przez plecionkę z catgu- 
tll na przestrzeni od art. metacarpo phalangea do 
lig. carpi dors. transversum. Obecnie już upłynęło od 
operacyi 10 miesięcy—chora czuje się dobrze—czyn
ność jest zupełnie dobrze zachowaną. G. przedstawia 
drugiego chorego (76 lat wieku) po podobnej ope
racyi na mniejszej przestrzeni, — rezultat wyborny, 
6 miesięcy po operacyi. Catgut nie ulega wessaniu, 
nie pozostaje też jako caput mortuum, ale zosta
je według G. wciągniętym w sprawę życiową; w y
wołuje on, podtrzymując funkcyję, nowotworzenie 
tkanek na około siebie i zostaje w końcu zastąpio
nym przez równy mu co do wielkości i postaci kawa
łek tkanki łącznej.

G. przypomina, że wstawiał między końce roz
ciętego nerwu rurki z kości, pozbawionej wapna i 
wewnątrz rurki przymocowywał końce nerwów za 
pomocą szwów. Odradzającym się włóknom odcin
ków nerwu tym sposobem została wytkniętą droga 

, na której mogły się spotkać i zrosnąć. Prof. Van- 
lair z Liege powtarzał te doświadczenia z dobrym 
wynikiem, t. j. z powrotem funlccyi, i sprawę zacho
dzącą przy tern nazwał: „nevrotisation du tube 
osseux”. Kostka zostaje z czasem zastąpioną przez 
odnawiającą się tkankę nerwową. G. sądzi, że oby
dwie wzmiankowane operacyje oddać mogą wielkie 
usługi w chirurgii i gorąco je poleca.

5; p Gluck: przedstawia 2 przypadki wrodzonej 
stopy szpotawej (p, varus). W  obu przypadkach 
po prawej stronie wystarczyło rozcięcie ścięgna Achi- 
lesowego resp. gwałtowne wyprostowanie (redresse- 
ment) pod narkozą. Po lewej stronie, wskutek wy
sokiego stopnia skrzywienia, zależnego od zrośnięcia 
się stawów, musiano przystąpić do rezekcyi. Dla o- 
trzymania zupełnie prawidłowego położenia stopy 
oddzielono kość skokową od k. piętowej aż do k. sze 
ściennej, po uprzedniem odpiłowaniu wierzchołka 
kostki wewnętrznej (malleolus). Przebieg operacyi 
był b. dobry i trwał 14 dni. Dzieci stąpają całą sto 
pą, ruchy stopy są dosyć obszerne.

Wiadomości bieżące.
— Prof. Henryk Hoyer urodził się w Ino

wrocławiu, w r. 1834, z ojca Ferdynanda i matki 
Heleny z Trzcińskich, gimnazyjum ukończył w Byd
goszczy i w r. 1853 wstąpił na wydział lekarski we
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W rocław iu, w r. 1856 przeniósł się do Berlina i tam 
w r. 1857 uzyskał stopień doktora po obronie roz
prawy: „De membranae mucosae structura”, po czem 
został asystentem prof. Reichert’a we W rocławiu.— 
W  r. 1859 Hoyer objął obowiązki adjunkta przy ka
tedrze fizyjologii i histologii w akademii medyko- 
chirurgicznej w Warszawie, a w r. 1862 został zamia
nowany profesorem zwyczajnym w świeżo powstałej 
szkole głównej, który to tytuł otrzymał powtórnie 
w uniwersytecie warszawskim po obronieniu w r. 1871 
rozprawy: ,;0  nierwach rogowoj obołoczki“ w uni
wersytecie kijowskim i po otrzymaniu dyplomu do
ktorskiego od tego uniwersytetu. Prof. Hoyer jest 
członkiem wielu towarzystw naukowych zarówno 
w kraju, w cesarstwie, jak i w Austryi i Niemczech.

— Jubileusz prof. Hoyec’a W  dniu 20-ym 
z. m. Warszawskie towarzystwo lekarskie, oraz ogół 
lekarzy obchodziły uroczystość 25-letniej działalno
ści naukowej i profesorskiej prof. Hoyer'a.

W  sali towarzystwa lekarskiego, w obec licznie 
zgromadzonych lekarzy, oraz profesorów, farmaceu- 
tów, przyrodników, o godzinie 7-ej prezes zagaił 
posiedzenie i wręczył jubilatowi dyplom na członka 
honorowego, poczem wice-prezes towarzystwa pokrót
ce skreślił przebieg działalności naukowej jubilata. 
Następnie Dr. Mayzel wypowiedział mowę gorącą, 
kreśląc zasługi Hoyera jako histologa i jako k iero
wnika uczących się, redaktor „Gazety lekarskiej” o • 
harował numer jubileuszowy tego dziennika, zawie
rający na 54 stronach życiorys jubilata (pióra D-ra 
Matlakowskiego), w którym znajdujemy —wyliczenie 
prac dokonanych pod kierunkiem Hoyera (ogółem 
2) przez innych badaczy, a oprócz życiorysu—wy
kaz prac jubilata do tego stopnia szczegółowy, że 
nawet streszczenia i sprawozdania są umieszczone, 
wreszcie streszczenie 46 prac jego. W  końcu nume
ru wydrukowaną jest praca prof, W eigert’a z L ip
ska, dedykowana jubilatowi (nowy mikrotom do 
dużych skrawków).

Następnie Dr. Kondratowicz wręczył jubilatowi 
ze stosownem przemówieniem książkę jubileuszową 
w imieniu członków Gazety lekarskiej, Dr. Peszke 
wręczył dyplom na członka honorowego towarzystwa 
lekarskiego w Kaliszu, prof. Szokalski pozdrowił ju 
bilata w imieniu akademii umiejętności w K rako
wie, pp. Hubert i K arpiński wręczyli dyplom na 
członka honorowego towarzystwa farmaceutycznego , 
prof. W rześniewski wręczył numer jubileuszowy 
czasopisma „W szechświat”. Prof. Szokalski miał 
mowę o znaczeniu Hoyera jako jednego z pierw
szych działaczy po przebudzeniu ruchu umysłowego 
z chwilą organizacyi akademii lekarskiej, poczem 
odczytano telegramy i listy; Dr. Jasiński odczytał 
pozdrowienia nadeszłe do towarzystwa lekarskiego, 
Dr. Kondratowicz — nadeszłe do niego, jako do wy
dawcy „Gazety”. W  liczbie innych nadesłali po
zdrowienia: Heidenhain z Wrocławia, Ludwig

z Lipska, K lein z Londynu, Agassiz z Cambride 
(w Ameryce), Retzius z Stockholmu, Schwalbe 
z Strassburga, W eigert z Lipska i inni.

Jubilat dziękował wszystkim, w końcu zaś skre
ślił w krótkości sam historyję rozwoju eksperymen
talnych nauk w kraju i trudności, z jakiemi nauki 
te, zwłaszcza zaś badania mikroskopijne, torowały 
sobie drogę w pośród rutyny. Własnym swym u- 
siłowaniom wyłącznego znaczenia mówca odmawia, 
podnosząc zarazem zasługi tych, którzy mu pracę 
ułatwiali i tych którzy z usiłowań jego korzyść sta
rali się osięgnąć i w następstwie przyczyniali się 
do rozpowszechnienia i spopularyzowania w gronie 
lekarzy poszukiwań mikroskopowych.

Po zamknięciu posiedzenia miała miejsce uczta 
koleżeńska w resursie kupieckiej, gdzie wnoszono 
liczne toasta, podnosząc naukowe zasługi jubilata.

Jeszcze słów parę o książce jubileuszowej. Ta
kowa wydaną została przez współwłaścicieli „Gazety 
lekarskiej” sposobem rękopiśmiennym, a mianowicie 
w 145 tylko egzemplarzach, przeznaczonych dla człon
ków redakcyi „Gazety”, dla uniwersytetów, towa
rzystw lekarskich, bibliotek i dla niektórych uczo
nych; bardzo ograniczona tylko liczba egzemplarzy 
pozostała na rozprzedaż. Książka mieści 30 prac człon
ków redakcyi.—O pracach tych obecnie powiedzieć 
tylko można, iż są one owocem najlepszych chęci 
współwłaścicieli, co daje rękojmię wartości. Pod 
względem zaś zewnętrznym księga zadowolnić zape
wne może najwybredniejsze gusta. Zasługę główną 
położył tu Dr. Peszke, który ilustrował księgę, zaopa
trzył ją w inicjały, ozdobną kartę tytułową i obwódki; 
wszystko wykonanem jest w stylu X V  wieku.—Papier 
wyborny, jak druk i litografia (Główczewskiego).— 
Księga zawiera 710 stronic in folio.

— Piec do palenia opatrunków pomysłu  
p. Świeciauow skiego, jak dowiadujemy się, po
stawiony został w szpitalu Dz. Jezus, atoli próby 
wykonane nad paleniem opatrunków wypadły nie
korzystnie, albowiem po włożeniu do rozpalonego 
pieca wydają na razie cuchnące wyziewy.

— O kobietach lekarzach przytacza 1’Union 
medicale zdania zajmujących się sprawami soejolo- 
gicznemi autorów. Jeden z nich z powodu rozwija
jącej się we Francyi tendencyi kobiet do poświęca
nia się sztuce lekarskiej powiada, iż uczucie bardziej 
niż rozum nakazuje uważać kobietę — lekarza jako 
anomalje. E. Pelletan powiada w tym przedmiocie: 
„Różnica natury kobiecej i męzkiej pociąga te płcie 
do siebie; przemienić kobietę w mężczyznę, jest to 
zabić miłość i podrzeć romans is'tnienia ludzkiego“.

(JJ Union Medicale Nr. 18 O—188 4).
— Przyczynek do statystyk i n ie sz cz ęś li

wych wypadków z powodu pijaństwa. Dr. 
L ip sk i przytacza statystykę odnośną m. Petersburga, 
z k tórej pokazuje się, że praw ie czwarta część 
(23,1%) wypadków nieszczęśliwych w tem mieście
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pochodzi z pijaństwa. W  r. 1883 klasy flk асу ja 
wypadków tych była następująca:

nagła śmierć......................... 2 0 8 37,3%
utopienie............................... 217 37*2%
usiłowanie sam obójstwa.. . 147 35 »2%
kalectw a........................... 139 14,5 %
ran y ....................................... 120 35,7%
stłuczenia...................... ..... 57 7,5%
oparzenia.............................. 14 7,6%
odmrożenia i zamarznięcia 4 66,7
ukąszenia (przez zwierzęta) 6 2 ,8

zaczadzenia........................... i 2 .3

rozmaite w ypadki................ i 5,o
niewiadome wypadki.......... 2 33'3%

919 2 3 ,1%
W  tej liczbie mężczyzn znajduje się 790, kobiet 

l2g. (Russkaja Miedicina 54—1884).

— P ostępy  na po lu  zdrow otności w J a 
ponii. Otrzymaliśmy egzemplarz katalogu japoń
skiego działu wystawy międzynarodowej hygienicznej 
w Londynie, wydany przez urząd sanitarny mini- 
steryjum spraw wewnętrznych pod redakcyją pp. 
Nagai i Murai reprezentantów rządu. Książka ta 
w angielskim języku wydana i obejmująca 136 stron 
druku wymownie świadczy o skutkach, jakie ener- 
gija państwa tego osiągnąć zdołała w sprawie przy- 
jęcia najlepszych wyników cywilizacyi europejskiej. 
Znajdujemy drobnostkowe rozbiory wszelkich po
karmów japońskich z wykazem pożywnych cząstek, 
porcyje przyjęte w zakładach publicznych, w wię
zieniach, na okrętach; historyję i opis wodociągów 
w Tokio, modele domów w ogólności i domów dla 
biednych, podobnież jak łaźni; opis znanych obić i 
dekoracyj japońskich, oraz farb wraz z rozbiorem 
chemicznym takowych znalazł tu też pomieszczenie, 
podobnie jak opis wszelkich gatunków odzieży, uży
wanych w tym kraju.

— P o ró w n aw czą  s ta ty s ty k ę  sa n ita rn ą
wojsk Stanów Zjednoczonych podaje w streszczeniu 
„The medic. Record.”. Armija składa się z 20230 
białych i 2519 krajowców. Odsetka śmiertelności o- 
gólna wynosiła 12 na iooo. Śmiertelność krajowców 
była znacznie mniejszą i o °/o o> podczas gdy częstość za- 
chorowywania była większą niż u europejczyków. 
Pomiędzy żołnierzami krajowego pochodzenia więcej 
napotykano chorób wenerycznych, pomiędzy białemi 
przeważał alkoholizm. Bagiennica bardziej rozpo
wszechnioną jest pomiędzy białemi, podobnie jak 
durzyca.

•— D ziew iąty  k o n g res  m iędzynarodow y 
le k a rsk i, mający się odbyć w r. 1887 już dziś jest

na porządku dziennym w Ameryce, Na prezesa ob ra 
no A ustin’a F lin t’a z New-Yorku, językami urzędo- 
wemi będą: angielski, francuzki i niemiecki, dysku- 
syje publikowane będą w języku angielskim. P ro 
gram podzielono na 18 sekcyi.

(The medic. Record. 13 grudnia r. z.)

— Na w y p ad e k  ch o le ry  w New-Yorku w y
asygnowano w mieście tern sumę 50 tysiący dolarów  
(100 tys. rubli).

— Ś m ierte lność  le k a rz y  w  B a w ary i w  o- 
k resie  1864—1883. Dr. Majer porównywa śm iertel
ność lekarzy bawarskich w ciągu tych lat 20 ze 
śmiertelnością mężczyzn (oprócz wojskowych) w w ie
ku od 20 lat począwszy. Śmiertelność lekarzy w o- 
kresie tym wynosiła 22.8%o, (a w ciągu ostatnich 10 
lat—24,3%o)» śmiertelność zaś cywilnej ludności męz- 
kiej w wieku 20 lat i więcej -23,6°/o0. Z cyfr tych  
wynika, że śmiertelność jest mniej więcej jednakowa 
wbrew powszechnemu twierdzeniu. (Pamiętać wszakże 
należy, że w tej drugiej cyfrze odbijają się i stosunki 
zdrowotne najbiedniejszych klas; przy zrównaniu tych  
warunków śmiertelność lekarzy w tym razie byłaby  
niewątpliwie większą),

( A  Med. Ztg.— )

— Sejm Sztokholmski postanowił, że lekarze 
prowincjonalni powinni po wysłużeniu 35 la t, lu b  
też po dojściu do 6o-go roku życia, być usuw ani 
z roczną płacą 4000 koron.

(St. Peter. med. Woch. — ').

— „Beri. klin. W och.” donosi, (Nr. 52—1884), 
że chemik przysięgły p. Dr. Roth, przygotowuje 
wszelkiego rodzaju materyje rozpłodowe (Nährsubs- 
tanzen) według wskazówek ces. urzędu zdrowia i 
dostarcza je pracującym w dziedzinę parazytologii 
z gwarancyją czystości.

„W szechśw iat“ Nr. 52 z dn. 28 grudnia 1884 
r. T r e ś ć :  Od redakcyi.—Odżywianie roślin napisał 
S. Grosglik. (Dokończenie).—Mowa przy otw arciu 
zjazdu wygłoszona przez lorda Rayleigha, przełożył 
J. J. Boguski. (Dokończenie).—Ostatni rok podróży 
po Ekwadorze przez Jana Sztolcmana. (Dokończe
nie).—Korespondencyje Wszechświata.—Odpowiedź 
prof. Rostafińskiemu przez p. d-ra Kazimierza F i l i 
powicza.—Sprostowanie.—Ogłoszenia.

Wydawca: 
Dr. F. Kobyliński.

Redaktor odpowiedzialny 
Dr. Otton Iiewelke.


