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I. Medycyna w ew nętrzna.

98. A. H a r k in .  K ilka uwag o rdze­
niu kręgowym  w stanie zdrowia i cho­
roby w  okolicy czwartego i piątego 
kręgu grzbietowego. Some observations 
on the spinal cord in health and disease at 
ihe region o f the fourth and fifth  dorsal ver- 
tebrae. ( The Lancet, Nr. 2, Т. II—r. 1884).

Dzięki ciągłym postępom medycyny, 
wiadomości nasze o przyczynach, natu­
rze i leczeniu zaburzeń nerwowych coraz 
bardziej się powiększają. Choroby rdze­
nia kręgowego również są przedmiotem 
licznych badań i z każdym prawie rokiem 
stają się zrozumialszemi.

A utor w tej pracy zajmuje się niezna­
cznym tylko odcinkiem rdzenia kręgowe­
go, a mianowicie jego częścią, leżącą pod 
czwartym i piątem kręgiem grzbietowym. 
Oddawna już autorowi znanym jest fakt, 
źe ucisk, wywierany na te kręgi przy hy- 
steriasis, chorea, paralysis facialis i t. d., 
pociąga za sobą dość nieprzyjemne uczu­
cie, a nawet silny ból oprócz tego zauwa­
żył on, źe zastosowawszy jakiś środek 
drażniący, najczęściej vesicans, na okolicę 
tych kręgów, wzmiankowane nerwice bar­
dzo szybko znikają. Zpoczątku autorowi 
się zdawało, źe tylko u kobiet, i to u ko­
biet tylko nerwowych, ucisk na te kręgi 
wywołuje ból; z postępem jednak czasu 
przekonał się on, źe także i u mężczyzn u- 
cisk na czwarty i piąty krąg grzbietowy 
jest bolesnym.

Autor zbadał 131 dziewczyn, 35 ko­
biet i 380 mężczyzn; u wszystkich tych o- 
sób zupełnie zdrowych, przy ucisku czwar­
tego i piątego kręgu grzbietowego wystę- 
wał ból.

Z tego wynika, źe mylą się ci, którzy 
ból ograniczony rdzenia czynią zależnym 
od chorób rdzenia.

Bardzo wiele nerwic bardzo szybko 
można usunąć przez podrażnienie okolicy 
czwartego i piątego kręgu grzbietowego.

Do tych cierpień należą: neuralgia n. 
trigemini, paralysis facialis (Bell), hyste- 
riasis, niektóre postacie dysmenorrhoeae, 
wymioty odruchowe, nerwowy ból zębów, 
pruritus pudendi u kobiet ciężarnych, 
nerwica żołądka i t. d.

Położywszy pryszczydło na skórę, po­
krywającą wzmiankowane kręgi, można 
prawie, zdaniem autora, być pewnym, źe 
w przeciągu kilku godzin z chwilą wystą­
pienia pęcherzy, wzmiankowane nerwice 
ustąpią.

Przy niedokładnych naszych wiado­
mościach, tyczących się rdzenia, trudno 
wytłómaczyć sobie, w jaki sposób środek 
drażniący, zastosowany na ograniczoną 
część okolicy kolumny kręgowej może u- 
sunąć chorobę, mającą swe siedlisko 
w oddalonej lub obwodowej części ustro­
ju, tembardziej, źe pomiędzy grzbietową 
częścią rdzenia, a chorem miejscem nie 
istnieją żadne nerwowe związki. Brown- 
Sequard utrzymuje, że ból rdzenia na wy­
sokości czwartego lub piątego kręgu 
grzbietowego napotyka się tylko przy nie- 
dokrewności i hysteryi. Autor, jak to 
widzieliśmy wyżej, na ten pogląd się nie 
zgadza.

Nie ulega wątpliwości, źe z czasem 
znajdziemy objaśnienie dla wpływu po­
drażnienia ograniczonej części rdzenia na 
usuwanie niektórych nerwic. W nowszym 
czasie Morton w New-Yorku, opierając 
się na doświadczeniach Brown-Sequard’a, 
powiada: Wiadomo, źe u niższych zwie-
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rząt (u świnek morskich) można wywołać 
ogólne lub miejscowe znieczulenie (anae- 
sthesia) przez podrażnienie nerwów obwo­
dowych jakimś silniejszym środkiem dra­
żniącym, jak kilku kroplami chloroformu.

Zdaje się więc, że ustępowanie nerwic 
po zastosowaniu pryszczydła na grzbiet 
daje się w ten sam sposób wytłómaczyć, 
Niektóre sposoby usuwania bólu zapomo- 
cą tarcia, pryszczydła, prądu elektryczne­
go i t. d. zależą od działania ich na obwo­
dową siatkę nerwów czuciowych; podra­
żnienie to dochodzi do ośrodków tych ner­
wów; ośrodki zaś te na pobudzenie odpo­
wiadają w sposób hamujący, a raczej ko­
jący. H. Goldblum.

99. E. C l e m e n t .  Cierpienia serca 
podczas ustania miesiączkowania. Car- 
diopathie de la menopause. (Rev. de med. 
Nr. 2—1885).

Chociaż w ostatnich czasach udowo­
dniono, źe w okresie ustania miesiączko­
wania cierpienia macicy nie są częstszemi, 
niż w innych epokach życia, a śmiertelność 
kobiet nie jest większą, niż śmiertelność 
mężczyzn w tym xvieku, nie ulega jednak 
xvątpliwości, źe ustanie fizyjologicznych 
odpływów miesięcznych wywiera wielki 
wpływ na ogólny stan zdrowia kobiet. 
Z pomiędzy wielu cierpień, objawiających 
się w tym  właśnie okresie u kobiet, autor 
zwraca uwagę na cierpienia serca, o któ­
rych dotychczas wspominał tylko W. Sto­
kes. W  czterech przypadkach spostrze­
gał autor ciężkie objawy sercowe, wystę­
pujące podczas ustania miesiączkowania; 
przy tern niema żadnych objektywnych 
objawów, któreby pozwalały wnosić o 
istnieniu wady zastaxx'ek serca. W innych 
zaś dwóch przypadkach istniały i objawy 
objektywne, co każe przypuszczać, źe cho­
roba sercowa, dotychczas ukryta, pod 
wpływem ustania miesiączkowania, nagle 
się rozwinęła.

Tylko cierpienie serca u pierwszych 
czterech kobiet przyjmuje autor jako o- 
drębną postać patologiczną i nazywa je: 
cardiopathie de la menopause.

W e wszystkich tych przypadkach o- 
bjawy sercowe wystąpiły u kobiet zdro­
wych, dobrze zbudowanych, nie przedsta­
wiających żadnych indywidualnych, ani 
dziedzicznych patologicznych usposobień, 
w okresie ustępowania miesiączkowania, to 
jest kiedy ono stawało się już nieprawi- 
dłowem. Cierpienie serca zjaxviało się 
napadami, które stawały się wciąż cięż- 
szemi i dłuźszemi. Zpoczątku bywa tylko 
bicie serca, do czego później przyłączają 
się: omdlenia, uczucie strachu, zmęczenia 
i utrudnione oddychanie. Objawy te  sta­
ją  się szczególnie męczącemi podczas ja ­
kiejkolwiek czynności, w spokoju zaś zna­
cznie słabną. Najściślejsze badania obje­
ktywne nie pozwalają przytem odkryć ja­
kichkolwiek objawów organicznyćh wTad 
serca; wzmocnione tylko uderzenie serca, 
zwiększona ilość, dochodząca do 120, ióo 
i t. d. wskazuje na nieprawidłową tegoż 
czynność. W  płucach nawet w najsilniej­
szym rozwoju cierpienia nie spostrzegają 
się żadne objawy kataralne; obrzęk zaś nóg 
bywTa niekiedy tylko i to dochodzi ledwie 
do kostek. Natomiast prawie zawsze zja­
wiają się zboczenia naczynioruchowe, wy­
rażające się bladością skóry, uczuciem zi­
mna, nieznacznym obrzękiem; ilość moczu 
wydzielanego w 24 godzin bywa praw i­
dłową lub też mało zmniejszoną, nigdy 
zaś w nim nie bywa białka. N apady ser­
cowe powtarzają się przez 7—8 dni nieo­
kreśloną ilość razy, mogą jednak trwać 
nawet dxva lata; przytem przerwy między 
napadami stają się coraz krótsze, napady 
zaś silniejsze, wskutek czego rozwijają się 
zboczenia w czynnościach różnych narzą­
dów, przygnębienie moralne, fizyczne, o- 
gólny upadek sił i t. p. Wszystkie jednak 
przypadki zakończyły się zupełnem wy­
zdrowieniem, rokowanie więc w tem cier­
pieniu jest dobrem.

Co się tyczy przyczyny występowania 
powyższego cierpienia sercowego, to brak 
wszelkich przyczyn, zwykle sprzyjających 
rozwojowi wady serca, a natomiast jedno- 
czesność objawów z ustaniem miesiączko-
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wania. K aże przyznać zależność ich od 
tego ostatniego. Mechanizm zaś rozwoju 
objawów sercowych w tych przypadkach 
da się objaśnić na zasadzie fizyjologiczne- 
go rozbioru powstawania głównych obja­
wów, t. j. przyspieszenia i wzmocnienia 
uderzeń serca. Przyspieszenie czynności 
serca zależy od porażenia n. błędnego lub 
pobudzenia n. współczulnego. Porażenie 
n. błędnego wyraża się oprócz przyspie­
szenia tętna, osłabieniem tegoż, więcej 
prawidłowym rytmem, zboczeniami krta- 
niowemi i oddechowemi. Rommelaere 
zwrócił uwagę na jeszcze jeden ważny 
znak, a mianowicie naparstnica w przy­
padkach przyspieszenia bicia serca wsku­
tek porażenia n. błędnego wywiera bar­
dzo prędko skuteczne działanie. Pobudze­
nie zaś n. współczulnego sprowadza przy­
spieszenie tętna (niekiedy do 200), bez 
wszelkich zboczeń oddechowych, i zbocze­
nia naczynioruchowe; naparstnica w tych 
razach nie wywiera żadnego działania. 
Wszelkie odruchowe przyspieszenie czyn­
ności sercowej zależy zawsze od poraże­
nia n. błędnego, ponieważ pobudzenia do­
chodząc do rdzenia przedłużonego i ośrod­
ka naczynioruchowego wywołuje skurcz 
naczyń, z czego wynika porażenie n. błę­
dnego, które zjawia się w każdym przy­
padku zboczenia krążenia krwi w rdzeniu 
przedłużonym. Z powyższego okazuje się, 
źe zboczenia sercowe występujące pod­
czas ustania miesiączkowania, zależą od 
pobudzenia n. współczulnego, a działanie 
naparstnicy w tych razach tłómaczy się 
przewagą czynnościową pobudzonego n. 
błędnego nad jego antagonistą.

Do pobudzenia n. współczulnego przy­
łącza się często u kobiet w okresie ustania 
miesiączkowania małokrwistość, przez co 
bicie serca, duszność, obrzęki jeszcze się 
zwiększają. Naparstnica jest najlepszym 
środkiem w leczeniu tych chorych; eon- 
у  all aria majalis nie daje tak dobrych wy­
ników. Wcelu zaś uspokojenia mocnych 
napadów zaleca autor morfinę.

Ж. Hopfenblum.

100. R . V i r c h o w .  Dławiec i błoni­
ca. (Beri. Klin. Wochen. Nr. 9—1885).

Rokitansky używał wyrazu dławiec 
(croup) przy wszystkich cierpieniach błon 
śluzowych, połączonych z tworzeniem się 
błon wrzekomych. Od tego czasu datuje 
również termin: pneumonia crouposa,
wprowadzony przez Rokitansky’egö po­
nieważ wykazano, źe w zapaleniu płuc 
występuje w pęcherzykach płucnych wy­
pocina krzepnąca. Croup—jest-to wyraz 
szkocki, który pierwotnie był wprowadzo­
nym dla oznaczenia ostrego cierpienia 
krtani, połączonego ze zmianą głosu i gro­
żącego uduszeniem. Od 1807 r*» kiedy Na­
poleon I-szy przeznaczył nagrodę na zba­
danie istoty tej choroby wiadomo, źe dła­
wiec jest sprawą, przy której tworzą się 
błony wrzekome na powierzchni błony 
śluzowej krtani wskutek wypociny. Bre- 
tonneau odróżnił od dławca błonicę (di- 
phtheritis), jako oddzielną „maladie pel- 
liculaire“. Virchow w. 1847 podzielił po­
wierzchowne cierpienia błony śluzowej na 
trzy grupy: nieżyt, dławiec i błonica; wte­
dy też dał pierwsze określenie błonicy, 
jako sprawy, odbywającej się w samej 
tkance błony śluzowej, sprowadzającej jej 
obumarcie, która nie wytwarza błon wrze­
komych na powierzchni błony śluzowej. 
Błony zaś, spostrzegane na powierzchni, 
powstają wskutek odłuszczenia się tkanki 
obumarłej, pod którą powstaje ubytek 
tkanki, owrzodzenie. Dyfterytyczne o- 
wrzodzenia istnieją w każdym przypadku 
na migdałkach, w gardle, na podniebieniu 
miękkiem, na języczku, w krtani, a nawet 
w tchawicy.

Łatwo zrozumieć, źe nie mógł wów­
czas V. przyjąć pasorzytniczego pocho­
dzenia błonicy; zwrócił jednak uwagę na 
ważne znaczenie „ziaren“, które uważał 
za rodzaj skrzepniętego białka lub włó- 
knika. Są to te same ciała, które obecnie 
przyjmują się za pasorzyty, wywołujące 
błonicę. W dławcu nikt dotychczas nie 
widział podobnych ziaren, które nato­
miast w błonicy znajdują się nietylko na
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powierzchni, lecz wnikają w tkankę pod- 
śluzową, mięsną i dalej, zawsze zaś zja­
wiają się pierwotnie na powierzchni, a nie 
we krwi, jak to dawniej sądzono.

Istnieją również błony wrzekome na 
powierzchni błony śluzowej, które po 
zdjęciu nie pozostawiają ani śladu owrzo­
dzenia; są to błony dławcowe. Niektórzy 
autorzy utrzymują, że chociaż anatomi­
cznie sprawa dławcowa różni się od spra­
wy błonicowej, przyczyna ich powstania 
jest jedna. Przyjmują oni jedną tylko 
błonicę, mogącą się przejawiać w ró­
żnych postaciach. Powstają jednak w krta­
ni i tchawicy błony dławcowe wsku­
tek różnych przyczyn, nietylko pod wpły­
wem pasorzytów, jak np. pod wpływem 
środków żrących, połkniętych do krtani; 
toż samo otrzymano drogą doświadczalną 
u zwierząt przez drażnienie błony śluzo­
wej środkami żrącemi. Zapalenie płuc, 
występujące u dzieci w przebiegu dławca, 
nie polega na wytworzeniu się wypociny 
włóknikowej w pęcherzykach płucnych, 
lecz zjawia się w postaci zapalenia płuc 
oskrzelowego (bronchopneumonia), nato­
miast zapalenie płuc dławcowe (pneumo- 
nia crouposa) przebiega zawsze bez dła­
wca (krtani i tchawicy). Istnieją przypad­
ki dławca, przebiegające bez najmniejsze­
go śladu jakiegokolwiekbądź ubytku tkan­
ki, bez czego błonica jest niemoźebną. 
Mogą również się zdarzyć przypadki bło­
nicy krtani i tchawicy bez włóknikowej 
wypociny, szczególniej przy ospie natu­
ralnej lub ospiance (?) (variolois). Da­
wniej sądzono, że przy ospie tworzą się 
krosty w tchawicy; są to tylko żółte ogni­
ska, wyniosłe, łatwo się ścierające i pozo­
stawiające po sobie ogniska dyfteryty- 
Czne.

Oprócz tych dwóch odrębnych postaci 
chorobowych: dławiec i błonica, istnieją 
przypadki, w których jednocześnie wystę­
puje jedna i druga forma. Zdarza się to 
bardzo rzadko w gardzieli, jako kombina- 
cyja: diphtheritis pharyngea i pharyngitis 
fibrinosa. Nie należy sądzić z tego, że o­

bie sprawy są identyczne lecz trzeba o- 
kreślić dokładną różnicę między nimi, po­
dobnie jak przy kombinacyi zapalenia o- 
trzewny i błonicy macicy, w którym  to 
przypadku nie można powiedzieć, że zapa­
lenie otrzewny jest także zapaleniem bło- 
nicowem.

Odróżnienie tych dwóch postaci cho­
robowych jest szczególniej ważnem przy 
rokowaniu, ponieważ przy dławcu z usu­
nięciem błon wrzekomych, zatykających 
drogi oddechowe, pozostaje czysta błona 
śluzowa, przy błonicy zaś pozostają o- 
wrzodzenia. M. Hopfenblum.

101. Prof. N o t h n a g e l .  Colica гаи- 
cosa. T. z. enteritis membranacea et tubu- 
los a. (Beiträge zur Physiologie und Patho­
logie des Darmes. Berlin, 1884).

W  ostatnim dziesiątku la t namnożyła 
się znaczna ilość spostrzeżeń nad szczegól- 
nem cierpieniem przewodu pokarmowe­
go, przy którem wypróżnienia składają 
się wyłącznie lub przeważnie z mas ru r­
kowatych podobnych do dławcowych 
błonek i oskrzelowych skrzepów. Obraz 
kliniczny tej choroby wielce się różni od 
krwawej biegunki. L iteraturę jej aż do 
70-ych lat podaje szczegółowo W ood- 
ward; w ostatnich czasach różni autoro- 
wie nią się zajmowali, a niedawno Ley­
den („Verhandlung des Vereins für inne­
re Medicin.“ Berlin, 1882) zwrócił na nią 
uwagę. A utor spostrzegał kilka podo­
bnych wypadków i podaje wyniki swych 
badań.

Wypróżnienia składają się ze wstążko- 
watych i kłaczkowatych mas, lub też ze 
stałych, poczęści rurkowatych skrzepów 
rozmaitej wielkości. W pierwszym wy­
padku przypominają one błony dławco­
we, w drugim—włóknikowe oskrzelowe 
odlewy. Opisują jeszcze i inne postacie, 
lecz te rzadziej się już zdarzają. Rzadko 
wypróżnienia zawierają naraz obie opisa­
ne postacie. Kolor ich jest zazwyczaj 
szaro-białawy, czasami brązowawy, zda­
rza się też i czerwony, zależny od domie­
szki krwi. Wypróżnienia składają się wy-
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łącznie z takich mas, lub też masy te są 
pom ięszane z płynnym kałem, rzadziej 
znacznie tw ardy  kał im towarzyszy.

Drobnowidzowe badanie niezawsze te 
sam e daje wyniki. W i-szym wypadku, 
gdzie kał bardziej oskrzelowe odlewy 
przypom inał, autor pod drobnowidzem 
zauw ażył prążkowaną zasadniczą substan- 
cy ję , a w niej skąpą ilość małych, okrą­
g łych  opatrzonych jądrem, trudnych do 
określenia komórek; prócz tego parę kry­
ształków  źółciotłuszczu (cholestearyny) i 
nieznaczną ilość cylindrycznego nabłonka.

W  2 i 3-cim wypadku, gdzie masy 
w wypróżnieniach bardziej dławcowe bło­
ny przypom inały, pod drobnowidzem 
przeważała ogromnie ilość cylindryczne­
go nabłonka przeróżnej postaci, prawie 
przykrywającego prążkowaną substancy- 
ję. Okrągłych komórek nie było w Cale, 
źółciotłuszczu zaś ilość nieznaczna.

W  4-tym wreszcie wypadku, w którym 
obie postacie w wypróżnieniach się znaj- 
dowały , znaleziono dużo cylindrycznego 
nabłonka, poczęści już zmienionego, i dość 
znaczną ilość okrągłych komórek. Prócz 
tego  kryształy trypelfosfatów, źółciotłu­
szczu zaś nie było.

P repara ty  były przechowywane w wy­
skoku. Drobnowidzowe badania innych 
autorów  (Wilks, Andre w Clark, Yidal, 
Beale, Da Costa) dały mniej więcej te sa­
me wyniki. Zauważyć tu  tylko trzeba, źe 
nie wszystkie wypadki, które na oko opi­
syw anym  tutaj odpowiadają, tutaj też i 
należeć mogą, gdyż ścięgna, a zwłaszcza 
tętnice i żyły, z pokarmu do kału przecho­
dzące, wysoce podobne wypróżnienia 
przypom inają. Sam au to r spostrzegał 
wypadek, gdzie w wypróżnieniu znalazł 
skrzep mleka, zupełnie odpowiadający o- 
pisyw anym  tworom; li-tylko ściśle dro­
bnowidzowe badanie chroni od pomyłki.

Chemiczne badanie mas, zawartych 
w wypróżnieniach, dały autorow i zawsze 
te  same wyniki, które dozwoliły mu orzec, 
źe m asy te składają się przeważnie z mu- 
cyny i  nieznacznej ilości globuliny. Clark

znalazł białko i mucynę, Thomson prócz 
tego jeszcze i gelatinę, a Da Costa tylko 
mucynę; ani razu zaś nie znaleziono włó- 
knikä. Opierając się na drobnowidzowych 
i chemicznych wynikach, autor wypowia­
da zdanie, źe w większości wypadków 
mamy prawdopodobnie zawsze tu  do czynie­
nia ze śluzem kiszkowym, nieznaczna zaś 
ilość białka pochodzi prawdopodobnie 
z komórek domięszanego nabłonka; niema 
zaś żadnej podstawy przyjmować, że ma­
sy w wypróżnieniach z włóknika się skła­
dają.

Przy tern cierpieniu zatem mielibyśmy 
do czynienia z wydzieliną, nie wyróżnia­
jącą się niczem, przynajmniej co się tyczy 
chemicznej przyrody, od wydzieliny przy 
katarze kiszek. Faktem jest tylko, źe tu ­
taj wydzielina (śluz) przyjmuje charakte­
rystyczną postać i źe obraz kliniczny cho­
roby wielce się różni od zwykłego kataru 
kiszek.

Kliniczną stronę choroby opisali szcze­
gółowo Da Costa, W oodw ard, Leyden. 
A utor tak ją  opisuje: W  większości w y­
padków podlegają jej nerwowe i dotknię­
te macinnictwem kobiety, czasem hypo- 
chondryczni mężczyźni, także i dzieci lub 
też osoby cierpiące na nawykowe zapar­
cie (opisywane twory zdarzają się jednak, 
jakkolwiek rzadko, i u zupełnie zdrowych). 
Choroba rozpoczyna się napadami bólów, 
które dosięgają znacznego natężenia, mają 
cechę rznięcia, kolek, i często sami chorzy 
wskazują na okręźnicę, jako na siedlisko 
bólu.

W końcu takiego napadu zjawiają się 
wypróżnienia, często w zadziwiającej obfi­
tości, po których chory doznaje ulgi i wol­
nym jest od bólu na krótszy lub dłuższy 
przeciąg czasu. Napad trwać może od je­
dnego dnia do tygodnia, przerwa od tygo­
dnia do paru miesięcy. Czasami na je­
dnym napadzie choroba się kończy.

W szyscy badacze zgadzają się, źe m a­
my tu do czynienia z prawdziwemi napa­
dami rznięcia, zaleźtiemi od nagromadzę-
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nia śluzu w kiszkach, wraz z wydaleniem 
którego ból ustaje.

Zkąd się biorą owe masy śluzu w ki­
szkach?—zapytuje autor. Być może, że 
czasami jest jednocześnie katar; do wie - 
dzionem to jednak nie jest z powodu bra­
ku badań pośmiertnych. Zdaniem autora, 
nie trzeba wcale przyjmować obecności 
kataru kiszek i w większości razy można 
go zupełnie wykluczyć, a mianowicie 
w wypadkach, gdzie mamy do czynienia 
z macinnictwem i nerwowymi osobnikami. 
Przyczem i obraz kliniczny kataru zupeł­
nie inaczej się przedstawia.

Wskutek tego autor proponuje, ażeby 
dla powyższej choroby zarzucić zupełnie mia­
no Enteritis i  zamienić je  na Co lic a mu- 
cosa. Wskazówką, jak sobie tłómaczyć 
należy powstawanie tej choroby, służyć 
może spostrzeżenie Marchand’a, który 
w pustej prawie okręźnicy, skurczonej, u 
osobnika, zmarłego na przerzutowego 
mięsaka, pomiędzy podłużnemi fałdami 
błony śluzowej kiszki grubej znalazł ta­
kie same rozgałęzione białawe twory, ja­
kie przy colica mucosa w kale opisane by­
ły, i objaśnia ich powstanie tern, źe przy 
dłuższej bezczynności zwartej grubej ki­
szki, śluz w głębi fałd układa się w okrą­
głe powrózki, które na podobieństwo sieci 
łączą się ze sobą, sklejając się zaś, tworzą 
grubsze twory.

Wiadomem jest, źe i prawidłowa, kata- 
ralną sprawą niezajęta, błona śluzowa ki­
szek śluz wydziela, który przy niedostate- 
cznem wydalaniu, nagromadzać się ła­
two w niej może. A ponieważ po najwięk­
szej części chorobie tej podlegają nerwo­
we i na macinnictwo cierpiące osoby, 
których kiszki często ulegają skurczom, 
lub też ludzie dotknięci silnem zaparciem, 
zależnem od przyczyn nerwowych, od 
brzemienności lub od in., przeto mamy 
tutaj możliwość i wszelkie warunki do u- 
tworzenia błonek, skrzepów i siatek, 
w sposób podany przez Marchanda.

Jeżeli następnie powoli nagromadzi się 
znaczna ilość tych śluzowych tworów, to

wywołują one silne robaczkowe ruchy, 
powodujące gwałtowny ból, a wkońcu 
wywołujące charakterystyczne w ypró­
żnienie. W  ten sposób autor przedsta­
wia powstawanie colicae mucosae.

Władysław Briiner.
102. Prof. P. K. Pel. O znaczeniu 

tak zwanych wężownicowatych i ośrod­
kowych nitek w plwocinie. Zur D eu­
tung der sogenannten Spiral und Centrall- 
fäden im Sputum. {Zeitsehr. / .  kl. Medtcin. 
Bd. 9 , H. i).

Leyden w pracy swej o dychawicy o- 
skrzelowej ( 1 8 8 2 ) opisał w plwocinie swo­
iste twory wałkowatej postaci z wężowni- 
cowatym  wzorem na powierzchni, w któ­
rych niekiedy daje się widzieć nić osiowa 
ze wzorem jeszcze mocniej wydatnym . 
W  jedenaście dopiero lat później Cursch- 
mann zwrócił powtórnie uwagę na ten 
przedmiot Widzi on w omawianych tw o ­
rach znak patognomoniczny dla cierpie­
nia najdrobniejszych oskrzeli, połączone­
go z wypacaniem się na powierzchnię ich 
błony śluzowej wypociny włóknikowej. 
Cierpienie to nazwał C. Bronchiolitis ex­
sudativa; jest to choroba przewlekła, czę­
sto dziedziczna, raz istnieje samodzielnie, 
to znowu stoi w związku z przewlekłemi 
sprawami większych oskrzeli; klinicznie 
cechują ją napady astmatyczne. R ozpo­
znanie tej choroby według Curschmanna 
polega jedynie na wykryciu w plwocinie 
omawianych tworów, mających przedsta­
wiać odlewy oskrzelików, powstające 
wskutek wysiękowego zapalenia błony 
śluzowej.

Autor spostrzegał opisywane twory 
w dwóch przypadkach. W jednym, pod­
czas trwania włóknikowego zapalenia płuc 
u chorej 4 8 -letniej, cierpiącej na rozedmę 
i napady dychawicy oskrzelowej (Asthma 
bronchiale). Godnem zaznaczenia jest tu 
to, źe wężownice spotykały się w plwoci­
nie tylko dopóki ta przedstawiała zwykłe 
cechy plwociny przy zapaleniu płuc, i da­
lej, źe nie było ich zupełnie podczas typo­
wych napadów astmy. Z powyższego
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wynikałoby, że obecność nitek Cursch- 
m anna w oskrzelach sama przez się nie 
w ystarcza do wywołania napadu astmy. 
Bronchiolitis exsudativa, którą na podsta­
wie badania plwociny należałoby tu rozpo­
znawać, nie znajduje się więc w związku 
bezpośrednim z dychawicą, ale z włókni- 
kowem zapaleniem.

W  drugim przypadku, również zapale­
nia płuc włóknikowego, w którym plwo­
cina zawierała typowe nitki Curschman- 
na, napadów astmy nie było wcale. Cho­
ry zmarł, a przy badaniu pośmiertnem 
znaleziono omawiane twory w małych o- 
skrzelkach i to nietylko w miejscu zapal­
nego nacieczenia w tylnym zrazie, ale i 
w niezajętym górnym zrazie, w drobniej­
szych i w grubszych oskrzelach; w lewem 
płucu nie było ich wcale. Nie znaleziono 
też rozedmy ani nieżytu przewlekłego o 
skrzeli. I to spostrzeżenie stwierdza za­
znaczony wyżej związek między Bron­
chiolitis exsudativa i Pn. cruposa.

W innych przypadkach zapalenia płuc, 
jak również w przypadkach asthma car- 
diale i A. uraemicum opisywanych two­
rach nie znaleziono. Co się tyczy natury 
węźo wnico waty ch nitek, to według auto- 
tora składają się one przeważnie ze śluzu; 
kwas solny, mrówkowy nie zmieniał ich, 
w kwasie octowym pęczniały bardzo ma­
ło, a rozpuszczały się w ługu potasowym 
i w wodzie barytowej; w wyskoku prze 
chowy wały się bez zmiany. Trudniej jest 
wytłómaczyć budowę tych tworów. Autor 
przypuszcza tylko, źe główną przyczyną 
węźo wnico watej ich postaci jest — przesu­
wanie się ciągnącej się, lipki ej masy przez 
bardzo wązkie przewody—światła oskrze- 
lików — przy udziale ruchów migawko­
wych i niejednoczesnem kurczeniu się 
mięśni oskrzelowych i przepony. Co do 
nitki środkowej, to autor sądzi, źe stano­
wi ona poczęści zjawisko optyczne, po- 
części zaś przypuszcza większą spoistość 
środkowych części wskutek mocniejszego 
skręcenia. Co do patogonomicznego zna­
czenia nitek Curschmanna, to na podsta­

wie powyższych spostrzeżeń nie można u- 
waźać go za bezwzględne dla Bronchioli­
tis exsudativa. W ostatniej zaś chorobie 
grają one w wywoływaniu napadów dy- 
chawicznych zapewnie tylko pośrednią, 
bierną rolę—obok jakiegoś, dotąd niewia­
domego jeszcze czynnika, który powoduje 
kurcz mięśni oskrzelowych — przyczynę 
główną. O. Hewelke.

II. G-ynekologija.

103. C r e d e  i Co l p e . O wartości je ­
dnostronnych bocznych nacięć dla za­
bezpieczenia krocza. Ueber die Zweck­
mässigkeit der einseitigen seitlichen Incisio- 
nen beim Dammschutzverfahren. (Arch. f. 
Gynäk. В. XXIV, H. 1 — 1884).

Jakkolwiek częstość rozdarcia krocza 
przez rozmaitych autorów rozmaicie by­
wa podawaną, jednakże przeciętnie obli­
czając, można ją oznaczyć u pierwiastek 
na 18%. Ponieważ niestosunek, zachodzą­
cy między przerzynającą się częścią przo­
dującą dziecka, a zbyt wązką szparą sro- 
mną, może być usuniętym tylko przez 
krwawe rozszerzenie tej ostatniej, zada­
niem więc jest lekarza zranienie, raz uzna­
ne jako niezbędne, uczynić jak można naj­
korzystniej szem dla rodzącej. Rozpozna­
nie absolutnej rozszerzalności krocza jest 
często bardzo trudnem i temu to głównie 
przypisać należy, że nie próbowano już 
wcześniej zapobiegać rozdarciu jego zapo- 
mocą odpowiedniego nacięcia.

W zakładzie położniczym lipskim uży­
wano dawniej do podobnych nacięć no­
życ Cooper’a, obecnie są w użyciu zwy­
czajne proste nożyczki. Cięcia te wyko­
nywane bywają w sposób następujący: 
otwarte nożyczki przy początku bólu po­
rodowego wprowadza się napłask dosyć 
głęboko w oddaleniu 2—3 ctm. powyżej 
środka wędzidełka pomiędzy główkę a 
krocze, tak, aby jedno ramię leżało nawe- 
wnątrz krocza, drugie zaś nazewnątrz. 
W tedy ostrze skierowywa się ku kroczu 
i po przejściu najsilniejszego natężenia
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bólu (acme), robi się cięcie, idące prosto 
w kierunku ku guzom kulszowym, i — 3 
ctm. długie, zależnie od tego, czy prze­
szkodę stanowią powierzchowne części 
skóry, czy też naprężone włókna mięśnia 
zwieracza sromu (m. constrictor cunni).
0  wiele lepiej jest wykonywać cięcie po 
jednej stronie aniżeli po obu.

Postawić szczegółowe wskazania do e- 
pisiotomii nie jest rzeczą łatwą; większość 
autorów jest zdania, że nadcinać należy 
wtedy, gdy krocze grozi rozdarciem, nie 
podając jednak wskazówek do rozpozna­
nia owego stanu. Na zasadzie spostrzeżeń 
lipskiej kliniki, gdzie wskazania do episio- 
tomii nie są tak ograniczone, jak na in­
nych, częste stosowanie takowej raczej jest 
zalecanem, aniżeli odradzanem, zwłaszcza, 
źe rozpoznanie bezwzględnej rozszerzal­
ności krocza tak jest niepewnem, a odbar­
wienie krocza, na które w nowszych cza­
sach zwrócono uwagę i które ma jakoby 
występować przy poczynającem się roz­
darciu, często bardzo wcale nie bywa spo- 
strzeganem.

Skoro już raz jednak postanowiono 
wykonać nacięcie, to 
trzeba je zrobić jesz­
cze podczas bólu po­
rodowego, zaraz po 
przejściu największe­
go natężenia, a to dla 
tego, że, popierwsze, 
rozmiary cięcia przy 
kroczu naprężonem 
najlepiej ocenić mo­
żna, po wtóre, źe pod­
czas bólu zniesienie 
naprężenia jest naj- 
skuteczniejszem i, po­
trzecie, że rodząca 
wtedy najmniej bólu 
doznaje. Nie należy 
zaś robić nacięć przed
1 podczas największe­
go natężenia bólów, 
ponieważ wtedy dzia­
łanie nacięcia jest naj­

częściej tak nagłem, źe, pomimo powstrzy­
mywania, główka podczas najsilniejszego 
natężenia bólu gwałtownie się przerzyna 
i wtedy, pomimo nacięcia, może niekiedy 
nastąpić jeszcze rozdarcie.

m ЯЩMm
шЯшШ ш■fl
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R ys. 1 .

Leczenie następcze nacięć polegać po­
winno na natychmiastowem zeszyciu ra ­
ny; rozcięte bowiem pęczki mięśniowe 
kurczą się i brzegi rany się rozchodzą, bez 
połączenia więc brzegów rany zapomocą

Rys. 3 .

Rys. 2 . Rys, 4,
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szwu o zrośnięciu doraźnem  m owy być 
nie może. R an y , pochodzące od nacięć, 
p rzed staw ia ją  jaknajpom yślniejsze w arun­
ki do zag o jen ia , o ile pow ierzchnie ich są 
g ładk ie  i rów ne, i d latego najw łaściej jest 
cięcie zam ierzone robić od jednego  razu 
w całe j rozciągłości.

Eys. 5.

A utorow ie na zasadzie licznych prób 
zalecają następujący sposób zszywania 
nacięć, k tó ry  najlepiej sp rzy ja  doraźnem u 
zrośnięciu i daje gładką, w następstw ie le­
dw ie dostrzegalną bliznę.

Przypuśćm y, że cięcie w ykonanem  zo­
stało  po lewej stronie. Na zw iotczałem  
po porodzie kroczu powierzchnie rany 
rozchodzą się w ten sposób, że tw orzą ro­
dzaj skośnego czworoboku (rhombus) 
(rys. i); kąty ал і аг (u góry  i u dołu) znaj­
dują się na miejscach, gdzie stykają się ze 
sobą błona śluzowa i skóra; Ьл leży na 
błonie śluzowej, b‘l naprzeciw ko na skó­
rze. Przedewszystkiem  należy połączyć 
a x i ar zapom ocą głębokiego jedw abnego 
Szwu (rys. 2), tak, aby po zawiązaniu nitki 
ran a  p rzy ję ła  postać w yobrażoną na ry ­
sunku 3. Jeśli wtedy pow ierzchnie rany, 
rozciągające się do pochw y i na skórze 
zewnętrznej (rys. 3, bx b2), m ało lub  wcale 
się nie rozchodzą, to m ożna na tym  je ­
dnym  szwie poprzestać, w przeciw nym  
razie  trzeb a  założyć na w ew nątrz  i na ze­
w n ą trz  kilka zwyczajnych szwów po­
w ierzchow nych.

W  ty m  razie autorow ie proponują je ­
szcze postępow ać w sposób następujący,

(który  jakkolw iek z obow iązku sprawo­
zdawczego podajem y, jednakże uważamy 
go za więcej skom plikow any i wobec do­
kładności dopiero co opisanego sposobu, 
za zbyteczny. P. s.). Z w ykłą prostą ig łę  
w kłów a się przy cl (rys. 4) (na skórze) i 
w ykłów a przy с2 (na b łon ie  śluzowej); ni­
tki się nie związuje jeszcze, lecz przepro­
w adza ją  ponad ranę i w kłów a znowu 
w b łonę śluzową przy с3, a w ykłów a przy 
с4 n a  skórze i teraz dopiero  oba wolne 
końce nitki związuje się tak, aby węzeł 
leżał na skórze blizko cx (rys. 5).

B rzegi rany  posypuje się jodoform em . 
Po zdjęciu szwów 5—7 dnia, przedstawia 
się nam  zw ykle delikatna wązka blizna, 
w cale dom ykaniu się srom u nieprzeszka- 
dzająca.

Jednostronne  nacięcie zw ykle w zupeł­
ności w ystarcza  i w każdym  razie należy 
m u się pierw szeństw a przed nacięciami 
obustronnem i, raz, że rękoczyn sam jest 
p rostszy , pow tóre, że p rzy  nacięciach obu­
stro n n y ch  zakończenia nacięć błony ślu­
zowej leżą niekiedy zablizko siebie, przez 
co tw o rzą  p ła t środkow y, m ogący prze­
szkadzać doraźnem u zrośnięciu się ran.

G łów ne zarzuty przeciwko nacięciu 
krocza są następujące:

1) N acięcia w yw ołu ją ła tw o  większe 
lub m niejsze m iejscowe owrzodzenia, co 
u tru d n ia  resp. przedłuża przebieg po­
łogu ;

2) ra n a  może być źródłem  zakażenia;
3) nacięcia nie zabezpieczają bezwa­

runkow o  krocza od rozdarcia;
4) m ały  ten rękoczyn je s t bolesny i
5) n aw et po zagojeniu w yw iera do 

pew nego stopnia w pływ  szkodliwy na do- 
m ykalność sromu.

N a zarzu t pierwszy autorow ie odpo­
w iadają  przytoczeniem sta ty sty k i uszko­
dzeń krocza u pierw iastek z kliniki lipskiej 
za ro k  ubiegły.

N a 1000 pierwiastek było:
Bocznych nacięć . . . .  259 =  25,9% 
R o zd arć  sam orodnych . . 104 =  10,4%
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Rozdarć pomimo naćięcia. 29 =  2,9% 
Uszkodzeń krocza . 392 =  39,2% 

Z tych 392-óch tylko 92 (=  23,1%) wy­
pisały się dopiero po 14-tu dniach, to jest 
później, aniżeli tego wymaga prawidłowy 
przebieg połogu, a mianowicie:

po 14 dniach 
wypisało się:

Z bocznemi nacięciami (259) . 55 =  21,2% 
Z rozdarciami (104) . . . . 28 =  26,9% 
Z rozdarć, pomimo nacięć (29) 9 =  31,0% 
Z uszkodzonem kroczem (392) 92 =  23,1% 

Ze cięcie krocza, jako rana miejscowa, 
nadzwyczaj rzadko daje powód do owrzo- 
dzeń, najlepszym dowodem posłużyć mo­
że statystyka, która wykazuje, źe na 271 
przypadków nacięć tylko w 9-ciu rany 
przeszły w owrzodzenia połogowe, a i te 
zagoiły się w bardzo krótkim czasie.

Nie ulega kwestyi, źe rana, powstająca 
wskutek nacięcia krocza, może być źró­
dłem zakażenia, wobec jednak istnieją­
cych u każdej położnicy ran na całej dro­
dze porodowej, począwszy od macicy, a 
skończywszy na sromie, nie można nacię­
ciom krocza przypisywać jakichś szczegól­
nych skłonności do przyjęcia zarazka.

Statystyka wykazuje, źe z 1572 poło­
żnic z całem kroczem zmarło z powodu 
zakażenia septycznego 15 =  0,954%, z 438 
zaś położnic z uszkodzonem kroczem, 
zmarło z tego samego powodu 4 =  0,934%, 
czyli wypada stosunek śmiertelności p ra­
wie zupełnie jednakowy.

Co się tyczy 3-ciego zarzutu, to rze­
czywiście zdarza się czasami, że pomimo 
nacięcia następuje rozdarcie krocza; w lip­
skiej klinice na 300 nacięć zauważono roz­
darcie krocza w 29 przypadkach (=  9,6%), 
lecz z tej liczby w 25-ciu skonstatowano 
istnienie szczególnie nieprzychylnych wa­
runków, bądź ze strony dziecka (nieprawi­
dłowe ustawienie główki, nadmierna wiel­
kość dziecka, hydrocephalus), bądź ze 
strony części rodzajnych kobiety (vagini- 
tis granulosa, zmniejszenie elastyczności 
krocza wskutek sprawy syfilitycznej) zda­
rza się to również wtedy, gdy nacięcia

krocza są zamałe, albo też w niestosownej 
chwili zrobione (np. podczas najsilniejsze­
go natężenia bólu porodowego).

O ile zaś częstsze nacinanie idzie ręka 
w rękę z rzadszem przytrafianiem się roz­
darcia, świadczy najlepiej tabelka po ró ­
wnawcza nacięć i rozdarć w p rak tyce 5 
asystentów, pod których nadzorem odby­
wało się 2,000 porodów; rozumie się, że 
lekarze ci, zależnie od osobistego poglądu , 
stosowali nacięcia częściej lub rzadziej: 

Nacięcia. Rozdarcia.
I —  I0,3 —

II — 20,4 —
III -  26,3 -
IV — 28,0 —
V — 32,0 —

20.7
11.8 
11,0

7 »4 
7 ,2 .

Na największą zaś uwagę zasługuje to, 
źe ani razu nie było całkowitego rozdarcia 
krocza; już to samo świadczy bardzo za 
skutecznością i wartością bocznych nacięć.

Bolesność samego rękoczynu je st tak  
nieznaczna, że jako poważny zarzut prze­
ciwko niemu wskazaną być nie może; na­
cięcie robi się zaraz po przejściu naj więk­
szego natężenia bólu porodow-ego, kiedy 
wskutek ucisku, części miękkie są o wiele 
mniej na ból wrażliwe. Nie trzeba zapo­
mnieć o tem, źe wskutek nacięcia skraca­
my drugi okres porodu o kilka bólów po­
rodowych.

Co się tyczy nareszcie ostatniego za­
rzutu, źe nacięcie nawet po zagojeniu wy­
wiera do pewnego stopnia wpływ szko­
dliwy na przymykanie się sromu, to au- 
torowie wręcz oświadczają, źe nic podo­
bnego nie zauważyli.

Na zasadzie więc spostrzeżeń lipskiej 
kliniki, gdzie nacięcia krocza stosowano 
właściwie i w następstwie leczono staran­
nie, autorowie o korzyściach z tego ręko­
czynu wyrażają się w sposób następujący: 
tylko w rzadkich i w szczególnie nieprzy­
chylnych wy padkach po nacięciu bocznem 
następuje jeszcze rozdarcie; niezupełnie 
samowolne naddarcia krocza stają się 
rzadszemi wmiarę częstości nacięć; wsku­
tek nacięć rozdarć zupełnych unika się
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stanowczo; zagojenia doraźnego prędzej 
spodziewać się można, aniżeli po rozdar­
ciu; za źródło zakażenia połogowego na­
cięcia stanowczo poczytywane być nie 
mogą; na domykalność sromu wpływu 
żadnego nie wywierają; bolesność wsku­
tek nacięcia jest bardzo małą.

Na zasadzie tych wyników, autorowie 
uważają nacięcia za rękoczyn nadzwyczaj 
pożyteczny, a zawsze nieszkodliwy i, pole­
cając go gorąco, radzą nacięcia częściej 
wykonywać i wskazania do nich znacznie 
rozszerzyć. W. J. Tyrchowski.

104. Dr. E. Schwarz (Halla). Otru­
cie jodoformem przez pochwę z zej­
ściem śmiertelnem. Letale Jodoformver­
giftung von der Vagina aus. (Beri. Klin. 
Wochft. 1885, Nr. 7).

Prof. E. H arnack (Halla). ü  w ydzie­
laniu się jodu w  moczu przy otruciach 
jodoformem. Ueber die Jodausscheidung 
im Harn bei Vergiftungen nach Jodoform- 
anwendung). Ibidem.

Przypadek, który Schwarz opisuje, do­
tyczy kobiety 61 letniej, dotkniętej od lat 
10-ciu lekkiem cierpieniem umysłowem, u 
której z powodu zupełnego wypadnięcia 
macicy i pochwy, wykonał częściowe wy­
cięcie i zeszycie przedniej i tylnej ścian 
pochwy i krocza (kolpoperineorrhaphia 
duplex cum perineorrhaphia). Po ope­
racyi brzegi ran w pochwie pociągnięto 
wilgotnym palcem, wetkniętym do pro­
szku jodoformu, do pochwy wprowadzo­
no cienki pasek gazy jodoformowej, aby 
ułatwić odpływ wydzielinie (nie zaś wce- 
lu zatampano wania pochwy) i na ranę 
krocza nasypano nieco jodoformu. Całą 
ilość zużytego jodoformu S. oblicza na 
3—4 gramów.

Już dnia następnego, z powodu nie­
znacznego krwotoku, pasek gazy jodofor­
mowej usunięto, pochwę przemyto roz- 
czynem sublimatu (1 : 2000) i krocze zasy­
pano nieznaczną ilością jodoformu; do 
pochwy jodoformu więcej nie wprowa­
dzano.

Dnia następnego, a więc w 60 godzin

po operacyi, chora, przy ciepłocie prawi­
dłowej i tętnie spokojnem, odmawia przy­
jęcia pożywienia, staje się niespokojną i 
wśród nocy dostaje gwałtownego i dłu­
gotrwałego napadu szaleństwa. W stanie 
nieprzytomnym zrywa się z łóżka, gryzie, 
drapie, krzyczy głośno,' miewa halucyna- 
cyje. Dnia następnego zrana, wskutek 
powtórzenia się napadu szaleństwa, zasto­
sowano chloroform i morfinę wcelu odu­
rzenia chorej. Pochwę i krocze przemy­
to starannie słabym rozczynem nadman­
ganianu potasu i w ten sposób jodoform 
zupełnie usunięto.

Dni następnych stan chorej znacznie 
się pogarsza. Chora leży w gorączce, 
w silnem rozdrażnieniu, które tylko mor­
fina chwilowo łagodźi, twarz silnie zaczer­
wieniona, oczy wyłupiaste, dziwnie bły­
szczące, błona śluzowa ust i języka sucha 
i strupami pokryta. Następnie występują 
objawy szczękościsku i tężca, sztywność 
karku, drgawki, źrenice zwężone, na świa­
tło wrażliwe, tętno przyspieszone zpoczą- 
tku silne, powoli słabnie, upadek sił się 
wzmaga i chora 6-go dnia po operacyi u- 
miera wśród objawów silnej zapaści.

Mocz za życia dwa razy badany za­
wierał znaczną ilość jodu. Prof. Har­
nack w ten sposób opisuje rezultat bada­
nia moczu: W  pierwszym dniu po wystą­
pieniu objawów otrucia, mocz w dość 
znacznej ilości, wypuszczany zapomocą 
cewnika, zawierał dość wiele moczanów. 
Już badanie jakościowe na jod wykazało, 
że tylko nieznaczna część jego znajdowała 
się w moczu pod postacią jodalkalijów 
(Jodmetall—jodki). W popiele po spa­
leniu moczu odczyn na jod był bardzo sil­
ny; z tem zgadzały się także wyniki ba­
dania ilościowego. Cała ilość jodu w mo­
czu wynosiła 0,5277 grm. jodu na litr (co 
obliczone ’na KI dałoby 0,6907 grm. na 
litr); z tej ilości jednak tylko około ')ЪУ 
mianowicie 0,1072 grama jodu na litr 
(=  0,1403 grm. KI), stanowiły w moczu 
jodalkalija, reszta zaś, t. j. 4/3 była w ta­
kich połączeniach, w których jod wyka-
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7.3.6 m ożna b y ło  d o p ie ro  po sp a le n iu  m o ­
czu. Z a w a rto ść  jo d u  w d an y m  p r z y p a d ­
k u  je s t  n a jw y ż sz a , ja k ą  H . d o ty c h c z a s  
m ia ł sp o so b n o ść  n a p o ty k a ć  w  o tr u c ia c h  
jo d o fo rm e m  u ludzi, co tern  je s t  d z iw n ie j­
sze, źe w ła ś n ie  w ty m  p rz y p a d k u  jo d o ­
fo rm  b y ł u ż y ty  w  ilości w zg lęd n ie  b a r d z o  
m ałej.

D n ia  n a s tę p n e g o , po u su n ię c iu  j o d o ­
fo rm u  już d n ia  p o p rze d n ieg o  z p o c h w y  i 
k rocza, m ocz w y p u szc zo n y  z a p o m o c ą  c e ­
w nika w  ilo śc i dość  znacznej, z a w ie ra ł  
n ieznaczną ilo ść  b ia łk a . M ocz te n  jo d a l -  
k a lijó w  p r a w ie  n ie  za w ie ra ł. W  p o p ie le  
za  to  o d c z y n  n a  jo d  b y ł  znaczny . B a d a n ie  
ilo ściow e w y k a z a ło , źe ca ła  ilo ść  jo d u  w y ­
n o siła  0,1035 n a  litr .

P rz y  s e k c y i zna lez iono  m ię d zy  in n e m i 
zu p e łn y  z a n ik  lew e j n erk i, w  m ie d n ic zc e  
n e rk o w ej k ilk a  k a m y k ó w , m o c z o w ó d  l e ­
w y  za m k n ię ty . P r a w a  n erk a  b y ła  p r z e ­
ro s ła , z re s z tą  p ra w id ło w a . W ię k sz e  n a ­
czyn ia  m ó z g u  i o p o n  s tw a rd n ia łe , c ie m n ą  
k rw ią  w y p e łn io n e . W y d a tn e g o  p r z e k rw ie ­
n ia  m ózgu  i o p o n  n ie  b y ło . W  p e w n y c h  
ty lk o  częśc ia ch  m ó z g u  is to ta  k o r o w a  p r z y  
p rze jśc iu  w  rd z e n io w ą  b y ła  n a  p rz e s tr z e n i  
k ilk u  m ilim e tró w  z a b a rw io n a  n a  ż ó ł to  
z o d c ien iem  cz e rw o n aw y m . R a n y  n a  
p rzedn iej i ty ln e j  śc ian ie p o c h w y  r o z w a r ­
te  n a  n iezn aczn e j p rze s trzen i, d n o  ic h  i 
b rze g i p o k r y te  m a łą  ilością  r o p y .  J o d o ­
fo rm u  o k ie m  a n i ś la d u  w y k ry ć  n ie  m o ­
żna; z a p a c h  od  jo d o fo rm u  b a rd z o  s ła b y .  
Części p r z y le g łe  ja k  i p a ra m e tr ia  p r z e d ­
s ta w ia ły  się  z u p e łn ie  p ra w id ło w o . R a n a  
k ro cza  sk le iła  się  do raźn ie .

H a rn a c k  b a d a ł  n ie k tó re  n a r z ą d y  c ia ła  
n a  z a w a r to ść  w n ic h  jo d u . W  p o p ie le  z 28 
g rm . su c h e j w ą tro b y  nie z n a la z ł w c a le  
jo d u . W  p o p ie le  z 24 g rm . s u c h e g o  m ó ­
zg u  b y ły  ty lk o  ś la d y , w  p o p ie le  za ś  z 17,3 
g rm . su c h e g o  m óżdżku  zn a la z ł 0 ,0 2 0 3 %  
jo d u .

Z a s ta n a w ia ją c  s ię  n a d  d a n y m  p r z y p a d ­
k iem , S c h w a rz  p rz y p o m in a , źe  c h o ra  ju ż  
p rze d  o p e r a c y ją  b y ła  sk ło n n ą  d o  c ie r p ie ­
n ia  m ó z g o w e g o , źe w ięc o tru c ie  jo d o f o r -

m o w e s p r o w a d z i ło  ty lk o  w y b u c h  d rz e ­
m ią c e g o  c ie r p ie n ia .  Z u p e łn y  z a n ik  n e rk i  
i s tw a rd n ie n ie  ( s c le r o s is )  n a c z y ń  m ó z g o ­
w y ch  b y ł y  tu  c z y n n ik a m i s p rz y ja ją c e m i.

M y śl o  z a k a ż e n iu  s e p ty c z n e m  w  d a ­
n y m  p r z y p a d k u  n a le ż y  z u p e łn ie  w y k lu ­
czyć, p r z e b ie g  b o w ie m  k l in ic z n y  i w y n ik i 
sek cy i z u p e łn ie  d o  te g o  u p o w a ż n ia ją .

N ie s z c z ę ś liw y  t e n  p r z y p a d e k  w sk az u je , 
ja k  o s tr o ż n y m  b y ć  t r z e b a  z u ż y c ie m  jo ­
d o fo rm u  u  o s ó b  s ta r y c h ,  z w ła s z c z a  zaś 
s k ło n n y c h  d o  c ie r p ie ń  m ó z g o w y c h  i c h o ­
ró b  w ie k o w y c h . S . r a d z i  u ż y c ie  j o d o f o r ­
m u  w  g y n e k o lo g i i  o g r a n ic z y ć  d o  ty c h  t y l ­
k o  p r z y p a d k ó w , w  k tó r y c h  n ie p o d o b n a  
w  in n y  s p o s ó b  u n ik n ą ć  z r ó w n ą  p e w n o ­
śc ią  n ie b e z p ie c z n e g o  d la  ż y c ia  z a k a ż e n ia . 
T u  n a le ż ą  p r z y p a d k i  ro z s z e r z e n ia  s z y i m a ­
cicznej z a p o m o c ą  p rę c ik a  la m in a r i i ,  k tó r y  
n a leż y  p r z e d  u ż y c ie m  k o n ie c z n ie  p o k r y ć  
jo d o fo rm e m  i p r z y p a d k i  d o s z c z ę tn e g o  w y ­
c ięc ia  z ra k o w a c ia łe j  m a c ic y , w c e lu  z d e ­
z y n fe k o w a n ia  r o z p a d a ją c e g o  s ię  n o w o ­
tw o ru  w  p o c h w ie .

W e d łu g  H a r n a c k ’a  w  ty c h  p r z y p a d ­
k ach , w  k tó r y c h  p o  z a s to s o w a n iu  jo d u  u 
ludzi, o t r u c ie  n ie  w y s tę p u je ,  j o d  w y d z ie la  
się do  m o c zu  g łó w n ie  p o d  p o s t a c i ą  jo d a l-  
k a lijó w  (s o lik w a s u  jo d o w o d o w e g o ) ,w  p r z y ­
p a d k a c h  z a ś  c ię ż k ie g o  o tru c ia ,  p rz e w a ż n a  
część jo d u ,  w y d z ie lo n e g o  d o  m o c z u , z n a j­
d u je  się  w  ta k ic h  z w ią z k a c h , w  k tó r y c h  
d o p ie ro  p o  s p a le n iu  m o c zu  z s o d ą  w  p o ­
p ie le  m o ż e  b y ć  w y k r y ty m .  Z w ią z k i te  są  
b e z w ą tp ie n ia  n a t u r y  o rg a n ic z n e j  i m o g ą  
h y c  u w a ż a n e  z a  p r o d u k ty  r o z k ła d u ,  w y ­
tw a rz a ją c e  s ię  w  o rg a n iz m ie  z e  zw ią zk ó w  
jo d u  z c ia ła m i b ia łk o w a te m i.

B a d a n ie  m o c z u  w  p rz y p a d k u  w y że j o- 
p is a n y m  p o g lą d  te n  w  z u p e łn o ś c i  po-r 
tw ie rd z a .

O p ie ra ją c  s ię  n a  te rn  s p o s trz e ż e n iu  H . 
z a p y tu je , czy  p r z y  o tru c iu  jo d e m  n ie b y ­
ło b y  sk u te c z n ie j ś ro d k i a lk a lic z n e , z w ła ­
szcza p o łą c z e n ia  a lk a li jó w  z k w a s a m i ro - 
ś lin n em i (np . k a l i  a c e tic u m ) z a d a w a ć  do 
w e w n ą trz , a lb o  te ż  w le w a ć  ro z c z y n  so li 
k u c h e n n e j b e z p o ś re d n io  do  n a c z y ń , a b y
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ty m  sposobem  wydzielanie jodu przyspie­
szyć. W  każdym razie należałoby środ­
ków  ty ch  spróbować.

M. Zweigbaum.

III. Choroby dziecinne.
105. Q u in c k e . O powstawaniu żół­

taczki noworodków. Ueber die. Entste­
hung der Gelbsucht Neugeborener. (Arch. 
f.exp er im . Pathol. u. Pharmakologie. Bd. 
19, H . і і 2).

Sposób powstawania żółtaczki nowo­
rodków  dotąd nie jest wyjaśnionym, pe- 
w nem  jest to, źe może ona istnieć przy 
b ra k u  wszelkich przeszkód w odpływie 
żółci do kiszek. A utor sądzi, źe w rozmai­
ty c h  próbach wytłómaczenia tej kwestyi 
pom inięto rzecz niemałej wagi, mianowi­
cie niezar o śniecie przewodu żylnego A r an- 
cyjusza.

Jak wiadomo, część żółci (soli i bar­
wników) ulega wessaniu w kiszkach, do­
staje się do w ątroby i zostaje przez nią 
znowu wydzieloną. W edług Schiffa ten 
obieg żółci obejmuje cały układ krążenia, 
w ed ług  autora zaś tylko układ żyły wro- 
tnej. Tylko dopóki przewód Arancyjusza 
jes t niezarośniętym, omawiane krążenie 
żółci nie ogranicza się na swem zwykłem 
korycie, ale przechodzi i na układ obwo­
dow y i tym  właśnie sposobem może po­
w stać  ogólna żółtaczka. Podczas życia 
płodow ego—żółtaczka nie występuje za­
pew ne z tego powodu, źe wydzielanie żół­
ci je s t  bardzo ograniczone, a dalej, źe wsy­
sanie w kiszkach zaledwie źe istnieje. Po 
urodzeniu się, wmiarę rozpoczęcia się 
czynności przewodu pokarm owego, wy­
dzielanie żółci wzmaga się, krążenie w ki­
szkach, a ztąd i wchłanianie, staje się ży- 
wszem. Ilość żółci we krwi żyły wrotnej 
wzrasta, ale tymczasem zwęża się i wre­
szcie zarasta  i przewód Arancyjusza.

Przew ód ten przedstawia się w postaci 
lejka, którego szerszy koniec zwrócony 
je s t  ku  żyle głównej, a węższy ku żyle 
w ro tnej. A utor podaje w ym iary szeroko­

ści obydwóch otworów, poczynione u 5 
noworodków. Najwęższe nawet miejsce 
ma około 3 mm. obwodu, pozwala więc na 
przepływ dosyć znacznej ilości krwi.

Oprócz tej przyczyny autor podaje je­
szcze inne:

1) W edług Hofmeiera w pierwszych 
dniach po urodzeniu ma miejsce żywy roz­
pad ciałek czerwonych; być może zależy 
to właśnie od zbytniej przymieszki skła­
dników żółci, mięszających się ze krwią 
przez niezrośnięty przewód Arancyjusza. 
Uwalniająca się przytem hemoglobina 
stanowi m ateryjał do obfitego wytwarza­
nia się żółci.

2) Wydzielanie moczu u noworodków 
nie odbywa się zupełnie tak jak u doro­
słych. Mocz noworodków przy żółtaczce 
nie zawiera barwników żółciowych w roz­
tworze, przeciwnie, w osadzie znajdują się 
tylko komórki, zawierające ziarenka bar­
wników żółci. Jest-to dowodem, źe czyn­
ność wydzielnicza nerek, przynajmniej 
względem tego ciała, jest b. ograniczoną. 
Dalej, jak  pokazał Orth, ciecze ustrojowe 
noworodków bardzo trudno rozpuszczają 
bilirubinę. Oba te warunki b. sprzyjają 
nagrom adzeniu się barwników w ustroju 
i w tkankach, a więc powstawaniu żółta­
czki.

3) W  zawartości kiszek noworodków 
nagrom adza się bardzo duża ilość barwni­
ków żółciowych, które wskutek braku 
gnicia, nie mogą się rozkładać (na urobi- 
linę) jak  u dorosłych. Po urodzeniu, kie­
dy krążenie i wsysanie w kiszkach staje 
się źywszem—barwniki te poczęści ule­
gają wchłonieniu do krwi żyły wrotnej. 
Chociaż wogóle ilości barwnika, wzglę­
dnie biorąc, są tu bardzo małe, to jednak 
przy wspólnym wpływie wyliczonych wa­
runków  (zwiększone wydzielanie żółci 
wskutek rozpadu ciałek czerwonych i 
zwiększone wsysanie jej w kiszkach, przy 
utrudnionem  wydzielaniu przez nerki) — 
niezarośnięcie przewodu Arancyjusza mo­
że się przyczynić do powstania żółtaczki.

O.E.
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106. Objawy i leczenie krzywicy.
Prof. Otto I I e u b n e r . Allgemeines K li­

nisches B ild  der Rachitis. (Jahrb f. K in­
derheilkunde. 1884, Heft 3, Band XXII. 
S. 179—191).

Dr. B o h n . Diagnose у Prognose u. The­
rapie der Rachitis■ (Ibidem, S. 191—207).

Dr. S c h w e c h t e n .  Zur Phosphor behan- 
lung der Rachitis. {Berlin. Klin. Woch. 
Nr. 52—1884).

Dr. S c h w e c h t e n .  Diskussion über den 
Vortrag. (Beri. Klin. Wochenschrift. Nr. 
3. S. 44-1885).

J. B. S ü t t o n .  Maladies des os chez les 
anlmaux. (Streszczenie w Revue mens, des 
malad, de l'enfance. 1884, Decembre, Pag. 
578).

Łatwo rozpoznać krzywicę wtedy, gdy 
jej objawy są już wysoko rozwinięte, bez 
porównania trudniej w początkach tego 
cierpienia. Oprócz tego bardzo wiele 
czysto klinicznych kwestyj pozostaje do­
tychczas nierozstrzygniętych, jak np., czy 
przy krzywicy istnieje okres zwiastunów, 
czy krzywica jest chorobą tylko kostnego 
układu, czy też wszystkich tkanek całego 
organizmu, jaka jest przyczyna powsta­
wania, rozwoju, a także wstrzymania się 
sprawy chorobowej, w jaki sposób racy- 
jonalnie leczyć to tak rozpowszechnione 
cierpienie?

Na niektóre z tych pytań powyższe 
prace dają mniej lub więcej dokładne od­
powiedzi.

Aczkolwiek rozpoznanie krzywicy wte­
dy dopiero staje się bezwarunkowo pe- 
wnem, gdy spostrzegamy zmiany w kość- 
cu dziecięcia, jednakże liczne objawy po­
przedzają zwykle tę sprawę i pozwalają 
domyślać się jej zawczasu.

Te zwiastunowe objawy nie w każdym 
przypadku przedstawiają się jednakowo, 
lecz występują pewnemi grupami, zale­
żnie od tego, kiedy krzywica poczyna się 
rozwijać u dzieci, w jakim wieku. U ssaw- 
ców występują najsampierw zaburzenia 
w trawieniu, uporczywe rozwolnienia, 
z następnem kilkudniowem zaparciem

stolca, często wymioty, powolne wychu- 
dnienie, rozdęcie brzuszka, draźliwość, 
płaczliwość, niepokój i bezsenność, obfite 
pocenie się albo samej główki, albo ca­
łego ciałka, wreszcie niedokrwistość, wy­
rażająca się bladym kolorytem  twarzy, 
wiotkością skóry i mięśni. W  innych ra­
zach, również u ssawców, pewne nerwo­
we objawy zwiastują krzywicę, tutaj od­
nieść należy: skurcz głośni (spasmus glot- 
tidis) i skłonność do drgawek (przy lada 
przyczynie). U dzieci, m ających blisko 
rok wieku, krzywica poczyna przejawiać 
się opóźnieniem i nieprawidłowością ząb­
kowania, zmniejszoną ruchliwością dzie­
cka, krzykiem przy poruszeniach (przewi­
janiu, kąpaniu, sadzaniu i t. р.). W pó­
źniejszym wieku, gdy dziecko już umie 
suwać się lub chodzić, pierwszy objaw 
krzywicy polega na tern, źe dziecko prze­
staje oddawać się tym ćwiczeniom, staje 
się apatycznem, nieruchliwem, wymaga 
by je często noszono na ręku, lub spokoj­
nie pozostawiono w łóżeczku. Zwiastuny 
te mają to do siebie, że nasilają się coraz 
bardziej i stają się potem właściwemi ob­
jawami samej sprawy, która wkrótce cha- 
rakterystycznemi symptom atami — w u- 
kładzie kostnym —znamionuje sw e istnie­
nie i dalszy rozwój.

Heubner i Bohn zarówno uważają 
krzywicę jako ogólne cierpienie całego 
organizmu, bądź dziedziczne, bądź sztu­
cznie wywołane skutkiem nieodpowie­
dnich hygijenicznych warunków, w ja­
kich dziecko się chowa. Niestosowne po­
żywienie w pierwszym i drugim roku ży­
cia, złe powietrze, brak światła w mie­
szkaniu, częste lub ciężkie przypadkowe 
choroby w dziecięcym wieku i t. p. mogą 
sprowadzić krzywicę. Niektóre sztucznie 
odżywiane dzieci przez jakiś czas dosko­
nale wyglądają i służą żywą reklamą dla 
mączki Nestle’a i innych surrogatów, a 
pomimo tego bardzo są skłonne do krzy­
wicy, gdyż cała ta polysarcia jest tylko 
sztuczną i rozwinęła się kosztem zdrowo­
tności i odporności innych tkanek organi-
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zmu, podobnie jak u tuczonych gęsi tkan­
ka podskórna i wątroba zostają wpra­
wdzie przepełnione tłuszczem, lecz ko­
sztem mięśni ptaka.

U wielu sśawców krzywica rozpoczy­
na się zatwardzeniami stołeczka; po ia- 
kimś czasie następują rozwolnienia, u star­
szych zaś dzieci mamy zawsze do czynie­
nia z przewlekłym nieżytem żołądka i ki­
szek (chroniczna dyspepsia). Skutkiem 
tych zaburzeń asymilacyja pokarmów i 
skład chemiczny soków asymilowanych 
innym jest, niżeli w stanie normalnym— 
i to w łaśnie uważać należy za zwiastuno­
wy objaw , a zarazem główną przyczynę 
rozw oju krzywicy. Podczas okresu wzra­
stania kości, krew nie dostarcza potrze­
bnych składników, skutkiem czego pozo­
stają one miękkie i giętkie; oprócz tego 
w w ielu miejscach już złożona tkanka ko­
stna zostaje wessaną, w innych natomiast 
składanie się istoty kostnej jest nadmier- 
nem.

O prócz zaburzeń w trawieniu, upor­
czywych i długotrwałych, rozpoznajemy 
wczesną krzywicę w niedokładności ząb­
kowania; mianowicie, pierwsze dolne sie­
czne ząbki zjawiać się powinny w 4—6 
miesiącu, a zjawiają się u krzywicowych 
w 10— 12 i później; u normalnego dziecka 
ząbkowanie odbywa się w regularnych 
odstępach czasu co 4—8 tygodni, i wedle 
zgóry wiadomego planu, t. j. najpierw 
dwa dolne środkowe sieczne, później dwa 
górne środkowe sieczne, następnie dwa 
górne boczne sieczne, dwa dolne boczne 
sieczne, cztery pierwsze trzonowe, 4 kły 
i cztery drugie trzonowe. Tej prawidło­
wości niema u krzywicznych dzieci, ząbki 
zjawiają się nie parami, lecz pojedyńczo, 
tak, że obecność nieparzystej ilości ząb­
ków, przez dłuższy czas trwająca, już 
wskazuje na wadliwe kostnienie. Odstę­
py między oddzielnemi grupami są dłuż­
sze, a skutkiem tego, jak również z tej o- 
koliczności, że pierwsze ząbki późno się 
wyrżnęły, cała sprawa ząbkowania zna­
cznie później się kończy, niżeli u normal­

nego dziecka, które pod koniec drugiego 
roku ma już wszystkie mleczne zęby. 
Oprócz tego u krzywicowych ząbki nie 
odznaczają się trwałością, nieraz zaraz po 
wyrżnięciu psują się, albo też po jakimś 
czasie zeszlifowują się, ścierają, pękają i 
podlegają martwieniu.

Również bardzo wczesne krzywicowe 
zmiany dają się zauważyć na czaszce dzie­
ci. Na objaw ten, tak charakterystyczny, 
diugi czas nie zwracano uwagi, i pomimo, 
że krzywica jest już znaną od czasów Glis- 
son’a (1650), jednak dopiero Elsaesser 
(1843) opisał t. zw. Craniotabes, polegają­
cą na tem, że pewne części kości potylico­
wej przez długi czas pozostają miękkiemi, 
cienkiemi, jak pargamin i skutkiem tego 
dają się ugniatać palcem, jak sprężyste 
błonki, a po zaniechaniu ucisku powracają 
do normalnego położenia. Friedleben za­
rzucił Elsaesserowi, że braki kostnienia 
w kościach czaszki zdarzają się też u zdro­
wych dzieci i są objawem fizyjologicznym, 
podczas którego kości czaszki miękną, ce­
lem większego rozwoju mózgu. Od owe­
go czasu sprzeczność tych zapatrywań nie 
była zgodnie załatwioną; otóż Heubner i 
Bohn, na zasadzie prac Elsaessera, Vir- 
chow’a i licznych własnych spostrzeżeń, 
stanowczo utrzymują, że wszelkie zmięk­
czenia kości czaszkowych i niezarastanie 
szwów, powstające pomiędzy 2—3 miesią­
cem po urodzeniu i najsilniej rozwinięte 
w drugim kwartale życia dziecięcia —bez­
warunkowo są krzywicowe, nawet gdy 
najsłabiej są wyrażone i gdy inne kości 
szkieletu nie przedstawiają jeszcze cech 
krzywicy. W  późniejszym już okresie 
choroby zauważamy wprost przeciwne 
poprzedniemu objawy, mianowicie nad­
mierne składanie się kostnej tkanki na gu­
zach czołowych, ciemieniowych, na ko­
ściach skułowych, skutkiem czego te ko­
ści grubieją i nadają twarzy i czaszce bar­
dzo charakterystyczny wygląd (Tete car- 
ree). Dosyć wcześnie, bo w pierwszych 
miesiącach życia, spostrzegamy zmiany 
w szczękach, szczególniej w dolnej, która
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mniej się rozrasta niżeli w norm alnych 
warunkach, łukowatość jej zmniejsza się, 
a wyrostek zębowy zagina się ku w e­
wnątrz. W  owym czasie zmiany na k la t­
ce piersiowej są jeszcze bardzo słabo w y­
rażone; końce stawowe żeber są cokolwiek 
zgrubiałe (różaniec krzywicowy), a k ręgo­
słup w swej lędźwiowej części wygina się 
ku tyłowi, skutkiem czego dzieci siedzą 
pochylone.

Przy zmianie wszystkich hygijeni- 
cznych warunków na lepsze, wszystkie 
dotychczas wyłuszczone objawy m ogą 
zginąć, w przeciwnym zaś razie trw ają  i 
nasilają się coraz bardziej, nieustannie, 
lecz tak powolnie, że gdy fatalne skutki 
w całej swej potwornej nieraz nagości 
przedstawią się naszym oczom, ze zdzi­
wieniem zapytujemy, kiedy to się stać 
mogło? W tedy skóra jest już bladą i wiot­
ką, tkanka podskórna postradała prawie 
całkowicie swój tłuszcz, skutkiem czego 
zgrubiałe, skrzywione i nadłamane kości 
tern dobitniej występują, mięśnie są cien­
kie i miękkie; jednocześnie zauważamy 
zmiany w całym  niemal kośćcu. Czaszka 
traci swój kształt kulisty, gdyż potylica 
zostaje spłaszczoną, a guzy czołowe i cie­
mieniowe silnie występują. Na wierzchoł­
ku czaszki pomiędzy czołem a ty łem  cza­
szki, wytwarza się siodełkowate zagłębie­
nie i czoło wydaje się bardzo Wysokiem, 
oczy wypuklają ku przodowi, skutkiem 
czego górna połowa twarzy przeważa 
nad dolną z atroficznemi szczękami. Na 
kaźdem żebrze spostrzegamy wyraźny 
guziczek—jest-to  zgrubienie końca żebra 
w tern miejscu, w którem łączy się ono 
z chrząstką; w tem miejscu prócz tego że­
bro zostaje bardziej zgiętem, zamiast łuku 
powstaje kąt, a to powoduje większe wy- 
puklanie się mostka (pectus carinatum ); 
jednocześnie boki klatki piersiowej zaklę- 
sają się nieckowato, a dolne fałszywe że­
bra skutkiem działania wdechowych mię­
śni z jednej strony, a przepony i wzdę­
tych kiszek z drugiej, wywijają się naze- 
wnątrz. Krzywicowa klatka piersiowa

jest przeto ostro-w ypukłą ku przodowi, 
płaską a naw et wklęsłą z obu boków, a 
szeroką od dołu, gdzie przechodzi w ró­
wnież duży, okrągły , ale miękki i wiotką 
skórą pokry ty  brzuch. Jednocześnie krę­
gosłup wygina się w rozm aitych kierun­
kach, najczęściej łukow ato ku tyłowi, a 
często też w bocznym kierunku (scoliosis). 
Miednica staje się bardziej p ły tką , a kości 
niemianowane znacznie w yginają się na- 
zewnątrz. Kości kończyn są krótsze, n i­
żeli u norm alnych dzieci, na końcach epi- 
fyzarnych łokcia, prom ienia, goleni i pi­
szczeli, znajdujem y charak terystyczne i 
wszystkim znane zgrubienia, a jednocze­
śnie, lub w nieco późniejszym jeszcze o- 
kresie, gdy  dzieci poczynają korzystać 
z swych kończyn, skutkiem elastyczno­
ści krzywicowych kości i pod w pływ em  
kurczących się mięśni, k tó rych  przyczepy 
umiejscowione są na tych kościach, tako­
we wyginają się, lub naw et nadłam ują, 
a zniekszcałtnienie, ztąd pow stałe, pozo­
stają już na całe życie.

Ze zmian narządów w ew nętrznych ma­
my następujące do zanotow ania: ogólne 
wycieńczenie układu m ięśniowego i zwiot­
czenie takowego spostrzegam y też w b ło ­
nie mięsnej kiszek, które w skutek tego 
tracą swą norm alną kurczliwość i łatwo 
zostają rozdęte gazami, w ytw arzającem i 
się obficie w kanale pokarm owym  źle tra ­
wiących krzywicowych dzieci; ztąd upor­
czywy m eteorismus. W  narządach odde­
chowych uderza nas pewna swoista skłon­
ność do spraw  nieżytowych, do kataral- 
nych zapaleń oskrzeli i miąższu płucnego, 
tak, iż w miesiące chłodne i wilgotne 
większość krzywicowych dzieci cierpi na 
rozmaite choroby dróg oddechowych. 
Oprócz tego skutkiem zniekształtnienia 
klatki piersiowej pewne części miąższu 
płucnego dla czysto mechanicznych po­
wodów nie rozszerzają się w prawidło­
wych granicach, a przeto i ilość powietrza 
wdychanego jest mniejszą od normalnej, 
co naturalnie wpływa ujemnie na utlenia­
nie się krwi, i na odżywianie całego orga-
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nizmu. Powiększenie się śledziony, idyjo- 
patyczne obrzmienia limfatycznych gru­
czołów (niezależnie od zołzów) są dosyć 
częstymi towarzyszami krzywicy, a nie­
dokrwistość stale występuje w każdym 
cięższym, t. j. dłużej trwającym wypadku. 
O objawach nerwowych już wyżej wzmian­
kowaliśmy. Z tego wszystkiego wynika, 
źe krzywica je st chorobą ogólną, obejmującą 
prawie wszystkie tkanki organizmu. Podo­
bnież jak inne charłactwa, występuje i o- 
na bądź w lżejszej, bądź w cięższej formie, 
a w dodatku ma to do siebie, że niemal 
na każdym stopniu rozwoju może się 
wstrzymać, jeżeli tylko wszystkie warun­
ki odżywiania organizmu korzystnie się 
zmienią.

Krzywica jest niezwykle częstem cier­
pieniem, gdyż wedle Bohn’a zaledwie 5% 
dzieci unika jej. Ponieważ niestosowne 
odżywianie dziecka jest najczęstszą i naj­
główniejszą przyczyną krzywicy, przeto 
w klassie uboższych ludzi cierpienie to 
jest częstszem i w cięższych występuje po­
staciach, niżeli u bogatszych, gdzie na naj­
mniejszy objaw zwracają uwagę, zapobie­
gają rozwojowi, i gdzie wszystkie hygije- 
niczne warunki lepsze są, niżeli u ludzi 
biednych. Z drugiej strony normalniej­
sze życie biednych dzieci (karmienie po­
karmem matczynym i częstsze przebywa­
nie dzieci na powietrzu i na świetle, wa­
runki, których dzieci bogatych ludzi naj­
częściej są pozbawione), do pewnego sto­
pnia przeciwdziała zbyt gwałtownemu 
szerzeniu się krzywicy pomiędzy proleta- 
ryjatem. (Przyp. spraw.).

Szczęściem dla ludzkości daleko wię­
cej mamy pewnych danych co do lecze­
nia krzywicy, niżeli co do jej istoty i spo­
sobu powstawania. Znając warunki, w ja­
kich krzywica powstaje i rozwija się, mo­
żemy, usuwając takowe, zapobiedz lub 
przerwać chorobę. Sama nawet przyro­
da jest silnym sprzymierzeńcem naszym 
w tej walce z cierpieniem, którego jaknaj- 
prędzej pozbywa się, jak tylko warunki

hygijeniczne bądź przypadkowo, bądź u- 
myślnie poprawione zostały. Następują­
ce trzy hygijeniczne czynniki są niezbę­
dne: stosowne odżywianie, świeże powietrze 
i  światło. Lekarz powinien skrupulatnie 
zbadać, w jaki sposób dziecko było źy- 
wionem i również szczegółowo przepisać 
stosowną dyjetę, naturalnie uwzględniając 
właściwości osobnicze. Ruch, powietrze 
i światło są niezbędne dla normalnego 
rozwoju każdego zwierzęcego organizmu; 
stwierdzają to nowe spostrzeżenia Sutto- 
n’a i doświadczenia Lataste’a, którzy u 
gryzuniów zupełnie normalnie odżywia­
nych, lecz zamkniętych w ciemnych klat­
kach, spostrzegali wszystkie zmiany krzy­
wicowe na kościach kończyn, klatki pier­
siowej, a nawet i czaszki.

Na leczenie krywicy wywierają ciepłe 
kąpiele bardzo dobroczynny wpływ, pod­
czas gdy działanie dodawanych do ką­
pieli: soli, żelaza, ziół aromatycznych, o- 
trąb, słodu i t. p. jest bardzo wątpliwem. 
Oprócz tego pewne kompiikacyje i sym- 
ptomaty wymagają samodzielnego lecze­
nia zapomocą zwykłych środków i sposo­
bów; w leczeniu takowych pamiętać za­
wsze należy o tern, źe wszelkie te choroby 
uporczywiej się leczą, ciężej przebiegają i 
gorzej się kończą u krzywicowych dzieci, 
niżeli u normalnie odżywianych. Do ta­
kich chorób należą: zaparcia stolca, roz­
wolnienia, wypadnięcia kiszki stolcowej, 
katary oskrzeli i płuc, atelektazy płuc, 
skurcz głośni, drgawki i t. p. Niedokrwi­
stość krzywicowa wymaga leczenia żela­
zem. Doskonałem działaniem odznacza 
się tran, o którym wszyscy praktycy z u- 
znaniem się odzywają; działa on wpra­
wdzie tylko symptomatycznie, poprawia­
jąc ogólne odżywianie, lecz, jak wiadomo, 
to jest właśnie główną przyczyną krzywi- 
ćy. Tran może być wtedy tylko stoso­
wanym, gdy kanał pokarmowy jest w po­
rządku i gdy znosi ten lek, w przeciwnym 
razie tran zwiększa zaburzenia w trawie­
niu i pogarsza ogólny stan. Leczenie tra­
nem rozpoczynamy od małych dawek, po
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kilkanaście kropli dziennie, a przekona­
wszy się, źe dziecko go znosi, podnosimy 
dawkę do pół—całej lub dwóch łyżeczek 
dziennie.

Co się tyczy wapna, to zdania były i 
są podzielone. Dawniej uważano je za 
swoisty lek i w każdym wypadku stoso­
wano, potem zarzucono zupełnie Obe­
cnie znowu Cantani wystąpił z gorącą o- 
broną wapna, lecz wedle Bohn’a wapno 
niema wielkiego znaczenia, a służy tylko 
dla zobojętnienia kwasów w żołądku krzy­
wicowego dziecka, i podobnież działa, jak  
magnezyja, soda i t. p. Szukanie nowych 
środków dla leczenia krzywicy o tyle jest 
zbytecznern, źe dotychczasowe hygijeni- 
czno-lekaiskie leczenie zawsze daje do- 
skonałe rezultaty, o ile będzie systematy­
cznie i  cierpliwie wykonanem. Rozumie 
się, poważne zmiany w kościach, skonsoli­
dowane skrzywienia i nadłamania pozo­
stają na całe życie i ustępują tylko pod 
wpływem nowoczesnego chirurgicznego 
leczenia, t. j. osteotomii. Leczenie krzy­
wicy ma jedną tylko wadę, źe działa zbyt 
powTolnie i dlatego podczas przebiegu 
cierpienia zdarzyć się mogą inne przypad­
kowe choroby, które szerząc się w osła­
bionym organizmie, łatwo go dobijają. 
Tylko pod tym względem rokowanie 
w krzywicy jest poważnem, w większo­
ści zaś wypadków zupełne wyleczenie jest 
możliwe m.

XV 1872 ogłosił W egner (Georg) swą 
pracę doświadczalną, w której wykazuje, 
te  fosfor, wprowadzany w minimalnych 
ilościach do ustroju rosnących zwierząt, 
wytwarza w końcach długich kości zbitą 
kostną tkankę zamiast normalnych szpi­
kowych przestrzeni. Z tego doświadcze­
nia skorzystał Kassowitz i wprowadził 
nowe leczenie krzywicy fosforem (patrz 
„Kr. lek.“, 1884, str. 49), które licznemi 
doświadczeniami na zwierzętach i spo­
strzeżeniami na wielu dzieciach starał się 
zachwalić. Przepis Kassowitza jest n a ­
stępujący:

Rp. Phosphoris puri gr. ‘/2 
Emuls. oleosae unc. 1 ‘/ 2 
Ol. M enth. pip. gtt. VI 
Syr. simpl. unc. y2.

MDS. Co dzień fednę  łyżeczkę.
R ezultaty  o trzym ane przez K asso- 

witza były  tak świetne i szybkie, źe w za­
pale uważał on wszelkie inne leczenia, a 
nawet zmianę hygijenicznych w arunków  
za zbyteczne, lub co najwyżej dodatkow e 
do głównego leczenia fosforem, k tó ry  nie- 
tylko w pływ ał na szybsze kostnienie, ale 
leczył także wszelkie nerwowe objaw y, 
cierpienia oskrzeli i płuc. N astępne p ra ­
ce w tej m atery i Saltm ann’a i H ageńba- 
ch’a potw ierdziły te rezultaty i od ow ego 
czasu fosfor ogłoszonym został jak o  lek  
swoisty przeciw krzyw icy i szybko zyskał 
popularność w kołach lekarzy. Obecnie 
jednak podnoszą się głosy przeciw  tem u 
środkowi. Bohn np. stosując fosfor, czę­
sto nie m ógł przeprowadzić system aty ­
cznej kuracyi tym  środkiem, dlatego, że 
ten w yw oływ ał pogorszenie się zaburzeń 
w trawieniu i w następstw ie wcale nie b y ł 
znoszonym. W  innych zaś w ypadkach u- 
waźał, źe fosfor mało wprawdzie w pływ a 
na kostnienie, natom iast doskonale i szyb­
ko (po 8—10 dniach) działa na skurcz g ło ­
śni i na drgaw ki, które przy tern leczeniu 
stają się słabsze, rzadziej się pow tarzają  
i wreszcie zupełnie ustępują. (To samo 
spostrzeżenie zrobiłem w pryw atnej p ra ­
ktyce; ku rcze* głośni, które przez długi 
czas przy lada okazyi powtarzały się i nie 
ustępowały od bromku potasu, tlenku, 
cynku i t. p. szybko zostały usunięte mię- 
szanką z fosforem. Przyp. spraw.). Bohn 
obok leczenia fosforem nigdy nie zapom i­
na o hygijenicznem i kąpielowem lecze­
niu; zdaje się, źe żaden lekarz przy n a jle ­
pszych naw et rezultatach działania fosfo­
ru, o tych warunkach zapominać nie p o ­
winien.

Swoistość fosforu przy krzywicy zo­
stała w ostatnich czasach obaloną przez 
Schwechtena, którego spostrzeżenia doko­
nane w 41 wypadkach z polikliniki p ro f .
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H enocha skrupulatnie były kontrolowane 
przez samego profesora Henocha, jakoteż 
przez d-ra Klein’a i Stud. Griebsch’a. 
Okazało się, że fosfor bardzó mało lub 
wcale nie przyczynia się do leczenia obja­
wów krzyw icy, gdyż w wielu wypadkach 
( i i  n a  41) żadnego polepszenia, a w pięciu 
naw et pogorszenie obserwowano. Obja­
wy nerw ow e (skurcz głośni i drgawki) 
też nie ustępowały, a w niektórych wy­
padkach  naw et nasilały się podczas tego 
leczenia. Skutkiem tego, Schwechten u- 
trzym uje, źe pomyślne rezultaty, otrzy­
m ane przez Kassowitza, były  przypadkom 
we i w cale niezależne od fosforu.

W  dyskusyi berlińskiego Towarzystwa 
lekarskiego z d. 17 grudnia 1884 nad od­
czytem  Schw echten’a, dr. Baginsky po­
parł jeg o  rezulta ty  i zauważył, źe w spo- 
strzeźeniaah Kassowitza jest ważna omył­
ka, uw ażał on mianowicie zmniejszanie się 
wielkiego ciemiączka za oznakę poprawy 
w krzywicy, podczas gdy R itte r  von R it­
tershain i Baginsky już dawno dowiedli, 
źe stan wielkiego ciemiączka zupełnie nie 
zależy od krzyw icy i źe pomimo istnienia 
tej choroby, może ono szybko się zmniej­
szać. Z 28 wypadków, które Baginsky 
przez 10 miesięcy leczył fosforem, tylko 
w ośmiu zauważył lekką poprawę, pod­
czas gd y  w 20-tu żadnego polepszenia nie 
o trzym ał i by ł zmuszonym zmienić sposób 
leczenia. W  4 wypadkach natom iast spo­
strzegał stanowcze pogorszenie, t. j. wy­
m ioty, objaw y dyspeptyczne i t. p. Sło­
wem , przy kaźdem innem leczeniu można 
o trzym ać takie same, a może lepsze nawet 
rezu lta ty , jak  przy fosforze. Do tych sa­
m ych wyników doszedł R . Klein, który 
w 20 wypadkach stosował fosfór; nie o- 
trzym ał żadnego polepszenia, ani w spra­
wie kostnienia, ani pod względem obja­
w ów  nerwowych, lub niedokrewności 
krzyw icow ych dzieci.

Skutkiem  tych komunikatów, swoistość 
działania fosforu w krzywicy została oba­
loną, jednakowoż w kwestyi działalności 
tego  środka na objawy nerwowe krzywi­

cy, różnica zdań jest tak rażącą, że wy­
maga dalszych dokładnych obserwacyj.

Z. Wolberg.

M I S C E L L A N E A .

107 R. Lepine. Terpina jako środek leczniczy. 
(R. d. med. Nr. 2—1885).

Terpina. (wodan terebentenu Cl0H 162H2O aq) 
działa nieco silniej niż terpentyna, używa się więc 
w dawkach słabszych. Roztwór wodny lub spiry­
tusowy niema przykrego smaku i łatwo się znosi. 
W  dawce od 20—60 ctgr. zw iększa w ydzielinę  
błony śluzow ej oskrzeli, u ła tw ia  w ykrztu­
szenie, wskutek czego bardzo jest pożyteczną w pod­
ostrych i przewlekłych nieżytach oskrzeli. W  więk­
szych zaś dawkach zmniejsza wydzielinę oskrzelową.

W  dawce od 20—60 ctgr. działa terpina również 
jako środek moczopędny; trzeba jednak być ostro­
żnym w użyciu tego środka, ponieważ u psa w nie­
co większych dawkach wywołuje białkomocz, a na­
wet hematuryję. N ie należy w ięc u chorych na ner­
ki podawać więcej jak pół grama na dzień. W  da­
wce gramowej działa na układ nerwowy tak samo, 
jak kilka gramów olejku terpentynowego, to jest 
zmniejsza bóle nerwowe, a nawet poprawia stany 
hysteroefpileptyczne. M. H.

108 N . O. Lichonin. O zjawiskach hypnoty- 
Zinu. Najlepszy sposób usypiania jest (używany 
przez Braid’a)—wpatrywanie się w przedmiot świe­
cący. Główną rolę gra przytem mocno zbieżne 
nastaw ienie O C Z Ó w ;  przedmiot świecący ułatwia 
tylko fiksacyję i można się bez niego obejść. W sku­
tek natężonego wpatrywania się w jeden punkt ma 
następować drogą naczynioruchowego odruchu zwę­
żenie naczyń pewnych oddziałów mózgu i w następ­
stwie tego sen. Sen hypnotyczny nie różni się od 
zwykłego; zahypnotyzowani budzą się sami pa pe­
wnym przeciągu czasu. Szmer, hałas, nie budzi ich 
tak łatwo, jak podrażnienie skóry, dotknięcie, dmu­
chnięcie—podobnie jak i w zwykłym śnie.

Osoby z wadami w refrakcyi oka, u których 
przy wpatrywaniu się w blizki przedmiot następuje 
szybko zmęczenie i niedostateczność mięśni prostych 
wewnętrznych i zez rozbieżny—nie nadają się do 
hypnotycznego uśpienia, gdyż fiksowanie przedmio­
tu, główny warunek snu, trwa tu zakrótko.

(Wracz, Nr. 10).

109 W  numerze 9 „Wracza“ znajdujemy dwa 
spostrzeżenia, mogące służyć za przyczynek do 
w pływ u  róży na przew lekłe zapalne cier­
pienia.

Dr. K . D. K olczew sk i- mianowicie widział zni­
knięcie jaglicy po przyłączeniu się róży twarzy, a 
dr. M. D. Tumpowski spostrzegał wyleczenie prze-
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wlekłego zapalenia nerek (zniknięcie puchliny, b ia ł­
ka w moczu) po w ystąpieniu róży na brzuchu.

110 Unna zaleca kokainę p rz y  bolesnych  
szczelinach brodawek sutkowych. W yprysk 
szczelinowy brodawek, tak częsty u karm iących, 
daje się leczyć bardzo łatw o, jeśli karmienie zosta­
nie na jakiś czas przerwanem, lub przynajmniej do- 
prowadzónem do minimum. W  przeciwnym razie m o ­
że wyprysk brodawek opierać się wszelkim środkom 
i sprawiać znaczne cierpićnia.

Kokaina nietylko ma usuwać bóle w podobnych 
wypadkach, ale czyni użycie innych środków zupeł­
nie zbytecznem. Działa ona jednocześnie znieczula­
jąco , ściągająco i wywołuje skurcz naczyń. U. sto­
suje pędzlowanie chorych brodawek i/2—1°/0 roz­
tworem kokainy co io minut w przerwach między 
jednem a drugiem karmieniem: wyleczenie następuje 
bardzo szybko. F.

Sprawozdania z Towarzystw  
lekarskich.

— W arszawskie Towarzystwo lek arsk ie .
N a posiedzeniu klinicznem odbytem dnia 17-go m ar­
ca prezes przedstawił do zatwierdzenia ostatecznie 
po naradzie z radcą prawnym Towarzystwa zreda­
gowany regulamin stypendyjum Kaczorowskiego. 
W edług brzmienia tego regulaminu, nagrodzony o- 
trzymuje zgodnie z literą testamentu 300 rub li jako 
premijum, a nadto  Towarzystwo, według uznania 
swego, może mu udzielać sumę pozostającą z oszczę­
dności, zachowanej przy ogłoszeniu drukiem  pracy 
premijowanej, jeżeli oszczędność taka okaże się m o­
żliwą.

Na temże posiedzeniu dr. Fr. Neugebauęr przed­
staw ił potwór ludzki odmiany foetus amorphus, uro­
dzony w jednym z przytułków położniczych w W ar­
szawie.

Na posiedzeniu biologicznem odbytem d. 24-go 
marca r. b. wice-prezes (zastępując nieobecnego na 
posiedzeniu prezesa; zawiadomił, iż kom itet zarzą­
dzający nagrodą konkursow ą im. Chałubińskiego, 
uwieńczył dzieło K rów czyńskiego (Syfilidologija). 
Poczem odczytano sprawozdanie z posiedzeń kom i­
tetu  sanitarnego, (który proponuje zmianę nazwiska 
swego na „kom itet hygijeny publicznej“). Debata 
kom itetu dotyczyły głównie kwestyi wody, oraz w y­
chodków. Spodziewaną jest wkrótce rewizyja do- 
mów przez lekarzy rewirowych, którzy otrzym ać za 
to mają wynagrodzenie w kwocie odpowiadającej 
4-dniowei czynności po 5 rubli dziennie. K w estyja 
obsadzeniu 27 stacyj do podawania pierwszej pomo­
cy chorym napotyka znaczne trudności, albowiem , 
pomimo stosunkowo dostatecznego wynagrodzenia 
(8 rubli za y 3 doby) kandydaci nie zgłaszają się. 
W  odezwie do prezydenta, kom itet hygijeny publi­

cznej wyraża opiniję , iż lekarze rewirowi m ogliby 
mieć sobie i stacyje powierzone i mniema, że dopu­
szczenie studentów  5-go kursu jest niew łaściw em .

Na temże posiedzeniu dr. F r. N eugebauer m iał 
odczyt p. t. „ K ilk a  słów  o położnictwie japoń- 
skiem“, a raczej o dziele jednego z autorów  japoń­
skich zeszłego stulecia; poczem pokazał wyłuszczo- 
ny przez d-ra S tem barta  mięsalc macicy.

— T ow arzystw o lekarsk ie berlińskie. P o ­
siedzenie 25 lutego 1885.

P. Gluck p rzedstaw ił chorą, która po trzykroć u- 
legła złamaniu szyjki ramienia. Po ostatniem  z ła­
maniu w ytw orzył się na końcu trzonu złam anej ko­
ści ramieniowej staw  wrzekom y, podczas gdy z na­
sady główki, pozostałej w zagłębieniu stawowem , 
rozwinął się guz. Guz ten wyłuszczono w raz z szyj­
ką łopatki i zaklęśnięciem  stawowem. Zagojenie 
nastąpiło per prim am , czynność stawu wrzekom ego 
odbywa się w ybornie.

Guz okazał się jako  Osteoma fibrosum spongio- 
sum, wychodzący z nasady kości ram ieniowej, a w y­
wołany w skutek ciągłego drażnienia przez ruchy 
w stawie rzekom ym. Może on posłużyć za przyczy­
nek do nauki o e tyjologii guzów.

P. Jürgens, przestaw ia preparaty z dw óch p rzy ­
padków choroby A ddissona. W  pierw szym , przy 
charakterystycznem  zabarwieniu skóry by ły  sw oiste 
zmiany w nadnerczach bez zresztą szczególnych 
zmian w innych narządach. W  drugim, znaleziono 
olbrzymi tętn iak  aorty, k tó ry  uciskał obydw a ner­
wy trzewowe. P . Iiirgens utrzymuje na podstawie 
długoletnich spostrzeżeń, że choroba A ddissona jes t 
właściwie cierpieniem  nerwów trzewowych. W e 
wszystkich czystych przypadkach tej choroby znaj­
dywano zawsze szare zwyrodnienie w spom nianych 
nerwów Przypadki z zajęciem tylko jednego n ad ­
nercza, nienacechowane bronzowem zabarw ieniem  
skóry i zwylcłemi objaw am i klinicznemi, n ie przed­
stawiały zmian w nerw ach trzewowych.

P. Lossar p rzedstaw ia chorego, budzącego pe­
wien interes ze względów etyjologicznych. Cera 
twarzy chorego jes t całkiem  brunatną, oprócz tego 
w rozmaitych innych m iejscach ciała znajdują się 
czarniawe miejsca. Przyczyną tej dziwnej m eiano- 
zy było zajęcie chorego, który jako sto larz  m iał 
wiele do czynienia z rozmaitemi lakierami; bezwąt- 
pienia wessanie się barwnika lakieru pod skórę, 
wywołało wspomniane zabarwienie

P. Lossar przedstaw ia chorego ze znacznie roz- 
winiętemi żylakam i tylko po jednej stronie. Ściany 
żył są w wysokim  stopniu miazdżycowato zwyro- 
dnione Spraw a ta wydaje się być wrodzoną.

— Londyńskie ,,Harveian Society“.
Na posiedzeniu 5-go marca (pod przewodnictwem 

Th. M orton’a) odbytem , Carmalt Jones przedstaw ił 
proste narzędzie do przetaczania krwi defibryno- 
wanej.
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N a temże posiedzeniu dr. H are mówił o środ­
kach wymiotnych. Prelegent mniema, iż użycie e- 
m etyków  jest wogólności mocno zaniedbanem . Głó­
wny własnością środków tych, w liczbie k tórych i 
pekakuanie  najpierwsze przypada miejsce, jest dzia­
łan ie  mechaniczne na trzewy. Ż ołądek  n iety lko zo­
staje opróżniony, ale i zawartość niezliczonych gru­
czołów  m ieszkowatych wypartą, p łuca uciśnięte wy­
dalają  zawartość swą do oskrzeli; podobnyż wpływ 
w yw ierają wymioty na krtań, przełyk i gardziel. 
C zęstokroć zapomocą środków w ym iotow ych uleczo­
ny zostaje vomitus incoercibilis. Znanym jes t wpływ 
leków  tych  na przebieg dławca rzekomego, a nawet 
i praw dziw ego, a nadto pożyteczne są one w pier­
wszych okresach płonicy i odry, kokluszu, a również 
obłędu opilczego i ostrej manii. Przytem  nie spro­
w adzają w ym ioty wyczerpania sił, jak  to niektórzy 
m niem ają.

{The B rit. Med. Journ. 21-go marca, 1885).
— Spolek ćeskych le k a ru .
N a posiedzeniu 16-go lutego dr. Obrzuta mówił 

o e ty jo lo g ii gruźlicy, o swoistem znaczeniu laseczni- 
ków K o c h a  w tej sprawie chorobowej. D r. Botek 
zauważył, że przy poszukiwaniu tych drobnoustro­
jów koniecznem  jes t użycie homogennej immersyi i 
przyrządu ośw ietlającego Abbe.

D r. R ubeska—opisuje przypadek wilka, w k tó­
rym, p o  w yskrobaniu  ognisk chorobowych, rozwi­
nęła się  o stra  prosów kow a gruźlica.

P ro f. Janowsky  zwraca uwagę, że między nowsze- 
mi derm atologam i zdanie o gruźliczej naturze wilka 
nie pod lega  już żadnej kwestyi.

( Casopis lek. ces. Nr. 8).

Wiadomości bieżące.

— Inspektorem urzędu lekarskiego mia­
now any został p. Grandilewskij, k tóry  czynności swe 
n iezw łocznie  obejmuje.

— Szpital ewangielicki. K uratorem  szpitala 
tego m ianow any został prof. filozofii uniwersytetu 
w arszaw s., H enryk Struwe.

— Instytut oftalmiczny ks. Edwarda Lubo­
m irskiego W r. 1884 instytut ogółem  udzielił po­
m ocy 4,843 chorym, z których 501 znajdowało się 
na sa lach  szpitala (196 pensyjonarzy i 305 chorych 
ogólnych , a w tej liczbie 22 bezpłatnych). Dni 
szp ita ln y ch  liczono 21,072. W iększych operacyj wy­
k o nano  200, najw iększy kontyngens przedstaw ia 0- 
p eracy ja  zaćm i irydectomia, konsultacyj am bulato­
ry jn y ch  udzielano przeciętnie dziennie po 60.

{Gazeta lekarska, 21 m arca r. b.).
— Szpital zapasowy nie odpow iada w zupeł­

ności przeznaczeniu swemu, służąc jako  rezerwa je­
dynie d la  szpitala Dz. Jezus, nie zaś dla chorych 
zakaźnych wogólności. Skutkiem tego liczba cho­
rych  je s t nader mała (około 10), a koszt utizyma-

nia ich nader wysoki (parę ru b li  dziennie na cho­
rego).

— Dr. Julijau Weinberg z W arszawy wy­
dał w języku francuzkim dzieło p. t. „L a genese et 
le dćveloppem ent du globe terrestre  et des etres or- 
ganiques, qui l ’hab iten t.“ 8-0, Varsovie, Kowalew­
ski. 1884. W  dziele tem autor podaje nową teoryję 
formacyi kuli ziemskiej, polegającą głównie na przy­
puszczeniu, że materyja stanowiąca kulę ziemską, 
niegdyś niezm iernie rozrzedzona, doszła następnie do 
największej swej koncentracyi i najmniejszej objęto­
ści, poczem znowu rosnąć poczęła i rośnie już mi- 
lijardy la t i m ilijardy lat jeszcze będzie rosła. W ar- 
toby było  w każdym razie, ażeby dzieło to było 
dokładnie ocenione przez specyjalistę. W zmianka, 
umieszczona o niem w „R evue Scientifique“ (6-go 
grudnia r. z.) jest nader krótką, recenzent oddając 
sprawiedliwość, iż książka z pewnem zajęciem się 
czyta i że może ona wpłynąć na dalsze poszukiwa­
nia naukowe, zarzuca autorowi słabość w dowodze­
niach i miejscami użycie argumentów nienaukowych 
oraz niejasność wykładu. {Revue Scient. N r. 23—1884).

— Ambulatoryjnm przy szpitalu staro- 
zakonnych. Z udzielonego nam drukiem  ogłoszo­
nego sprawozdania za r. 1884 podajemy następujące 
cyfry odnoszące się do czynności tego największego 
w mieście ambulatoryjum szpitalnego. Lekarzy za­
jętych przy takowem było 10. Ogółem udzielono 
porad 35,813, leczono zaś chorych 16,556, czyli o 3,117 
więcej niż w roku 1883. L ekarstw  wydano 15,141 
(nieco mniej niż w r. 1883', pasków  rupturowych 91, 
okularów  103. K oszt lekarstw a wynosił przecięcio- 
wo 629/ 100 kop. czyli o 17/ieo k o p . więcej niż w ro­
ku 1883. Fundusz ambulatoryjum  wynosił 1,688 rs. 
67 V2 kop., w ydatki zaś były następujące:

1) Na płacę dla służby aptecznej rs. kop.
i dla w oźnego  305 —

2) N a m ateryjały apteczne, paski
i o k u la ry .   677 49

3) N a m ateryjały piśmienne, op ra­
wę ksiąg, urządzenie gabinetu rewi-
zyjnego i t. p   . • 51 46

W idzim y więc, że przy małych wydatkach wiele 
zrobiło się dobrego.

Co do samej redakcyi krótk iego sprawozdania, 
małą pozwolimy sobie zrobić uwagę, iż o wiele ko- 
rzystniejszem, a mniej drażliwem byłoby ogłoszenie 
kategoryj chorób (wewnętrzne, zewnętrzne, oczne 
i t. р.), niż wymienianie nazwisk lekarzy z przyta­
czaniem liczby porad przez każdego udzielonych.

— Wydawnictwo nowe. Firm a księgarska 
„Paprocki i sp.“ drukuje obecnie przek ład  fizyki 
znakom itego uczonego Daniela, prof. szkoły lekar­
skiej w Edynburgu Przekład uskuteczniony będzie 
przez znanego u nas przyrodnika J .  J . Boguskiego, któ­
remu prof. Daniel przyseła korek ty  nowego, w Lon-
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dynie drukującego się obecnie, wydania swej książki 
tak, iż przekład równoczes'nie z oryginałem angiel­
skim  wydanym będzie. T ytuł oryginału jest następu­
jący: „A  text book of the principleś of Physies“ by 
A . Daniel, M. A . London. Macmillan and  Co. 
Dzieło to, mniemamy, będzie nader ważnym nabyt­
kiem w naszej literaturze lekarskiej, zważywszy, że 
znajomość fizyki jest nader ważną dla medyków i 
że w literaturze naszej brakuje właśnie tego rodza­
ju podręczników.

— Na katedrę  fizyjologii w K rakow ie  po­
wołano d-ra Cybulskiego, który od siedmiu lat p e ł­
ni obowiązki asystenta przy prof. fizyjologii Tar- 
chanowie i odznaczył się kilkoma pracami powa- 
żniejszemi z dziedziny fizyjologii krążenia krw i 
(Obliczenie ilości k rw i, Graficzne wyobrażenie k rą ­
żenia i inne).

— S tatystyka  sanitarna w  Galicyi o wiele 
wyżej stoi niż u nas, obejmując mniej więcej dokła­
dnie zebrane fakta zdrowotności.

W  lutym r. b. przedstawiał się stan zdrowotny 
jak  następuje: i) Tyfus brzuszny panow ał w 97
miejscowościach 36-ciu powiatów, chorych było 2,232, 
odsetka wyzdrowienia 60,6, śmiertelność 6,7°/0. 2) 
Tyfus plamisty w 34 miejscowościach 16-tu powia­
tów; chorych 840, wyzdrowienie 55,2, śm iertelność 
8,8°/0. 3) Dyfteryja panowała w Słobodzie rungur- 
skiej w pow. kołomyjskim; chorych dzieci było 40, 
22 umarło, 18 wyzdrowiało. 4) Płonica w 39 m iej­
scowościach, 17 powiatów , chorych 917, w yzdrow ie­
nie 72,7, śmiertelność 8,8°/0. 5) Odra w 76 m iej­
scowościach, 25 powiatów; chorych 4,608, wyzdro­
wienie 57,6, śm iertelność 4.8%. 6) K sztusiec w 74
miejscowościach, 29 powiatów; chorych 4,284, wy­
zdrowienie 6 4 7 , śmiertelność 4,7%. 7) Ospa w 55 
miejscowościach, 16 powiatów, chorych 812, wyzdro­
wiało 343, szczepionych (70% ) i 174 nieszczepio- 
nych (54%), um arło 21 szczepionych (4 ,3% ) i 53 
nieszczepionych (16,5%).

(Przegląd lekarski, 21 marca r. b .).

— Zakład zdrojow y w k ryn icy .  Świeżo 
dokonany przez prof. Stopczańskiego (w roku 1884) 
rozbiór wody krynickiej, stawia ją na równi z le- 
pszemi zagranicznemi wodami tejże kategoryi. W y­
n ik i są następujące:

W ęglanu w apn iow ego .............  1,55473
W ęglanu sodow ego. . . .  ......... 0,18862
W ęglanu m agnezyi...................  0,23474
W ęglanu że lazow ego ...............  0,021724
Kwasu węglowego wolnego . . 2,99500.

W  nadesłanem nam sprawozdaniu znajdują się 
ciekawe dane dotyczące rozwoju zakładu;

było gości udzielono rozesłano
zdrojowych kąpieli flaszek

W  roku 1849 .. 60 1,200 360
W  r. 1860 16,020 23,000
W  r. 1872 2,011 37d62 50,616

Od r. 1877 m niej postępuje działalność zakładu, 
obecnie wszakże poczyniono znaczne postępy w u le ­
pszeniu warunków po b y tu . Obecnie istnieje w K ry ­
nicy 925 pokojów gościnnych i 100 gabinetów  ła -  
ziebnych.

— W y d a w n ic tw o  „Medicinskoj B ib ljo te -
k i‘- p. t. „Jerzen ied ielnoe Obozrjenie“ pow tarza n a ­
stępujący lis t n iejakiego p. Aleksiejewa, dotyczący 
kwestji nadużyć służbow ych. „Potw ierdzam  i oznaj­
miam publicznie, że p. K ow alenko mówił mi, w o ­
bec należącego do sądow nictw a wojskowego k a p i­
tan 5-ej brygady arty l. p. Okulicza-K arawina 1) że 
wie on o w ielu fak tach  dotyczących pobierania ku- 
banów przez t. r. K ozłow a, 2) że ma kolegę, który* 
zapłacił p. K ozłow ow i za posadę i dostał takową 
wbrew przepisom , 3) ze na obrazie wziętym w po­
staci łapów ki przez р. K . znajduje się w łasnoręczny 
napis p. K ow alenko , um ieszczony w celu dow iedze­
nia następnie faktu  nadużycia, 4) że K ow alenko u- 
poważnił mię do zakom unikowania tych fak tów  w 
sądzie słowami: „owszem, bądź pan łaskaw “ . W szy st­
ko p. O kulicz-K uzarinow  pozwolił mi potw ierdzić  
na sądzie w jego im ieniu .

— O ryginalna  teoryja . „M edical A ge“ o- 
głasza a rtykuł, k tó rego  au tor powiada: „N iezb ę­
dnym w arunkiem  istn ien ia  suchot jest znaczna u tra ­
ta lub n iedosta teczny dowóz do układu nerw ow ego 
kwasu podfosforawego.“

(The Medical Ricord, 21 lutego r. b.).
— N ow y in h a la to r  pomysłu W ard ’a C ousin- 

s’a przyrządza firma: „M aw, Sond and T hom pson“ 
w Londynie. In h a la to r ten składa się z m ałego re- 
zerwoaru, mającego postać ostrokręgu i zakrytego 
sitkiem oraz z rączki sprężynowej na w zór isin ie -

. jącej przy okularach . K oniec  rezerwoaru w ypeł­
nionego odpow iednim  środkiem dezynfekcyjnym  
wkłada się w nozdrze lub  w ką t szpary ustnej, sp rę ­
żynka zaś trzym a się na nosie i zarazem ściska n o ­
zdrza. (Illus. Monat, f ü r  Aertztl. Polyt. F eb ru ar, 1885).

— P r z e c iw n ic y  w iw ise k c y i  w O k sfordzie  
starają się o usunięcie doświadczeń, oponując p rze ­
ciwko niezbędnym  na pracownię wydatkom. Oprócz 
lordów: Pem broke i W orcester, biskupa z O ksford  
i innych duchownych, do liczby przeciwników tych  
należy b ib lijo tekarz, profesor H istoryi N ow ożytnej 
i około 25 innych osób. Przychylnych spraw ie z re ­
sztą również nie brak; oprócz medyków bow iem  
z prof. Bordon Landersonem  na czele, figurują w l i ­
czbie takow ych liczni lordowie i dziekan teologii.

( The Brit. Med. Journ. 7 marca r. b.).
— Szpita l  im ien ia  Gordona. W  A nglii p o ­

wstała myśl założenia w Port-Saidzie szpitala d la  
chorych wszelkich narodowości w celu uczczenia p a ­
mięci znanego bo h a te ra  Gordona, k tóry m iał tam  
odznaczać się litością  i zaparciem się własnych in ­
teresów dla dobra społeczeństwa.

(The B rit . Med. Journ, 21 marca r. b .).
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— Wystawa gospodarczo-spożywcza. Pier-
w otny ty tu ł wystawy tej był jak wiadomo „kuchar­
ska“ . J a k  jeden tak drugi upoważnia do przypusz­
czenia, jeżeli nie pewności, że elem ent hygijeniczny 
będzie w niej uwzględniony w jaknajobszerniejszych 
rozm iarach, nie wieie bowiem trzeba rozmysłu, aby 
przekonać się, że jedzenie przedewszystkiem  potrze- 
bnem  je s t  do podtrzym ania życia, a niew ielkich po­
trzeba wiadomości do zrozumienia, że liygijenie 
p rzypada w łaśnie rola kierow nictw a w tej mierze.

N ie  zajęto się w ogólności tem, co je s t najważ- 
niejszem  w kwestyjach gospodarczo-spożywczych, do 
tak iego  stopnia, iż niema wzmianki na wystawie, jak 
człow iek żywić się powinien, a w liczbie sędziów 
nie znajdujem y ani jednego lekarza.

W y staw a  też, k tó rą  zwiedziliśmy w dniu otwar­
cia, przedstaw ia  się, z naszego punktu  widzenia, wiel­
ce n iekorzystn ie  i nie daje bynajm niej w yobrażenia. 
naw et cokolw iek przybliżonego o stosunkach gospo­
darczo-spożyw czych kraju, nietylko z powodu bardzo 
małej liczby  wystawców, ale głów nie właśnie dla 
braku elem entu  naukowego. Pozwolim y sobie nieco 
szczegółowiej rżecz rozpatrzeć.

K w esty ja  np . wody jest najżywotniejszą w spra­
wach gospodarczo-spożywczych i przedstaw ia temat 
najciekawszy i zarazem szczególnie ważny na dobie 
w W arszaw ie. K o m ite t powinien by ł zebrać i przed­
stawić d o k ład n e  wiadomości dotyczące wody naszej 
oraz w skazać sposoby oczyszczenia takowej dla ce 
lów gospodarczo-spożywczych. Jeżeli, pomijając dzia­
łalność k o m ite tu , zwrócimy się do samych wystaw­
ców, zostaniem y niem ile uderzeni obojętnością ich 
na kw estyje kardynalnej wagi. Otóż wracając do 
wody, nadm ienić  spieszymy, że w idzieliśmy na wy­
staw ie f iltr  m ały  z syfonem; część filtrująca składa 
się, jak  to po dłuższych debatach zdołaliśmy się 
dow iedzieć, z k ilku  najzwyczajniejszych ciał fil­
tru jących (węgiel, ałun), oräz z jak ie jś masy o za­
gadkow ym  składzie. Jako zaletę przytoczono, że 
filtr oczyszczać należy raz na pół roku. N ie trzeba 
dowodów  przytaczać, że filtr o średnicy mniej wię­
cej stopy, raz na pół roku oczyszczany, jest sprzętem 
bardziej niż nieużytecznym. Prosiliśm y też przed­
staw icie li pewnego browaru, aby udzielono nam 
w iadom ości o analizach chemicznych piwa, jakie 
praw dopodobnie wykonywano, ofaz  aby nam u- 
dzielono ogólnikow ych objaśnień co do fabrykacyi, 
o ty le  ty lk o  abyśm y się przekonać mogli, że mamy 
do czynien ia  z fabrykatem niezafałszowanym, lecz 
na w szystko  otrzymaliśmy jedyną odpowiedź, że ma­
my tu  do czynienia z piwem „najlepszem “. „Mle­
czarnia lecznicza“, po której spodziewaliśmy się wy­
stąpienia, odpowiadającego noszonej nazwie, wysta­
w iła  trzy  butelki mleka na marmurowym stoliku, 
a lubo m leko to może w ten lub ów sposób działać 
na zm ysł wzroku, to jednak za wystarczające uważać 
tego nie możemy. Spodziewaliśmy się jakichś mo­

deli, a przynajmniej rysunków, planów, krótkiego 
opisu zalet, czegoś wreszcie, po czem kompetentniejsi 
ze zwiedzających mogliby bliższą zabrać z mleczar­
nią znajomość. Jedynie tylko w oddziale p. S tani­
sława Kropiw nickiego i Sp. widzimy dążność do 
bardziej naukowego przedstawienia rzeczy, gdyż fir­
ma ta wystaw iła kilka przyrządów do próbowania 
własności mąki oraz mikroskop i całą lcolekcyję pre­
paratów m ikroskopowych, lubo nie wystawiła sto ­
lika, na którym  obejrzeć możnaby było preparaty te 
pod m ikroskopem , błąd ten zresztą, jak poinformo­
wano nas, zamierza naprawić. Dalej widzieliśmy 
Aleuroskop Selln ika , oraz A leurom etr Bollanda, o- 
bydwa służące do wykazania siły  wyrastania glute­
nu m ąki i złożone z lampki właściwej oraz z rezer- 
woarów, w których wyrasta gluten; walcowaty re - 
zerwoar tego ostatniego przyrządu posiada podział- 
kę wykazującą w cyfrach siłę wyrastania. Nadto 
znajduje się aprecyjator i zwyczajna suszarnia dla 
badania wilgoci mąki; kolekcyja preparatów  dro- 
bnowidzowych sprowadzoną jest z zagranicy i jest 
nader obfitą.

F irm a K ropiw nicki i S-ka zasługuje na wzmian­
kę i z innych względów, a m ianowicie z powodu 
zastosowania urządzeń mechanicznych do mięszania 
ciasta, urządzeń mających podwójne znaczenie hy- 
gijeniczne: gwarantują bowiem czystość i oszczędza­
ją ciężką pracę robotnika. Zakłady posiadają dwa 
młyny parowe (w Słodowcu i Zegrzynku) i przera­
biają około io o  tysięcy lcorcy zboża rocznie.

M echaniczne urządzenia zastosowane zostały na 
większą skalę i przez firmę Łapińskiego, która dała 
dowód dobrego zrozumienia rzeczy, przedstawiając 
na wystawie fabrykacyję bułek w naturze.

Z innych wyrobów tejże kategoryi zanotować 
wypada m akarony Krzym uskiego oraz wyroby cu­
kiernicze Stengla, który rozwinął korzystnie tę ga- 
łęź przem ysłu, a zwłaszcza podniósł u nas produk- 
cyję biszkoptów  angielskich, dorównywających wie­
lu oryginalnym  gatunkom. W yroby z kakao, a mia­
nowicie czekolada, doszły u nas, jak wiadomo, do 
znacznej doskonałości i pod tym względem uznanie 
należy się reprezentowanej na wystawie firmie W e­
dla. A ni pszczelnictwo, ani rybołówstwo, ani chów 
bydła nie były przedstawione na wystawie „gospo- 
darczo-spożywczej.“

Z produktów  mięsnych figuruje ek strak t płynny 
zwany „Cibils“, przyrządzany z mięsa wołów stepo­
wych w Am eryce Południowej; ekstrak t ten z po­
wodzeniem stosowany być może w sztuce kuchar­
skiej. Oprócz produktu tego napotykam y parę szczu­
płych kolekcyj ryb i owoców konserwowanych. 
A rtykuły  spiżarni reprezentowane są słabo na 
wystawie (Horodyński, K rajew ski, ćw ierczakiewi- 
czowa). Co do napojów, wymieniemy—kefir kau- 
kazki p. Segaliny. W iadomo, że napój ten wprowa-



335 KRONIKA LEKARSKA. 336

dzony do Warszawy przez d-ra Wyszyńskiegd, roz­
powszechnić się zdołał w Warszawie i że w liczbie 
przetworów mlecznych zyskał stałe prawo obywa­
telstwa (p. dyskusyje w Tow. Lek. War. „K r. Lek.“)

Znane browary warszawskie (Kijok, Jung, Ma* 
chlejd) podobnie jak i niektóre destylarnie, na­
desłały swe produkta, ale bez potrzebnych dla nau­
kowej oceny informacyj.

Zarząd tanich kucheu wygotował sprawozdanie 
z działalności takowych. Lubo nie znajdujemy 
w niem podstaw fizyjologicznych, jakiemi kierowa­
no się w układaniu relewy, ciekawe będą zapewne 
dla czytelników niektóre odnośne dane. Początek 
tanich kuchen datuje się od lat 16, kiedy postano­
wiono dawać biednym ludziom żywność po cenach 
kosztu, a wielu bogatych pośpieszyło z pomocą pie­
niężną oraz z gotowością pełnienia honorowo roz­
maitych obowiązków. Po kilku latach ogół „prze­
sycony nowością“ (!!) nie brał już udziału w czyn­
nościach honorowych i okazała się potrzeba refor­
my. Przed 6-ciu laty ś. p. Świergocka, a przed 4 
laty ś. p. Rapacka przeznaczyły znaczne fundusze 
na rzecz tanich kuchni, a w r. 1880 zreformowano 
zakłady w ten sposób, iż objady rozdzielone zostały 
na porcyje. Poprzednio objad kosztował kop. 10 i 
zawierał w swym składzie 18 łutów mięsa, w roku 
1880 po zreformowaniu kuchen zawierał łutów 30, 
od r. zaś 1884—40 (cena objadu powiększoną zosta­
ła do 26 kopiejek). Tanie kuchnie znajdują się pod 
zarządem obywateli wybieranych corocznie, którym 
przewodniczy prezydent miasta.

W  roku 1884 wydano w obydwóch kuchniach 
porcyj: Zupy 153,559, szt. mięsa 97,264, pieczeni z ja­
rzyną 168,245, oddzielnie jarzyny 29,091, chleba p o r­
cyj 180,019. Koszt powyższych dań razem z utrzy­
maniem zakładów wynosił rs. 41,95t kop. 84!/,. K o­
rzystało z obiadów wciągu roku osób 195,600, czyli 
przecięciowo dziennie—mężczyzn 503, kobiet 80. Na 
przygotowanie obiadów w obydwóch kuchniach u- 
żyto wciągu r. 1884: Mięsa wołowego funtów 130,059, 
wieprzowego 9,541, cielęcego 4,13г, baraniego 3,218, 
polędwicy 1,251, ozorów 1,459 kiełbas 3,253, flaków 
i gęsiny 380, 153,292, ryb 2,927, mąki 7,650, kartofli 
korcy 506, kapusty garncy 2,734, ка52У rozmaitych 
gatunków korcy 35, ryżu fun. 1,505 makaronu fun.
1.460, śmietany garncy 537, mleka zsiadłego garncy
1.460, jaj sztuk 7,182, grochu polnego korcy 18, grzy­
bów funtów 189, masła fun. 3,927, słoniny fun. 1,841, 
włoszczyzny za rs. 510, innych drobnych produktów 
i korzeni, cukru i t. p. za rs. 615, węgla spalono za 
rs, 1,610. Od założenia zaś kuchen po koniec 1884 
r. wydano porcyj około 6,754,000, któremi posiliło 
się osób około 3,000,000, w tej liczbie kobiet oko­
ło  300,000.

Nekrologija.

Frof. Fryderyk Teodor Frerichs.
Świat naukowy lekarski poniósł niepowetowaną 

stratę przez śmierć profesora Frerichsa, zmarłego d. 
14 marca r. b.

Fryderyk Teodor Frerichs urodził się roku 1819 
w Aurich, stu iy ja  lekarskie i nauk przyrodniczych 
odbył w uniwersytetach: getyngeńskim, berlińskim, 
pod kierunkiem Schoenleina i DiefFenbacha. Po u- 
kończeniu uniwersytetu zajmował się praktycznie 
chemiją w pracowni W öhlera w Getyndze, poczem 
poświęcił się praktyce lekarskiej w swem rodzin- 
nem mieście, zajmując się przeważnie okulistyką. 
Zwiedziwszy w 1843 wcelu studyjów anatomicznych 
i patologicznych uniwersytety wiedeński i prazski, 
habilitował się w r. 1846 w Getyndze jako privat 
docent, a wkrótce został asystentem w instytucie 
fizyjologicznym R. W agnera. W  1850 r. powoła­
nym został na dyrektora polikliniki do K iel; pod­
czas wojny był naczelnym lekarzem armii szlezwig- 
holsztyńskiej Od 1851 r. wykładał jako profesor 
zwyczajny patologiję i terapiję szczegółową w uni­
wersytecie wrocławskim, był również dyrektorem 
kliniki lekarskiej. Po śmierci Schoenleina 1859 r. 
został jego następcą w berlińskiej Charitó, którą 
kierował do śmierci. Najgłówniejszem i najcenniej- 
szem dziełem Frerichsa jest „Klinik der Leber­
krankheiten“, oparta na ścisłych fizyjologicznych i 
chemicznych studyjach. Bardzo wiele prac swych 
pomieszczał w różnych czasopismach; szczególniej 
na uwagę zasługują: „Ueber die Bright'ische Nie­
renkrankheit und deren Behandlung“, „Ueber das 
diabetische С о та“ i wiele innych. W  zeszłym ro­
ku obchodził 25-cio-lecie swej profesorskiej działal­
ności, przyczem wydał obszerne dzieło o cukrzycy 
moczowej. Oprócz naukowej działalności Frerichs 
był wzorowym nauczycielem i znakomitym prakty­
kiem. W śród uczniów jego spotyka się wiele imion 
znanych w literaturze lekarskiej, jak: Ehrlich, Brie- 
ger i inni. м . H.

— N a d e s ła n o  do R ed ak ey i:
Dr. Ludwik Wolberg. Pięć spostrzeżeń z w ar­

szawskiego szpitala dla dzieci wyznania mojżeszo- 
wego, odbitka z „Przeglądu lekarskiego“, 1884.

Dr. med. y . Pawiński. Przyczynek do rozpozna­
wania tętniaków aorty brzusznej, odbitka z „Gazety 
lekarskiej“, 1885.
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