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P R Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

I. P a to log ija  ogó ln a  i M edycyna  
w ew n ętrzn a .

218. S c h e l h a a s .  Przyczynki do pa­
tologii żołądka. (D . Arek. f. Klin. Med. 
T. 36, Z. V i V I.

Do oznaczenia kwasu solnego w soku 
żołądkowym au to r  zaleca kombinacyję 
trzech prób: zapom ocą metylu fijelkowe­
go (m ethylanilinviolett), tropeoliny i pół- 
torachlorku żelaza z kwasem karbolo­
wym. Półtorachlorek żelaza z kw. k a r ­
bolowym szczególnie czutym się okazuje 
jako odczynnik na kw. mleczny i m asło- 
wy, przy oznaczaniu zaś kwasu solnego 
m a tylko znaczenie kontrolujące, podczas 
gdy dwa pierw sze odczynniki wskazują 
na obecność kw asu  solnego w każdym  
przypadku. O becność lub brak kw asu 
solnego w soku żołądkowym stanowi dla 
wielu autorów objaw  rozpoznawczy nie­
których cierpień żołądka, v. d. V elden 
na zasadzie sw ych doświadczeń przycho­
dzi do wniosku, źe przy raku oddźwierni- 
ka sok żołądkow y nie zawiera kwasu sol­
nego; Ewald zaś i R ietz są zdania, źe b rak  
kwasu solnego p rzy  raku  żołądka zależy 
nie od zobojętnienia tegoż przez sok ra k o ­
wy, lecz od k a ta ru  żołądka i w wysokim 
stopniu bezkrwistości błony śluzowej. D o­
świadczenia au to ra  wykazują jednak, źe 
nie bezkrwistość, ani zboczenia w błonie 
śluzowej żołądka są przyczyną braku kw. 
solnego, a źe zależy to od szkodliwego, ni­
szczącego w pływ u samego raka na  sok 
żołądkowy. R iege l objaśnia znikanie к w. 
solnego nie przez rozkład tegoż, lecz sądzi, 
źe zostaje 011 w jakikolwiek inny sposób 
związanym. B rak  kwasu solnego w soku 
żołądkowym spostrzega się i w innych

stanach patologicznych: przy gorączce (v. 
d. Velden), mączko watem zwyrodnieniu 
błony śluzowej żołądka (Edinger), n iestra ­
wności nerwowej, przy której zam iast 
kwasu solnego zjawiają się kwasy o rg an i­
czne. Brak kw asu solnego występuje nie­
kiedy w rozszerzeniach żołądka, nie zale­
żących od rakow atego  zwężenia odźwier- 
nika; często pierw sze przepłókiwania dają 
odczyn na kw as mleczny lub m asłow y, 
które po użyciu odpowiedniej dy jety  
prędko znikają i ustępują miejsca kw aso­
wi solnemu. Pokarm y przytem trudno 
się trawią, zatrzym ują się w żołądku, 
wskutek czego rozszerzenie żołądka wciąż 
się zwiększa. Przepłókiwanie zapom ocą 
zgłębnika żołądkow ego wykonywane sy­
stematycznie jes t najlepszym środkiem  
wstrzymującym dalszy postęp cierpienia. 
Co się tyczy w pływ u alkoholu na traw ie­
nie, to z doświadczeń Buchnera w ynika, 
źe płyn zawierający 10% alkoholu u tru ­
dnia nieco traw ienie, lecz nie znosi go zu­
pełnie nawet przy  20% alkoholu. W ina 
reńskie białe m ało wpływają na traw ienie, 
które natomiast znacznie się pogarsza po 
dodaniu wina czerwonego, a zupełnie się 
wstrzymuje po użyciu wina Marsala. P i­
wo i wino w m ałych  ilościach nieco zw al­
niają trawienie w żołądku zdrowym, z u ­
pełnie zaś w strzym ują je w żołądkach pa­
tologicznie zmienionych. Autor spraw dza­
jąc doświadczenia Biichnera przychodzi 
do wniosku, źe w żołądkach patologicznie 
zmienionych, lecz w których w ykazać 
można obecność kwasu solnego, zw olnie­
nie trawienia występuje dopiero po  doda­
niu 10% alkoholu. Trawienie, upośledzo­
ne wskutek raka żołądka zupełnie się 
wstrzymuje po dodaniu małej ilości alko­
holu. M. Hopfenblum.
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219. Dr. R. M a s s a l o n g o .  0 chorobie 
Hodgsona. (Gazette hebdomad. de medec. 
et de chir. Nr. 33 i 34).

Nazwę tę wprowadził do literatury C. 
Paul (w „Traite sur le diagnostic et le 
traitement des maladies du coeur“) dla 
oznaczenia miażdżycowatego zwyrodnie­
nia aorty i towarzyszącego mu obrazu 
klinicznego, a to na cześć angielskiego le ­
karza Hodgsona, który  pierwszy zmiany 
te zestawił i klasycznie opisał.

Pod chorobą Hodgsona pojmujemy 
cały kompleks objawów, zaczynając od 
prostego zwyrodnienia aorty do rozsze­
rzenia jej i od rozszerzenia do niedosta­
teczności zastawek półksiężycowych ze 
wszystkiemi jej następstwami. Niedosta­
teczność zastawek należy odróżniać prze­
to jako pierwotną, zależącą od zwyrodnie­
nia samych zastawek i jako wtórną.po- 
wstającą wskutek rozszerzenia aorty, bę­
dącego następstwem jej zwyrodnienia 
miażdży cowatego. Przyjmując ten po ­
gląd zyskujemy ważne dane dla rozpo­
znawania i rokowania.

Omawiana choroba rozpoczyna się od 
bardzo rozmaitych dolegliwości, które n a­
leży odnieść raczej do stanu małych tę ­
tnic, odżywiających pewne narządy, niż 
do samej aorty. Jednym ze wcześniej­
szych objawów je s t bicie serca i duszność 
po zmęczeniu fizycznem, W tym czasie 
tętnice stają się więcej widoczne, prze­
bieg ich staje się więcej wijącym, a tętno 
więcej twardem i mocnem. Niektórzy cho­
rzy skarżą się na uczucie ciężkości, n a ­
pierania, a niekiedy i bólu w okolicy m o­
stku. Dolegliwości te zwiększają się po 
wysiłkach fizycznych, wzruszeniach m o­
ralnych i przy naciskaniu na między- 
żebrza w sąsiedztwie mostka. Ostatni 
objaw, według P e te r’a, nie zależy od 
zmian w aorcie, ale od zapalnych 
spraw w nerkach splotu sercowego. 
P rzy wysłuchiwaniu serca w tym okresie 
tony u wierzchołka są suche i mocne, 
pierwszy bywa zwykle wzmocniony. U 
podstawy aorty drugi ton wydaje się

krótkim, suchym, jakby  się rozchodził 
w pudełku drew nianem  o cienkich śc ia ­
nach. Szmer zdarza się b. rzadko. O p u ­
kiwanie wykazuje także ważne dane. N o r­
malnie aorta w stępująca przechodzi po 
za prawy brzeg mostka najwyżej 15—20 
milim., według P e te r’a tępość odpow iada­
jąca aorcie w aha się u mężczyzn m iędzy 
4,5 i 5 cent., a kobiety między 2,2 i 4, ty m ­
czasem w chorobie Hodgsona ma miejsce 
zwiększenie się tępości o i ‘/2 do 2 ctm . i 
więcej. Przy wymacywaniu możemy tu  
doznać uczucia pom ruku kociego.

Przy dalszym rozwoju choroby p rzy  
pierwszym tonie ao rty  daje się w ysłuchać 
szmer słaby, podczas gdy drugi ton sta je  
się jeszcze więcej suchym, a nawet, p rz y  
większem rozszerzeniu aorty, metalicznym 
albo bębenkowym. Z czasem szmer zrazu 
umiejscowiony i krótki, rozszerza się do 
3-go międzyżebrza i wydłuża tak, źe p rz y ­
krywa nawet d rug i ton. Do wierzchołka 
jednak nie dochodzi, albo rzadko.

Chorzy uskarżają się na bóle między 
łopatkami, wchodzące w ramiona. W  o- 
gólnym stanie daje się zauważyć wielka 
zmiana, rozwija się nastrój hypochondry- 
czny. Od czasu do czasu zdarzają się n a ­
pady dusznicy bolesnej.

Pod koniec w miarę zwiększania się 
rozszerzania ao rty  i słabnięcia mięśnia 
sercowego, rozwija się niedostateczność 
względna zastawek półksiężycowych i z ja ­
wia się szmer rozkurczowy. Tępość serca 
jest w tym okresie znacznie zwiększoną, 
przeważnie w w ym iarze długim, a wierz­
chołek dochodzi do linii pachowej w szó- 
stem międzyźebrzu.

Ostatni okres choroby stanowi rozsze­
rzenie prawego serca i objawy niedosta­
teczności serca.

W tętnie mającem zrazu cechy zwy­
kłe przewlekłemu zapaleniu tętnic—daje 
się często zauważyć różnice w t. promie­
niowej lewej i praw ej, co zależy od uci­
sku przez rozszerzoną aortę.

Autor podaje opisy dwóch przypad-
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ków omawianej choroby, z których jed en  
w skróceniu przedstaw ia się jak następuje:

Chory, 48 la t  wieku, piekarz, n a ło g o ­
wy pijak; pierwsze objawy choroby w y­
stąpiły przed paru  miesiącami w postaci 
duszności z lekkiem biciem serca. Znale­
ziono przerost serca lewostronny (u d e ­
rzenie w 6 międzyźebrzu), lekki szm er 
przy pierwszym tonie nad aortą. W  tym  
czasie choremu dobrze robiły 5 gram ow e 
dozy bromku potasu  dziennie, popraw ił 
się znacznie i w yszedł z kliniki. Po 2 mie­
siącach wrócił znacznie zmieniony, w y­
chudzony, duszność wzmogła się do tego 
stopnia, źe nie może leżeć. Tępość serca 
większa n:ż poprzednio, uderzenie w ierz­
chołkowe w 7 międzyźebrzu. U w ierz­
chołka 2 szm ery, wzmagające się, idąc ku 
podstawie, szm ery rozchodzą się w tę tn i­
ce szyjowe i udow e. Po miesiącu zjaw ia 
się opuchlina tw arzy  i kończyn. Tępość 
serca zwiększa się jeszcze bardziej, o b rz ę ­
ki i wylewy do jam  surowiczych, sinica, 
śmierć. Serce w ażyło 790 g rm , ściany 
cienkie, jam y rozszerzone; niedostate­
czność względna zastawki dwudzielnej. 
Aorta rozszerzona, usiana nierównościami 
i chropowatościami na powierzchni we­
wnętrznej; zastaw ki zgrubiałe; zwyrodnie­
nie rozciąga się i na główne tętnice. Zwy­
kłe objawy zastoju w narządach b rzu ­
sznych etc.

W  zarysach tę tn a  zbieranych sfygm o- 
grafem M arey’a znajdujemy tam, gdzie 
już jest niedom ykalność zastawek a o r ty — 
charakterystyczny haczyk (crochet) na 
początku linii zstępującej; nie miewa to 
jednak miejsca, jeżeli zwyrodnienie ścian 
aorty jest posuniętem  daleko. N iekiedy 
haczyk stale w ystępuje w zarysie tętna, 
wtedy, gdy d ru g i ton nad aortą je s t  zu­
pełnie czysty, dowodzi to, że regurgita- 
cyja krwi m ożebną jest do pewnego s to ­
pnia, bez w yw oływ ania szmeru.

W końcu au to r formułuje różnice m ię­
dzy chorobą H odgsona, czyli niedostate­
czności aorty w tórną a niedostatecznością

aorty pierwotną czyli tak zwaną chorobą 
Corrigana.

1) Choroba Hodgsona rozwija się 
z tych samych przyczyn co miaźdżyco- 
wate zwyrodnienie tętnic (zatrucie prze­
wlekłe wyskokiem, zakażenie bagienni- 
cze, dna, zrzadka tylko gościec i p rzy ­
miot). Chorobę Corrigana wywpłują te 
same wpływy, co i zapalenie wsierdzia, na 
pierwszem więc miejscu gościec. O statn ia 
jest chorobą serca we właściwem tego 
słowa znaczeniu, podczas gdy pierw sza 
jest chorobą naczyń.

2) Choroba Corrigana zdarza się prze­
ważnie w wieku młodzieńczym i je s t  częst­
szą u kobiet, chorobie Hodgsona ulegają 
częściej ludzie w wieku podeszłym i męż­
czyźni.

3) Pierw sze objawy choroby H. są 
właściwie objaw am i zwyrodnienia aorty ; 
podczas gdy  choroba C. objawia się od- 
razu jako niedostateczność aorty.

4) R ozm iary  wielkich pni naczynio­
wych zwiększają się w chorobie H ., pod­
czas gdy w cierpieniu Corrigana pozosta­
ją prawie norm alnem i.

5) W pierwszej mamy nad ao rtą  
szmer skurczowy, dopiero później p rzy ­
łącza doń rozkurczowy, zawsze jednak  nie 
dorównywaj ący  mu w sile, w drugiej od 
początku m am y szmer rozkurczowy.

6) W chorobie H. mamy praw ie za­
wsze zajęcie tętnic obwodowych, które 
w chorobie C. pozostają normalne. B ar­
dzo ważną różnicę stanowi to, źe tętno  na 
t. promieniowych w pierwszej chorobie 
przedstawia zwykle pewną różnicę, po 
prawej i lewej stronie, czego nie byw a 
w drugiej.

7) Śmierć albo bywa szybką i w tedy 
w chorobie C. z przyczyny porażenia ser­
ca, a w chorobie H. z powodu zapalnych  
zmian w splocie sercowym albo wolna i 
wtedy w pierwszej następuje przy  obja­
wach uduszenia, a w drugiej przy  obja­
wach mocznicy.

Obraz kliniczny choroby Hodgsona da 
się rozdzielić na trzy  okresy. Początko-
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wy, kiedy zwyrodnienie miażdżyco w ate 
rozpoczyna się dopiero. W tedy na p ie r­
wszy plan występują zaburzenia nerw o­
we, przerost serca jest nieznaczny, to n y  
mocne, przy pierwszym  nad aortą n ie ­
znaczny szmer (per. aortique). W drugim  
okresie rozszerzenie aorty  postępuje, ro ­
zwija się niedostateczność jej zastawek. 
Tępość serca zwiększa się znacznie, o b y ­
dw a tony nad ao rtą  zamaskowane są 
przez szmery. Duszność, sinica (per. car- 
diaco-aortique). W  trzecim okresie dzia­
łalność mięśnia sercowego słabnie coraz 
bardziej, rozwija się następcza niedomy­
kalność zastawki dwudzielnej; tętno s ła ­
bnie, przepuszcza. Rozszerzenie serca  
zwiększa się jeszcze bardziej, wszędzie 
szmery maskują tony . Zjawia się opuchli- 
na  ogólna (per. cardiaco-mitralej.

O. Hewelke.
220. Dr. Th. M. P e r e z . Leczenie cho­

lery. (Według spraw , w Deutsch. Med. 
Ztg. Nr. 71).

Lekarz spotyka się z trzema okresami 
cholery: pierwszy biegunkowy, d rug i— 
stadium algidum, gdzie do biegunki dołącza 
się uczucie strachu, przerażające drgawki, 
niczem nie dające się ugasić pragnienie i 
oziębienie ciała. W iększość chorych ginie 
w tym  okresie od porażenia serca i ud u ­
szenia, niektórzy przed śmiercią zapadają 
jeszcze w trzeci okres — stan zapaści, 
w którym  wszystkie gwałtowne objaw y 
m ijają, a pozostaje tylko chłód, tę tno  
przestaje bić, śm ierć następuje, bardzo 
spokojnie. Chorzy skarżą się najwyżej na 
uczucie strachu i ból w dołku.

W  pierwszym okresie autor p rzystę­
puje natychmiast do zastrzyki wań chininy: 

Chinini sulf. część I,
Alcohol. 400 część III.
Solve et filtra.

Tego roztworu zastrzykuje trzy pełne  
strzykawki Pravaza w oba ramiona i w u- 
do.

Oprócz tego zastrzykuje pilokarpinę, 
(Pilocarp. hydroch. 0,01, Aquae 10,00) 1/ 2 
do całej szprycki stosownie do wieku i

s ta ra  się przez ciepłe utrzym anie, poda­
wanie herbaty, w ody z arakiem, wyw o­
łać poty.

Po upływie 4 godzin zastrzykuje dwie 
szprycki roztw oru chininy. Jeśli w ystąpił 
obfity pot, pozw ala nieco rosołu co pół 
godziny. Po 4-ch godzinach jeszcze j e ­
dna szprycka chininy, okrycie lżejsze, za­
m iast wody z b iałk iem , woda selcerska 
z winem. Przy takiej dyjecie chory pow i­
nien pozostawać przez dw a dni w łóżku; 
później może ju ż  w stać, ale jeszcze przez 
8 dni być na ścisłej dyj ecie.

W drugim okresie, jeżeli nastąpił upa­
dek sił, a nie m a jeszcze wyraźnego ochło­
dzenia ciała, radzi au to r zastrzyknąć s try ­
chninę.

Strichnini sulf. 0,05,
Aq. destillat. 10,00 

w ilości 5—20 kropel, stosownie do wieku. 
Jeżeli odczyn nie w ystępuje, należy po u- 
pływie pół godziny  pow tórzyć dawkę. 
G dy siły się podnoszą—zaczynamy za­
strzyki wać chininę jak  wyżej. Oprócz te ­
go dozwala a u to r  nieco zimnego rosołu, 
mocne wino, w odę z białkiem, a wrazie 
silnego pragnienia pigułki z lodu. Jeżeli 
polepszenie postępuje —następuje zastrzy- 
knięcie pilokarpiny jak  wyżej.

Jeżeli strychnina nie przyniosła ocze­
kiwanego skutku, rob i autor dwie injek- 
cyje eteru siarczanego, zresztą postępuje 
ja k  poprzednio.

Wrazie bardzo m ocnych drgawek, na­
leży uciec się do k u ra ry  

Curare o ,i,
Aq. dest. 5,0,
Acid. hydroch l. gtt. I, 

roztwór ten zastrzyku je  się w ilości pół 
do całej strzykawki, stosownie do natęże­
nia drgawek. Skutek byw a nieraz zadzi­
wiający. Jeżeli chory  się uspokoił, jest 
jednak mocno osłabiony, zastrzykajemy 
e ter i powtarzamy wszystko, jak wyżej.

Przeciw strasznem u niepokojowi w o- 
kolicy serca i bólom  w biodrach, skute­
czne są zastrzyknięcia morfiny (0,1 na 5,0 
wody) in loco dolente (10 do 20 kropel).
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W okresie zapaści wyborne wyniki o- 
trzymywano od podskórnego stosowania 
chloralu w edług metody d-ra Reddie. 
8-miu chorych konających już uratow ał 
autor tylko dzięki użyciu tego środka.

Autor zastrzykuje 4 szprycki n a s tę ­
pnego roztworu:

H y d ra tis  chlor. 2,0,
A quae  dest. 5,0 

w ręce i w nogi. Skutek jest prawie n ie­
zawodny. P o tem  pozwala się gorącego 
rosołu z mocnem winem, a następnie s to ­
suje się chininę, pilokarpinę i t. d.

Każdy lekarz powinien w czasie epi­
demii posiadać p rzy  sobie gotowe roztw o­
ry chininy, p ilokarp iny , strychniny, e te ru  
i chloralu—i d la  każdego środka osobną 
szpryckę.

Autor radzi uciekać się jaknaj wcze­
śniej do pom ocy lekarskiej. Przy p ie r­
wszym napadzie dreszczów, wymiotów i 
rozwolnienia, ch o ry  powinien położyć się 
do łóżka, rozetrzeć całe ciało flanelą i spi­
rytusem i w ypić szklankę gorącej herba ty  
z arakiem lub koniakiem . Za napój pow i­
nien używać w ody  z białkiem (jedno b ia ł­
ko na kwartę wody) —łyżkę co kwadrans, 
W  pokoju należy zostawić tylko niezbę­
dnie potrzebnem eble i ludzi tylko o ile 
potrzeba do pielęgnow ania chorego.

Jako profilaktykę poleca autor: poży­
wienie zdrowe, umiarkowane; wina i w y­
skokowych napojów  mało, największą 
czystość. D obra je s t limoniada z kw asu 
solnego, w edług Kocha; także chinin um 
valerianicum ran o  i wieczorem po 0,10 gr. 
W  oda zarówno do picia jak i do m ycia 
powinna być dobrze przegotowaną. / / .

11. Syfilidologija i Dermatologija

221. F in g e r .  Die Diagnose der Sy­
philitischen Initialscierose. (Vierteljah­
resschrift / .  Dermatologie u. Syphilis. 1885. 
H eft 2).

F in g e r .  Beitrag z u r  Anatomie der 
männlichen Genitale. ( Vierteljahres-
schrift f. Dermatologie. 1885. H. 1).

Zdawna w iadomem jest, że syfilis nie 
koniecznie zaczynać się musi od typow ego 
stwardnienia, i że z drugiej strony, nie 
każde owrzodzenie ze stwardniałem dnem  
jest syfilitycznem. Oba te fakta, nie za­
wsze należycie uwzględniane, a w imię 
systemu nieraz gwałcone, autor rozbiera 
nader gruntownie.

Co do 1). Przedewszystkiem stw ar­
dnienie syfilityczne rzadszem jest u  kobiety.

Fakt ten wielokrotnie stwierdzony od­
nosi się jednak tylko do szankrów tw a r­
dych na organach płciowych. S tw ardnie­
nie bowiem 11a tw arzy lub palcach rozw i­
ja  się u obojgu płci w jednakowy zupełnie 
sposób.

Ale i u tej samej płci przyjmuje tw a r­
dy szankier różną postać zależnie od u- 
miejscowienia. Tak więc u mężczyzny naj­
znaczniejsze, guzow ate stwardnienia b y ­
wają w rowku żołędzi (u przyczepu w e­
wnętrznego p ła ta  napletka), mniejsze na 
koronie żołędzi i w otworze cewki; b a r­
dzo nieznaczne, niekiedy niewyczuwalne 
na żołędzi i skórze prącia (stwardnienia 
pargaminowe i papierowe — Fournier). 
Jeden i ten sam tw ardy  szankier przecho­
dząc z rowka na żbłądź przedstawia w y­
żej wymienione różnice w stwardnieniu.

U kobiety typow e stwardnienia rozwi­
jają  się na brzegu wielkich warg i mniej 
typowe na brzegu małych warg i na ty l- 
nem spojeniu, a wcale lub prawie wcale 
nie wyczuwamy stwardnienia na p ierw o­
tnych objawach syfilisu w przedsionku 
i w pochwie.

Od czego zależy tak niejednakowe w y­
twarzanie się stwardnienia? na to pierw si 
odpowiedzieli trafnie Auspitz i Unna: za­
leży ono od rozkładu i ilości naczyń; 
stwardnienie bowiem  pierwotne je s t  sp ra­
wą naczyniową (przeważnie endo- i pe- 
riarteriitis). A utor badał szczegółowo 
stosunki te i przekonał się, że na żołędzi 
głębsza w arstw a skóry (stratum reticula- 
re) nader jest ubogą w naczynia: przecią­
g a  przez nią m ała ty lko ilość gałązek dą­
żąc do górnej w arstw y (stratum papilla-



re), gdzie każde zaopatruje znaczną ilość 
brodawek skórnych. Inaczej rzecz się 
dzieje w skórze otworu cewkowego, ko­
rony i rowka żołędzi. Tu znaczna ilość na­
czyń przeciąga przez stratum reticulare, 
a każde z nich unaczynia drobną tylko 
ilość brodawek. Po tych więc gęstych 
pniach naczyniowych postępuje stwar­
dnienie wgłąb tkanki. Prócz tego znajdu­
je  się w rowku żołędzi wiele torebek 
chłonnych, które także zostają wciągnięte 
w sprawę swoistą—autor sądzi, źe drobne 
guziczki, które nieraz wyczuwać można 
w rowku żołędzi obok stwardnienia są 
właśnie stwardniałemi torebkami chłon- 
nemi.

2) Przechodzimy do drugiego faktu, 
źe mianowicie znaczna ilość rozmaitych 
spraw przedstawiać może stwardnienie, 
którego zapomocą dotyku nie odróżnimy 
od syfilitycznego.

a) Przede wszy stkiem objawy wtórne 
syfilisu, zaniedbane i drażnione, zwłaszcza 
plaques na narządach płciowych u kobiet 
(Fournier) mogą przedstawiać znaczne 
stwardnienie.

b) Rzadziej nierównie objawy trze­
ciorzędne, zwłaszcza na narządach płcio - 
wych.

c) Zakażenie syfilityczne, nawet skry­
te, może reagować stwardnieniami na pe­
wne podrażnienia obwodowe. Tarnowski 
wywoływał stwardnienia zapomocą przy- 
źegań (pastą Ricorda), tak samo Neu- 
mann. Stwardnienia mogą powstać u sy- 
filityków pod czyrakami (Finger), pry­
szczykami ospy (Gamberini, Kölner, 
Rinecker, Rieger), pod miękkiemi szan- 
krami (Neumann) i t. d.

d) Ale i sprawy niesyfilityczne u zdro­
wych (nie syfilityków) mogą przedsta­
wiać stwardnienia. Tak pewne środki 
żrące łatwo wywołują stwardnienie, np. 
Sublimat. Brocq przytacza, źe rekruci 
belgijscy przypalali sobie prącie cyga­
rem  i wywoływali w ten sposób znaczne 
stwardnienia, nader do twardych szan- 
krów  podobne.
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Miękkie szankry mogą wskutek przy- 
źegań mocno stwardnieć (Wallace, Simon, 
Fournier, Ricord, Giere, Langlebert, Ber- 
keley-Hill, Baümler). To samo może zda­
rzyć się z herpes progenitalis.

Najważniejszym jednak jest fakt, źe 
miękkie szankry i jakiekolwiek inne o- 
wrzodzenia częściej posiadają stwardniałe 
dno wr pewnych okolicach ciała, mianowi­
cie na brzegu napletka, w rowku, na ko“ 
ronię żołędzi i w otworze cewkowym u 
mężczyzny, na brzegu u wielkich i m a­
łych warg u kobiety, na ustach i fałdach 
międzypalcowych u obu płci. Wyżej 
wzmiankowany rozkład naczyń gra tu za­
pewne ważną, ale nie wyłączną rolę. Nie- 
wątpliwemjest, źe tw ardy szankier w wy­
mienionych okolicach skóry przedstawia 
znacznie większą, charakterystyczną, 
chrząstkową twardość —ale miękki szan­
kier na brzegu napletka może być łatwo 
twardszy, niż twardy szankier na żołędzi.

Ostatecznie więc, jeśli mamy do czy­
nienia ze stwardnieniem, lub stwardnia­
łem owrzodzeniem, spotykamy dwie mo­
żliwości: i) albo wystąpią objawy wtórne 
syfilisu, 2) albo nie wystąpią. Zachodzi 
pytanie, czy w tym ostatnim razie może • 
my wykluczyć syfilis. Autor sądzi, źe 
nie—niekiedy bowiem objawy wtórne by ­
wają tak drobne, tak nieznaczne, źe krok 
jest tylko jeden do zupełnego ich braku. 
Opisane są już zresztą wypadki syfilisu 
bez objawów wtórnych (Biórken, Mes- 
saux). Funk.

222. Blennorhoea recti. Z instytutu 
patologo-anatomicznego prof. Kundrata. 
(AlIg. Wiener. Med. Zeitung. 1885 Nr. 31).

Prof. Kundrat demonstrował preparat 
pochodzący od kobiety, której niedawno 
wskutek zwężenia kiszki robiono koloto- 
miję. Wkrótce jednak chora wróciła do 
szpitala z owrzodzeniami w kiszce grubej; 
ropienie przeszło na otaczającą tkankę 
łączną, na okolicę odbytu, międzykrocza 
i warg sromnych. Przewlekła phlegmone 
posunęła się też wyżej po tkance łącznej 
aż do jamy brzusznej. Tkanka łączna do-
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koła odbytu i warg* wielkich nacieczona, 
obrzękła, zgęszczona, zesłoniowaciała. 
Tkanka łączna około kiszki prostej p rzed ­
stawia podobneż zmiany. Najmocniej je ­
dnak zmienioną jes t błona śluzowa, jeśli
0 niej wogóle może tu  być mowa. Z naj­
dujemy tu m ianowicie siatkowatą blizno­
wą czerwono-szarą tkankę, która n a jb a r­
dziej przypom ina ulegającą rozpadow i 
ziarninę. O błonie śluzowej oczywiście 
nie ma tu m ow y. U górnego końca tej 
zmienionej kiszki prostej znajdujemy zna­
czne zwężenie. Jest ono wynikiem d łu g o ­
trwałych, g łębokich, częściowo zago jo ­
nych owrzodzeń; owrzodzenia te sięgają 
na pół stopy powyżej otworu stolcowego
1 tu są ostro ograniczone. Ropienie w  tkan­
ce łącznej posunęło  się wyżej ku param e- 
trium, między listki szerokiego więzu, i 
wyżej do ja m y  opłucnej (właśnie ropne 
zapalenie opłucnej spowodowało śm ierć).

Jakiej p rzy ro d y  są omawiane ow rzo­
dzenia? P odobne  zwężenia bliznowre 
w kiszce są w ynikiem  rozlicznych ow rzo­
dzeń, najczęściej jednak syfiiitycznych. 
Tu możemy jednak  wykluczyć syfilis, 
gdyż i) sp raw a ta  jest rozlana i 2) ostro 
ograniczona ku  górze. Nie widzimy też 
w tym w ypadku owej grubej sieci b lizno­
wej, właściwej zagojonym wrzodom sy- 
filitycznym. D w a powyższe względy, a 
zwłaszcza o stre  ograniczenie ku górze 
przemawia za inną sprawą, mianowicie 
za tryprem odbytnicy. Niezbyt rzadkie to 
u kobiet cierpienie może powstać drogą 
pierwotnego zakażenia, albo też przez ście­
kanie tryprow ej wydzieliny z narządów  
płciowych. S p raw a ta  zakaźno zapalna 
może spowodować zniszczenie b łony  ślu­
zowej i podśluzowej z następczem zwęże­
niem. JF.

223. U n n a .  Wyleczenie jednego  
wypadku leprae tuberosae. Lepra-Stu- 
dien. (Ergänzicngsteft d. Monatshefte f .  
prakt. Dermaktologie. 1885).

Pierwszy ten  w literaturze medycznej 
wypadek w yleczenia trądu guzowatego, 
dotyczy kobiety  urodzonej w Niemczech,

a zarażonej trądem  podczas k ilkunastole­
tniego pobytu w Brazylii. P rzedstaw iała 
ona typową faciem  leoninam, pokry tą  li- 
cznemi guzami brunatnej barw y. R ó ­
wnież liczne guzy były na kończynach, 
mniej liczne na  tułowiu.

Wyniki au to r streszcza w następujący 
sposób:

1) Lepra tuberosa, nawet mocno roz­
winięta i trw ająca  dłużej niż rok , może 
być wyleczona.

2) W yleczenie może nastąpić po krót- 
kiem (paromiesięcznem) energicznem sto ­
sowaniu środków  odtleniających; środki 
te mogą być stosow ane zewmętrznie i w e­
wnętrznie.

3) Ze środków  tych zasługują na u- 
wagę: ichtyol, chrysarobina, pyrogallo l 
i rezorcyna.

4) Ichtyol (w postaci soli am oniakal­
nej) musi być stosowany w znacznem stę­
żeniu (przeszło 50°/0, maść). N aw ew nątrz 
starczy daw ka 1,0 dziennie. Jest-to jedyny  
z pomienionej g rupy  środek, k tó rego  u- 
żywać można bardzo długo bez żadnej 
szkody. Zewnętrznie działa on mniej e- 
nergicznie niż pyrogallol i chrysarobina, 
ale przy czułej skórze i slabem zdrowiu 
występuje na  pierwszy plan.

5) R ezorcyna była już z korzyścią 
nźyta przy trądzie przez Andeer’a. 20%  
maść rezorcynowa może być stosow ana 
na tych sam ych, jak  ichtyol, w arunkach.

ó) Pyrogallol jes t silnetn antileprosum. 
Autor stosow ał 5% maść. Trujące w ła­
sności tego środka nakazują ostrożność. 
Wolno jest podawać jednocześnie kwas 
solny w większych dawkach naw ew nątrz.

7) C hrysarobina jest może najpom y­
ślniejszym środkiem  przeciw trądow i. U 
silnych osobników należy od niej w prost 
rozpocząć leczenie. Na twarzy, szyi i rę ­
kach lepiej jest zamiast tego środka sto­
sować pyrogallol, a to wcelu ochronienia 
łącznic. U w ątłych osobników lepiej bę­
dzie przeprowadzić leczenie ichtyolem  
(lub rezorcyną), uciekając się do chrysa-



831 KRONIKA LEKARSKA. 832

robinу, jedynie aby usunąć uporczywe po­
zostałości.

Dodane przez autora fotogramy (przed 
i po leczeniu) demonstrują nietylko zni­
knięcie wszystkich guzów, ale także wi­
doczną ogólną poprawę. (Chora utyła 
w czasie leczenia).

Autor zalecił chorej zażywać ichtyol 
wewnątrz stale, bez przerwy.

Funk.

III. Farmakolog]ja.

224. Francis K i n n i c u t t .  Hydrochi­
non, nowy środek przeciwgorączkowy.
Hydrochinon, a ne.w antipyretic. (The Me­
dical Record. May, 30).

Do szeregu najnowszych środków 
przeciwgorączkowych, któremi wzboga­
ciła się medycyna w ciągu 2-ch lat o sta­
tnich (kairyna, antipyrina, tallina) p rzy ­
bywa obecnie hydrochinon, któremu au ­
tor na mocy własnych obserwacyj przy­
pisuje własność znacznego obniżania cie­
płoty ciała w gorączce, bez sprowadzania 
ubocznych upływów (mdłości, wymio­
tów'-).

Pod względem chemicznym hydrochi­
non jest dwuvvodanem benzolu (dihydro- 
xylbenzol) i oznacza się formułą CtiH4(OH)2; 
krystalizuje w postaci czworobocznych, 
bezbarwnych graniastosłupów, słabo 
rozpuszcza się w wrodzie, łatwo w w y­
skoku i eterze; smak posiada znośny, 
słodka wy.

Działanie fizyjologiczne tego środka 
skonstatowane zostało poraź pierwszy 
przez Briegera w roku 1879 na mocy do ­
świadczeń z żabami i królikami. Badacz 
ten przekonał się, że zwierzęta ciepło- 
krwiste znoszą znacznie większe dawki 
niż zimnokrwiste. Cwierćgramowe dawki 
nie wykazały żadnego działania na k ró­
lika. Półgramowe sprowadzały słabe 
drgawki w pół godziny, a następnie wy­
zdrowienie, a 3/ 4 grm. wywołały drgawki, 
oddech utrudniony, rozszerzenie tętnic, 
wzmożenie wydzieliny śliny i łez,

zmniejszenie pobudzalności odruchowej, 
podniesienie się ciepłoty o 2,7° F. i śm ierć 
po upływie i y2 godz. U większego k ró ­
lika po dawce i-g ram . nastąpiły drgaw ki 
z zupełnym pow rotem  do zdrowia. M ocz 
podczas używania tego środka przybierał 
barwę ciemniejszą, wszelako nie zaw ierał 
wolnego hydrochinonu. Trujące działanie 
h. przypomina zupełnie otrucie kwasem 
karbolowym i polega na odrętwieniu (stu­
por), upadku sit, drżeniu mięśni z to w a­
rzyszeniem wzm agających się drgaw ek 
odruchowych, dusznością i nagłą śmiercią.

lenźe Brieger pierwszy zbadał działa­
nie hydrochinonu na ludzi i przekonał się, 
źe można zawsze wywołać pewne i zna­
czne działanie przeciwgorączkowe zapo- 
mocą dawek nie wywołujących żadnych 
szkodliwych skutków.

Dr. Siefert („Berlin. Klin. W och.“ 
1884. Nr. 29) ogłosił rezultat 38 w ypad­
ków klinicznych z gorączką, leczonych 
hydrochinonem. Po jednorazowem zasto­
sowaniu 15 gran. następowało zniżenie 
ciepłoty o i,8° do 3,6° F.; w niektórych 
wypadkach о 50 do 6° F. Najniższy sto­
pień ciepłoty obserwowano po 2-ch lub 
3 ch godzinach, poczem wśród niezna­
cznych dreszczów, ciepłota wznosiła się 
do początkowej wysokości. Żadnych szko­
dliwych skutków w ciągu zalecania tego 
środka nie zauważono. U dzieci wyniki 
były również zadawalniające jak u doro­
słych.

Autor badał działanie hydrochinonu 
przez 3 miesiące w szpitalu Ś-go Łukasza 
w New-Yorku ze współudziałem d-rów 
Shermana, M abbota i Tiemana, którzy 
zgodzili się na wypróbowanie tego środ­
ka na sobie. Po zażyciu 10 i 20 gr. nie 
wystąpiły żadne wybitne objawy. Dawka 
40-granowa, zażyta przez d-ra Shermana 
wywołała nieznaczne uczucie pełności 
i słaby zawrót, wszelako objawy te zni­
knęły po upływie 15 minut. W chorobach 
gorączkowych używany był h. 15 razy; 3 
razy w gruźlicy płuc, raz w gruźlicy ogól­
nej (autopsyja), 2 razy w zapaleniu opłu-
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cnej z wysiękiem (z wysoką gorączką), 3 
razy w ostrem zapaleniu płuc, 1 w o strym  
gośćcu, i w ostrym  gośćcu z zapaleniem 
opłucnej, i w gorączce przepuszczającej 
(bagiennicy), raz w posocznicy i ropnicy 
połogowej, raz  w róży twarzy (z w ysoką 
gorączką) i raz  w zapaleniu tkanki łącznej 
miednicy.

We wszystkich bez wyjątku w yp ad ­
kach, gdzie zadaw ano jednorazowo po 15 
i 20 gr. o trzym ano widoczne zniżenie cie­
płoty. Najniższą tem peraturę zauważono 
po upływie 2—2*/2 godzin, poczem s to ­
pniowo w ciągu i — 2 godz. wznosiła się 
do pierwotnej wysokości. Minimalne zni­
żenie wynosiło 1,5° F., maksymalne 5,2° F. 
Stopniowe spadanie ciepłoty po użyciu 
hydrochinonu uw ydatnia ułożona przez 
autora tabelka, obejmująca 3 wypadki: 
ogólną gruźlicę, różę twarzy oraz poso­
cznicę i ropnicę połogową. W żadnym  
wogóle w ypadku nie zauważono an i nu­
dności, ani w ym iotów , tylko w większej 
ilości wypadków spostrzegać się daw ały  
nieznaczne p o ty .

W dwóch w ypadkach gruźlicy w cza­
sie podnoszenia się ciepłoty po uprze- 
dniem spadaniu, zauważono słaby dreszcz, 
za to nie by ło  żadnych objawów nieprzy­
jemnych (uczucia pełności w głowie, za­
wrotu, szumu w uszach) towarzyszących 
zazwyczaj przyjęciu  większych dawek, 
związków chininy i kwasu salicylowego.

Co się tyczy  działania h. na tętno, to 
częstość tego ostatniego zmniejszała się 
wraz z upadkiem  ciepłoty, nadto samo 
tętno jakościowo też się poprawiało. Ilość 
oddechów zm niejszała się także zgodnie 
z tętnem i c iep ło tą  w wypadkach, gdzie 
częstość ich zależała widocznie od samej 
gorączki. Za najskuteczniejszy sposób za­
stosowania h. au tor uznaje podawanie je ­
dnorazowych daw ek w ilości 15 do 20 gr. 
do wewnątrz. W  wypadkach z dążnością 
do stałego u trzym yw ania  się ciepłoty na 
znacznej wysokości (durzyca) 3 lub 4 po­
jedyncze dawki zadane w ciągu doby, wy­

woływały um iarkow ane zniżanie się tem ­
peratury.

W zastosowaniu przez odbytnicę 30 
gr. sprawiało ten sam skutek, co 15 gr- 
przez usta.

Co do przeciwwskazań dla ludzi, to au­
tor takowe w yłącza ze względu na brak  
niekorzystnych objawów po użyciu tego 
środka w wielu i całkiem różnych stanach 
patologicznych.

Działanie hydrochinonu na w ydziela­
nie moczu b y ło  starannie obserwowane 
przez wyżej wymienionych lekarzy, jużto 
na sobie, juźto  na chorych. Po jednora- 
zowem zażyciu hydrochinonu mocz pod­
czas oddawania posiadał barwę norm alną; 
po 24-godzinnem staniu przybierał odcień 
zielonawo-brunatny, często ciemno bru - 
natny. U pacyjentów , pozostających 
trwale pod w pływ em  tego środka, wi­
dziano opisaną zmianę barwy już podczas 
oddawania moczu. (Zależy ono, zdaniem 
Braumanna i Preusse, od wyższych p ro ­
duktów utlenienia hydrochinonu).

Ani białka, ani cukru nie odkryto  
w moczu, k tó ry  poprzednio takowych nie 
posiadał, natom iast kwas azotny i nagrze­
wanie, użyte celem dochodzenia białka, 
okazały się przydatnem i dla odkrycia 
produktów hydrochinonu w moczu.

Co się tyczy  mocznika, to autor p rzy ­
znaje się, źe nie jes t obecnie w stanie po­
dać ścisłych wyników rozbiorów w tym  
celu dokonanych. Wnioski autora są n a ­
stępujące:

1) W hydrochinonie posiadamy nowy 
i naskuteczniejszy środek przeciw gorą­
czkowy.

2) Użycie jego nie pociąga za sobą 
żadnych szkodliwych następstw.

3) Przeciwgorączkowe działanie po- 
jedyńczych dawek h. jest czasowem, 
przypomina w tym  względzie kairynę, 
tallinę i antipyrinę.

4) Na przebieg samej sprawy choro­
bowej środek ten nie okazuje wpływu, 
sprowadza jednak  ulgę, znosząc wiele



p r z y k r y c h  objawów, zależnych od w yso­
kiej ciepłoty,

5) Wobec skąpych, jak dotąd, w ia­
domości odnośnie omawianego środka, 
należy podawać go oględnie 1 działanie 
jego  starannie obserwować. B. Polikier.

225. Nowe środki lekarskie i nowe  
zastosowania niektórych dawniej zna­
ny eh.

Euphorbia p ilulifera, jest gatunkiem 
euphorbiaceae (używ a się w homeopatyi); 
obok miejscowego działa drażniącego, o- 
kazuje się jako dzielny środek przeciw du­
szności; działa, zdaje się, na nerw błędny. 
Stosuje się w pigułkach z wyciągu w o­
dnego—dwie pigułki (po 0,05 grm.) dzien­
nie. Używa się i tinctura euphorbiae 10 
kropel rano i wieczorem w szklance w o­
dy, żeby uniknąć działania miejscowego.

Orzech kola posiada własności kofeiny  
ale w wyższym stopniu. Dzięki zawarto­
ści garbnika działa skutecznie przeciw 
biegunkom.

Kora soukoupire, pochodzi z Brazylii, 
gdzie cieszy się wielką sławą przy lecze­
niu gorączek. Botaniczne jej określenie 
do tąd  nie jest przeprowadzonem. Zawie­
ra  alkaloid o dosyć charakterystycznych 
własnościach. Rozpuszcza się on dość ła tw o  
w wodzie i chloroformie, mało w eterze i 
wyskoku; płaszczyznę polaryzacyjną sk rę ­
ca na prawo. R oztw ór jednego centygra- 
m u w i c. sz. w ody zastrzyknięty żabie 
wywoływał stan osłupienia, bez porażeń, 
na drugi dzień żaba b y ła  zupełnie z d ro ­
wa. Roztwór ten  wkroplony w oko ludz­
kie wywoływał w yraźne i długo u trz y ­
m ujące się rozszerzenie źrenic.

Cascara Sagrada, z rodziny rhamneae, 
ko ra  tej rośliny odpowiednio do swoich 
własności leczniczych zajmuje miejsce p o ­
średnie między rheum  i podophyllum. 
Zawiera garbnik, kw. szczawiowy, olej 
s ta ły  z zapachem mocno nudzącym, am i- 
don i cztery ciała rozpuszczalne w eterze 
i wyskoku, zapewne kwas chryzofanowy 
i jego  pochodne. Proszek z tej kory w i­

lości 25 cen tygram ów  m a działanie roz- 
walniające.

Flores et her ba Grindeliae robustae z ro ­
dziny compositae, rośn ie  w K alifornii. 
Sm ak jest o s try , arom atyczny, gorzki. 
Środek ten ma d ob rze  działać przeciw a s t­
mie, ułatwia w ykrztuszanie. Prof. Massi- 
ni z Bazylei p o d aw a ł go  z jodkiem  potasu 
(2—4 grm. co 3 godziny) i znajdywał, że 
chorzy doznawali ulgi,

Piscidia erythrina, kora korzenia Ia -  
maica Dogwood, rośliny  pochodzącej 
z Indyj zachodnich i F lo rydy . N arko ty ­
czne działanie tej rośliny znanem było już 
od dawna, dopiero  jed n ak  w 1844 lekarz 
amerykański H am ilto n  wprowadził j ą  
w użycie w m edycynie. W  nowszych 
czasach W in terb runn  robił doświadcze­
nia z piscydią n a  sobie i na zwierzętach. 
Znajduje on w niej pew ne podobieństwo 
do kodeiny. O kres pobudzenia bywa n ie­
kiedy bardzo w y ra ź n y —z pobudzeniem 
Czynności mózgu, wesołością; później n a ­
stępuje zmęczenie, szum i bóle w uszach 
i skroniach, palen ie w oczach, ciężar na 
piersiach, niekiedy sztywność w karku; 
ostatecznie następuje  spokojny sen.

Działającym pierwiastkiem  ma być pi- 
scidyna, i m ianowicie odróżniają alkaloid 
i glukozyd (C29 H 2ł 0 8).

Massini o trzym yw ał dobry skutek od 
wodnego wyciągu omawianej rośliny; 30 
kropel sprow adzało sen u pewnej chorej, 
k tóra  zasypiała dopiero po użyciu 8—10 
grm . paraldehydu, a na którą morfina i 
chloral nie działały  wcale. Także dobre 
wyniki widziano przy nerwobólach (ga- 
stralgia, n. trigem ini).

F. Betz stosow ał z dobrym skutkiem 
chloroform na tam ponach  przy krwawie­
niach macicznych poporodowych. D ziała­
nie zależy zapew ne nie tyle od krzepnię­
cia krwi, co od mechanicznego zwężania 
resp. zamykania się naczyń. Podobne 
działanie, lecz w mniejszym stopniu ma i 
wyskok.

Ostatnie p race  i spostrzeżenia nad ko­
kainą, potwierdzają jej znieczulające dzia-
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łanie. Zastosowanie jej zostało znakomicie 
rozszerzonem prawie we wszystkich gałę­
ziach medycyny. C. Paul radzi pędzlowa- 
nie gardzieli i wstępu do krtani u sucho­
tników po jedzeniu, aby powstrzymać 
wymioty. Labie widział wyleczenie ner­
wowej dysfagii jedynie dzięki dwumiesię­
cznemu pędzlowaniu kokainą.

Po zastrzykiwaniach podskórnych ko­
kainy u kobiet nerwowych występują n ie­
kiedy napady podobne do hysterycznych. 
Dujardin-Beaumetz widział kilka razy ze­
mdlenie po wstrzyknięciach kokainy, a 2 
razy znaczne pobudzenie psychyczne. O- 
bjawy te zdarzały się tylko wtedy, gdy 
pacyjent stał podczas zastrzykiwania, nie 
zjawiały się zaś gdy zastrzykiwanie ro ­
biono przy leźącem położeniu ciała. Ilość 
zastrzyknięta nie miała żadnego wpływu. 
Być może, źe przyczyną tych objawów 
była niedokrewność mózgu.

W ostatnim czasie M. Manassein z Pe­
tersburga opisuje nadzwyczajnie pomyśl­
ne wyniki od kokainy w chorobie morskiej. 
Dwie osoby, podlegające tej chorobie 
w wysokim stopniu, wolne były od niej 
przez całe 48 godzin b. burzliwej podróży; 
zażywając co dwie, trzy godziny po ły ­
żeczce następnego roztworu:

Cocaini muriatici 0,15,
Spir. vini rectific. q. s. ad sol.,
Aq. destill. 150,0.

18-to-letnia panna przez całą dobę 
cierpiała na morską chorobę. Autor podał 
jej podwójną dawkę i powtarzał co pół 
godziny. Skutek był zadziwiający. Po 
szóstej łyżce chora była zupełnie zdrową 
i zaczęła jeść z apetytem .

Ten sam autor stosował kokainę (obok 
zwykłego leczenia) z dobrym skutkiem 
przy Cholera nostras. Wymioty w strzy­
mały się, a objawy zapaści stopniowo u- 
stąpiły.
(Le Praticien, 34. —So ciete de Therapeuti- 
que. CorrespondenZ'Blatt. f .  Schw. Aerzte. 
Nr. 16.—Memorabilien, H 5 —Beri. K lin.

Woch. Nr. 35). 0 . H.

IV . Pedjatryja.

226. Dr. von Max R u n g e  (o. Professor 
für Gebortshülfe, Frauen- und K inder­
krankheiten und Director der Frauenkli­
nik an der Universität Dorpat). Choroby 
noworodków. Die Krankheiten der ersten 
Lebenstage. (S tuttgart. Verlag von Fer­
dinand Enke. 1885. Str. I—IV, 207). S tre­
ścił M. Z w e ig b a u m .

Książka ta  powstała z wykładów, p ro ­
wadzonych przez autora w latach 1879— 
1882 na uniwersytecie berlińskim, a na­
stępnie dorpackim. Jest-to praca samo­
dzielna, oparta na pilnych badaniach kli­
nicznych i anatomicznych, do których 
materyjału dostarczyła autorowi klinika 
Gusserow’a i instytut Virchow’a.

Nie jest-to podręcznik w ścisłem zna­
czeniu tego słowa, bo nie obejmuje wszy­
stkich form nozologicznych, przytrafiają­
cych się u dzieci w pierwszych dniach po 
narodzeniu. Autor wybrał te tylko dzia­
ły, które w nowszych podręcznikach cho­
rób dzieci albo zupełnie są pominięte, 
albo są tylko pobieżnie traktowane, głó­
wnie zaś te formy, które we własnej p ra­
ktyce miał sposobność spostrzegać i stu- 
dyjować. Jest-to więc studyjum naukowe, 
wynik badań klinicznych i anatomicznych, 
z obszernem uwzględnieniem już gotowe­
go materyjału literackiego, który uległ 
ścisłemu sprawdzeniu.

Książka rozpada się na 8 działów. 
Streścimy każdy z nich po kolei, uwzglę­
dniając głównie praktyczną stronę przed­
miotu.

I. Z atchnięcie  noworodków.
(Asphyxia neonatorum).

Dziecko może uledz zatchnięciu albo 
wewnątrz macicy (zatchnięcie wrodzone), 
albo też dopiero po narodzeniu.

i. Zatchnięcie wewnątrzmaciczne wte­
dy przychodzi do skutku, gdy dowóz tle­
nu do płodu zostaje przerwany. W iado­
mo, źe płód wewnątrz macicy otrzymuje 
tlen ze krwi matki i wraca jej swój kwas
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węglany; miejscem zaś wymiany tych g a ­
zów jest łożysko (oddychanie łożyskowe). 
P łód  więc wewnątrz macicy otrzymuje 
tlen, nie oddychając płucami (czynnie). 
S tan ten nazwano bezdechem płodowym ( fö ­
tale  Apnöe). Skoro dopływ tlenu doznaje 
przeszkody, bezdech zostaje przerwany 
wskutek podrażnienia ośrodka oddecho­
wego, następstwem czego jest pierwszy 
oddech płodu. Lecz zamiast powietrza, 
którego nie ma w macicy, do dróg o d d e ­
chowych zostaje wciągniętem to co się 
przed ustami i nosem  znajduje, mianowi­
cie wada płodowa, krew  i smółka; nastę ­
puje zatchnięcie (asphyxia) ze swemi na­
stępstwami.

Przyczyny powodujące przerwanie do ­
pływ u tlenu do płodu są ze strony m atk i 
następujące:

1) Zboczenia w krwiobiegu łożysko­
w ym  wskutek nieprawidłowych bólów  
porodowych, zwłaszcza w okresie w yda­
lenia płodu.

2 ) Zatchnięcie m a tk i (asphyxia) w c h o ­
robach płuc i serca, silny i  nagły spadek 
ciśnienia krwi w tychże chorobach, lub 
też w czasie konania, albo wreszcie w sku­
tek znacznej u tra ty  krwi. Śmierć matki.

Ze strony zaś płodu:
1 ) Odklejenie łożyska.
2 ) Ucisk sznurka pępkowego.
3 ) Ucisk mózgu.
Zatchnięcie wewnątrzmaciczne rozpo­

znać łatwo z postępowego zwolnienia u- 
derzeń serca płodu (resp. tętnienia sznur­
ka pępkowego) w czasie przerwy między 
dwom a bólami i z odejścia smółki w tych  
położeniach płodu, w których pośladki 
nie przodują.

Przyspieszenie uderzeń serca, po po- 
przedzającem takow e zwolnieniu czynno­
ści jego, dowodzi już drugiego okresu za- 
tchnięcia i czyni rokowanie dla p łodu  
bardzo groźnem.

Jakkolwiek najczęściej zatchnięcie w e­
w nątrz macicy następuje po oddechu, to 
jednak zdarzyć się ono może i bez odd y ­
chania, a mianowicie u płodów niedojrza­
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łych, które z pow odu  słabo rozw iniętych 
mięśni oddechowyrch, lub ośrodków n e r ­
wowych, nie m o g ą  jeszcze na brak tlenu  
we krwi oddziaływ ać przez oddychanie, 
albo też w razie istn ien ia bezpośredniego 
uszkodzenia o ś ro d k a  oddechowego np . 
przez wylew k rw aw y .

Przy badaniu  ztvłok dzieci, zm arłych 
przed narodzeniem  wskutek zatchnięcia, 
znajdujemy zm iany  tow arzyszące zwykle 
uduszeniu i znaki dow odzące bytu o d d y ­
chania w ew nątrzm acicznego.

Krew jest ba rdzo  płynna, praw a p o ­
łowa serca i g ru b sze  naczynia, sinus d u ­
rne matris i naczyn ia  piae matris, a także 
wątroba są k rw ią  w ypełnione. XV narzą­
dach w ew nętrznych znajdujemy liczne 
punktowate lu b  większe wynaczynienia, 
zawsze zaś p raw ie  w pia m ater, pod o p łu ­
cną i w osierdziu, pod otrzewną w ątroby, 
w tkance łącznej jam y  brzusznej, niekie­
dy w nerkach, przynerczach i w macicy. 
W ylewy krw aw o-surow icze napotkać m o­
żna w jamie brzusznej, opłucnowej i 
w worku osierdzia, zwłaszcza w tych  
przypadkach, w k tó rych  uduszenie p o ­
woli następow ało, jak  również obrzęk o- 
pony miękkiej, m oszny i tkanki łącznej, 
otaczającej ży łę  pępkową.

Płuca nie w ypełniają zupełnie jam y 
klatki piersiowej i są krwią nasiąknięte. 
Obszerne w ynaczynienia pod opłucną i o- 
sierdziem poczytyw ane są przez wielu a u ­
torów za skutek przedwczesnego wdechu. 
K rtań  i tchaw ica, niekiedy i oskrzela 
(zwłaszcza p raw e) są wypełnione praw ie 
stale śluzem, w odą płodową albo smółką.

Nie rzadko znajdujem y w płucach miej­
sca wypełnione powietrzem, które dostało 
się do macicy z zewnątrz przy badaniu, 
wprowadzeniu narzędzi lub ręki lub przy 
położeniach tw arzow ych i zostało przez 
dziecko wciągnięte. Odkąd wiemy, że 
przez nagłą zm ianę położenia kobiety, po­
wietrze może przeniknąć do kanału poro­
dowego, dziwić nas nie powinno odnajdy­
wanie w płucach oddzielnych miejsc w y­
pełnionych pew ietrzem  przy porodach
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dzieci m artwych w położeniu czaszko­
wym.

Niekiedy żołądek zawiera smółkę lub 
powietrze. Kiszki są zwykle próżne, n ie­
kiedy dolny ich odcinek zawiera smółkę; 
zdarza się jednak, źe kiszki całe są w ypeł­
nione smółką.

Jeśli dziecko urodziło się w zatchnię- 
ciu, a więc w śmierci pozornej i środki cu­
cące do żadnego rezultatu nie doprow a­
dziły, to w płucach takich dzieci znajdu­
jemy zawsze praw ie powietrze, chociaż 
części niedodmą dotknięte (atelectasis) 
przeważają. Pow ietrze dostało się do płuc 
albo wskutek samodzielnego oddychania, 
albo też wskutek zastosowania sztuczne­
go oddychania w celu docucenia n o w o ­
rodka. Części płuc wypełnione pow ie­
trzem różnią się od twardych, w ątrobo- 
watych czerwono-brunatnych części nie­
dodmą dotkniętych, jasną barwą i pęche­
rzy ko wate mi zarysami. Na powierzchni 
pod opłucną zraziki powietrzem w ypeł­
nione mają w ygląd  marmurkowy, przy 
nacinaniu trzeszczą, na powierzchni roz­
cięcia wydzielają pianę krwawą drobno- 
pęcherzykową, a  wycięte i wrzucone do 
wody pływ ają p powierzchni.

Zauważyć wreszcie należy, źe rozm ia­
ry niedodmy ze stanem napełnienia na­
czyń pępowiny znajdują się w stosunku 
równomiernym. Im  mniejszą jest zaw ar­
tość powietrza w płucach, tem naczynia 
pępowiny są szersze i w krew bogatsze. 
Dotyczy to zwłaszcza żyły, tętnice bo- 
bowiem, naw et i przy zupełnej niedodmie, 
okazują zawsze pewien chociaż mniejszy 
stopień skurczu, aniżeli przy płucach sil­
nie powietrzem wypełnionych.

Objawy. W  celach praktycznych na­
leży rozróżniać dwa stopnie zatchnięcia: 
lżejszy i cięższy:

W lżejszym stopniu zatchnięcia (zwa­
nym niewłaściwie śmiercią pozorną siną 
albo apoplektyczną), skóra jest 1 a r w у  
ciemno-niebieskiej albo niebiesko-czerwo- 
nej. Twarz je s t obrzmiała, spojówka oka 
często nastrzyknięta. Członki są pozba­

wione ruchów, jednak napięcie (tonus) ich 
mięśni jest zachowane, członki bowiem 
nie są obwisłe. Bicie serca jest zwolnione 
lecz silne. N aczynia pępowiny są krw ią 
wypełnione, tętno  wyczuwalne, zwolnio­
ne, napięte. Ruchów  oddechowych zu­
pełnie nie ma, albo są, bardzo rzadkie i 
powierzchowne. Towarzyszą im rzężenia. 
Przy oddychaniu mięśnie twarzy są czyn­
ne, twarz mianowicie przyjmuje wyraz 
płaczliwy. Drażnienie skóry w yw ołuje 
żywe wdechy. Łatwość wywołania od­
dechów przez drażnienie skóry i częstość 
ich, dają m iarę o natężeniu tego stopnia 
zatchnięcia.

W cięższym stopniu zatchnięcia (zwa­
nym niewłaściwie śmiercią pozorną bladą 
albo anemiczną) dziecię jest bardzo b la­
de, tylko w argi są niebieskawe. K o ń ­
czyny, głow a i dolna szczęka są  obwisłe, 
napięcia mięśniowego brak zupełnie. R u ­
chów oddechowych po największej części 
nie ma wcale. Jednem słowem dziecię 
sprawia wrażenie trupa, tylko ręk a  p rzy ­
łożona do piersi wykrywa słabe, często 
zaledwie wyczuwalne i zwykle dosyć czę­
ste bicie serca. Sznurek pępkowy jes t 
wiotki, naczynia prawie krwi pozbawione, 
rzadko tętnią. Niekiedy zaraz po narodze­
niu zjawia się kilka wdechów, k tó re  p ręd­
ko ustają. Są one nader charak te ry sty ­
czne przez wielką energiję, z ja k ą  są d o ­
konywane, przyczem ma miejsce silne 
wciąganie żeber. Mięśnie tw arzy  nie 
przyjmują przytem  żadnego udziału. Sek- 
cyja stwierdza, że wdechy te pozostają 
bez skutku, powietrze do płuc nie przeni­
ka, czemu zapewne są na przeszkodzie 
obce substancyje, wciągnięte do dróg o d ­
dechowych przy przedwczesnych ru ­
chach oddechowych. Drażnienie skóry 
nie prowadzi do celu, ruchów oddecho­
wych nie wyw ołuje.

Brak napięcia mięśniowego (tonus) i po- 
budzalności odruchowej charakteryzuje ten 
drugi cięższy stopień zatchnięcia.

Zatchnięcia noworodków au to r um yśl­
nie nie nazywa śmiercią pozorną, ponie-
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waż śmierć pozorna je s t tylko objawem, 
k tó ry  wywołanym być może przez naj - 
rozmaitsze przyczyny. Jakkolwiek za- 
tchnięcie jest jej najczęstszą przyczyną, 
to  jednak i inne cierpienia mogą stan ten  
w yw ołać, np. uszkodzenie mózgu, w yle­
w y krwawe do opon mózgowych, inne 
krw otoki i według niektórych autorów 
także bezdech, trw ający  w dalszym ciągu 
po narodzeniu się płodu. Dla tego też roz­
poznanie różniczkowe śmierci pozornej jes t 
często dość trudnem.

Dokładne śledzenie za przebiegiem p o ­
rodu byw a często w tym  razie wielką p o ­
m ocą. Cierpienia m ogące wywołać stan  
podobny do zatchnięcia są: ucisk mózgu, 
niedokrwistość i bezdech (apnoea). Często 
bardzo  uciskowi mózgu towarzyszy i za- 
tchnięcie, jedna i ta  sam a bowiem przy­
czyna np. poród długo trwający p rzy  
wązkiej miednicy, w yw ołuje jednocześnie 
zatchnięcie i ucisk mózgu, albo też wsku­
tek  zwolnienia tętna przy ucisku mózgu 
w ym iana gazów w łożysku ulega przer­
w aniu i w ten sposób wskutek ucisku 
mózgu powstaje zatchnięcie jako objaw 
następczy. Rozpoznanie w takich razach 
ułatw ia badanie przebiegu porodu. Zwę­
żenie miednicy, ciężka operacyja kleszczo­
wa, trudne wydobycie główki na końcu 
idącej, pozwalają wnioskować o istnieniu 
ucisku mózgu.

Jeśli dziecię z objawami zatchnięcia 
lżejszego stopnia, pomimo stosowanego 
kilkakrotnie silnego drażnienia skóry, za­
p ad a  nanowo w śpiączkę i oddech przy- 
tem  pozostaje rzadkim lub nieprawidło­
w ym , a tętno wolnem, to można wniosko­
wać o istnieniu ucisku mózgu, wikłające­
go zatchnięcie. Dziecię zrodzone przy o- 
b jaw ach czystego ucisku mózgu powinno 
przedstaw iać zwolnioną czynność serca, 
powierzchowne ruchy  oddechowe albo 
ich  b rak  zupełny, przyczem  drogi odde­
chow e powinny być puste.

Obszerne wylewy krwawe do mózgu 
najczęściej śmierć powodują, nie m ają

więc znaczenia p o d  względem  rozpoznaw­
czym.

Niedokrwistość (anaemia) powodująca 
śm ierć pozorną now orodka, zdarzyć się 
może wrazie istn ien ia  przyczepienia pę­
powiny do błon p łodow ych  (insertio ve- 
lamentosa), w skutek  rozdarcia jednego 
z naczyń sznurka pępkow ego. Dziecko 
wówczas zdradza ob jaw y  jakoby drugie­
go stopnia zatchnięcia; naw et drogi odde­
chowe mogą być w ypełnione wciągniętą 
w odą płodową, poniew aż brak tlenu, po­
wstający skutkiem ostrej niedokrwistości, 
może także w yw ołać w dechy przedwcze­
sne.

Jeśli przyjąć możliwość trwania bez­
dechu właściwego w dalszym  ciągu po 
narodzeniu, to dziecię takie będzie okazy­
w ać prawidłową czynność serca bez od­
dychania; stan ten  nie może jednak trwać 
długo: oddychanie w net się pojawia i tym 
sposobem usuwa wszelką wątpliwość pod 
względem rozpoznania.

Rokowanie p rzy  zatchnięciu noworod­
ków  jest bez leczenia co najmniej wątpli­
we, w cięższych stopniach złe zupełnie.
I tu  mają znaczenie okoliczności, towa­
rzyszące przebiegowi porodu, np. czas 
trw ania  okresu w ydalenia płodu, czas 
trw ania  i natężenie ucisku sznurka pęp­
kowego.

Przy racyjonalnem  leczeniu rokowa­
nie w stopniu lżejszym  zatchnięcia bez 
powikłań jest zawsze pomyślne, w drugim 
stopniu wątpliwe. Pow ikłanie, zależne od 
ucisku mózgu, pogarsza rokowanie i pod 
tym  względem położenia czaszkowe są 
gorsze niż pośladkowe.

Schultze zw raca uwagę na wpływ, ja­
ki wywiera zatchnięcie na dalszy stan 
zdrowia dzieci i dowodzi, źe długie trw a­
nie stanu asfiktycznego i ocucenie z tako­
wego w stopniu niedostatecznym , sprzyja 
w następstwie rozw ojow i chorób umysło­
wych i nerwowych.

Leczenie. Poniew aż w zatchnięciu no­
worodków trzy czynniki głównie dominu­
ją, a mianowicie: i) zatkanie dróg odde-
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chowych, 2) b rak  tlenu we krwi i 3) usta­
nie krążenia krwi, więc stosownie do  tego 
przy leczeniu należy zadość uczynić trzem  
wskazaniom jednocześnie, a mianowicie:

1) oczyścić drogi oddechowe,
2) dostarczyć tlenu płucom resp. krwi 

i tym sposobem rdzeń doprowadzić do 
prawidłowej pobudliwości,

3) podnieść energiję krwiobiegu.
Jeśli leczenie ma być rzeczywiście sku-

tecznem, należy przedewrszystkiem obm y- 
śleć odpowiedni plan działania; w ty m  ce­
lu na wszelki przypadek należy jeszcze 
przed ukończeniem porodu i przed rozpo­
częciem operacyi akuszeryjnej, poczynić 
pewne przygotow ania do ocucenia now o­
rodka, a mianowicie należy wybrać od­
powiednie ku tem u miejsce, mieć na  po­
gotowiu cewnik francuzki, elastyczny 
(Nr. и  lub 12), wannę z ciepłą wodą 
(28° R.) i w iadro  z zimną wodą. Należy 
także określić stopień zatchnięcia, co do­
konywa się w sposób następujący. W p ro ­
wadzamy do ust i do gardła dziecka do­
tkniętego zatchnięciem  mały palec, aby 
wygarnąć śluz tam  zebrany. Jeśli na to 
podrażnienie podniebienia dziecię poczy­
na oddziaływać zrywaniem na połykanie 
lub wymioty, to znaczy, źe pobudliwość 
odruchowa je s t zachowana i że m am y do 
czynienia z pierw szym , lżejszym stopniem 
zatchnięcia. Jeśli podniebienie pozostaje 
wiotkiem i nie oddziaływa na podrażnie­
nie, to pobudliw ość odruchowa znikła i 
mamy do czynienia z drugim cięższym 
śtopniem. W zględnie do tego i leczenie 
zastosować należy.

Leczenie lżejszego stopnia zatchnięcia za­
sadzać się winno na wywoływaniu na 
drodze odruchowej przez silne drażnienie 
skóry, głębokich wdechów, tak długo , 
dopóki krew nie otrzyma tlenu w ilości 
dostatecznej, resp. dopóki system odde­
chowy nie zacznie pracować samodzielnie.

Dziecko należy natychmiast odłączyć 
od matki przez podwiązanie i przecięcie 
pępowiny. Po  oczyszczeniu ust i g a rd ła  
ze śluzu, w kłada się je na kilka sekund

do ciepłej kąpieli (28° R.), następnie ukła­
da na przygotow anem  poprzednio miej­
scu i mocno wyciera zapomocą ogrza­
nych pieluch. Poczynającym się właśnie 
i żywszym ruchom  oddechowym to w a­
rzyszy krztuszenie się i kaszel. Całą tę 
procedurę należy powtórzyć kilka razy 
z rzędu; jeśli pomimo to oddychanie się 
nie pojawi, to  należy dziecię zanurzyć 
prędko po szyję we wiadro z zimną wodą 
i ztąd prędko przenieść do ciepłej wody, 
następnie w ycierać pieluchami i śluz 
z ust wygarniać. Skutek zimnej kąpieli 
jest zwykle doskonały. Dziecię zaczyna 
oddychać i krzyczeć. Niekiedy całą tę 
procedurę należy w tym samym porząd­
ku powtórzyć kilkakrotnie.

Do w ygarnięcia śluzu wystarcza po- 
największej części wprowadzony palec. 
Można w tym  celu użyć i cewnika, k tó ry  
wprowadza się aż do głośni, kierując ko­
niec jego po przejściu podniebienia nieco 
ku przodowi i następnie głębiej go  posu­
wając. Śluz w ysysa się ustami przez ce­
wnik. W ed ług  autora użycie cewnika 
w pierwszym stopniu zatchnięcia byw a 
zwykle zbyteczne.

Niektórzy autorowie radzą w celach 
leczniczych wypuścić łyżeczkę krwi 
z przeciętego cewnika pępkowego, aby 
tym sposobem serce z nadmiaru krwi o- 
swobodzić. Przypuścić należy, źe nie­
szkodliwy ten  środek może okazać pewien 
skutek.

Leczenie cięższego stopnia zatchnięcia 
rozpocząć należy odrazu od sztucznego od­
dychania,, pom ijając drażnienie skóry, k tó ­
re bez skutku pozostanie. Pam iętać je ­
dnak należy, źe tylko te metody sztuczne­
go oddychania mogą w tym razie być 
skutecznemi, k tóre  rozpoczynają się od 
wydychania. W dychanie pierwotne tylko 
szkodę sprow adzićby mogło, w pędzając 
substancyje wciągnięte jeszcze głębiej do 
dróg oddechowych.

Pod względem skuteczności m etoda B. 
Schultze’go m a pierwszeństwo przed in-
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nemi, ponieważ czyni zadość wszystkim 
trzem głównym wskazaniom.

Dziecię należy natychmiast od matki 
odłączyć i bezzwłocznie rozpocząć wyko­
nywanie sztucznego oddychania według 
metody Schultze’go. Opis tej metody, ze 
względu na jej ważność, podamy szczegó­
łowy.

Dziecię należy ująć obiema rękami za 
ramiona w ten sposób, aby wielkie palce 
spoczywały na przedniej powierzchni 
klatki piersiowej, palce wskazujące pod 
pachami ze strony grzbietowej, a reszta 
palców skośnie wzdłuż strony grzbieto­
wej klatki piersiowej. Przytem głowa 
znajduje oparcie na brzegach łokciowych 
obu napięstków. Teraz należy, rozkraczy­
wszy nieco nogi i trzymając przed sobą 
dziecię w pozycyi wiszącej w sposób w y­
żej opisany rękami ku dołowi wyciągnię- 
temi, zarzucić je ku górze w ten sposób, 
aby przy nieznacznem wzniesieniu ponad 
płaszczyznę poziomą, dolna część ciała o- 
padła powoli na część jego górną, przy- 
czem palce nie powinny uciskać klatki 
piersiowej. Tym sposobem następuje zna­
czny ucisk narządów klatki piersiowej tak 
ze strony przepony, jak i innych ścian 
klatki, a więc wydychanie bierne. Następ­
stwem jego jest obfity wypływ z ust i 
nosa cieczy wciągniętych. Po krótkiej 
przerwie ciało dziecka odrzucić należy 
napowrót ku dołowi, wtedy klatka pier­
siowa, wolna od wszelkiego ucisku, roz­
szerza się dzięki swej elastyczności, żebra 
się podnoszą, a przepona opuszcza się ku 
dołowi. Następuje czysto bierne, głębo­
kie wdychanie i powietrze przenika przez 
szczelinę krtaniową do dróg oddecho­
wych.

Po przerwie kilkosekundowej rozpo­
czyna się na nowo tę samą manipulacyję 
i powtarza się ją 8— io razy z rzędu. Na­
stępnie kładzie się dziecię do ciepłej ką­
pieli, aby uniknąć silnego ochłodzenia 
ciała, przyczem zauważyć można skutek 
biernego oddychania. Wzmocnienie ude­
rzeń serca i pojawienie się powierzcho­

wnych lecz rytm icznych ruchów oddecho­
wych zdradzają pow rót do życia. D ziecię 
z cięższego stanu  zatchnięcia przeszło 
w lżejszy. Teraz więc nadszedł czas do  
zastosowania podrażnienia skóry.

Jak długo nie należy ustawać w usiłowa­
niu przyprowadzenia do życia noworodka? 
Dopóki bicie serca daje się jeszcze p o ­
chwycić, nie należy u dziecka donoszonego 
zaprzestać usiłowań przywrócenia do ż y ­
cia; zdarza się bowiem, źe i przypadki n ie  
przedstawiające z pozoru żadnej nadziei, 
wskutek długich, godziny trwających, u- 
siłowań, mogą zakończyć się pom yślnie. 
Wyjątek stanowią płody niedojrzałe, b ra k  
bowiem sił żyw otnych obok zatchnięcia 
Czyni rokowanie niepomyślnem.

Jeżeli usiłowania przywrócenia do ż y ­
cia biorą dobry  obrót, to nie należy 
w nich ustawać dopóty, dopóki dziecię 
nie odzyska świeżości zdrowych now o­
rodków. Dziecię powinno głośno k rzy ­
czeć, żywo poruszać kończynami, otw ie­
rać oczy; skóra na piersiach, brzuchu i 
grzbiecie powinna się zaczerwienić. O - 
twieraniu oczu autor przypisuje szczegól­
ne pod tym względem znaczenie. W cią­
ganie żeber, zwłaszcza w okolicy przycze­
pu przepony, je s t objawem charaktery­
stycznym wdychania nie zupełnie jeszcze 
rozwiniętego. Dopóki wciąganie podobne 
istnieje, powrót do życia nie jest jeszcze 
zupełny.

Dziecię przyprowadzone zupełnie do 
życia, nigdy prawie nie umiera wskutek 
następstw zatchnięcia.

W przypadkach ciężkiego zatchnięcia 
radzi autor po 5—6 godzinach dziecię po ­
wtórnie wykąpać i jeśli przytem nie krzy­
czy głośno, na nowo zastosować drażnie­
nie skóry.

Inne metody sztucznego oddychania.
Najstarszą z nich jest wdmuchiwanie 

pawietrza z ust do ust. Jest-to metoda zu­
pełnie niewłaściwa, powietrze bowiem 
przenika jednocześnie do przełyku, żołąd­
ka i kiszek. Prócz tego badania Huberta 
Reich’a wykazały, źe tą drogą można
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przenieść gruźlicę na dziecię now onaro­
dzone.

Odpowiedniejszem jest wdmuchiwanie 
powietrza do dróg oddechowych przez cewnik 
(cateterisatio), po uprzedniem wyssaniu 
śluzu tam nagromadzonego. Po kaźdem  
wdmuchnięciu należy przez ucisk zew nę­
trzny klatki piersiowej wywołać w ydycha - 
nie bierne. M etoda ta przedstawia dość 
znaczne niebezpieczeństwo. Siłę, z jaką  
wdmuchiwać należy powietrze, trudno  o- 
cenić i z tego  powodu zdarzają się przy­
padki sztucznej rozedm y i odmy p iersio ­
wej, wskutek nazbyt silnego wdm uchiwa­
nia powietrza.

Bardziej zbliżoną do metody Schul­
tze’go jest m etoda Marschall Hall’a, po 
czynająca się od wydychania w ten  spo­
sób, źe kładziem y dzecię na brzuchu, 
przez co klatka piersiowa doznaje ucisku. 
Następnie odw racam y dziecię na bok, 
przez co k latka piersiowa, uwolniona od 
ucisku, podnosi się i następuje wdychanie.

Metoda S ilvestra  (1858) polega na pod­
noszeniu (abductio) i opuszczaniu (adduc- 
tio) kończyn g ó rn y ch  resp. ramion, przez 
co przestrzeń klatki piersiowej naprze- 
mian rozszerza się i zmniejsza.

Próby porów naw cze manometryczne 
metod sztucznego oddychania, wykonane 
na trupach dziecięcych, wykazały, źe m e­
toda Schultze’go  przewyższa w dokładno­
ści wszystkie inne. Wahania słupa rtęci 
na manometrze przy wykonywaniu koły­
sania według m etody Schultze’go b y ły  5 
do 6 razy większe, aniżeli przy stosow a­
niu metody S ilvestra , tak więc kołysania 
Schultze’go w enty lu ją  płuca o wiele le­
piej, aniżeli sztuczne oddychanie w edług 
Silvestra.

Ponieważ płuca dzieci nieźy w onaro- 
dzonych można sztucznie powietrzem w y­
pełnić, przeto kołysania Schultze’go  zy­
skują ważne znaczenie pod względem są- 
dowo-lekarskim, zwłaszcza, źe płuca sztu­
cznie nadęte (w edług  metody Schultze’go) 
przedstawiają ten  sam obraz anatomiczny, 
co i płuca dzieci, które po narodzeniu od­

dychały; nie b rak  im nawet ch arak te ry ­
stycznej marmurkowatości.

2. Zatchnięcie nabyte po narodzeniu. 
Tutaj oddychanie łożyskowe nie doznało 
przeszkody podczas ciąży i porodu, bez­
dech wewnątrzmaćiczny był zupełny do 
chwili ukończenia porodu; dziecię nie jest 
jednak zdolnem do wykonania pierw sze­
go wdechu przez płuca, wskutek czego 
z chwilą ukończenia porodu następuje za- 
tchnięcie. P rzyczyny tej niemocy są roz­
maite. W pierwszej linii wymienić należy 
wady rozwojowe i choroby w ew nątrzm a- 
ciczne narządów oddechowych i krążenia, 
a także układu nerwowego (np. białe 
zwątrobienie płuc u dzieci syfilitycznych, 
przesięki obustronne do opłucny, wole, 
braki rozwojowe w przeponie i rozwój 
niedostateczny płuc, uszkodzenia okolicy 
ośrodka oddechowego, ucisk mózgu). Pod 
względem praktycznym  najważniejsze są 
tu jednak porody przedwczesne. Mięk­
kość chrząstek żebrowych, niedorozwinię- 
cie mięśni, a  być może także i ośrodków  
nerwowych u płodów niedonoszonych, 
nie dozwalają klatce piersiowej rozsze­
rzyć się należycie przy wdechu i tym  spo­
sobem bezdech wewnątrzmaciczny prędko 
przechodzi w zewnątrzmaciczne zatchnię- 
cie.

Objawy. Dzieci niezdolne do należy­
tego rozszerzenia płuc, po narodzeniu albo 
wcale nie oddychają, albo też czynią ku 
temu słabe zaledwie wysiłki, przyczem  
charakterystycznem jest wciąganie ścian 
klatki piersiowej i zupełny brak  rzężeń. 
Tętnice biją wyraźnie. Czynność serca 
jest z początku prawidłowa (objaw cha­
rakterystyczny dla zatchnięcia naby tego  
po narodzeniu), wkrótce jednak doznaje 
zwolnienia, po którem prędko następuje 
wydatne przyspieszenie uderzeń serca. 
Barwa skóry jest zwykle czerwono-nie- 
bieskawą, к ńczyny prędko się ochła­
dzają.

Przy badaniu zwłok znajdujemy obja­
wy śmierci od uduszenia z większą lub 
mniejszą niedodmą płuc (atelectasis), bez
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oznak przedwczesnego oddychania. W ra - 
zie istnienia wad rozwojowych, chorób 
wewnątrz macicy nabytych lub uszko­
dzeń, sekcyja wykaże przyczynę zatclinię- 
cia.

Rokowanie zależy od przyczyny, p o ­
wodującej zatchnięcie. Przy wadach ro z ­
wojowych, przy chorobach wewnątrz m a­
cicy nabytych, przy uszkodzeniach ośrod­
ka oddechowego i przy ucisku mózgu ro ­
kowanie jest bardzo niepomyślne. U dzie­
ci niedonoszonych rokowanie zależy od 
stopnia dojrzałości płodu i od leczenia. 
Im  płód jest starszy, tem  większe są w i­
doki, przy leczeniu racyjonalnie prowa- 
dzonem, na utrzym anie dziecka przy ży­
ciu. Bez leczenia rokowanie jest zawsze 
wątpliwem.

Leczenie. Jakkolwiek w przypadkach 
zatchnięcia, zależnych od wad rozwojo­
wych, chorób wewnątrzmacicznych i t. p , 
nie można od leczenia oczekiwać skutków 
pomyślnych, to jednak  u wszystkich dzie­
ci dotkniętych zatchnięciem należy przed­
sięwziąć próby przywrócenia do życia, 
ponieważ w pierwszej chwili jest często 
niemoźliwem rozpoznanie przyczyny z a ­
tchnięcia. U płodów niedonoszonych n a ­
leży nietylko Czynić starania o przyw ró­
cenie dziecka do życia, lecz trzeba nastę ­
pnie zająć się także starannie pielęgnowa­
niem jego.

U dzieci niedonoszonych metoda sz tu ­
cznego oddychania Schultze’go często za­
wodzi, należy więc użyć cewnika do 
wdmuchiwania pow ietrza. Po przyprow a­
dzeniu dziecka do życia należy przez d łu ­
gi jeszcze czas czuwać nad dzieckiem, p o ­
nieważ u dzieci niedonoszonych jest skłon­
ność do powrotów do stanu zamartwiczego. 
Należy więc dziecię codziennie kąpać i 
w odą zimną oblewać, prócz tego często 
pobudzać do krzyku i ssania. Jeśli sam o 
ssać nie może, należy mu mleko m atczy­
ne wlewać łyżeczką do ust. Dziecię takie 
należy trzymać w wacie i owijać w ogrza­

ne pieluchy; do  ko lebk i wkładać należy 
butelki z wodą g o rą ć ą . (d. с. п.).

Sprawozdania z Towarzystw 
lekarskich.

— 14-ty k ongres niem ieckiego Towarzy - 
stw a chirurgicznego. Streścił W . H. K rajew ski.
(Dokończenie).

25) Dr. H elferich  (M onachium), a) Demonstra- 
cyja instrumentów.

Stwierdzone są korzyści instrumentów, których 
rączki są nierozłączne z trzonem, i stanowią jakby 
jedną sztukę. H. polecił drew niane rączki in s tru ­
mentów pokryć m iedzią, a następnie poniklować. 
Takie instrumenty odpow iadają wszelkim wymaga­
niom, są lżejsze niż instrum enty z masywnemi me- 
talowemi rączkami i trw alsze niż instrumenty z rą ­
czkami dębowemi.

b) Przyczynki do antyseptyki. H. poleca dla am ­
bulatoryjnego użytku tam poniki z sublimowanej w a­
ty owinięte w m uślin , z k tórych każdy zawiera t/2—1 
grm. sublimatu. Przechow yw ać je należy w dre- 
wnianem pudełku. Chcąc przygotować rozczyn s u ­
blimatu, wkłada się tam ponik do wody, a cała ilość 
sublimatu rozpuści się w przeciągu 1 minuty. Ja k  
wiadomo, sublimat rozpuszcza się długo, szybkość 
z jaką się rozpuszeża przy zastosowaniu wzmianko­
wanych tamponów zależy od rozdzielenia go w w a­
cie i dodatku gliceryny.

c) Użycie dru tu  -przy rezekcyjach. H. zaleca po 
rezekcyi szczęki górnej puste miejsce wypełniać ru ­
sztowaniem z drutu  owiniętego gazą jodoformową, 
które się kilku szwami przytwierdza do części m ięk­
kich. W operowanym przez H. wypadku przy p o ­
mocy tego aparatu, k tóry pozostawał na miejscu 
12—14 dni, pacyjent mógł odrazu dobrze łykać. H . 
przedstawił chłopca, u którego przy osteomyelitis 
powstała fractura spontanea ze znacznem przemie­
szczeniem odłamów, oddzielił się duży sekwestr, a 
nowa kość się nie tworzyła. H. zastąpił kość sp i­
ralnie zwiniętym drutem  srebrnym, który następnie 
po zagojeniu usunął, odkręcając go w przeciwną 
stronę.

26) Prof. v. B ergm ann , O ucisku mózgu.
Jak wiadomo, nowoczesna nauka o ucisku móz­

gu opiera się na przypuszczeniu, iż istosta nerwowa 
jest ciałem nieściśli wem W  ostatnich czasach prof. 
Adamkiewicz z K rakow a twierdzi na zasadzie swych 
doświadczeń z wprowadzeniem kawałków laminaryi 
do jamy czaszki, iż mózg jest ściśliwy. B. dow o­
dzi, iż prawa fizyczne o ściśliwości płynów i ciał
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twardych stw ierdzają, iż do tego potrzeba o g ro m n e­
go ciśnienia i w skazują na omyłkę prof. A ., k tó ry  
pomięszał pojęcie ściśliw ości z pojęciem o w y c isk a­
niu. Rzeczywiście w takich razach woda u leg ły ch  
ciśnieniu tkanek zostaje wyciśniętą; w skutek tego 
Liquor cerebrospinalis nagromadza się w p rzezna- 
azonych dlań zbiorow iskach, wskutek czego n ap rę ­
żenie w nich w zrasta . N aprężenie to powiększa już 
istniejące ciśnienie i w yw iera przygnębiający w pływ  
na krążenie w m ózgu. Przypuściwszy, iż L iquor 
cerebrospinalis w y p e łn ia  przestrzenie sw obodnie  
miedzy sobą kom uniku jące  w mózgu i rdzeniu , n a ­
leży przyjąć na zasadzie  praw  hydrostatycznych, iż 
powiększenie c iśn ien ia  rozłoży się równom iernie na 
wszystkie strony. T en wzrost ciśnienia L iquoris 
zagraża krążeniu krw i w mózgu, ponieważ zaś mózg 
potrzebuje być na leżycie  odżywianym, więc n ieb ez­
pieczeństwo z tąd  p o w sta łe  jest wielkie. Przedew szy- 
stkiem cierpi k o ra  m ózgowa, następnie ośrodek  n e r­
wu błędnego, na  koniec  ośrodek nerwów naczynio- 
ruchowych. T ak  w ięc objawami ucisku m ózgu będą: 
utrata przytom ności, zwolnienie pulsu, później przy­
spieszenie, pow iększen ie  ciśnienia w naczyniach, a 
następnie obn iżen ie  tego ciśnienia. Praw idłow e wy­
stępowanie tych  objaw ów  w okteślonym po sobie 
porządku daje lekarzow i możność rozpoznać ucisk 
mózgu. Podług A dam kiew icza Liquor cereb ro sp i­
nalis znajduje s ię  zawsze pod slabem ciśnieniem  
gdyż ma cały szereg  kanałów  wpiowadzających. 
Otćż oba tw ie rd zen ia  nie są prawdziwe. L iq u o r 
cerebr. znajduje się  pod Wysokiem ciśnieniem (60 — 
80 mm. wody). В na dziecku cierpiącem na Me- 
ningocele bad ał oddechow e i pulsacyjne zm iany 
w ciśnieniu. C iśn ien ie  wynosiło 60—80 mm., po ­
większało się p rzy  krzyku , opadało podczas snu. 
Stwierdzono, iż różnice oddechowe i skurczow e 
wynoszą 10—20 razy  więcej niż sądził A d a m k ie ­
wicz. В stw ie rd z ił wypowiedziane już w  1876 r. 
przekonanie, iż w jam ie czaszkowej istnieje tętno  
żylne, w yw ołane przez powiększające się p rzy  sy- 
stole ciśnienie L iq u . cer. Co do drugiego tw ierd ze ­
nia A , iż liq. cereb ro sp in a lis  szybko zostaje zresor- 
bowany przy p ow iększen iu  ciśnienia, to nie je s t  ono 
niczem dow iedzione, gdyż nowsi anatomowie nie 
stwierdzili op isyw anych  dawniej szerokich naczyń 
limfatycznych, kom unikujących  z przestrzeniami wy- 
pełnionemi L iq u . cerb.; główne drogi odpływ u L iq. 
cerb. leżą w g ran u lacy jach  Pacchiona, a w ięc leżą 
w jamie czaszkowej. В sądzi, iż badania jeg o  o d e­
prą zarzuty A dam kiew icza i utrzymają w sw ej sile  
dotychczasową n a u k ę  o ucisku mózgu. B. w ykazuje 
całą ważność u trzym an ia  jej dla chirurgii. W  o s ta ­
tnich latach operow ano 22 razy dla usunięcia wy­
lewu krwawego pow stałego  z przerwania A r t .  me- 
ningeae mediae, li-ty lk o  na podstawie istn ie jących  
objawów ucisku mózgu z pomiędzy 22 operow anych

wyzdrowiało 2 0 , k tó rzyby  wszyscy um arli, je ś lib y  
ich pozostawiano w łasnem u losowi.

27) Dr. R anke  (Groningen). Kazuistyka guzów  
powstających z worków łnaziowych.

Często operow ano guzy powstałe z w orków  m a­
ziow ych-patogenetyczn ie  i anatomicznie p rzedsta­
wiały one re zu lta t chronicznego zapalenia tych w or­
ków. R. spostrzegał 2 wypadki w ytw orzenia się 
guzów w w orkach  maziowych, W jednym  w ypad­
ku po k ilkokrotnem  zapaleniu bursae p raep a te lla ris  
rozwinęła się M ixom a tego worka, guz m ia ł 62 c tm . 
obwodu i został wycięty. W drugim w ypadku 
w bursa sub eru ra li rozw inęła się Sarcoma haem or- 
rhagicum.

28) Dr. L assar. O leczeniu wilka.
L. stwierdza, iż należy ściśle odróżniać L upus 

vulgaris od L upus erythematodes. Ten osta tn i n a ­
leży też do c ie rp ień  trudno wyleczalnych i dających 
częste recydywy. L  otrzymywał doskonałe rezu l­
taty po kauteryzacyi aparatem Pacquelin’a, trzeba 
tylkd aby cienki k au te r był bardzo słabo rozgrzany 
i przypalać należy  bardzo powierzchownie, w y sta r­
cza to do zniszczenia zwyrodniałych części skóry , 
podczas gdy zdrow e pozostają bez zmiany.

29) Prof, Tilhnanns (Lipsk), a) W olne narosłe  
kostne zatok czołowych i  ja m y  nosowej.

T. przedstaw ił 3 narośle kostne, u sun ięte  z jam y 
czołowej i nosow ej 33-letniej kobiety. P o  o tw orze­
niu odnośnych jam  okazało się, iż narośle te leżały 
zupełnie sw obodnie i usunięcie ich było bardzo ła -  
twem. Narośle b y ły  bardzo wielkie, znajdująca się 
w zatoce czołowej w ypełniała cały oczodół i do ­
prowadziła do ślep o ty , a druga wypełniała całą  ja ­
mę nosa. T. zaznacza, iż Dolbeau pierw szy stw ie r­
dził istnienie tak ich  swobodnych narośli k o stnych  
w odnośnych jam ach  i objaśniał tern, iż  w yrastały  
one z błony śluzow ej lub okostnej. T illm anns n ie 
zgadza się na to  objaśnienie, pokazuje na  w y doby­
tych przez siebie osteom ach ślady zanikłej nóżki i 
dowodzi, iż zan ik  tak i przychodzi do sk u tk u  w te­
dy, gdy w m iarę  w zrostu guz napotka przeszkodę 
niedozwalającą m u się dalej posunąć.

b) O operacyjach p rzy  braku kawałka nerwu. 
Przy istniejącym braku  kawałka nerwu p ro p o n o w a­
no różne m etody postępowania.

Letievant ra d z ił przeszczepiać obwodow y koniec  
zranionego nerw u na jak i nerw sąsiedni, podobno 
nawet Despres o trzym ał w ten sposób pom yślny  r e ­
zultat. V ulpian  i G luck radzą przeszczepianie k a ­
wałków nerwów zwierząt. Vanlair radzi w p ro w a­
dzić oba odcinki przeciętego nerwu do ru rk i d re ­
nowej, aby w ten sposób przeszkodzić w rastan iu  
tkanki łącznej pom iędzy końce nerwu. T . w w y ­
padku, w którym  był przecięty n. u lnaris i n. me-
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dianus, a odstęp między końcam i wynosił 4J/ 2 ctm . 
po odpreparowaniu końców  na 4 miesiące po z r a ­
n ieniu  oddzielił na centralnym  i peryferycznym 
końcu każdego nerwu p ła tk i na nóżce dość d ług ie , 
aby bez naprężenia do siebie przylegały i zeszyt je 
katgutem . W 4 tygodnie po operacyi powróciło 
czucie, w 8 zaczęła pow racać ruchliwość. A u to r 
nie przypuszcza, aby u tw orzone przez niego p ła ty  
same przywróciły przew odnictw o nerwowe, p o słu ­
żyły one tylko za środek do przeszkodzenia rozw o­
ju  tk an k i łącznej pomiędzy przeciętemi końcami i 
za m ost, po którym w łókna nerwowe rozwijające 
się z centralnego końca przeszły do peryferycznego.

30) Dr, Gotthelft (H eidelberg). Rezultaty ope­
racyi komplikowanych w a rg  zajęczych.

G. opisuje rezultaty otrzym ane na klinice p ro f. 
Czernego po operacyi skom plikowanej wargi z a ję ­
czej. Za zasadę przyjęto zachowanie kości m iędzy- 
szczękowych i na jednem  posiedzeniu dokonywano 
odprowadzenia tej kości i operacyję plastyczną. 
K rw aw ien ie  pomimo operaw ania przy spuszczonej 
szyi było  niekiedy bardzo znaczne. Bezpośredni r e ­
zu lta t był dobry: z pom iędzy 5-ciu operowanych u 4 
zagojenie nastąpiło per prim am , a u jednego tylko p o ­
w stało  ropienie w kanaliku  wkłócia igły. O dalszym 
kosm etycznym  rezultacie nie może G. nic powiedzieć, 
gdyż w 1884 r, wszyscy operow ani umarli w k r ó t ­
szym lub dłuższym czasie po operacyi (4 z n ich  
w k ilk a  miesięcy po operacyi). Wszyscy operowani 
m ieli mniej niż 6 m iesięcy podczas dokonywania 
operacy i. Ponieważ śm iertelność ssawców sama przez 
się je s t wielką, pozostaje więc nierozstrzygniętem, 
czy operacyja przez w ystępującą po niej anem iję 
przyczynia sią do śm iertelnego zejścia. Faktem je s t,  
iż dzieci takie po pewnym czasie umierają z wycień­
czenia, a może też ła tw ie j ulegają innym dziecin­
nym  chorobom. To też  B illro th  radzi nigdy n ie  
operow ać w pierwszym roku życia. Autor, chcąc 
dać dow ód, iż operacyja wyw iera pewien w pływ 
n a  śmiertelność, podzielił zejścia po operacyi na  3 
następujące kategoryje: 1) Zejścia po zwykłem sk rw a­
w ieniu. 2) Zejścia po operacy i z nałożeniem szwów 
zw alniających (E ntspannungsnähte). 3) Zejścia po 
operacyi komplikowanej w arg i zajęczej. Pierw sza 
kategory ja  wypadków d a ła  38,2%  śmiertelności, d ru - 
Sa 44>4% i trzecia nalconiec 5°°/o śmiertelności.

Dy s kus y j a .
P rof. Volbnann zaznacza, iż od niego w yszła 

propozycyja sprawdzenia późniejszych rezultatów 
o p eracy i wargi zajęczej Zw ykle natychmiastowy 
re zu ita t jest zadawalniający i d la  tego każdy au to r 
chw ali swój sposób postępow ania. Tymczasem V., 
chcąc sprawdzić rezultaty swych operacyj, w ja k iś  
czas po usunięciu się pacyjentów  z kliniki, p rzeko­

nał się ze zdumieniem, iż  prawie wszyscy zm arli 
w krótszym lub dłuższym  przeciągu czasu po o p e ­
racyi. V. stwierdza, iż bardzo trudno rozstrzygnąć 
czy sama operacyja przyczynia  się do powiększenia  
śmiertelności dzieci.

Dr. Hojfa (W ürzburg) podaje rezultaty 80 o p e ­
racyj dokonanych od 1872 roku. W  tej liczbie b y ło  
36 zwykłych warg zajęczych, umarło 4, a zatem li° /0* 
Z pozostałych 44 operacyj umarło 15, a więc 34%). 
Z wystającemi kośćm i m iędzyszczękowem i operowa­
no 11 wypadków- um arło 5 t. j. 45%.

Dr. Pratsch (W rocław ) opowiada, iż z pom iędzy  
31 operowanych od kom plikowanej wargi zajęczej 
w klinice wrocławskiej w ostatniem  dziesięcioleciu  
pozostało przy życiu ty lko  8 dzieci i to po większej 
części takich, które operow ano w б lub 8-ym roku  
życia. Bezpośrednio po operacyi nie było ani je ­
dnego wypadku śm ierci. W iększość dzieci umarła 
w pierwszych m iesiącach po operacyi (w 2-ch p ier­
wszych miesiącach um arło 23). Na klinice trzyma­
no się zasady, iż należy operować każdą wargę za ­
jęczą bez względu na w iek. Zwykle wycinano klin  
z lemiesza wraz z b łoną śluzową, poczem zwykle  
zepchnięcie kości m iędzyszc zękowych łatwo się u- 
dawało.

Dr. Braun (Jena) opisuje rezultaty operacyi d o­
konanej przez sw ego poprzednika R ied’a 20 lat 
temu. U obu pacyjentów, których B. badał, ok a­
zało się, iż reponowane kości międzyszczekowe sto­
ją daleko wyżej niż brzeg zębodołow y (i»/3 ctm.), 
zęby z nich wypadły, tak, iż operowani nie otrzy­
mali żadnej korzyści z utrzymania tych kawałków 
kości, przeciwnie tylko przeszkodę.

31) Dr. Albrecht (Brulcsella). O znaczeniu 7710г«  

fologicznem krypt (d iverticu lu s) gardzieli.

Podług Ziemssen’a i Zenkera spotykają się w gar­
dzieli dwa rodzaje krypt: jedne na tylnej ścianie 
gardzieli, drugie na bocznych jej ścianach. P ier­
wsze wyżej wymienieni autorowie nazwali Pulsions- 
divertikel, leżą one na w ysokości Aditus laryngis 
i powstawanie ich b yło  objaśniane tem, że jest to 
loeus minoris resistentiae, które łatwiej ulega roz- 
ciągnieniu przez cia ła  obce. Drugie krypty nazwa­
no Traktionsdivertikel, leżą zwykle na miejscu roz­
dzielania się tchawicy, i objaśniano je bliznowatem 
kurczeniem się sąsiednich gruczołów limfatycznych.

Dr. A. znalazł u całego szeregu zwierząt ssących 
na tylnej ścianie gardzieli stałą kryptę i dla tego 
uważa je u człowieka za krypty atawistyczne. Co 
do krypt znajdujących się  na bocznych ściankach, 
A . dowodzi, iż są one pozostałością zarodkowych 
szpar skrzelowych.

Dr. A. oprócz tego  demonstrował: szczęki nor­
malnych ludzi mające po 6 zębów siecznych; zęby
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sieczne i kły o dw óch korzeniach; pokazał p re p a ra t 
dowodzę, iż op isane przez Lhepherd’a złam anie k o ­
ści skokowej w łaśc iw ie  złamaniem nie je s t, k aw a­
łek kości, napo tykany  w takich razach, je s t  jedną 
więcej, dotąd n ie  opisywaną, kością stępu. N a  k o ­
niec pokazywał m iednicę kobiecą z zupełnym  b ra ­
kiem з ostatnich kręgów  krzyżowych i k ośc i ogo­
nowej.

32) Prof. Volkmann demonstrował fo tografiję  
chorej po rezekcyi stawu ramieniowego w ykonanej 
przed 6y2 laty . J a k  wiadomo, podnoszenie kończy­
ny do góry po rezekcyi stawu zwykle byw a n iedo- 
statecznem, najw yżej dosięga kąta prostego. W  przed­
stawianym w ypadku  chora  może podnosić kończynę 
do zupełnie norm alnej wysokości. Czem objaśnić 
tak pomyślny re zu lta t, V. nie wie.

33) Prof. M aas  (W ürzburg), a) Rezekcyja  
Ścianki piersiowej p rzy  guzach.

U chorego z sarcom a dorsi sięgającą o d  d o lne­
go kąta ło p a tk i do  io -teg o  żebra, wyciął M . 5 ctm . 
Ю-tego i trochę k ró tszy  kawałek 9-tego ż eb ra  w raz 
z opłucną przyścienną A by  uniknąć zapa len ia  o- 
skrzeli, k tóre się  pojaw iało u innych o p era to ró w , 
M. zaniechał obm yw ania rany płynami przec iw gnil- 
nemi z obawy, aby  się z niemi nie zetknęło ob n a­
żone płuco. Z araz po operacyi utrudnienie odd ech u  
było nieznaczne, ty lko  puls stał się słabszym. Pn eu ­
mothorax znikł po  upływ ie dni 6-ciu. C hory  wy­
zdrowiał.

b) Plastyka p r z y  wrzodach. M. leczy te raz  w ie l­
kie wrzody w ten  sposób, iż po wycięciu d o k ład - 
nem dna, przeszczepia p ła ty  zdrowej skóry i u trzy ­
muje je szwami. M. demonstruje fotografiję zago­
jonych w ten sposób  wrzodów; wrzód p ięty , w rzód  
łokcia zagojony przez p r  zeniesienie płatu z bocznej 
części klatki piersiow ej; wrzód goleni zagojony prze­
niesieniem płatu z d rug iej goleni.

34) Dr. v. H acker. Razuistyka rezekcyj' żołądka  
i Gastroenterotomii.

H. powziął m yśl, aby nie zszywać bezpośrednio  
dwunastnicy z żołądkiem , lecz po usunięciu rak a  
zaszywać osobno dw unastnicę, a osobno żołądek i 
wytworzyć sztuczną fistułę żołądkowo-kiszkową P ier­
wsza operacyja dokonana w ten sposób w styczniu  
r. b. udała się w  zupełności, w 8 dni ch ory  m ógł 
już przyjmować sta łe  pokarmy. Na k lin ice  prof. 
Billroth'a dokonano  obecnie 18 rezekcyj żołądka, 
z tych w yzdrow iało  8, umarło 10. O perow ano 3 
razy z powodu zw ężenia bliznowatego, w szystk ie  3 
wypadki w yzdrow iały; z powodu raka operow ano 
15 razy (7 w yzdrow ień). Przy raku żo łąd k a  o d ­
różnia H. 3 k a teg o ry je  wypadków: 1) W y p ad k i, 
w których n ie  b y ło  żadnych zrostów, tu  należą 2 
wypadki, w obu  n astąp iło  wyzdrowienie i n ie  było

recydywy. 2) W y p ad k i, w których by ły  zrosty, 
lecz łatwo się da ły  rozdzielić, tu należy 7 w ypad­
ków (4 w yzdrow ienia, 3 śmierci). 3) Z rosty  bardzo 
obszerne z w ą tro b ą  i innem i organami sąsiedniem i: 
6 wypadków (w szystk ie  zakończone śm iercią). T ak  
więc tylko W w ypadkach  pierwszej ka tegory i można 
mieć nadzieję n a  trw ałe  wyleczenie, w wypadkach 
drugiej kategory i na czasową poprawę i przedłużenie 
życia; w w ypadkach  zaś należących do 3-ej ka tego­
ryi H. stanow czo odradza dokonywania operacyi, 
przy istniejącem  zwężeniu pylori radzi robić Ga- 
stroenterotom iam . Zwykle przy tej o sta tn ie j łączo ­
no jejunum z żo łądkiem  ponad poprzecznicą, w p ra ­
wdzie nie zano tow ano  dotąd wypadku, w k tó ry  niby 
po takiej operacyi pow stał Ileus od ucisku  na po- 
przecznicę, je s t- to  jednak  możliwem, d la  tego też 
H. radzi łączyć żo łąd ek  z jejunum przez o tw ór zro ­
biony w przezroczystej, nie zawierającej naczyń, 
części Mesocolon.

35) Dr. Lazienstein  (Hamburg). U w agi nad r e - 
zekcyją odźwiernika.

Dla tak zw ykle  d ługo trwającej operacyi jak  re ­
zekcyja odźw iernika, pożądanemi są w szystk ie  pro- 
pozycyje, dążące do skrócenia czasu trw an ia  o p era­
cyi. Z tego pow odu L . zwraca uwagę na 3 n a s tę ­
pujące punkta: 1) K uśnierski szew p roponow any  
przez T illm annsa i Rydygiera znakomicie skraca  
czas trwania operacy i i jest zupełnie w ystarczający , 
jak o tem p rzek o n a ł au tora  jeden w łasny w ypadek 
z zejściem pom yślnem . 2) Sposób zaszycia żo łąd ­
ka, podany przez K o ch er’a, polegający na  zszyciu 
brzegów po na łożen iu  klamry, i na zaw inięciu zszy­
tej części do żo łądka  po odjęciu klamry i nałożeniu  
drugiego rzędu szwów na otrzewną— też zasługuje 
na uwagę, L . w ykonał go raz tylko, w praw dzie 
chory umarł, a le  sekcyja wykazała, że szew  trzym ał 
doskonale. 3) N akoniec  L. proponuje, aby zam iast 
odcinać now otw ór od  żołądka, a na sam ym  końcu 
od dwunastnicy, zaczynać od tej ostatniej, a oddzie­
lanie od żo łąd k a  pozostawić na koniec , przez to 
można, unosząc guz po oddzieleniu od dw unastn i­
cy, zepchnąć ca łą  zaw artość żołądka do dna jego  i 
nie obawiać się  ich wylania do jam y brzusznej. 
W  dodatku postępow anie  takie umożliwi oddziela­
nie zrostów od  tylnej ściany guza p o d  ko n tro lą  
oczu, nie zaś n a  ślepo, jak  to dotąd czyniono.

36) Prof. K raskę  (Freiburg). O w ycinaniu w y­
soko sięgających raków odbytnicy.

Zwraca uw agę na brak odpowiedniej m etody o- 
peracyjnej do usuw ania wysoko leżących raków  od­
bytnicy, o k tó ry c h  Volkmann powiada, iż leżą za 
wysoko dla usunięcia ich  przez otwór stolcow y, a 
za nizko dla ląparatom ii. Już Kocher 10 la t temu 
proponował d la  tak ich  wypadków w ycięcie kości 
ogonowej w celu powiększenia pola operacyjnego.
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К . znalazł, iż to nie jest wystarczającem i p ropo­
nuje jeszcze dodać częściowe wycięcie kości k rzy ­
żowej. Postępuje w następujący sposób: cięcie od 
tylnego obwodu kiszki prowadzi przez kość ogono­
wą aż do ościstego w yrostka 3-go kręgu krzyżo­
wego, miękkie części oddziela od kości skrobaczką, 
lig. tuberoso- et spinososacrum przecina, a nastę­
pnie dłutem odcina kość krzyżową na wysokości 
3-go kręgu wrzekomego. W  ten sposób K. zdoby­
wa dosyć miejsca do wycięcia odbytnicy aż do te­
go miejsca, w którem jest ze wszech stron pokryte 
peritoneo, a nawet i wyżej. Autor dołącza opis 
dwóch operacyj dokonanych w podobny sposób i 
zakończonych pomyślnie.

37) Dr. Bidder (Berlin), Fistuła 'pomiędzy m a­
cicą, pochwą a grubą kiszką .

W skutek pęknięcia macicy i zgangrenowania ki­
szki, wytworzył się na granicy między macicą a po­
chwą anus contra naturam. Po licznych próbach 
udało się nareszcie zamienić anus na fistułę, k tó rą  
następnie autorowi udało się zamknąć na drodze o- 
peracyjnej. Podczas leczenia pojawiły się objawy 
zamknięcia światła kiszek, spowodowane jak się o- 
lcazało wytworzoną ostrogą, którę autor usunął za 
pomocą elastycznej liga tury.

38) Dr. Meinhad Schmidt (Hamburg). Próba wy­
jaśnienia powstawania H erniae inguinalis interstilia- 
lis et Herniae inguinoproperitonealis.

Hernia inguinalis interstitialis przedstawia się 
jak wiadomo, jako guz leżący powyżej więzu Pou- 
parta i nieprzekraczający zewnętrznego pierścienia 
kanału pachwinowego. Przepuklina taka zwykle jest 
związana z Retentio testis inguinalis. Zwykle za 
przyczynę powstania tej przepukliny podają zwęże­
nie zewnętrznego pierścienia kanału. Autor operu­
jąc taką przepuklinę znalazł, iż wewnętrzny p ier­
ścień kanału pachwinowego leżał bardzo wysoko 
gdyż na wysokości spinae ilei an ter. sup. Ponieważ 
M. nie znalazł przyczyny, któraby wywołała to 
przesunięcie otworu wewnętrznego, przypuszcza więc, 
iż przemieszczenie to jest wrödzonem, a spowodo­
wać go mogło nienormalne przyczepienie Guberna- 
culum Hunteri.

Jeśli przy podobnych okolicznościach w orek 
przedłuży się do moszny, powstanie Hernia ingu i­
noproperitonealis. W praw dzie wewnętrzy w orek 
będzie leżał przed fascia transversa, a więc w łaśc i­
wie nie properitoneal, ale autor twierdzi, iż n ie  we 
wszystkich wypadkach dowiedzionem jest, iżby w o­
rek leżał po za fascia transversa. Dla objaśnienia po­
w stania worka pozaotrzewnego za fase, transversa 
na drodze zarodkowej należałoby przyjąć, iż Guber- 
naculum Hunteri przyczepiało się wysoko do tylnej 
powierzchni przedniej ściany brzusznej, następnie 
przebiegało pod otrzewną w kierunku spojenia ło ­

nowego, i dopiero w  okolicy  wewnętrznego p ie r­
ścienia przebijało ca łą  g rubość ścianki brzusznej.

39) Dr. Riedel (A kw isgran) demonstrował:
a) Torbiel gruczo łu  podżołądkowego rozwinęła 

się u 46-cio-letniej kob ie ty  w przeciągu 9 lat. P rzy­
jęto  ją pierwotnie za to rb ie l jajnjka, dopiero w cza­
sie operacyi pokazało  się, iż colon transversum 
znajduje się po niżej to rb ie li. Pomimo to udało się 
ją usunąć. Chora zm arła  piątego dnia. W osta ­
tnich latach opisano 9 wypadków torbieli trzustki, 
z których operowano 6, go dnem uwagi jest, iż 
w większości w ypadków  guz rozwijał się bardzo 
szybko, gdyż w k ilk a  miesięcy zaledwie.

b) Podłużne złam anie g łów ki i szyjki kości udo­
w ej u 15-letniego przejechanego chłopca, wyleczone 
zapomocą rezekcyi. A u to r przypuszcza, iż podczas 
powstawania zw ichnięcia ku tyłowi, w chwili gdy 
główka opierała się o tylny brzeg acetabuli, nastą­
piło złamanie, dow odziło  tego zdruzgotanie tylnego 
brzegu acetabuli znalezione przy operacyi.

40) Prof. łV in iw arter  (Lüttich) demonstrował:
a) Złamanie dolnego końca uda powstałe u 36- 

letniego mężczyzny w skutek upadku na kończynę 
ciężkiego kamienia. Oprócz uda złamane były ko­
ści goleni, a oprócz tego było zwichnięcie rzepki. 
Ponieważ chory na am putacyję się nie zgodził, więc 
W . otworzywszy staw  kolanowy i znalazłszy, iż 
dolny koniec uda b y ł złam any w formie litery T, 
utrzymał odłamy w odpowiedniem położeniu zapo­
mocą gwoździa. Chory um arł wskutek wtórnego 
krwotoku. Sekcyja w ykazała, iż odłamy utrzymane 
gwoździem dokładnie się zrosły.

b) Preparaty ankilozy stawu kolanowego po ope­
racyi, U sparaliżowanego ю -letniego chłopca do­
konał W. rezekcyi w obu stawach kolanowych z n a ­
łożeniem szwu kostnego w celu wyprostowania koń­
czyn i umożliwienia chodzenia na kulach. Rany się 
zagoiły, a gdy dzieciak um arł we 2 miesiące później 
od dyfterytu, sekcyja wykazała, iż w obu stawach 
wytworzyły się kostne połączenie rezekowanych ko­
ści.

41) Dr. Sonnenburg (Berlin). Leczenie dobrowol­
nych zwichnień uda.

S. przedstawił chorego, u którego po tyfusie po ­
wstało zwichnięcie uda, główka przemieszczona ku 
przodowi i dołowi, znajdowała się prawie na mię- 
dzykroczu. S. w ykonał w tym wypadku najprzód 
osteotomiam szyjki kości udowej dla usunięcia od- 
siebnego położonia kończyny, a następnie osteoto­
miam subtrochantericam dla zniesienia znacznej fle- 
ksyi. Zejście pomyślne. U drugiego przedstawionego 
chorego powstało zwichnienie ku tyłpwi po ospie; 
tu się udało zciągnąć główkę na swoje miejsce przy 
pomocy aparatu wyciągowego. S. sądzi, iż dobry
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ten rezultat nie utrzyma sie długo i że główka 
w drugim wypadku znów wyjdzie ze swego miej­
sca.

W dyskusyi prof. Volkmann zaznacza, iż obe­
cnie pracuje nad podaniem wskazań jakich się trzy­
mać należy przy wyborze metody operacyjnej: Re- 
sectio, Osteotomia colli, Osteotomia subtrochante- 
rica. V. przeprowadza ścisłą różnicę pomiędzy wy­
padkami, w których główka jest jeszcze cokolw iek 
ruchoma, i wypadkami zupełnej ankilozy^ W  29 
wypadkach tej ostatniej dokanano operacyi z powo­
dzeniem i bez najmniejszego niebezpieczeństwa dla 
życia, dla tego też V. bardzo poleca operacyję.

42) Dr. Hoffa (W iirzburg). O rezekcyi stawu ko­
lanowego.

H. powstaje przeciw proponowanej przez K öni- 
ga i Volkmanna artro tom ii przy gruźlicy staw u ko­
lanowego. Tw ierdzi, iż operacyja ta może być do­
brą dla pierwotnie synowjalnej formy gruźlicy w ża­
dnym jednak razie dla pierwotnie kostnej formy, 
gdyż, jak twierdzą sami projektodawcy, ła tw o  jakie 
ognisko kostne prześlepić można, a wtedy recydy­
wa jest koniecznem następstwem. H. zestawia re­
zultaty rezekcyj wykonanych przez Esmarcha, Lien- 
harta, Bergmanna i Maas, z których się okazuje, iż 
na 31 operacyj otrzymano 10 kończyn zdatnych do 
użytku, a 3 razy stawy nawet zachowały ruchomość; 
podczas gdy K önig  na 24 artrotomije miał 3 śmier­
ci, 7 wyleczeń, a reszta chorych dotąd pozostaje 
w leczeniu. G łów ne zarzuty stawiane rezekcyi są: 
powstrzymanie w zrostu kończyny u dzieci, ustawie­
nie obu odcinków kończyny pod kątem. Pierwsze­
mu radzi autor zaradzić przez: o ile możności jak- 
najoszczędniejsze wycinanie kości, radzi odpiłowy- 
wać cienkie kaw ałki i wtedy dopiero szukać ognisk 
w nasadzie. Co do ustawienia kończyny pod ką­
tem, to można go uniknąć przez dobre, równe od- 
piłowanie końców stawowych, bez nachylenia ku 
tyłowi, jak to daw niej robiono. We wszystkich wy­
padkach należy się starać o prima intentio, gdyż 
tylko szybkie zagojenie chroni od wymienionych 
wyżej złych następstw  rezekcyi.

43) Dr. Bessel-Hagen (Berlin). 0 wyłu szczeniu 
kości skokowej p rzy  stopie szpotawej.

Autor rozróżnia 3 grupy stopy szpotawej:

1. Wrodzona stopa szpotawa powstaje wskutek 
wrodzonego złego ustawienia powierzchni staw o­
wych.

2. Traumatyczna stopa szpotawa powstająca 
wskutek obrażeń kości stępu.

3. Nabyta po urodzeniu stopa szpotawa w skutek 
różnych wpływów działających z zewnątrz.

Nabyta stopa szpotawa różni się od wrodzonej,

szczególniej rotacyją kości goleniowych nazewnątrz, 
czego przy wrodzonej stopie szpotawej nie ma.

Zmiany w stawie Choparta są następcze, jedyne 
pierwotne zmiany są w kości skokowej i piętowej. 
Dla tego też B. jest gorącym zwolennikiem całko­
witej rezekcyi kości skokowej, potępia zaś reko­
mendowaną ostatn io  przez Lorenz’a klinową rezek- 
cyję w stawie Choparta. Radzi tylko do wyłu- 
szczenia kości skokowej dodać przecięcie więżu 
strzałkowo - piętowego zewnętrznego, tw ierdzi, iż 
większość niepowodzeń, jakie niektórzy chirurgowie 
otrzymali po tej operacyi zależała od niezachowa­
nia tej ostrożności.

B. podaje następującą statystykę:

Na 122 wypadki wycięcia klina ze stawu Cho­
parta umarło 5 chorych, w 45 wypadkach rezultat 
był zupełnie zły, a w 20 nastąpiła recydywa.

Na 64 wyłuszczenia kości skokowej przypada 1 
śmierć i 57 dobrych rezultatów, a 2 tylko recydy­
wy. W końcu autor przedstawia 12 letn ią dziew­
czynkę i 24-letniego mężczyznę, operowanych na 
klinice prof. Bergmanna, u których rezultat jest zu­
pełnie zadawalniający.

D y s k u s y j a .

Dr. Hirszberg (Frankfurt) znajduje, iż chorzy 
przedstawieni przez B. nie chodzą wcale świetnie. 
Sam H. wycina ze stopy klin, który mu za każdym 
razem oblicza jeden z wybitnych matematyków na 
podstawie formuł geometrycznych (!?). K lin  ten 
wycina nie z najwypuklejszego miejsca lecz więcej 
ku przodowi. Stopa odrazu przyjmuje normalne po­
łożenie. H. przedstaw ia cały szereg gipsowych od­
lewów przed i po operacyi.

Dr. Jul. Wolf: robi uwagę, iż dr. Bessel Hagen, 
opisując różnice pomiędzy oddzielnemi rodzajami 
stopy szpatowej, zapomniał dodać, iż wszystkie te 
rodzaje mają jeden wspólny moment, a tym są zmia­
ny we wszystkich, co do jednej, kościach wchodzą­
cych w skład stopy a nawet goleni; obserwacyja ta 
skłoniła starych lekarzy do twierdzenia, iż tak zwa­
ny Pes varus je s t właściwie Crus varum.

Zmiany te są niczem innem, jak stwierdzeniem 
prawa o transformacyi kości przedstawionego przez 
W. na poprzednim kongresie, są wyrazem czynno­
ściowego przystosowywania się kości kończyny do 
zmienionych statystycznych stosunków przez w y­
kręcenie stopy nawewnątrz.

Jeśli tak jest rzeczywiście, to twierdzenie, ja k o ­
by usunięcie jednej kości lub klina ze stopy mogło 
usunąć zmiany nie ma podstawy. Rękoczyn ten sam 
przez się, bez następczego ciągłego Redressem ent 
byłby pozostał bez żadnego wpływu.
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Je ś li się jednak wykaże, że Redressement sam o 
przez się nawet w najcięższych wypadkach w y s ta r­
cza do powrócenia norm alnego położenia stopie, to 
po cóż wykonywać operacyję. Że to jest może- 
bnem  dowodzą 2 przypadki przedstawione przez W .: 
u 19-letniego pacyjenta, au to r, przy pes varus w b. 
wysokim  stopniu, dokonał tenotom ii tendinis A c h illi , 
a przy pomocy redressem ent w 19 dni chory m ógł 
już całą podeszwą do tykać  podłogi, и -letnia d z ie w ­
czynka we 3 tygodnie też stąpała doskonale.

P ro f. Bergmann p y ta , czy chorzy przedstawieni 
przez W . nie byli n igdy  poprzednio leczeni, gdyż 
B. zauważył, iż u tak ich  redressement łatw iej się 
udaje.

D r. Wolff odpowiada, iż w obu wypadkach do 
4-go roku życia robiono k ilk a  prób leczenia n ie ­
fortunnych, od tej jed n ak  pory stopy pacyjentów 
pozostawione były w łasnem u losowi.

44) Dr. Kümmel (H am burg). Osteoplastyczna 
rezekcyja stopy.

K . opisuje wypadek gruźlicy kości stęp u u 39- 
letn iej kobiety, w k tó rym  pokolei wskutek c iąg łych  
naw rotów  cierpienia d o konał następujących operacyj: 
E xstirpatio  calcanei— recydywa; Evidement A s trag a li 
et t ib ia e —recydywa; operacyja Mikulicza (przyszcze- 
p ien ie  kości m etatarsalnych do goleniowych)— b ra k  
kostnego  połączenia i recydywa; spiłowanie p o ­
w ierzchni kostnych raz jeszcze i nałożenie szwu 
kostnego  — nareszcie trw a łe  wyleczenie. D ługość 
w yciętego kawałka w różnych odstępach czasu w y­
n o siła  ізУ2 ctm., skrócenie kończyny =  6 ctm.

N a  tem posiedzenia zjazdu zakończono. N a p re ­
zesa następnego zjazdu przez aklamacyję został o- 
b ran y  prof. v. Langenbeck.

W iadom ości bieżące.

— Wstrzykiwanie tuszu jako środek po­
mocniczy przy robieniu preparatów h isto lo­
gicznych. K. T aguck i, młodszy profesor anatom ii 
na uniwersytecie w T ok io  powiada, iż od r. 1879 
zajm uje się przyrządzeniem skrawków z preparatów , 
k tó re  poprzednio nastrzykuje  tuszem japońskim lub 
indyjskim . W ykonał on  w ten sposób w iele p re ­
paratów  naczyń m ózgu i rdzenia, brodawek języ k a , 
b łony  śluzowej pęcherza moczowego, skóry, łą c zn i­
cy, b łony  naczyniowej, tęczów ki i t. p. Barwa nie 
zm ienia się z biegiem  czasu. Sprawozdanie o g ło ­
szone zostało w 5-tym num erze „Suplement o f the 
T ransactions of the S e i-i-K w ai“.

(The Brit. Med. Journ. 22 sierpnia r b ).

— Miuisteryjum spraw  w ew nętrznych
w Austiyi zabroniło  bezw arunkow o sprzedaży e le -  
к tro-homeopatycznych środków  hr. M attei.

(W ien . Med. Presse, Nr. 37).
— Środek przeciw  panice cholerycznej. 

Zarząd miejski w T afu lla  w H iszpanii p o s ta n o w ił, 
że wszyscy ci, co n a  w ieść o wybuchu ch o le ry  z a ­
mierzają opuścić m ia s to , zm uszeni będą złożyć 10 0  
duros (500 fr.). S um a tą  d rogą zebrana p rz e z n a ­
czona będzie na zapom ogi d la  chorych na c h o le ię  
i na środki zw alczen ia  ep idem ii.

— Cholera w  H iszpanii słabnie. W o g ó le
od marca do 3 w rz eśn ia  zachorow ało  270 ,000  o s ó b , 
z tych zmarło 9 6 ,0 0 0 . N ajw iększe natężenie e p id e ­
m ii było w s ie rp n iu  W  południow ej F rancy i c h o ­
lera pokazała się o p ró cz  M arsy lii i Tulonu w N im es , 
Cette, Montagnac. N a tęż en ie  choroby jest ś red n ie . 
W e Włoszech sk o n s ta to w an o  przypadki p ie rw sze  
w Trivio obok G aety .

— Austryjacki m inister oświaty w y d a ł 
odnośnie w iw isekcyi rozporządzenie analogiczne d o  
obowiązującego w cesa rstw ie  Niemieckiem.

(P ra g . Med. Woch.).
— W szpitalu Saint-Louis w Paryżu w s k u ­

tek  omyłki ucznia a p tek arsk ieg o , który zamiast ś r o d ­
ka  czyszczącego w y d a ł śro d ek  mocno trujący, z m a r ły  
dwie osoby. W in n y  skazany  został na 50 fr. kary 
pieniężnej i 3 m iesiące  w ięzienia.

„Progres M ed.“ a za n im  „la Justice“ p rz y p o ­
minają, że kiedy p o d o b n ie  nieszczęśliwy p rzy p ad ek  
zdarzył się siostrze  m iło sie rd zia , winna nie by ła  n a ­
w et pociągana do odpow iedzialności.

(Le P ra tic ien , Le Progres Med.).
— Okrzyczana sprawa dysertacyi, O sztu -  

cznem zapładnianiu“, przedstawionej parysk iem u  
fakultetowi, re d u k u je  się do bardzo skromnych r o z ­
miarów. Praca n ie  z o sta ła  ani odrzuconą, ani też  
przeznaczoną na zniszczenie  z powodu n iem oralno- 
ści tematu —ale, ja k  w idać z listu  prof. Pajot, c z ło n ­
ka uniwersyteckiej ju ry , n ie  była aprobowaną z p o ­
wodu zbyt małej w a rto śc i naukowej; do znanej b o ­
wiem, a nawet p rak ty k o w an e j, choć rzadko, w sztuce 
kwestyi, nie d o d aw ała  n ic  nowego.

{Progres Med.).

— Nadesłano do łtedakcyi:
Dr. B. Wicherkiewicz. O nowym sposobie op era- 

cyi zaćmy n iedojrzałej i przyczynek do an tysep tyk i 
w okulistyce. O db . z „Gaz. L ek .“ , 1885.

Dr. med. R othe. Psycliija try ja  czyli nauka o c h o ­
robach umysłowych. Z wydawnictwa dzieł le k a r ­
skich, nakładem „G azety  L ekar.“. W arszawa, 1885.
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