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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. Choroby nerwowe.
300. P rof. JolliY. O paraplegii pod­

czas ciąży. Ueber Par aplecie in der Schwan­
gerschaft. ( W  an der Versammlung der südw. 
Neurol. u. Irrenärzte. Archiv f. Psych. Bd. 
XVI, Hft. з).

U ió-letniej dziewczyny będącej w cią­
ży wystąpiły w r. 1883 w miesiąc po  osta- 
tniem miesiączkowaniu bóle w okolicy żo­
łądka i silne w ym ioty, parę razy n aw e t 
krwawe. Jednocześnie pojawiło się o sła ­
bienie kończyn dolnych, które w  3-cim 
miesiącu przeszło w zupełne porażenie, 
pozostające przez cały czas ciąży. W e 
Wrześniu 1884 nastąpił prawidłowy po­
ród, lecz dziecko wkrótce zmarło. W e  2 
tygodnie później chora przyjętą zosta ła  
do kliniki a u to ra , który stwierdził w iotkie 
porażenie obu  kończyn dolnych przy  
wzmożonym odruchu kolanowym i zna- 
cznem zmniejszeniu czucia, szczególniej 
w kończynie lewej. Kończyny zimne, 
cyjanotyczne. Badanie elektryczne w y ­
kazało znaczny opór w przewodnictwie 
skóry, skurcze prawidłowe nerwów i m ię­
śni pod w pływ em  obu strumieni, b rak  o d ­
czynu zw yrodnienia. Po zastosowaniu 
strumienia przeryw anego nastąpiło s to ­
pniowe polepszenie bezwładu; po up ływ ie  
6 ci u miesięcy chora mogła się p rzech a ­
dzać opierając się na kiju, lecz po jaw iało  
się przytem trzęsienie całego cia ła, a 
szczególnie g ło w y  jak  przy sklerozie wie- 
loogniskowej. D w a razy też w y stęp o ­
wała utrata g łosu , przyczem badan ie  la ­
ryngoskopem stwierdzało porażenie s trun  
głosowych. Osłabienie kończyn i trzęsie ­
nie w zupełności zniknęły pod w rażeniem  
obawy źegadła, o moźebnem zastosow a­

niu którego w obecności chorej w spo­
mniano.

Pojawienie się porażenia w tak  w cze­
snym okresie ciąży oraz przewaga jednej 
strony nad d rugą, nie pozwalały p rzy jąć  
porażenia z ucisku, powodującego zw ykle 
zanik mięśni w raz ze zmianami w  oddzia­
ływaniu elektrycznem . Przebieg p o m y śl­
ny znów dowodził, iż nie miało tu  m iejsca 
ciężkie cierpienie rdzenia, jako to: zapa­
lenie lub sk leroza wieloogniskowa, lecz 
porażenie czysto czynnościowe. A u to r 
nie przypuszcza tu  porażenia t. zw. od ru ­
chowego; przy jm uje on natomiast, iż w sku­
tek ciąży w y tw arza  się tu podobna zm ia­
na w oddziaływ aniu układu nerw ow ego  
drogą podrażnienia dośrodkowego, ja k  to  
ma miejsce w macinnictwie; na tle  tern 
powstało tu  później porażenie h isteryczne. 
Prawdopodobnem jest, iż sinica, uczucie 
zimna i znaczny opór przewodnictwa skó­
ry kończyn dolnych dowodzą o d ru ch u  
zwieraczy naczyń  jako przyczyny p o raże ­
nia. Przem aw ia za tem 2-gi spostrzegany 
w klinice au to ra  przypadek, w k tó ry m  
w związku z ciążą wystąpiły w ym io ty  
oraz znaczne zaburzenia w odżywianiu o- 
gólnem. W  5-tym  miesiącu w yw ołano  
sztuczne poronienie, po którem ob jaw y  
histeryczne w ystąp iły  w silniejszym s to ­
pniu wraz z porażeniem i przykurczeniem 
obok znacznego stopnia sinicy i uczucia 
zimna w kończynach dolnych. S ku teczny  
wpływ działan ia  psychicznego n a  p o ra ­
żenie u pierw szej chorej przemawia zre­
sztą także za histeryczną istotą cierpienia.

A. Romenthal.

301. E r l e n m e y e r .  Przypadek tre- 
panacyi czaszk i przy padaczce. E in  F ali 
von Trepanation des Schädels wegen Ep ile-
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psie. (Centralbl. f. N ervenkr . 1885.
Nr. 22).

25-go Lutego r. b. p rzyby ł do E. W a ­
lenty  H. leczony na padaczkę solami bro- 
mowemi przez innego lekarza. Z wywia­
dów okazuje się, iż dziedziczne usposobie­
nie nie istnieje; ch o ry ^ b y ł zawsze zdrów, 
służył w wojsku, nie używ ał trunków, nie 
przebył przymiotu. W  Sierpniu 1878 r. 
spadł w Heidelbergu z 2-go piętra nowo- 
wznoszącego się b u d ynku , przyczem s tra ­
cił przytomność. N a klinice Czerny’ego 
rana  na skórze g łow y  została zszytą; g o ­
jenie trwa 6 tygodni. Chory pozostał j e ­
dnak jeszcze 20 ty g o d n i na klinice z p o ­
wodu ogólnego osłabienia a prowdopo- 
dobnie też wskutek napadów padaczko­
wych, które podczas pobytu w szpitalu 
wystąpiły. Pierw szy napad miał miejsce 
prawdopodobnie już  w dniu spadnięcia. 
Dawniej nigdy nie m iew ał drgawek. O d 
chwili obrażenia g ło w y  chory dotknięty 
jes t padaczką; na klinice jeczcze dostaw ał 
bromek potasu. N apady  drgawkowe nie 
są połowicze, lecz zajm ują wszystkie k o ń ­
czyny ciała. W pierw szych czasach po kil­
ka napadów przychodziło na raz, po czem  
chory jakiś czas b y ł  wolnym; w ostatnich 
zaś co 4 tygodnie przychodził silny a tak . 
Napad poprzedzanym bywa przez au rę , 
przejawiającą się w kłójącym bólu skroni 
i w uczuciu przygnębienia i strachu w p ie r­
siach. Przepowiednie te objawy w y stę ­
pują zazwyczaj n a  1, 2, a nawet 24 g o ­
dzin przed napadem , przez co chory t a ­
kowy zawsze przew iduje. Bezpośrednio 
przed drgawkami chory doznaje szum u 
w uszach. Chory fizycznie czuje się zd ro ­
wym, sfera psychiczna w stanie p ra w i­
dłowym.

Stat. praes. Mężczyzna dobrze o d ży ­
wiony, silny. N arząd y  wewnętrzne w s ta ­
nie prawidłowym. N a lewej k. ciem ie­
niowej w miejscu odpowiadającem o b ra ­
żeniu, znajduje się 2*/2 ctm. długa, p ro sta , 
biaława blizna; je s t  ona łatwo przesu w al­
ną, przy uciśnięciu niebolesną. P rzeb ie ­
ga ona równolegle do szwu strzałkowego,

leży na 3 ctm. poniżej takowego; pionowa 
linija przeprowadzona od zewnętrznego 
otworu usznego do  szwu strzałkowego 
przecina bliznę tę  w  pośrodku. Uciskając 
bliznę, autor Skonstatow ał wklęśnięcie 
kości czaszkowej w postaci rynny na p a ­
lec szerokiej; ucisk kości był bardzo b o ­
lesny, jednak n a p ad u  padaczkowego 
wywołać nim nie b y ło  można. P ra w a  
kończyna górna m ia ła  ruchy i siłę p raw i­
dłowe.

Rozpoznanie. W o b ec  braku innej p rzy ­
czyny oraz w ystąpienia padaczki po o wem  
spadnięciu, autor przyszedł do przekona­
nia, iż wklęśnięcie kości na lewej połowie 
czaszki uwaźanem b y ć  winno za m om ent 
przyczynowy. P ad aczk a  Jackson’a p rzy - 
tem  wykluczoną b y ć  winna, gdyż nie b y ­
ła  dotkniętą je d n a  strona przeważnie, 
mianowicie praw e ram ię. Autor dalej nie 
przypuszczał umiejscowionego drażnienia 
cząsteczką oderw anej blaszki wew nętrz­
nej kości, lecz m iał na względzie ogól­
ne podrażnienie, prawdopodobnie w raz 
z wzmożeniem ucisku wewnątrzczaszko- 
wego, jakkolwiek badanie  dna oka i tę tn a  
nie dawało na to  wskazówek. A utor o d ­
stąpił od szablonow ego leczenia solam i 
bromowemi, na tom iast zaproponował 
choremu trepanacyję  wklęśniętej kości, 
na co ten chętnie się zgodził. 27-go L u ­
tego dokonał takow ej dr. Timme w K o- 
blencyi za pomocą cięcia skóry bezpośre­
dnio obok blizny przedłużającego takow ą 
o i ctm. z każdej strony; potem cięcie 
krzyżowe, prostopadłe  do pierwszego, ró ­
wnej długości, okostna  zachowana; zasto­
sowano najprzód trep an  cały w ym iaru 
2-ch ctm., a później półksiężycowy 1 */4 
ctm. Lam. v itrea  wyjętych części nie u- 
szkodzono; opona tw arda  prawidłowa.

Przebieg go jen ia  się rany był zupełnie 
prawidłowy. C hory  pozostawał pod  ob- 
serwacyją, jeszcze przez 6*/2 miesięcy. N a­
padu epileptycznego po operacyi nie spo­
strzegano więcej. A. Rosenthal.

302. Rumpf (Bonn). 0 przymioto­
wych porażeniach jednej kończyny i
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połowiczych. Ueber syphilitische Mono- 
plegien und Hemiplegien. Odczyt na zje­
ździć lekarzy i przyrodników w Strasbur­
gu 1885. {Cent./. Nervenheil. 1885, Nr. 21).

Autor zbadał bliżej 4 przypadki przy­
miotowego cierpienia kory mózgowej ce­
lem rozstrzygnięcia к westyi co do iden­
tyczności ośrodków ruchowych ze sferą 
czuciową. Przypadek bowiem traumaty­
cznego obrażenia zwojów środkowych 
(G. Centrales) nie powodował żadnych 
zaburzeń czuciowych.

Pierwszy przypadek dotyczy 38-letnie- 
go mężczyzny, u którego od 3 ch miesię­
cy sparaliżowaną je st lewa kończyna g ó r­
na; kurcze kloniczne w tejże kończynie. 
W  24-ym roku dotknięty był przymiotni- 
cą. Odruchy ścięgniste wzmożone, m ię­
śnie skurczone lecz niezanikłe.

W  2-im przypadku przymiotnica w 24 
roku, a w 42-gim napady padaczkowe, 
rozpoczynające się drgawkami lewej koń­
czyny dolnej; nastąpiło porażenie tejże 
kończyny, napady trw ają  dalej. Odruchy 
ścięgniste wzmożone, skurcze mięśni w y­
raźne. Badanie czucia w obu przypad­
kach stwierdziło prawidłowy stan powo­
nienia, smaku, słuchu i wzroku. Badanie 
kończyn porażonych za pomocą cyrkla 
dotykowego i czuciomierza (aesthesio-me- 
ter) nie wykazało żadnego zboczenia; nie­
mniej czucie ciepłoty, ciśnienia, strumieni 
elektrycznych i położenia kończyn było 
po obu stronach jednakowe. Z tych 2-ch 
przypadków monoplegU czysto ruchowej 
autor wnioskuje, iż t. z w. ośrodek rucho­
wy nie ma nic wspólnego ze sferą czucio­
wą. Następujące 2 przypadki służą za de- 
monstracyję zmian chorobowych sfery 
czuciowej bez udziału ośrodków rucho­
wych. Mężczyzna la t 32 przed 8-miu la ty  
dotknięty był przymiotnicą; przy obja­
wach podrażnienia opon mózgowych w y­
stąpiło w ciągu 48 godzin szczególne p o ­
rażenie lewej kończyny górnej: chory 
mógł wykonywać wszelkie ruchy, miał 
jednak uczucie, jakoby ręka była zimną i 
zdrętwiałą; siła ruchow a po obu stronach

jednakowa, ruchy są wogóle nieco powol­
niejsze. Czucie przedstawia się znacznie 
zniźonem na palcach, ręku i przedramie­
niu; uczucie bólu niezmienione; zmniejszo- 
nem jest też czucie położenia ramienia, 
ręki i palców. Delikatne ruchy lewej r ę ­
ki przy zamkniętych oczach znacznie u- 
trudnione. Mięśnie nie są zanikłe; pobu- 
dzalność elektryczna prawidłowa. P od­
czas badania następuje napad drgawko­
wy: uczucie rw ania w ramieniu, palce 
zgięte, poczem trzęsienie przedramienia; 
napad, trwający 10 — 20 sekund, powstał 
bez utraty świadomości. Drugi przypa­
dek podobny do poprzedniego: mężczyzna 
la t 49 w 22-gim roku przechodził przy- 
miotnicę. W 48 r. wystąpiły nagłe na­
pady dotyczące lewej kończyny górnej, 
u tra ta  czucia w tejże wraz z uczuciem 
mrówek i innych sensacyj. Siła ruchowa 
nie zmniejśzona; czucie znacznie zniżone. 
Przypadki te autor uznaje jako wyniki 
zmian chorobowych w sferze czuciowej 
kory mózgowej. A . Rosenthal.

II. M edycyna wewnętrzna.

303. Prof. d r . S e n a t o r .  0 leczeniu 
tyfusu. Ueber Typhusbehandlung {Beri. 
K lin. Woch. 1885—Nr. 45).

Na jednem z ostatnich posiedzeń beri. 
To w. lek. prof. Senator miał wykład, 
w którym wypowiedział swe zdanie, co 
do stosowania przy tyfusie brzusznym 
środków przeciwgorączkowych w ogól­
ności. Zastosowanie zimnych kąpieli, mó­
wi autor, jako środka przeciwgorączko­
wego, znalazło w ostatnich latach wielu 
przeciwników, z pomiędzy których jedni, 
upatrując w wysokiej gorączce przy ty ­
fusie główne niebezpieczeństwo, dowo­
dzą, źe snadniej zwalczyć je można we- 
wnętrznemi środkami przeciwgorączko­
wemu—drudzy, nie przyznając wielkiego 
znaczenia podniesionej ciepłocie, przeci­
wni są wszelkim środkom, służącym ku 
jej zwalczeniu.

Spory te rozstrzygnąć może tylko do-
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świadczenie. To o sta tn ie  napozór prze­
m awia za stosowaniem zimnej wody, 
gdyż od lat 20, t. j. od  czasu wprowadze­
nia w czyn metody leczenia gorączki zi­
mną wodą, śmiertelność tyfusowa znako­
micie się zmniejszyła. Tu jednakże p a ­
m iętać należy, źe do teg o  pomyślnego r e ­
zultatu przyczyniły się niemniej także i 
inne czynniki wielkiej doniośłości, jak to: 
ścisłe stosowanie term om etru , dokładne 
i wczesne rozpoznawanie choroby, lepiej 
zrozumiane warunki dyjetetyczne i hygi- 
jeniczne i t. p.

Tak naprzykład sta ty sty k a  tyfusowa 
zebrana z 8 szpitali berlińskich za czas od 
r. 1875 do 84 wykazuje procent śmiertel­
ności 19,8—12,1. Z liczby  8 szpitali ap li­
kowanie zimnej w ody , według wskazó­
wek Brandt’a i L ieberm eister’a (z w yłą­
czeniem kąpieli nocnych), najwięcej p ra ­
ktykowane było w  szpitalu Bethanien 
(ord. dr. Goltdammer), przyczem na 2,078 
chorych tyfusowych procen t śmiertelno­
ści =  13,5. Zimna w oda, jak również 
wszelkie silniejsze przeciwgorączkowe 
procedury wcale stosow ane nie b y ły  
w August a-Bospital (ord. dr. Senator) i 
512 chorych ty fusow ych  przy leczeniu 
przeviazuie wyczekującem dało procent 
śmiertelności =  12,1, jakkolwiek więk­
szość z nich przez w iele dni pozostawała 
w gorączce 390—40° C.

Przytoczywszy pow yższe cyfry, au to r 
nie chce przez to  powiedzieć, źe kąpiele 
zimne są szkodliwe p rzy  tyfusie. Owszem, 
kąpiele według a u to ra  w pewnych p rzy ­
padkach tyfusu są bardzo  pożądane, ale 
stosowanie ich op iera  się na innych wska­
zaniach, aniżeli d o tąd  mniemano, a to na 
podwójnej zasadzie.

Przedewszystkiem mniema Senator, 
źe wysoka ciepłota nie wywiera tak szko­
dliwego wpływu na  budowę tkanek i 
przemianę m ateryi w organizmie, jak  to 
dowodzą zwolennicy ścisłej antipyrezy. 
Na dowód autor p rzy tacza  swoje i innych 
doświadczenia, w k tó ry c h  zastrzykiwano 
zwierzętom glicerynom y wyciąg ropy lub

plwociny. U zw ierząt takich ciepłota 
podnosiła się znacznie, i pomimo teg o  
zkądinąd zachowywały się one tak, ja k  
osobniki zupełnie zdrow e i wręcz od rę­
bnie od tych, k tó rym  zastrzyknięto ropę  
lub plwocinę w całości. Toż samo p o ­
twierdziły później badan ia  Volkman’a i 
Genzmer’a nad tak  zw aną gorączką ase- 
ptyczną. W następstw ie tego i inni b a ­
dacze, jak Litten, pow sta li przeciw zdaniu 
Liebermeister’a, co do znaczenia wysokiej 
ciepłoty.

Drugą podstawą, mówi autor, jest to , 
źe zimne kąpiele bynajm niej nie są ś ro d ­
kiem przeciwgorączkowym par excelence. 
Jako takie chinina, antypiryna, thallina 
stoją daleko wyżej. Jak  małem jest p rze ­
ciwgorączkowe działanie kąpieli, w idać 
już ztąd, jak często trzeba je powtarzać 
w ciągu jednej doby  przy wysokiej g o ­
rączce, aby osiągnąć dostatecznego o b n i­
żenia ciepłoty.

Działanie kąpieli, jak  to zresztą z ró ­
żnych stron dawało się już słyszeć, po lega 
na zupełnie innych podstawach. Na p ier- 
wszem miejscu należy , według au to ra , 
postawić kąpiel, ja k o  środek działający 
na nerwy, następnie na krwiobieg, w re ­
szcie na oddychanie. Na czwartem d o ­
piero miejscu m ożem y postawić kąpiel, 
jako środek zniżający ciepłotę c ia ła . 
Oprócz tych g łów nych jest jeszcze w iele 
ubocznych pom yślnych wpływów, jak ie  
wywiera kąpiel na organizm  długo g o rą ­
czkującego chorego, jak  częsta zmiana p o ­
łożenia ciała, czystość i t. p. W szystko 
to jednakże, dodaje au to r, może być osią ­
gnięte i na innej drodze.

Postawienie ogó lnych  wskazań dla k ą ­
pieli na tych podstaw ach  będzie o w iele 
trudniejszem, aniżeli, gdy kierować się 
będziemy wyłącznie tylko termometrem. 
Autor sądzi, źe kąpiele  zimne, działające 
na organizm w sposób  podniecający, naj- 
właściwiej stosować w tych przypadkach 
tyfusu, które sta rzy  lekarze ochrzcili m ia­
nem febris nervosa stupida. Z drugiej s tro ­
ny kąpiele ciepłe, dzięki swemu kojącem u
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działaniu na nerwy, z korzyścią mogłyby 
znaleźć zastosowanie w przeciwnej formie 
tyfusu, znanej dawniej pod nazwą fe.bris 
nervosa versatilis. Samo przez się rozu­
mie się, źe szablonowe postępowanie jest 
tu  niemoźebne; zdarzać się będą formy, 
p rzy  których skutecznemi okazać się mo­
gą inne hydropatyczne procedury, jak 
ciepłe kąpiele w połączeniu z zinmemi 
oblewaniami, wycierania, obwijania it. p.

Dalej zaznacza autor, że dane staty­
styczne, jakie udało mu się zebrać nie po­
tw ierdzają zarzutu, jakoby stosowanie zi­
mnej wody zwiększało częstość krwoto­
ków kiszkowych (6,8%) i powrotów sa­
mej choroby (7,8%)*

Nakoniec dodaje au tor słów kilka, co 
do traktowania niektórych oddzielnych 
objaw ów  tyfusowych w August a-Hospi­
tal. Przy ogólnym upadku sił i osłabie­
niu działalności serca, oprócz zwykłych 
wewnętrznych środków podniecających, 
przeważnie stosuje au tor podskórne za- 
strzykiwania kamfory (ol. Camphorat. д 
części, Aether i część). W tymże kierun­
ku skutecznemi okazały się lewatywy z o- 
grzanego wina czerwonego, a w ciężkich 
w ypadkach podskórne wstrzykiwanie stry­
chniny (o,ooi p. dosi). P rzy krwotokach 
kiszkowych autor oddaje pierwszeństwo 
dużym dawkom Magist. Bism. Przy 
czkawce morfina i wodan chloralu. Przy 
wzdęciu lód i przepłókiwanie żołądka.

Władysław Zawadzki.
304. Dr. G o l t d a m m e r ,  O leczeniu 

tyfusu. Ueber Typhusbehandlung. (Deut. 
Med. Woch., 1885—Nr. 44).

W dyskusyi, która powstała z racyi 
w ykładu prof. Senatora o traktowaniu 
tyfusu brzusznego, dr. Goltdammer za­
znacza, źe porównanie wyników metody 
wyczekującej, praktykowanej w Augusta- 
Hospitaly i metody stosowania zimnych 
kąpieli, praktykowanej w szpitalu Betha­
nien , Senator oparł na statystyce śmier­
telności, na którą oprócz terapii wywie­
ra ją  wpływ warunki hygijeniczne, stosun­
kowa liczba lżejszych lub cięższych wy­

padków, okres choroby, w którym chory 
wstępuje do szpitala, wiek, zamożność i 
stanowisko społeczne chorego. Otóż 
w Augusta-Hospital, do którego wstępu­
ją  chorzy zamożniejsi, wyżej wspomniane 
w arunki były pomyślniejsze, aniżeli w Be­
thanien, gdzie głów ny kontyngens cho­
rych pochodzi z klasy biednej, i ta wła­
śnie okoliczność była powodem mniejszej 
śmiertelności w Augusta-Hospitai.

Jeżeli idzie o statystyczne wykazy, to 
wedle autora o wiele właściwiej będzie 
zwrócić uwagę na statystykę wojskową, 
do której materyjał dostarczają osobniki 
pod wielu względami znajdujące się mniej 
więcej w jednakowych warunkach. Z da­
nych przedstawionych przez autora wy­
bieram y ważniejsze. W  drugim korpusie 
armii szczecińskiej hydroterapija wpro­
wadzoną została w r. 1865 i, kiedy do tej 
da ty  śmiertelność z tyfusu dochodziła 
25,q%, odtąd zmniejszyła się do 8 proc. 
W  raporcie z roku 1873 w korpusie II-gim 
śmiertelność =  3,7, w innych korpusach, 
gdzie nie stosowano kąpieli, śmiertel­
ność =  13,5; wskutek tego wydano roz­
porządzenie, ażeby w całej armii pruskiej 
stosowano kąpiele u chorych tyfuso­
wych. Od roku 1873 do 82 w armii pru­
skiej śmiertelność tyfusowa wynosiła 
12—8%, podczas gdy w tym  samym prze­
ciągu czasu w armii austryjackiej śmier­
telność z tyfusu =  26,8%, włoskiej =  
28—36,8%, francuzkiej =  36,5%.

Na zasadzie tych danych i swoich spo­
strzeżeń, co do samego przebiegu oddziel­
nych przypadków tyfusu (3,600 chorych 
przez lat 17), autor odmawia pierwszeń­
stw a metodzie wyczekującej, zgadza się 
w zupełności z prof. S., źe przyznawanie 
zimnym kąpielom działania przeciwgo­
rączkowego par excellence jest dalekiem 
od prawdy, źe fanatyczne stosowanie ich 
w edług Liebermeister’a jest zbytecznem, 
źe wreszcie działanie kąpieli na organizm 
chorego najracyjonalniej wytłómaczyć 
się daje zgodnie z zapatrywaniami prof. 
S. (działanie na nerwy, krwiobieg, oddy-
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ehanie i t. d.). Na zasadzie zaś takiego 
właśnie działania kąpieli, należy je uwa­
żać za najlepszy sposób leczenia tyfusu, 
rozumie się, kąpiele stosowane umiarko­
wanie, zimne i ciepłe, z uwzględnieniem 
stanu chorego w każdym  pojedyńczym 
przypadku, bez żadnych naprzód nakre­
ślonych szematów. O ile zdanie lekarza 
przy takich warunkach jest trudne, o tyle 
skutek przy naleźytem określeniu wska­
zań będzie pomyślny. Pominąwszy już 
zmniejszenie cyfry śmiertelności, mówi 
autor, sam przebieg choroby w ten spo­
sób można znakomicie złogodzić.

Co do sposobów zachowania się wzglę­
dem oddzielnych objawów tyfusowych, 
to przy upadku (collapsus) autor oddaje 
pierwszeństwo wyskokowi i piżmu, przy 
krwotokach kiszkowych zaleca makowiec, 
lód, spokój i dyjetę. Wewnętrzne prze­
ciwgorączkowe środki autor stosuje rzad­
ko, antypirynę przekłada nad chininę, sa- 
lycylan sodu wykreśla zupełnie. Ostate­
cznie ostrzega autor, źe nieoględne stoso­
wanie środków przeciwgorączkowych 
w wielu wypadkach powoduje zejście 
smutne. Władysław Zawadzki.

305. Prof. S. S t r i e k e r .  Zaraźliwość 
gruźlicy. ( W. Med. Presse, Nr. 4 6 ).

Najważniejsze pytanie w nauce o g ru ­
źlicy dotyczy jej zaraźliwości.

Ani Hippokrates, ani żaden z więk­
szych klinicystów nowszych czasów nie 
przypuszczali, by suchoty były chorobą 
zaraźliwą. Nie tylko Skoda i Oppolzer, 
lecz nawet Niemeyer, który zwraca uwa­
gę na pogląd Buhla co do powstawania 
suchot płucnych, ani słowem nie wspomi­
nają o zaraźliwości. Pomieszczanie w szpi­
talach chorych z gruźlicą przy chorych 
niegruźliczych, leczenie suchotników w do­
mu bez szczególnych środków ostrożno­
ści, jakie stosują się przy chorobach uzna­
nych za zaraźliwe, pokazuje, źe i w szer­
szych kołach lekarskich myśl o zaraźli­
wości suchot nie powstała. Pierwszy, 
który podjął tę myśl, by ł Buhl; nie wspo­

mina on jednak o spostrzeganych przy­
padkach zarażenia się, zwraca tylko uw a­
gę, źe wzmianki o przypadkach mniema­
nego przenoszenia gruźlicy w małżeń­
stwie się mnożą, i dodaje, źe podobne obja­
śnienie jest wątpliwem. Ogólnie uzna- 
nem jest, źe suchoty rozwijają się prze­
ważnie w okresie dojrzałości płciowej, 
t. j. około 2 0 -go roku życia. Okres ten 
u większości kobiet naszego klimatu, 
przypada jednocześnie z chwilą zamęźcia. 
Czy te zestawienie jest przypadkowem, 
czy też czynności płciowe, jak ciąża i k a r­
mienie są momentami przyspieszające mi 
rozwój suchot, są to  kwestyje nierozstrzy­
gnięte. Rzadkie zresztą przypadki, d o ­
puszczające przy tern zaraźliwość suchot, 
mogą być objaśnione inaczej, a mianowi­
cie, źe osoba, k tó ra później zachorowała, 
uległaby suchotom i w pożyciu ze zdro­
wym małżonkiem, ponieważ czynności 
płciowe stały się now ym  momentem u- 
sposabiającym do gruźliczego zapalenia 
płuc. Kliniczne spostrzeżenia nie stw ier­
dzają dotychczas hypotezy o zaraźliwości 
suchot płucnych. Ileż bowiem suchotni­
ków badano od czasów Laenneca i Auen- 
brüggera; ile osób pozostawało w cią­
głych stosunkach z chorymi na gruźlicę, 
a pomimo to najznakomitsi klinicyści nie 
zwrócili wcale uwagi na zaraźliwość tej 
choroby.

W rodzinach, w których suchoty są 
chorobą dziedziczną, przypadki choroby 
występują nie jednocześnie, lecz odpo ­
wiednio do wieku. Najczęściej rozwija 
się choroba w 2 o-tym  roku życia, przy- 
czem od chwili śmierci jednego członka 
rodziny do chwili zachorowania drugiej 
osoby upływa dużo czasu. W wielu przy­
padkach suchot tuberkulizacyja jest n a ­
stępstwem pierwotnego cierpienia płuc, 
jak  zapalenia płuc serowatego. Jeżeliby 
laseczniki były przyczyną zapalenia płuc 
serowatego, powinnyby gruzełki zjawiać 
się w początku choroby. Jeżeli zaś lase- 
czników w początku nie ma, a serowace- 
nie zjawia się bez nich, to wynika ztąd
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wniosek, źe istnieją sucho ty  (gruźlica) bez 
laseczników.

Ponieważ zaś gruzetki są następstwem 
pierw otnej sprawy zapalnej, powstaje 
w ięc pytanie, czy to nie ognisko serowate 
je s t  ich przyczyną?

K w estyja zaraźliwości suchot powinna 
być  rozstrzygniętą nie przez doświadcze­
nia, lecz na zasadzie danych statysty­
cznych, ściśle zbieranych przez lekarzy.

Co się zaś tyczy doświadczeń, to po­
czynając od Knauffa (1867 r.) wielu auto­
rów  robiło  próby z wziewaniem różnych 
organicznych i nieorganicznych pyłów 
z dodatnim  wynikiem. W  ziewania więc 
gruźliczych mas niczego nie dowodzą dla 
człow ieka. Trzebaby najprzód dowieść, 
przynajm niej dla zw ierząt, źe powietrze 
w ydechow e suchotników może wywołać 
sucho ty . Tappeiner na zasadzie doświad­
czeń zaprzecza, by to m ogło  nastąpić, Gi- 
b o n t zaś twierdzi, źe m u się podobne do­
św iadczenia udały.

N ależy więc u trzym ać dalej pogląd, 
źe gruźlica zależy od szczególnego uspo­
sobien ia  organizmu, a zaraźliwość jej do­
tychczas nie jest dostatecznie uzasadnioną.

M. H.

III. Chirurgija.

306. R odet . O istocie ostrego za­
kaźnego zapalenia szpiku kostnego.
De la naturę de Гosteomyelite infectieuse. 
{Rev. de Chir. N r .  4  i  8 — 1 8 8 5 ) .

O ddaw na już uderzała chirurgów Czę­

sto spotykana nierównomierność obja­
w ów  ogólnych i zmian miejscowych przy 
p rocesach , które nazyw ano osteitis epi- 
p hysaria , periostitis phlegmonosa lub 
osteo  periostitis juxta—epiphysaria. Po­
niew aż objawy ogólne nadaw ały proce­
som  ty m  charakter zakaźny, nazwano je 
p rze to  durem kostnym lub  zakaźnem za­
palen iem  szpiku kostnego (ostóomyślite 
infectieuse) i jako p rzyczynę ich zaczęto 
uw ażać mikroorganizmy. Becker odkrył 
w ro p ie  kości, dotkniętych tym  procesem,

m ikrokoka żółtego, k tó rego  hodował na 
żelatynie lub ziemniakach. Wstrzyknię­
cie takich hodowli do ja m y  brzusznej wy­
w oływ ało  zapalenie otrzew nej, wstrzy­
knięcie do żył pozostawało bez skutków, 
jeś li nie było połączonem z urazem kości. 
W  ostatnim razie pow staw ało  ropienie 
uszkodzonej kości i zw ierzęta zdychały. 
R osenbach  stwierdził w  ropie kości, po­
rażonych procesem zakaźnym , obecność 
m ikrokoka, odkrytego przez Beckera (sta- 
phylococcus pyogenes aureus) i nadto od­
k ry ł  jeszcze innego, podobnego do pier­
wszego, lecz inaczej zabarwionego (sta- 
phylococcus pyogenes albus). Szczepienia 
d a ły  wyniki, zgodne z Beckerem . Krause 
szczepił hodowle m ikrokoków  podskórnie 
i n a  rogówce, lecz z u jem nym  rezultatem. 
W strzykiwania do żył p rzy  jednoczesnem 
obrażeniu kości lub też bez niego wywo­
ły w a ły  objawy ostre: podniesienie ciepło­
ty , ropienie w kościach i mięśniach na 
m iejscu urazu. N adto znajdował K. po­
rażenie  nerek, ropnie w mięśniach suro­
wicze lub ropne w ysięki do stawów. 
Z tern wszystkiem K . pow iada, źe oprócz 
nielicznych wyjątków, obraz choroby nie 
b y ł  podobnym do zapalenia szpiku ko­
stnego  u ludzi. R ode t na mocy swoich 
doświadczeń dochodzi do wniosku, źe, 
szczepiąc hodowle m ikrokoka żółtego, za­
w sze można wywołać zmiany, analogi­
czne spotykanym u ludzi. Należy tylko 
szczepienie wykonywać w pewnych wa­
runkach . R. skorzystał z dwóch wypad­
ków  zakaźnego zapalenia szpiku kostne­
go , by  otrzymać czystą hodowlę mikro­
koków . W  pierwszym w ypadku otrzymał 
on dw a rodzaje m ikrokoków, róźniąće się 
wielkością i załamaniem światła, pomię- 
szane z sobą w pierszych pokoleniach ho­
dow li na bulijonie, lecz ła tw o  odosobnia- 
ją c e  się w następnych. R . nie badał 
w cale  mikrokoka większego i bardziej ła­
m iącego światło, a za ją ł się tylko drugim, 
k tó reg o  znalazł także w drugim  wydadku 
zapalen ia  kości. Są to  mikrokoki małe, 
ok rąg łe , z wyraźnemi zarysam i. Najeżę-
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ściej spotykamy je ułożone parami, rusza- 
jącem i się na miejscu lub szybko się prze­
suwaj ącemi. Często układają się one 
w kupki po 4—5 i więcej (staphylococcus). 
Rzadziej spotykamy je  rozsianemi poje- 
dyńczo lub ułoźonemi w łańcuszki (stre- 
phococcus). Starsze pokolenia mikrobów 
nieco się zmieniają: mikrokoki są tu zna­
cznie mniejsze, odosobnione, szybko po­
ruszają się na miejscu, lecz przesuwają się 
niewiele. Hodowle udają  się łatwo na 
bulijonie, niezupełnie stężałej surowicy 
krwi i ziemniakach; R . dochował się w je­
dnym wypadku 16, w drugim —22 poko­
leń. Hodowle na bulijonie szybko go i 
jednostajnie mącą, bez wytwarzania błon- 
ki lub kosmków; n a  surowicy stężałej, 
k tóra się przytem nie rozpływała, wytwa­
rzały się gładkie żółte plam y, dające wy­
pustki; na ziemniaku zaś żółta plama zło­
żona z mnóstwa m ałych  ognisk, z po­
wierzchnią ziarnistą i nie równemi grani­
cami. Brzegi takiej plam y są grubsze, 
aniżeli środek. Brak żółtego zabarwienia 
hodowli na bulijonie, występującego w ho­
dowlach na surowicy i ziemniaku, da się 
objaśnić mniejszem skupieniem mikroko- 
ków. Zapach zepsutego klajstru, opisy­
wany przez innych badaczy, a który au­
to r porównywa z zapachem  nieco zaki- 
szonego mleka, w ystępuje w hodowlach 
nie zawsze i zależy zapewne od zmian 
chemicznych gruntu odżywczego. Szcze­
pienia dokonywał R ., wstrzykując hodo­
wle do żył, pod skórę i do j amy brzusznej. 
Najbardziej interesujące wyniki dało 
wstrzykiwanie hodowli do żył. Odpowie­
dnio do ilości wstrzykniętej substancyi i 
do jej siły zakażającej, R . otrzymał prze­
bieg choroby bardzo ostry , ostry lub pod­
ostry. Wypadki z przebiegiem pod­
ostrym dawały wyniki, odpowiadające 
zupełnie zapaleniu kości u ludzi. Z pomię­
dzy 14 takich wypadków w 8 R. znalazł 
martwaki; w 3 je  podejrzy wał, lecz nie 
m ógł zrobić sekcyi; w  jednym zwierzę u- 
źyte do doświadczenia zdechło z innej 
przyczyny, dwa zaś wypadki przedsta­

wiały nieprawidłowy obraz zakażenia bez 
umiejscowienia w kościach. Proces za­
palny rozpoczynał się zwykle w części 
trzonu, przytykającej do chrząstki nasa­
dowej (tak zwana okolica przynasadowa). 
Punktem wyjścia by ł szpik. Okostna by ła  
nieco zgrubiałą lub bez żadnej zmiany; 
czasami tylko przedziurawiała ją ropa ko­
ści, przedostając się do mięśni lub stawu. 
Właściwych nacieczeń ropnych (phleg- 
mone) podokostnych R . nie spotykał. 
W  jednym tylko w ypadku nieznaczna u- 
tra ta  kości spowodowaną była widocznie 
zapaleniem podokostnem. Okostna w o- 
kolicy przynasadowej zawsze odrywała 
się bardzo łatwo, lecz z małymi kawałka­
mi kości. Kość pod nią przedstawiała się 
nacieczoną, wilgotną, z powierzchnią co­
raz bardziej nierówną, w miarę zbliżania 
się do chrząstki. Tam  tylko mogą się o- 
graniczyć zmiany miejscowe; jednakże 
w większości wypadków tuż przy samej 
chrząstce nasadowej R . znajdował małe 
u traty  istoty kostnej, wypełnione ropą lub 
zajęte przez martwak ruchomy. Małe te  
zagłębienia szły daleko w głąb’ kości, do­
chodząc nieraz do kanału  kostnego. Na 
obwodzie kości można było napotkać cza­
sami kilka takich ognisk. Niektóre z nich 
leżały dosyć głęboko. Szpik zawierał 
małe kropelki ropy, rzadziej napotykał R . 
obfitsze jej nagromadzenie. Czasami za­
miast oddzielnych ognisk pojawiało się 
zapalenie kości, jednostajnie rozlane na 
całym obwodzi trzonu, wskutek którego 
następowało oddzielenie się nasady. Przy­
tem przy nasadzie pozostawała chrząstka 
nasadowa, a Czasami nawet cienka w ar­
stwa trzonu (jak u dzieci). Zwykle chrzą­
stka nasadowa służyła za granicę procesu 
zapalnego. Jednakże w dwóch wypad­
kach R. obok zajęcia przylegającej okoli­
cy trzonu, znalazł częściowe zniszczenie 
chrząstki nasadowej i samej nasady. 
W  górnej części uda proces zwykle roz­
poczyna się na górnym  brzegu szyjki, od­
dzielonym od główki i od trzonu za po­
mocą chrząstki nasadowej. W jednym
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tylko wypadku, dotyczącym szyjki uda, 
zapalenie przyjęło charakter stwardnia­
jący  (osteitis condensans). Odnośnie swej 
częstości, zapalenie występuje w następu­
jącym  porządku: dolny koniec uda, gór­
n y —ramienia, górny uda i górny goleni. 
Sąsiednie stawy zwykle są wypełnione 
ropą. R . przypuszcza, źe ropne zapalenie 
staw u może czasami wystąpić, jako zapa­
lenie błony maziowej; w większości je­
dnak wypadków stanowi ono skutek za­
palenia kości. W 3-ch wypadkach, obok 
zmian w kościach, znaleziono zmiany 
w nerkach, a raz w sercu. Przebieg cho­
roby  trw ał od 5—6 dni do kilku tygodni 
i dłużej. Objawy i zm iany anatomo-pa- 
tologiczne zupełnie odpowiadały zmia­
nom, spotykanym u człowieka.

O stry  przebieg choroby po wstrzy­
knięciu hodowli do żył spostrzegał R. 12 
razy po upływie i —3 dni następowała 
śmierć. Przy sekcyi stale znajdowano 
na kończynach znaczne rozszerzenie wię­
kszych żył podskórnych i głębokich, zwła­
szcza naokoło nasad, gdzie nastrzyknię- 
temi by ły  nawet mniejsze naczynia. Na 
tem  tle nastrzykniętem w okolicy nasa­
dowej i przynasadowej znajdował R. czę­
sto plam y czerwone, występujące na ko­
ści, okostnej i częściach miękkich, z nią 
się stykających. Plamy pochodziły wsku­
tek wylewu lub kongestyi. Okostna od­
dzielała się łatwo w okolicy przynasado­
wej, odrywając zarazem kawałeczki ko­
ści. Przy tem sączył się płyn surowiczy 
pow stały wskutek wysięku zapalnego po­
między kością a okostną. Sama kość 
w tem  miejscu była mniej trwałą. Na 
okostnej w różnych miejscach, szczegól­
nie na wewnętrznej powierzchni goleni 
spostrzegał R. plamy białe, nieco wynio­
słe, wielkości ziarnka prosa i większe, po­
w stałe wskutek zgrubienia okostnej. Sta­
wy zawierały w 3 wypadkach wysięk su­
rowiczy lub napół ropny. W  mięśniach 
znajdował R. białe punkciki, linije lub 
plamki. Mikroskop wykazał w tych miej­
scach zapalenie śródmiąższowe, z nagro­

madzeniem komórek embryjonalnych po­
między włóknami mięśnemi, oraz zwyro­
dnienie szkliste samych włókien. Podo- 
bneź plamki białe znajdowały się na po­
wierzchni i w głębi ścianek serca. Nerki 
b y ły  zawsze zmienione. Na przecięciu 
występowały żółtawe paski, poczynające 
się na granicy istoty korowej i przebie­
gające równolegle do kanalików istoty 
rdzeniowej. Są to ropnie, poczynające 
się w substancyi korowej i rozszerzające 
się w kierunku kanalików. Mikroskop 
w ykazał zapalenie śródmiąższowe, powo­
dujące ropienie a także zwyrodnienie 
i martwienie komórek nabłonkowych. 
W  moczu, oprócz białka, znajdowały się 
wałeczki koloidnó; pokry te często reszt­
kam i nabłonka lub czerwonemi krążkami 
krwi. Na powierzchni w ątroby spostrze­
g a ł R . białe plamki, wielkości ziarnka 
prosa.

W  czterech wypadkach po wstrzyknię­
ciu ropy lub hodowli otrzym ał R. prze­
bieg bardzo ostry, kończący się śmiercią 
w ciągu 24 godzin. Zmian anatomo-pa- 
tologicznych nie znalazł żadnych. W 2-ch 
wypadkach z przebiegiem podobnym nie 
znaleziono porażenia kości, ani też innych 
organów , za wyjątkiem nerek. Po pe­
wnym  czasie, w ciągu którego zwierzęta 
znacznie chudły, znajdowano je leżące 
nieruchomo, reagujące słabo, z mocno 
rozciągniętym pęcherzem, co wskazywało 
na jakieś porażenie ośrodków nerwo­
w ych. W takim stanie pozostawały 2—3 
dni, poczem zdychały. U  wszystkich zwie­
rząt, którym zaszczepiono mikrokoka, R. 
badał krew i tkanki porażone, starając 
się otrzymać hodowle mikrokoka lub zna­
leźć go pod mikroskopem. Nie zawsze 
udaw ało się wykryć go we krwi; za to 
stale znajdowano go w tkankach, szcze­
gólniej w nerkach, gdzie żółte zabarwie­
nie pasów od niego pochodziło.

Wstrzykiwania podskórne ropy i hodo­
wli wywoływały mniejsze lub większe 
ropnie, często bez żadnego wpływu na 
sam organizm. Parę razy R . widział ro-
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pne nacieczenie wokoło miejsca Uklócia; 
kończyło się wszystko zmartwieniem skó­
ry  i wytworzeniem strupa. W  znacznej 
ilości wypadków wstrzyknięcie mikroko- 
ków nie wywoływało żadnych zmian 
miejscowych, ani też ogólnych. Bywały 
jednak wypadki, źe zaraz po wstrzyknię­
ciu zjawiały się objawy zakażenia z prze­
biegiem bardzo ostrym lub ostrym. W ta­
kich razach czasami przed śmiercią wy­
stępowały drgawki. B yw ały  wypadki, 
źe w kilka tygodni po wytworzeniu ro­
pnia zwierzęta zdychały i sekcyja wten­
czas nie wykazywała żadnych zmian 
w mięśniach, trzewiach i kościach. Jeżeli 
występowało porażenie stawów, sąsie­
dnich z miejscem ukłócia, to można je 
było wytłómaczyć rozszerzeniem się prov 
cesu na sąsiednie tkanki. W dwóch tylko 
wypadkach udało się w ykryć zmiany 
w kościach dalej położonych, co mogło 
nastąpić tylko drogą ogólnego zakażenia.

Wstrzykiwania do otrzewnej dały wy­
niki ujemne. R. przypuszcza, że przy 
wstrzyknięciu znacznej ilości bardziej zło­
śliwych mikrobów moźnaby było wywo­
łać ropne zapalenie otrzewnej. Mikro- 
koki, wprowadzone do organów  trawienia 
w jednym wypadku spowodowały śmierć 
po upływie dni ii, bez dających się wy­
kryć zmian w tkankach.

Takie lub inne działanie mikrokoków 
R . stawi w zależności: i) od drogi, jaką 
je  wprowadzono, 2) od poddanego do­
świadczeniom zwierzęcia, 3) od własności 
isto ty  zakażającej. M łody wiek zwierzę­
cia sprzyja więcej porażeniu kości i wy­
stąpieniu objawów cięższych, aniżeli wiek 
późniejszy. Własności substancyi zaka­
żającej zmieniają się odpowiednio: 1) do 
jej postaci, własności ropy  są często od­
mienne od własności hodowli; 2) do sto­
pnia żywotności (activite) mikrobów; 3) 
do ich ilości.

Wogóle badane przez R . mikrokoki 
odznaczają się małą odpornością i łatwo­
ścią, z jaką się zmienia ich żywotność. 
Przechowywana przez dłuższy przeciąg

czasu hodowla odznacza się bardzo małą 
żywotnością mikrokoków. Jeśli hodowla 
uskutecznioną była na bulijonie, to tako­
w y szybko mętnieje, a następnie w ciągu 
2 lub 3 dni zwolna zaczyna się zprzezro- 
czyszczać, dochodząc niekiedy do pierwo­
tnej prawie czystości. N a takim bulijonie 
£0 raz drugi nie można już uskutecznić 
hodowli. Widocznie mikrokoki pierwszej 
hodowli zużyły już pierwiastki pożywne, 
a, może być, wytworzyły zarazem sub- 
stancyje, szkodliwie wpływające na orga­
nizm mikroba. Badając pod mikroskopem 
taką starą hodowlę, R . zau ważył, że mi­
krokoki były znacznie mniejsze i mniej li­
czne. Wstrzyknięte zwierzęciu, nie da­
w ały żadnego skutku lub działały bardzo 
słabo; przeniesione do świeższego bulijo- 
nu rozwijały się bardzo powolnie. Po u- 
pływ ie iy2—2 miesięcy hodowla traci zu­
pełnie żywotność swoją i, przeniesiona na 
inny grunt odżywczy, wcale się nie ro­
zwija. Przyczyna tego dla autora pozo­
staje  niewiadomą. Chcąc podtrzymać ży­
wotność mikrokoków, należy wciąż robić 
nowe hodowle. Jeżeli naw et ze starej ho­
dowli zaczniemy robić nowe w ten spo­
sób, by pomiędzy temi młodemi pokole­
niami pozostawał przedział 1—2 dni, to 
możemy złośliwość mikrokoków nieco 
zwiększyć. Przy tem wszystkiem, prze­
prowadzając hodowlę przez znaczną ilość 
pokoleń, zmniejszamy żywotność i złośli­
wość mikrokoków. W tenczas naprzykład 
gdy  4 pokolenie w ilości s/2 kub. cent. za­
biło królika po upływie 3 dni przy obja­
wach ostrego zakażenia; 19-te pokolenie 
w ilości i kub. cent. zabiło królika po u- 
pływ ie 4 dni wśród objawów zakażenia 
podostrego z porażeniem kości. Przedział 
pomiędzy oddzielnymi pokoleniami ró­
w nał się 2 dniom.

Mikrokoki wykazały małą odporność 
względem podniesionej ciepłoty. Ciepłota 
700—8o° w ciągu 1—2 godzin zupełnie je  
zabijała. Stare hodowle odznaczały się 
mniejszą odpornością aniżeli młode. 
Wtenczas, gdy stare hodowle ginęły
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w ciepłocie 44°, młode m ogły się w niej 
sw obodnie rozwijać. P ow stałe  w ciepło­
cie 410—44° pokolenia odznaczały się je­
dnakże mniejszą złośliwością, aniżeli wy­
hodow ane w ciepłocie niższej (35°). Autor 
w yhodow ał szereg pokoleń  w ciepłocie 
35° i drugi szereg w ciepłocie 430—44°, 
pozostawiając przedział dwudniowy po­
m iędzy oddzielnemi pokoleniami. 14-te 
pokolenie pierwszego szeregu, wstrzy­
knięte  w ilości i sześć, cent., zabiło królika 
po upływ ie 4 dni w śród  objawów pora­
żenia kości (martwaki); ió-te pokolenie 
d ru g ieg o  szeregu, w strzyknięte w ilości 
2 kub. cent., zabiło królika po upływie 
dni 12 z objawami porażenia nerek i ro­
pnego  zapalenia stawów.

W yżej powiedziano, źe, przeprowadza­
jąc  mikrokoki przez znaczną ilość hodo­
wli, R . zmniejszał ich złośliwość. Ażeby 
przyw rócić im napo w ró t ich żywotność i 
złośliwość, wystarczało przeprowadzić je 
przez organizm zwierzęcy za pomocą 
szczepienia. W strzyknąwszy królikowi 
hodow lę  mało złośliwą, i zabiwszy go po 
up ływ ie  5 tygodni, R . rob ił hodowle ro­
py , znalezionej w staw ach . Hodowle te 
w y d a ły  pokolenia, o wiele złośliwsze od 
zaszczepionego królikowi. Wstrzykując 
w jednych  wypadkach ropę, w drugich— 
pierw sze hodowle, z niej otrzymane, R. 
zauw ażył, źe często ro p a  słabiej działała 
od hodowli. Objaśnia on to tem, źe w ho­
dow li znajduje się więcej mikrokoków, 
aniżeli w takiej samej ilości ropy.

Zwiększając ilość wstrzykniętej hodo­
wli, p rzy  jednakowych innych warun­
kach , można było o trzym ać większy sku­
tek . Pomiędzy dozą niedziałającą, a szyb­
ko zabijającą było wiele stopni przejścio­
w ych, co pozwala zaliczyć mikrokoka za­
p a len ia  kości do rzędu mikrobów łago­
dniejszych. Zupełnie inaczej zachowuje 
się lasecznik karbunkułowy: przy wstrzy­
k iw aniu  różnych ilości jego działanie 
zm ienia się tak szybko, źe nader trudno 
je s t  znaleźć dozę pośrednią pomiędzy zu­
pełn ie  nie działającą i zabójczą. Opiera­

ją c  się na własnościach mikrokoka, R„ 
s ta ra  się wytłómaczyć różnorodność wy­
ników szczepienia jeg o . Wstrzyknięcie 
1/ ł— V2 sześć. cent. hodow li dostatecznie 
złośliwej dawało p rzeb ieg  ostry , hodowli 
słabsze j—przebieg p odostry  (zajęcie ko­
ści). Hodowla słabsza, wstrzyknięta w i- 
lości 3/ 4—1 sz- cent. w yw oływ ała obja­
w y ostre, w ilości У4— У2 podostre (ząję- 
cie kości). Bardzo s łab a  hodowla nie jest 
w stanie wywołać n aw et zmian w ko­
ściach, a poraża nerki i wywołuje ropie­
nie stawów.

Przebieg bardzo o s try  otrzymywał R  
po  wstrzyknięciu 3 sz. cent. lub więcej 
bardzo  złośliwej hodowli. Wstrzyknięcie 
p o d  skórę małej ilości mniej złośliwej ho­
dow li przechodziło bez śladu, większa 
ilość złośliwszej hodow li wywoływała 
ropień . Szczepienie podskórne ropy czę­
ściej sprowadzało ropn ie , aniżeli szczepie­
nie hodowli. W idocznie, oprócz mikro­
koków , działały tu także składowe części 
ro p y . Wstrzyknięcie pod  skórę znacznej 
ilości mocno złośliwej hodow li (2—3 k. c.) 
p a rę  razy spowodowało ogólne zakażenie 
z przebiegiem bardzo ostrym . R . przypu­
szcza, źe mikrokok może się rozwijać 
•w tkance łącznej i skórze, chętniej w ner­
kach  i mięśniach, jeszcze chętniej w ko­
ściach. Jeśli wstrzykniemy niewielką ilość 
n iezby t złośliwych mikrokoków, to one 
w ybiera ją  sobie naj ulubieńsze miejsce— 
kości. Złośliwsze m ikrokoki wstrzyknięte 
w znacznej ilości, są mniej wybredne i 
rozw ijają się wtenczas w okostnej, ner­
kach  i mięśniach. Jeśli wstrzykniemy mi­
krokoki bardzo mało złośliwe, kości oprą 
się ich działaniu; znaczniejsza tylko ich 
ilość może wywołać zmiany w nerkach, 
k tó re  widocznie bardziej są w tym razie 
w rażliw e na ilość, aniżeli na stopień zło­
śliwości mikrokoków. D roga podskórna 
nie sprzyja rozwojowi mikrokoków. Wi­
docznie za pomocą naczyń chłonnych nie 
wiele ich może się d ostać  do krwi. Zna­
czna ich część pozostaje na miejscu lub 
może ginie w naczyniach chłonnych. Po-
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nie waż tworzący się ropień niejako, się 
otarbia, mikrokoki nie m ogą zeń przedo­
s ta ć  się do krwi. D la objaśnienia wypad­
ków , gdzie po w strzyknięciu znaczniej­
szych ilości mocno złośliwych hodowli 
pod skórę, nastąpiło ogólne zakażenie 
z bardzo ostrym przebiegiem  R. przypu­
szcza, że mikrokoki m ogą  wytwarzać sub- 
stancyje trujące. T y m  sam ym  sposobem 
można wytłómaczyć występowanie zabu­
rzeń nerwowych. A u to r  próbował szcze­
pień ochronnych, szczepiąc najprzód m i­
krokoki słabsze, a później bardziej złośli­
we. Szczepienia ochronne nie zapobiegły 
jednak  skutkom m ikrokoków  złośliwych.

R . badał 3 w ypadki zapalenia kości 
przewlekłego. W jed n y m  wypadku przed 
rokiem  było ostre zapalen ie szpiku kost­
nego, w drugim p rzed  25 laty, w trze­
cim —przed 50 laty. W e  wszystkich w y­
padkach udało się R . w ykryć mikrokoki 
żółte.

Na zasadzie wyżej przytoczonych w y­
ników R . uważa m ikrokoka żółtego za mi­
k roba  swoistego dla zakaźnego zapalenia 
kości. Uraz, zimno i inne czynniki, k tó ­
rym  nadawano znaczenie przyczynowe, 
należy uważać tylko za okoliczności po- 
m agające mikrobom w  ich walce z orga­
nizmem. To, źe Jab o u lay  odosobnił inny 
rodzaj mikrokoka (micrococcus albus) i, 
szczepiąc go, w yw ołał objaw y podobne 
do objawów, jakie w yw ołu je  micrococcus 
aureus, nie zaprzecza w cale swoistości o- 
statniego. R. uważa je  obadwa za dwie 
bardzo blizkie odm iany tego samego ro ­
dzaju. Swoistości m ikrokoka nie może 
zaprzeczać i to, źe K ra u se , Garre, Rosen- 
bach  *) znajdowali go  w innych zbiorni­
kach  ropy: wrzodziankach, flegmonach, 
zastrzale i t. d. i źe cierpienia te można 
wyw ołać, wcierając w  skórę  hodowlę mi­
krokoka żółtego. D ow odzić jto może ty l ­
ko, źe mikrokok ż ó łty  wywołuje różne 
objaw y objawy patologiczne w miarę te­
go, gdzie się znajdzie. Przecież i lase-

1) Patrz „Kron. L ek .“, № .  20, r. 1885, str. 953.

czniki gruźlicze w yw o łu ją  różne objawy, 
stosownie do tego, w jakiej tkance się 
znajdą. Zarzut, źe lasecznikom gruźli­
czym  odpowiadają gruzełlci, R. zbija 
w ten sposób, że i mikrokokowi żółtemu 
odpowiada ropa i zgorzel (martwak kost­
ny, rdzeń wrzodzianki). Sawicki.

307. H e n n e q u i n .  O wyciąganiu koń­
czyny dolnej u dorosłych. Les lois qu i 
regissent l'extension continue appliquee au  
membre infćrieur chez Г  adulte. (Rev. de 
Chir. Nr, 2 , 3 і 4 —1 8 8 5 ).

Jak pojęcie s iły  przypuszcza pojęcie 
oporu, tak pojęcie w yciągania wiąże się 
z pojęciem przeciw w y  ciągania. Pod w y ­
ciąganiem (extension) rozumiemy siłę, 
starającą się pociągnąć ram ię drąga (w da­
nym  razie odłamek członka) w kierunku 
wypadkowej sił składow ych. Przeciw- 
wyciąganiem (contre-extension) nazywa­
m y przeszkodę, czyli siłę , przeszkadzającą 
drugiemu, przeciwległemu odłamowi u- 
ledz wpływowi w yciągania. Wyciąganie 
i przeciw wyciąganie są  sobie, wręcz prze­
ciwne; równość ich w y tw arza równowagę, 
a  kierunek powinien się zlewać z osią 
członka lub być do niej równoległym. 
T arcie ciała, przy innych  jednakich w a­
runkach, znajduje się w stosunku prostym 
do jego wagi. Jeśli w ięc za punkt opar­
cia dla siły wyciągającej obierzemy od ła­
m ek lżejszy bardziej ruchom y, tarcie tego  
odcinka będzie mniejsze, a  więc opór s ta ­
w iany sile wyciągającej będzie mniejszy, 
co pozwala nam użyć mniejszej siły w y­
ciągającej, by otrzym ać ten sam skutek. 
Zastosowując mniejszą siłę wyciągającą, 
zmniejszamy ucisk na. miejsce jej zastoso­
wania, wskutek czego chory  łatwiej znie­
sie wyciąganie. Z teg o  wynika, źe uży­
w ając wyciągania za pomocą ciężarów, 
trzeba je zastosować do odłamka dźejsze- 
go, bardziej ruchomego.,

Wyciąganie i p rzeciw  wyciąganie m o­
g ą  być: samodzielne^ mechaniczne i mię- 
szane. Samodzielnemi nazywamy je w te ­
dy , gdy je wytwarza, ciężar samego od ­
powiednio umieszczonego odłamka we-
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spó ł z tarciem lub bez niego. Wyciąganie 
takie wykonywa górny odłamek uda zła­
m anego przy zastosowaniu podwójnej ró­
wni pochyłej, lub tułów, umieszczony na 
rów ni wstępującej, gdy  stopa i goleń są 
przymocowane do łóżka. Przeciwwycią- 
ganie tego rodzaju spotykam y zawsze, 
gdy  tułów, ułożony na równi wstępującej 
lub zstępującej bez obcej pomocy równo­
waży siłę, wyciągającą odłamek dolny. 
Mechanicznem będzie wyciąganie i prze- 
ciwwyciąganie wtenczas, gdy dla ich wy­
tworzenia użyjemy ciężarów lub ciał sprę­
żystych (rura kauczukowa, sprężyna me­
talowa). Czyniąc wyciąganie i przeciw- 
ciągnienie zarazem mechanicznem i samo- 
dzielnem, otrzymujemy—trzeci rodzaj — 
mięszane.

Ponieważ sprężystość nie jest stałą, 
lecz zmienia się pod wpływem czasu, cie­
p ło ty  i t. d., wobec tego należy zawsze 
daw ać pierwszeństwo ciężarom przy za­
stosowaniu wyciągania i przeciwwycią- 
gania mechanicznego.

Ciągnienie musi zawsze pokonywać 
pew ne przeszkody, k tó re mogą być sta- 
łem i lub przypadkowemi. Stałemi są: 
kurczliwość (tonicite) mięśni i sprężystość 
skóry; do przypadkowych należy zali­
czyć: kurczenie się (contraction) mięśni 
przy  czynnościach fizyjologicznych, skurcz 
(contracture) mięśni patologiczny, ciężar 
odłamka, tarcie jego o łóżko i o części 
przyrządu, wreszcie przeszkody, jakie chi 
ru rg  umyślnie wytwarza, by zabezpie­
czyć od zesuwania się.

Przeszkody stałe są wymiernemii mo­
żem y zawsze wiedzieć, jakiej siły należy 
użyć dla ich pokonania; przeciwnie, prze­
szkody przypadkowe są bardzo zmienne, 
zależne od wielu warunków i zupełnie 
niewymierne. Wobec tego taki sposób 
wyciągania będzie najodpowiedniejszym, 
przy którym uda się chirurgowi usunąć 
lub znacznie zmniejszyć przeszkody przy­
padkowe, gdyż tylko wtenczas może on 
wiedzieć ściśle, jakiej ma użyć siły dla 
otrzym ania pewnego skutku. Przy za­

stosowaniu wyciągania i przeciwwycią- 
ganie należy zwracać uwagę na następu­
jące prawa mechaniki: i) wyciąganie me­
chaniczne lub mięszane może być przy­
stosowane do jednego lub wielu pun­
któw; 2) punkt oparcia siły wyciągającej 
podlega uciskowi, k tóry  znajduje się 
w stosunku prostym do tej siły i w od­
wrotnym  do powierzchni uciśniętej. 3) 
A żeby ucisk uczynić łatwiejszym do znie­
sienia, nie należy obierać jednego jakie­
goś punktu dla przyłożenia siły wyciąga­
jącej, lecz przeciwnie rozłożyć przyłoże­
nie jej na znaczną przestrzeń; 4) siła wy­
ciągająca powinna być moźebnie małą.

Używając wyciągania, najlepiej jest 
stosować je do odłam ka dolnego, jako 
lżejszego i bardziej ruchomego. Jako 
p unk ty  oparcia mogą służyć: stopa, kost­
ki, łydka, kłykcie uda, górny brzeg rzep­
ki i skóra. Przeciw w y ciąganie najłatwiej 
da się zastosować na miednicy; o wiele 
trudniej zastosować je  na klatce piersio­
wej. Płótno, złożone w kilkoro na wzór 
kraw ata i okrążające klatkę piersiową 
pod pachami, przeszkadza oddychaniu, 
u trudnia ruchy kończyn górnych, a zatem 
mniej nadaje się do wykonania przeciw- 
wyciągania. Najprzyjemniejszem i naj- 
odpowiedniejszem je st przci w wyciąganie 
samodzielne, uwarunkowane ciężarem tu­
łow ia i jego tarciem o łóżko. Przy zasto­
sowaniu wyciągania i przeciw wy ciągania 
należy zwracać uwagę na to, by każde 
z nich działało tylko na swoje terytory- 
ry j um. Miejsce złamania lub linija sta­
wowa powinny stanowić punkty neutral­
ne. Siła wyciągająca powinna być moźe­
bnie najmniejszą, dla uskutecznienia cze­
go należy usuwać wszystkie przeszkody 
przypadkowe. Ucisk należy starać się 
rozszerzyć na przestrzeń możebnie wiel­
ką, by zmniejszyć spowodowany przezeń 
ból. Skórę, podlegającą uciskowi, zwła­
szcza na występach kostnych, należy za­
bezpieczać od uszkodzeń. Opierając się 
na powyższych poglądach, H. krytykuje 
różne sposoby wyciągania. Przy użyciu
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podwójnej równi pochy łe j wyciąganie u- 
skutecznia górny o d łam ek  i miednica, 
przeciw wyciąganie — goleń. Ujemnemi 
stronam i tego p rzyrządu  są: niemoże- 
bność sprostowania przemieszczanych od­
łam ów ; niestałość siły  wyciągającej wo­
bec tego, źe chory zaw sze może sobie 
podłożyć ręce lub poduszkę pod kszyź; u- 
cisk naczyń i nerwów w dole podkalano- 
wym ; zesztywnienie w  położeniu niewy- 
godnem , jeśli w yciąganie zastosowano 
wskutek zapalenia s ta w u  biodrowego. 
Nielepszemi są inne sposoby  wyciągania 
samodzielnego. Jedni radzili kłaść cho­
rego  na równi w stępującej (nogi wyżej 
na  20—25 centm., aniżeli głowa), przymo­
cowując odłamek dolny  stale; inni kładli 
chorego na łóżku zw ykłem , nogę wypro­
stow aną podnosili na powietrzu tak, by 
z tułowiem stanowiła k ą t zbliżony do 
prostego  i wtenczas ją  zawieszali za sto- 
pę i łydkę. W obu w ypadkach znaczną 
część siły wyciągającej niszczą przeszko­
d y  przypadkowe—w pierw szym  razie tar­
cie, w drugim naprężenie tylnych mięśni 
uda. Nadto bardzo nieprzyjem ny ucisk 
w yw iera przeciwwyciąganie w wypadku 
drugim , obadwa zaś zm uszają chorego le­
żeć w pozycyi, niezgodnej z jego przy­
zwyczajeniami. Przechodząc do sposobów 
w y ciągania mechanicznego, H. potępia 
użycie trzewika, do k tó re g o  przywiązują 
ciężar za pomocą sznura. Natomiast z do­
b ry m  skutkiem używ ał on elastycznej 
pończochy, sięgającej za kolano. Ciężar 
przymocowuje się do dw óch tasiemek, 
przyszytych do boków pończochy na ca­
łej jej długości. W ielu chirurgów posłu­
gu je  się przy wyciąganiu pasem płótna, 
pokry tego  plastrem lepkim . Pas taki, 
długości i'/2 m., szerokości 3—4 cent. 
przymocowują po bokach  goleni tak, by 
środek  pasa tworzył pę tlicę  przy pięcie. 
Pętlica  łączy się ze sznurem , do którego 
przymocowuje się ciężar. M ała deszczół- 
ka, umieszczona w pę tlicy  poprzecznie, 
zabezpiecza kostki od  zbytniego ucisku. 
Z wierzchu cała goleń ow ija się opaską

płócienną. Ujemną s tronę  tego sposobu 
stanowią: znaczna ilość przeszkód p rz y ­
padkowych i podrażnienie skóry, wywo­
ływ ane często plastrem . Dogodniejszem 
jest użycie kilku pasów  takiej samej wiel­
kości, co powyższy. N a zewnętrznej i we- 
wnętrznaj powierzchni członka przymo­
cowujemy je w ten sposób, by oddalone 
u góry , schodziły się z sobą wachlarzo- 
w ato  ku dołowi i łączy ły  na wysokości 
kostek. Środkowa ich część tworzy pę - 
tlicę, w której pom ieszczoną jest dese­
czka, jak wyżej. N ad to  podłużne te pary  
przymocowuje się paskam i kolistemi lub 
spiralnymi, przymocowanemi powyżej 
kostek, łydki i kolana. T e  to poprzeczne 
paski stawią wyżej d ru g i sposób od pier­
wszego: siła w yciągająca działa tu nie 
ty le  na skórę, ile na m ięśnie i kości. U je­
m ne strony tego p rzy rządu  te same, co i 
pierwszego. Chcąc p rzy  ich użyciu po­
konać wszystkie przeszkody przypadko­
we, musielibyśmy użyć takiego ciężaru, 
k tó rego  chory nie zniesie. Nadto użycie 
obudw u przyrządów w ym aga równego, 
n iezbyt miękkiego m ateraca, położenia 
nawznak, ciągłego wyprostowania tuło­
wia, co dla wielu chorych  jest nie do 
zniesienia. Wyniki po  użyciu tych spo­
sobów wyciągania są  niezupełnie zada- 
walniające, gdyż przy  złamaniach w środ­
kowej trzeciej części uda otrzymujemy 
skrócenie i - 4  cent.; przy złamaniach 
wyższych wyniki są jeszcze gorsze. Jako 
jedynie racyjonalne, H . podaje 3 sposoby 
wyciągania:

1) Przy w yprostow anej kończynie 
odłam ek ruchomy zawieszam y w pozycyi 
poziomej lub nieco pochyłej za pomocą 
ham aka, zupełnie nie dotykającego się do 
łóżka. Ciągnienie s to su jem y  na stopę, 
łydkę  lub skórę. Sposób ten czasami b y ­
w a bolesnym i skutek nie zawsze da się 
ocenić matematycznie.

2) Przy wyprostowanej kończynie, 
odłam ek ruchomy umieszczamy na wóz­
ku, który się toczy po rów ni poziomej lub 
nieco pochyłej. P u n k ty  zastosowania si-
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ły, ja k  w i szym. W  m ateracu należy 
zrobić zagłębienie. W  obudw u wypad­
kach chory musi leżeć na wznak. Przy 
siadaniu napręża on mięśnie uda tylne, 
przez co zwiększa przeszkody, a zatem 
zm niejsza silę wyciągającą.

3) Goleń przekształcana na drąg pier­
w szego rodzaju z nierównemi ramionami. 
W iadom ą jest rzeczą, źe d rąg  materyjal- 
ny z nierównemi ramionami może rozwi­
nąć samodzielnie, bez obcej pomocy, pe­
w ną siłę, także dla o trzym ania  jego ró­
w now agi na końcu krótszym  musimy do­
dać jak iś  ciężar. Otóż s ta ram y  się goleń 
przekształcić na drąg tego  rodzaju, by 
dolny koniec był dłuższym, górny zaś— 
jako krótszy, mógł w ykonać pewną pra­
cę (wyciąganie uda). Zginam y goleń pod 
kątem  1350 (środek pom iędzy położeniem 
w yprostnem , a zgięciem do kąta proste­
go) i, złożywszy serwetę na wzór krawa­
tu, środek  jej kładziemy ponad rzepką. 
N astępn ie  obchodzimy końcam i kłykcie 
uda i, skrzyżowawszy je  pod kolanem, za­
w iązujem y na guzowatości kości golenio- 
w ej. Serweta opasze nam  wtenczas nogę 
pod postacią 8, której g ó rn a  połowa oto­
czy do lny  koniec uda, dolna zaś połowa, 
bardziej wydłużona, będzie obejmowała 
g ó rn ą  część golenia. N a zewnątrz lub na 
w ew nątrz  od węzła przymocowujemy 
sznurek , który, przepuszczony przez blok, 
służy do przymocowania ciężaru. Ciężar 
w d an y m  razie ma znaczenie tylko pod­
p o ry  dla drąga, wyciąganie zaś uda od­
b y w a  się samodzielnie za pomocą dłuż­
szego ramienia drąga, czyli części golenia, 
leżącej niżej pętlicy. S am ą kończynę od­
prow adza  H. nieco od środkow ej linii cia­
ła  i pod piętę podstawia stołeczek z po­
duszką. Goleń owija on flanelową opa­
ską, b y  zapobiedz obrzękowi. Ażeby po­
dobne położenie nogi umoźebnić, należy 
m a te rac  odpowiednio w yciąć lub podcią­
gnąć  w kierunku głowy. YV ciągu 15-stu 
la t używ ając tego sposobu, II. otrzymy­
w a ł  w yniki najlepsze. Zaletam i jego są:
1) cho ry  może siedzieć, gdyż przy tern

ty ln e  mięśnie uda naprężeniem  swojem 
nie będą  zmniejszały siły  wyciągającej;
2) siła  potrzebna daje  się obrachować 
z m atem atyczną ścisłością, ponieważ prze­
szkody przypadkowe są  zniesione, a pozo­
s ta ją  tylko przeszkody s ta łe . Rozbiera­
jąc różne sposoby przeciw  wyciągania, H. 
p o tęp ia  użycie pasów elastycznych, gdyż 
dz ia ła ją  Zmiennie, k ry ty k u je  też H. spo­
sób, w jaki je zwykle nakładają . Kieru­
n ek  ich bywa z dołu, z w ew nątrz, z przo­
du, ku górze, zewnątrz i tyłow i, lub też 
od dołu, zewnątrz i ty łu  ku górze, we­
w nątrz  i przodowi. W  obydwu razach 
sp rzy ja ją  one przez sw e ułożenie prze­
mieszczeniu górnego od łam u lub zwi- 
chnieniu główki (coxitis). H . za najodpo­
wiedniejszy rodzaj uw aża przeciwwycią- 
g an ie  mięszane, t. j. zarazem  samodzielne, 
w ykonyw ane tarciem i ciężarem  tułowia, 
i mechaniczne, do czego służy odpowie­
dnio  ułożona serweta, Chory może na- 
przem iany  posiłkować się jednem i dru- 
g iem . Właściwie naw et serw eta ma to 
ty lk o  znaczenie, źe nie pozw ala choremu 
zsuw ać się po za pew ien punkt, co szko­
dziłoby  sile wyciągającej. Sam ą ser watę 
n ak ład a  H. w kształcie 8. Środek jej o- 
be jm uje  osadę członka, końce krzyżują 
się na  brzuchu ponad naczyniam i, obcho­
dzą następnie tułów i pod poduszkami 
b iegną  ku tyłowi, gdzie za pomocą sznu­
ra  przymocowują się do kółka żelaznego 
lub  deski łóżka (użycie ciężarów do prze­
ciw wyciąga H. odrzuca). Drugi sposób 
p o leg a  na przeciwwyciąganiu obustron- 
nem . Środek serwety leży ponad spoje­
niem  łonowem. K ońce obchodzą osady 
obudw u  kończyn dolnych , przechodząc 
kolejno  przez doły b iodrow e zewnętrzne, 
f a łd y  pośladkowe i pachw inow e, a nastę­
pn ie  kierują się ku bokom  tułowia, które 
obchodzą, dążąc pod poduszkami ku ty­
łow i. Cała ta opaska m a wygląd okula­
rów , gdzie, zamiast szkieł, w oprawie sie­
dzą nogi. Zamiast k rzyżow ać końce od­
dzielnie na obudwu stronach , można je 
skrzyżow ać na spojeniu łonowem. Spo-
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sób ten ma tę dobrą s tronę , źe daje cho­
rem u możność siedzenia bez obawy zsu­
nięcia się, oraz jest ła tw y m  do zniesienia, 
ponieważ ucisk rozchodzi się na znaczną 
przestrzeń. Chory p rzy tem  może dowol­
nie posiikować się przeciwwyciąganiem 
lub  uwolnić się od niego , przesunąwszy 
się nieco ku górze. Chorego należy za­
wsze umieszczać na płaszczyźnie poziomej 
lub zstępującej, co otrzym ujem y, dając 
m u poduszki pod p lecy . Użycia równi 
wstępującej (podstawianie pieńków pod 
przednie nogi łóżka) H. gorąco się sprze­
ciwia. Odłamek dolny , wyciągany ma 
wtenczas dążność zsuw ać się na dół, t. j. 
zwiększają się przez to  przeszkody przy­
padkow e, czego najbardziej należy uni­
kać.

Przy zastosowaniu wyciągania mecha­
nicznego część siły wyciąg*ającej zużywa 
się na pokonanie p rzeszkód przypadko­
w ych (praca nieużyteczna), druga zaś 
część pokonywa przeszkody stałe i przeno­
si się drogą odłamka ruchom ego na odła­
m ek unieruchomiony za pomocą przeciw- 
wyciągania. Ta tylko d ru g a  część siły 
wyciągającej wykonywa pracę użyteczną. 
Pominąwszy inne przeszkody przypadko­
we, na ilość pracy użytecznej znaczny 
w pływ  wywiera to, w jak im  miejscu za­
stosowano siłę w yciągającą. Najlepsze 
w yniki otrzymamy, działając  siłą wycią­
g a jącą  na szkielet, t. j .  przymocowując 
ciężar wyciągający do kostek  lub do sto­
p y . Jeżeli pokonamy przeszkody przypad­
kow e, kładąc nogę na  wózku lub hama­
ku , to prawie cała siła  wyciągająca wy­
kona nam pracę użyteczną. Przy wycią­
g an iu  za pomocą goleni, przekształconej 
na  drąg  z nierównemi ramionami pracę 
użyteczną wykonywa siła, równająca się 
połow ie zamierzonego ciężaru. Objaśnia 
to  H. w następujący sposób. Jeżeli ciężar, 
przymocowany do pętlicy  równa się 4 ki­
logram om , to znaczy, źe podpora drąga 
w ytrzym uje ucisk 4 kil. Ucisk, jakiemu 
podlega podpora, ró w n a  się sile samo­
dzielnej, wytwarzanej przez dłuższe ra­

m ię drąga plus opór, t. j . siła, która w y­
ciąga w danym razie  udo. Jeżeli d rąg  
zachowuje równowagę, to  znaczy, źe siła 
samodzielna równoważy się siłą oporu, 
czyli źe one są sobie rów ne. Jeżeli razem 
wynoszą one 4 kil., to  znaczy, źe każda 
z nich równa się 2 kil. •)

Stosując siłę w yciągającą na mięśnie 
łydki, możemy praw ie całą  siłę zużyć na 
pracę  użyteczną. Jednakże mięśnie wpręd- 
ce zanikają i przyrząd, który wyciągał 
mięśnie, zaczyna w prędce wyciągać skórę.

Stosując wyciąganie na  skórę, otrzy­
m ujem y pracę użyteczną niewielką i nie 
da jącą  się obliczyć. S kó ra  zsuwa się ku 
dołowi, na całem udzie, a  poczęści brzu­
chu. Siła wyciągająca przenosi się na 
szkielet za pomocą powięzi. Z powięzi 
jedne  przymocowują się do kościgolenio- 
wej i udowej, inne do miednicy. Tylko 
część siły przeniesiona za pomocą p ier­
w szych daje pracę użyteczną, Druga 
część, przeniesiona za  pomocą powięzi 
w prost na miednicę i g ó rn y  odłamek, za­
m iast pomagać, szkodzi pracy  użytecznej. 
N ad to  znaczna część sity  zużywa się na 
pokonanie elastyczności skóry. W obec 
tego  przymocowanie siły  wyciągającej 
do skóry winno być odrzuconem. Jedy­
nie racyjonalnem je s t zastosowanie jej na 
kości szkieletu. D rogą  doświadczalną na 
trupach  H. stwierdził, źe, stosując wycią­
gan ie  na szkielet, m ożem y otrzymać zu­
pełnie zadawalniające w yniki za pomocą 
ciężaru 2 kilogr. Poniew aż przy użyciu 
w ózka lub hamaku c a ła  siła, przymoco­
w ana do szkieletu, zam ienia się na pracę 
użyteczną, dla wyciągania możemy w tym  
razie użyć 2—3 kilogr. P rzy  przekształ­
ceniu goleni na drąg i rodzaju, ponieważ

1) U cisk  na miejscu p od p ory , mówiąc śc iś le , 
rów na się ciężarowi ca łeg o  drąga, plus opór. N adto  
na dow odzenie autora w  tak im  tylko razie m ożna  
s ię  zgodzić, jeżeli 4 k il. przedstaw iają  najmniejszy 
ciężar, jaki przeszkadza n o d z e  upaść, t. j. przejść 
w  pozycyję pionową. W  ta k im  bowiem  tylko razie  
4 k il. będzie przedstawiało w ie lk o ść  ucisku p o d ­
pory. (Przyp . spraw.).
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użyteczną pracę w ykonyw a tylko połowa 
ciężaru, należy użyć 4—6 kilogrm.

D la przeciwwyciągania wystarcza siła 
2 —4 kilgr. Samodzielna siła przeciwwy­
ciągan ia  wynosi w pozycyi leżącej 15—20 
kilo, lecz przy podnoszeniu się chorego, 
siadaniu  i t. d. zmniejsza się do 4—5 kilo. 
W obec  tego widocznem jes t, źe o ile przy 
leżeniu wystarcza przeciw  wyciąganie sa­
modzielne, o tyle przy zmianie położenia 
może być bardzo pom ocnem  przeciwwy- 
c iągan ie  mechaniczne. W razie znacznego 
przemieszczenia odłam ków H. używa ry­
nienki, wysłanej watą na tylną powierz­
chnię uda. Zupełnie unieruchomiający 
o p a tru n ek  nakłada ty lko  przy złamaniach 
o tw artych . B . Sayuicki.

308. T h o m p s o n . O cięciu pęcherza 
podbrzusznem. Da la cystołomie sus-fiu- 
bienne. (La Semaine med. Nr. 4$).

XV dziewięciu w ypadkach kamieni pę­
cherza  na dziesięć m ożna je  usunąć za po­
m ocą kruszenia za jed n em  posiedzeniem. 
N aw et większe kam ienie (55 — 60 grm.) 
m ożna usuwać tym sposobem . Najwię­
kszy kamień, jaki k ruszy ł Т., ważył 84 
g rm . (wyzdrowienie). Jednakże dla kru­
szenia kamieni tej wielkości wymaga się 
o d  lekarza wielkiego doświadczenia; z te­
go względu większości lekarzy T. radzi 
używ ać cięcia podbrzusznego zamiast kru­
szenia w tych razach, g d y  kamień jest 
tw a rd y  i waży 40—45 grm . Operacyja 
cięcia podbrzusznego przedstawia dwa 
rodza je  niebezpieczeństwa: możność zra­
n ien ia  otrzewnej i nacieczenia moczowe­
go  tkanki łącznej okołopęcherzowej. Pier­
w sze je s t waźniejszem, ponieważ odle­
g ło ść  otrzewnej od spojenia łonowego 
(T. z w ie ją  przestrzenią nadłonową) jest 
niew ielką. Przestrzeń nadłonowa zacho 
w uje  się rozmaicie odpow iednio do wieku 
i do innych warunków, co jeszcze bar­
dziej utrudnia operacyję. Pomimo tego 
cięcie podbrzuszne uw aża T. za mniej nie­
bezpieczne, aniżeli kroczow e. XV osta- 
tn iem  niebezpieczeństwo, chociaż łatwiej­
sze do przewidzenia, za wyjątkiem krwo­

toków  w razie nieprawidłow ości naczyń, 
są  jednak  liczniejszemi i poważniejszemi.

XV wieku dziecinnym cięcie kroczowe 
je s t  niebezpiecznem ty lk o  wskutek małej 
odporności tkanek, co usposabia do roz­
darc ia . XV wieku do jrza łym  cięcie boczne 
m oże spowodować: zranienie kiszki pro­
stej (szczególnie u starców ), krwotok, u- 
szkodzenie szyjki pęcherza przy znacznej 
objętości kamienia. K am ień  70—90 grm. 
n ie może być usuniętym  bez uszkodzenia 
szyjki; wskutek tego śm iertelność wzrasta 
odpowiednio do wielkości kamienia, gdy 
ten  przewyższa 60 g rm . Niebezpieczeń­
s tw a  nie zmniejszy w  takim  razie nawet 
rozkruszenie kamienia, ponieważ uskute­
cznić je  musimy w pęcherzu próżnym. 
Niebezpieczeństwo nacieczenia moczowe­
go  T. uważa za małoznaczące. Z 10 wy­
padków , jakie T. operow ał od Lipca 1883 
r. do Listopada 1885 r., w żadnym powi­
k łan ia  tego nie było. D la uniknienia go 
nie należy oddzierać pęcherz  a od spojenia 
łonow ego. Otóż, pom inąw szy możność 
zranienia otrzewnej, ważniejszych trudno­
ści operacyja ta nie nastręcza. Krwawie­
n ia  praw ie nie ma, posocznicy także nie 
na leży  się zbytnio obaw iać. W żadnym 
z 10 wypadków cięcia podbrzusznego, o- 
perow anych przez Т ., nie było  zakażenia, 
pom im o to, źe oprócz czystych narzędzi i 
słabego  roztworu kw asu  karbolowego lub 
bo rnego , nic więcej nie używał. Nawet 
opatrunku szczelnie zatykającego ranę 
nie nakładał. Cięcie kroczowe, które T. 
ro b ił wielokrotnie, m niej usposabia do za­
każenia, aniżeli kruszenie kamieni. Z 29 
w ypadków  śmierci raz  tylko nastąpiła 
takow a naskutek posocznicy. W ciągu 
ostatn ich  lat pięciu ro b ił T. 56 wycięć gu­
zów  pęcherza i raz ty lko  wystąpiła ro- 
pnica. Za przyćzynę je j uważa on zapa­
len ie  żył pęcherza, spowodowane długo- 
trw a łe m  zapaleniem b łony  śluzowej lub 
też obrażeniem rnechanicznem. Te same 
przyczyny mogą w yw ołać  ropnicę po 
kruszeniu kamieni, z k tó rą  obecnie T. pra­
w ie nie spotyka się od czasu, jak zaczął
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k ru sz y ć  na jednem posiedzeniu . Doświad­
czenia Garsona nad zmiejscowieniem pę­
c h e rza  przy wypełnieniu kiszki prostej na­
su n ę ły  Petersenowi m y śl now ego sposo­
b u  cięcia podbrzusznego. W strzykuje on 
d o  pęcherza płyn an ty sep ty ćzn y , a do ki­
szki p rostej wprowadza w o rek  kauczuko­
w y , objętości 500 grm . P o  rozciągnięciu 
w o rk a  pęcherz unosi się ku  górze i przo­
do w i, pociągając za so b ą  fa łd ę  otrzewnej 
i pow iększając przestrzeń nadłonową. Pe- 
te rs e n  po wydobyciu kam ienia brzegi 
ra n y  zeszywa, pozostaw iając mały otwór, 
w  k tó ry  wkłada sączek. R a z  spróbował 
zu p e łn ie  zaszyć ranę, lecz to  mu się nie 
u d a ło . Thompson w y k o n u je  operacyję 
w  odm ienny nieco sposób . Wszelkie przy­
g o to w an ia  chorego, d ąż ące  do zwiększe­
n ia  pojemności pęcherza u w aża  on za zby­
teczn e , ponieważ m ogą one tylko zwię­
k szy ć  podrażnienie. R o zp o cz y n a  on ope­
ra c y ję  przez danie le w a ty w y  choremu i 
u łożen ie go na krzyżu z podniesionemi 
b a rk am i. Po zachlorm ow aniu  wprowa­
d za  się do kiszki p roste j po  za zwieracz 
xvorek kauczukowy, zw in ię ty  stożkowato 
i nasm arow any tłuszczem, poczem  wstrzy­
k u ją  w eń 350—400 g rm . w o d y . Następnie, 
w prow adziw szy do p ęch e rz a  kateter mięk­
ki, w strzykuje 200—300 g rm . roztworu 
k w a su  karbolowego o ,t° /0 lu b  kwasu bor­
n eg o . Nie należy czynić te g o  gwałtownie, 
o ra z  trzeb a  kierować się p rz y  tern opo­
re m , jak i uczuwamy, o ra z  uczuciem guza, 
j a k i  zjaw ia się ponad sp o jen iem  łonowem. 
N aj ważniejszem jest tu  rozciągnięcie ki­
szki prostej, co do p ę c h e rz a  zaś, to wy­
s ta rc z a  wstrzyknięcie n a w e t małej ilości 
p ły n u . W yciągnąwszy k a te te r ,  T. zawią­
zu je  członek sznurkiem elastycznym  i ob­
m a c u je  okolicę podbrzuszną, gdzie należy 
w y czu ć  pęcherz zao k rąg lo n y , odsunięty 
k u  górze. Stanąwszy p o  lew ej stronie 
ch o reg o , robi cięcie p o  linii środkowej, 
rozdzielające skórę i tk a n k ę  podskórną, 
d łu g ie  na 8 cent. i s ię g a ją c e  nieco niżej 
g ó rn e g o  brzegu spojenia łonow ego. Na­
s tę p n ie  T. odkłada nóż, rozdzie la  paznog-

c iem  prawego w skazującego palca tkanki 
n a  linii białej. P odn iósłszy  kilka włókien 
ścięgnistych, przecina je  i, wsadziwszy 
zg łęb n ik  żłobkowany p rzez  otworek, roz­
sze rza  takowy ku g ó rze  i ku  dołowi na 3 
c e n t Teraz znów p o siłk u je  się paznog- 
c iem , by rozdzielić m ięśn ie  od linii środ­
kow ej. Doszedłszy d o  tylnego listka 
ścięgnistego  (fascia tran sv e rsa ), rozdziela 
g o , ja k  pierwszy. Jeże li kam ień jest du ­
żym , należy nieco n ad c ią ć  dolne przycze­
p y  m ięśnia prostego. T e ra z  operator m a 
p rz ed  sobą tkankę tłu szczo w ą, pokrywa­
j ą c ą  przednią ściankę p ęcherza , stara się 
oddzielić ją  paznogciem z do łu  ku górze. 
D la  uniknięcia k rw aw ien ia  żyły spotkane 
n a leży  starać się zsunąć n a  bok. Doszedł­
szy  do ścianki pęcherza, T . wbija w nią 
o s try  haczyk, przyczem  w ypływa kilka 
k ro p e l moczu. W ziąw szy haczyk w lew ą 
rę k ę , praw ą robi cięcie  takiej wielkości, 
b y  przez nie mógł p rz e jść  palec wskazu­
ją c y  i, zatkawszy so b ą  o tw ó r, przeszko­
dzić wpływaniu za w arto śc i. Tą drogą 
m ożna dobrze zbadać xvielkość i położe­
n ie  kamienia. A żeby rozszerzyć otw ór 
T . obo k  wskazującego p raw eg o  wprowa­
d za  lew y  i stara się je  rozsunąć. W ten  
sp o só b  postępuje on, b y  uniknąć krwoto­
ku. Jeżeli ma do czynien ia z nowotworem, 
obadxva brzegi ran y  p rzew leka nitkami, 
b y  módz ranę utrzym ać wciąż rozwartą. 
T e ra z  można już w y p u śc ić  nieco wody 
z w o rk a  kauczukowego. K am ień wycią­
g a  T . szczypczykami lu b  wskazującymi 
p a lcam i, zbliżając je  d o  siebie a inne pal­
ce  sp la ta jąc  ze sobą. U pew niw szy się, źe 
w  pęcherzu  nic już n ie pozostało, opera­
c y ję  uważa za skończoną. Szew nakłada 
n a jw y żej jeden na śc ian k ę  brzuszną 2*/2 
ce n t. powyżej dolnego k ą ta  rany. W cią­
g u  24 lub 48 godzin w  ra n ie  pozostawia 
o n  sączek kauczukowy, 12— 15 cent. długi. 
C zasam i zakłada także k a te te r  do kanału 
m oczow ego. Wogóle p o  2—3 dniach tak  
sączek , jak  i kateter m o żn a  usunąć. W cią­
g u  24 godzin chory m u s i leżeć na grzbie­
cie, potem  zaś leży n a  przem iany to na
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lew ym , to  na prawym boku, co 6 godzin 
zm ieniając pozycyję. W skutek tego mocz 
zwilża to jednę, to drugę stronę i nie tyle 
drażni skórę. Zamiast opatrunku T. uży­
w a kompresu płóciennego, zmoczonego 
w s łab y m  roztworze kw asu. Z io opero­
w anych przez T. um arł tylko jeden, 73- 
letn i starzec, wskutek osłabienia, w dniu 
po operacyi. T. przypuszcza, źe cięcie 
podbrzuszne odda wielkie usługi przy o- 
perow aniu  większych now otw orów  pęche­
rza. M ałe polipy łatw o można usunąć za 
pom ocą cięcia kroczowego.

(P a trz  „Kron. L ek ,“, Nr. 9, r. 1883, 
s tr . 406), Sawicki.

IV. Pedjatryja.

309. Dr. J. C o m b y . Etyjologija i 
profilaktyka zołzo w w e wczcsnem dzic 
ciństw ie. Etiologie et prophylaxie de la 
ser o/ule dans la premiere enfance. (Archi- 
ves Generales de medecine. Decęmbre, 1885. 
Dokończenie).

Szkodliwy wpływ pokrewieństwa mię­
dzy rodzicami na potom stw o znany jest 
oddaw na. Ujawnia się on często w po­
stac i nieprawidłowości lub zatrzymania 
w rozwoju. Trudno określić w jakim 
stopniu  pokrewieństwo pomiędzy rodzi­
cam i m a wpływ na rozw ój zołzów, w ka­
żdym  razie nie jest ono i pod tym wzglę­
dem  obojętne. Rilliet pomiędzy skutkami 
zw iązków  ludzi ze sobą spokrewnionych 
wspom ina o skłonności do zołzów i gru­
źlicy.

Co się tyczy wieku rodziców, to wielu 
au to ró w  utrzymuje, źe rodzice zbyt mło­
dzi w ydają na świat potom stw o skrofuli­
czne; Lalonette uważa za jednę z przy­
czyn zołzów spółkowanie podczas miesią­
czki. W edług Bazin’a  zbyt młody, lub 
zb y t s ta ry  wiek rodziców, a także spółko­
w anie  w czasie miesiączki nie mogą być 
uw ażane za przyczyny zołzów, są to tylko 
czynniki, osłabiające ustró j. Comby po­
d a je  cztery wypadki zołzów u dzieci zbyt 
m łodych  rodziców. N ależy jednak zwró­

cić uw agę na to, źe w e wszystkich tych 
w ypadkach  dzieci b y ły  karmione albo 
w yłącznie tylko sztucznie, albo sztuczne 
karm ien ie  połączone b y ło  z naturalnem. 
W  dw óch z tych w ypadków  matki były 
skrofuliczne. Dalej opisuje autor wypa­
dek zołzów u dziecka, k tó rego  ojciec jest 
zupełnie zdrów, lecz m a 60 lat, matka 
zd row a lat 31. Ośmioro poprzednich dzie­
ci ty ch  samych rodziców zmarło w bar­
dzo młodym wieku. W racając jeszcze 
raz  do kwestyi dziedziczności zołzów, au­
to r  zw raca uwagę na niesłuszność zdania 
L ugo l’a, jakoby w każdym  wypadku zoł­
zów  można było u p a tryw ać  wpływ dzie­
dziczności. Autor zgodnie ze zdaniem 
w ielu innych utrzymuje, źe zołzy nabyte 
są  tak  samo kwestyją niezaprzeczalną, 
ja k  gruźlica nabyta.

Reasumując przyczyny zołzów we 
w szesnem  dzieciństwie au tor stawia na 
pierw szym  planie dziedziczność: zołzy, a 
bardziej jeszcze gruźlica rodziców najczę­
ściej wywołuje zołzy u dzieci. Dalej idzie 
p rzym io t, choroby nerw ow e i diathesis 
a rth ritica  przodków. Zołzy dziedziczne 
są  bardzo częstem zjawiskiem , być może 
iż są one w przebiegu cięższe, niż zołzy 
n ab y te , istnienie jednak  tych  ostatnich nie 
m oże być kwestyjonowanem. Rodzice zu­
pełn ie  zdrowi pod każdym  względem mo­
g ą  mieć dzieci skrofuliczne, jeżeli te wysta­
w ione są na wpływ złych  warunków zdro­
w otnych , pomiędzy k tó ry m i najważniej­
szą ro lę gra wadliwy pokarm , sztuczne 
odżywianie, gruba i zb y t wcześnie poda­
w an a  strawa. W arunki te  mogą wywołać 
n iety lko  krzywicę, a le  i zołzy. Mniejsze 
znaczenie w pow staw aniu zołzów mają 
choroby , usposabiające do nich (maladies 
scrofulitantes), miejscowe drażnienie i t. d.

Rozebrawszy szczegółow o przyczyny 
zołzów , autor zgodnie z nakreślonym pro­
g ram em  przechodzi do środków  zapobie­
gaw czych. Profilaktyka zołzów znajduje 
się w bezpośrednim związku z ich etyjo- 
logiją- Ponieważ najkardynalniejszą przy­
czynę skrofulozy stanow i dziedziczność,
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przedewszystkiem w ięc  lekarz powinien 
skierować uxvagę w  tę  stronę. Trudno 
jednak jest lekarzowi zapobiedz związkom 
między osobami chorem i; z tego w"ęc p o ­
wodu pozostaje mu ty lk o  możność uchro­
nienia potomstwa ch orych  rodziców od  
zołzów, na które je st skazane. Najważniej­
sze znaczenie ma tu dobra marnka. Matka 
suchotnica nie pow inna karmić swego  
dziecka w jego i sw o im  własnym intere­
sie. Jeżeli zaś matka nosi na sobie ślady 
zołzów, to okoliczność ta, według autora, 
nie stanowi przeciwwskazania do karmie­
nia. W każdym razie pokarm matki na­
wet skrofulicznej m niej naraża dziecko 
na zołzy niż każdy inn y. Jaccoud radzi 
pokarm mamki naw et w  tym  razie, jeżeli 
tylko ojciec sam je s t  suchotnikiem. A u ­
tor uważa to za przesadę, zgadzając się na 
to, że karmienie p ow in n o  trwać jaknaj- 
dłuźej, od 18 do 22 m iesięcy. Radzi r ó ­
wnież odstawić dzieck o od piersi powoli 
i zastąpić na początek kobiecy pokarm 
mlekiem oślem i lub koziem .

Jeżeli karmienie przez matkę lub mam- 
kę jest niemożebne, to  należy, jeżeli się  
da, zastąpić je karm ieniem  przez oślicę 
lub kozę; w ostatecznym  razie karmie­
niem ze szklanki, nie z flaszki. W każdym 
razie powinno się unikać wszelkich innych 
pokarmów, mniej lub  więcej niestra­
wnych, gdyż w ynikające z nich zaburze­
nia w trawieniu grają  ważną rolę w p o­
wstawaniu zołzów.

Oprócz tej nader ważnej кwestyi kar­
mienia należy mieć na uwadze i inne w a­
runki zdrowotne. N ig d y  nie należy w a­
hać się zmienić szkod liw e miejskie powie­
trze na wiejskie, w yb ierając miejsca suche 
i zdrowe pod każdym  względem. Pobyt 
dziecka na wsi i izo lacy ja , śród której się 
wychowuje, zabezpiecza je  od chorób za- 
kaz'nych, mających w ielk i wpływ na roz­
winięcie się zołzów. W miastach ulice 
powinny być oczyszczane, domy i m ie­
szkania przewietrzane.

Czystość chroni od  drażnienia skóry  
i wysypek, które są  punktem wyjścia

skrofulicznego cierpienia gruczołów lim - 
fatycznych.

Kąpiele zimne, tusze, suche frykcyje  
zalecane są usilnie przez wielu lekarzy; 
wzmacniające ich działanie ma zbawienny 
w p ły w  na budowę dziecka. Oprócz te g o  
gimnastyka, ćw iczenia na świeżem p o ­
wietrzu i gry, m ające na celu wzmocnie­
nie ustroju, stanow ią rzecz ważną dla  
każdego dziecka w o g ó le , a konieczną d la  
skrofulicznego, lub zagrożonego skrofu­
łam i.

Za najpotężniejszy środek leczniczy 
przeciwko zołzom uważają wodę morską. 
Hamilton jednak utrzymuje, źe w oda  
morska, użyta w ew nętrznie, ma ty lk o  
znaczenie środka przeczyszczającego, m or­
skie zaś kąpiele n ie różnią się niczem od  
innych, zwyczajnych kąpieli. Pomimo to  
metoda ta znajduje wielu zwolenników. 
Baumes sądzi, źe sam o powietrze morskie 
jest bardzo pożyteczne dla skrofulicznych 
dzieci. Nieszczęściem wszystkie praw ie  
dzieci, dotknięte zołzam i lub skłonne do  
nich z powodu chorobliw ego stanu ich r o ­
dziców nie są w m ożności korzystania 
z tego potężnego środka. W takich ra­
zach do pewnego stop n ia  kąpiele morskie 
dadzą się zastąpić przez częste używanie 
kąpieli słonych, k tóre w  każdym razie u- 
trzymują ciało w  czystości i potęgują  
apetyt.

Co się tyczy niby sw oistego przeciwko 
zołzom  środka—tranu rybiego, to należy  
przedewszystkiem przekonać się, czy d o ­
brze będzie znoszony przez chorego. P o  
większej części jesien ią  i zimą używanie 
tranu nie napotyka przeszkód, latem czę­
sto  zdarzają się przy je g o  użyciu zaburze­
nia w narządach traw ien ia , wymioty, b ie ­
gunka, brak łaknienia. W  tych razach  
tran korzystnie daje się  zastąpić przez j o ­
dek żelaza lub przez inny przetwór, za­
wierający jod. T ran powinien być zada­
w any w dużych daw kach . W summie ze 
wszystkiego, co powiedziano, da się w y ­
ciągnąć nie wiele wskazówek prakty­
cznych odnośnie do profilaktyki zołzów .
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W obec najważniejszej przyczyny zołzów, 
wobec dziedziczności lekarz jest bezsil­
nym prawie. W wypadkach zołzów na­
bytych zaleca się pokarm  mamki pod ka­
żdym względem zdrowej, dobre powie­
trze, wieś, gimnastykę, suche frykcyje, 
leczenie zimną wodą i t. d. Na specyjalne 
wspomnienie zasługują morskie kąpiele, 
wywierające zbawienny wpływ nietylko 
na dzieci skłonne do zołzów, lecz i na do­
tknięte już skrofulozą.

Ogólne wywody z obu części przedsta­
wiają się jak następuje:

1) Zołzy we wczesnem dzieciństwie 
m ogą być skutkiem rozmaitych przyczyn, 
znaczenie których nie je st jednakowe.

2) Nie ulega kwesty i, źe złe warunki 
zdrowotne, wynikające z biedy, jako to: 
niedostateczny pokarm, brak powietrza i 
światła, nieczystość i t. d. grają pewną 
rolę w genezie zołzów. Dla tego też 
w klasie ubogiej liczniejsze są wypadki 
tej choroby, niż w klasie bogatej.

3) W  rzędzie warunków zdrowotnych, 
k tó re  mają wpływ na powstanie zołzów 
na pierwszem miejscu należy postawić 
wadliwy pokarm ssawców i sztuczne kar­
mienie, zbyt wczesne odstawienie od pier­
si, zbyt wczesne używanie innych pokar­
mów.

4) Niektóre choroby wieku dziecię­
cego: odra, ospa, krztusiec, gorączka du­
rzy co w a zasługują na nazwę chorób, u- 
sposabiających do zołzów (maladies scro- 
fulisantes), ponieważ wywołują objawy 
chorobliwe u osobników skłonnych do 
skrofulozy. Szczepienie ospy u dzieci 
skrofulicznych należy odłożyć na czas pó­
źniejszy.

5) Lżejsze cierpienia skrofuliczne, te, 
które moźnaby nazwać saofula minor, nie 
dają  się przenieść przez szczepienie, pod­
czas gdy produkty ciężkiej formy zoł­
zów — scrofula major przechodzą na zwie­
rzęta w postaci gruźlicy. Z tego wynika, 
źe należy podzielić zołzy na dwie kat ego- 
ryje: pierwszej zostawić autonomiję, dru­
gą  umieścić w rzędzie gruźlicy.

6) Zołzy są chorobą dziedziczną: czę­
sto rodzice skrofuliczni mają takież po­
tomstwo, częściej jednak skrofuliczne 
dzieci pochodzą od rodziców, dotkniętych 
gruźlicą. Gruźlica w dziedziczeniu zołzów 
stoi na pierwszym planie, dalej idzie skro- 
fuloza przodków, przymiot, choroby ner­
wowe, diathesis arthritica, pokrewieństwo 
i słabość rodziców.

7) Profilaktyka powinna mieć na 
względzie przedewszystkiem dziedzi­
czność, jako najważniejszy czynnik w po­
wstawaniu zołzów.

8) Karmienie naturalne przez dobrą 
mamkę jest konieczne u wszystkich dzieci, 
skłonnych do zołzów. Ten pokarm po­
winien być wyłącznie używany i stoso­
wany dłużej, niż u innych dzieci.

9) Jako środki pomocnicze zaleca się: 
pobyt na wolnem powietrzu, na wsi, ćwi­
czenia, kąpiele i natryski, suche wyciera­
nia i t. d.

10) Wysełanie dzieci na brzeg mo­
rza, gdzie jednocześnie mają powietrze i 
kąpiele słone, oddaje bardzo wielkie przy­
sługi dzieciom zagrożonym zołzami.

11) W pewnym stopniu kąpiele mor­
skie można zastąpić kąpielami słonemi i 
tranem  rybim w dużej ilości. Z. Srebrny.

310. Prof. H i r s c h s p r u n g .  0 onani­
zmie u małych dzieci. Erfahrungen über 
Onanie bei kleinen Kindern. (Hosp.-Tid.nde. 
3 R . III. 12—1885, według streszczenia 
w Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. XXIII, 
H ft. 4).

Onanizm, według spostrzeżeń H., zda­
rza się w młodocianym wieku zarówno u 
chłopców, jak i u dziewcząt, częściej je ­
dnak u ostatnich. Jako typowy, przyta­
cza autor następujący ciekawy wypadek. 
Trzynastomiesięczna, dobrze zbudowana 
i odżywiana dziewczynka, której matka 
wygląda na kobietę bardzo nerwową, 
miewa, przypuszczalnie już od ośmiu do 
dziewięciu miesięcy, napady, których nie 
tylko rodzice, ale i lekarz domowy nie są 
w stanie sobie objaśnić. Dziecko, u któ­
rego przy badaniu nie można znaleźć nic
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nieprawidłowego, leży podczas napadu, 
trw ającego około pięciu m inut, na pier­
siach niańki z zarzuconemi na jej ramio­
na rękoma, przyciska się do niej mocno, 
obejm uje nogami brzuch niańki i rozpo­
czyna szereg ruchów ku górze i ku doło­
wi miednicą i równolegle wyciągniętemi 
nogam i. Dziecię pracuj e ciągle, staje się 
zupełnie spokojnem, tw a rz  m a czerwoną, 
źrenice rozszerzone. D o teg o  dołącza się 
stękanie, które niańka uw aża za wyraz 
bólu  ze strony dziecka i mocniej jeszcze 
przyciska je do piersi. Podczas jednego 
z tak ich  napadów obserw ow ał dziecko H., 
niespostrzeżony przez nie. Spojrzenie 
dziecka było słabe i b łędne. Badanie 
części rodnych nie w ykazało  nic niepra­
widłowego ani przed, an i po napadzie. 
T akie  napady, według słów  matki, mo­
g ły  się zdarzać kilkakrotnie w przeciągu 
dnia; noce były bardzo niespokojne, po­
niew aż dziecko prawie nie spało i uspoka­
ja ło  się tylko wtenczas, k iedy  znajdowało 
sposobność zadosyćuczynienia swojej 
skłonności. Rada Н,—przeszkadzać dziec­
ku  w zaspokajaniu żądzy, okazała się sku­
teczną.

Sposoby onanizowania się są rozmai­
te . Dziewczęta najczęściej zakładają je- 
dnę  nogę na drugą w siedzącej pozycyi i 
w ykonyw ają ruchy naprzód  i wtył. Trzy­
le tn ia  dziewczynka, pochodząca z rodziny 
psychopatycznej, zaczęła onanizować się, 
m ając  i */2 roku, w op isany  powyżej spo­
sób  nietylko dniem, ale i nocą, a nawet 
w e śnie. W szpitalu trzym ano  dziecko 
w łóżku ze związanemi nogami. Po 40 
dniach , gdy dziewczynka wstała, zda­
rz a ły  się już tylko rzadko słabe napady.

Ośmioletnia dziewczynka, która już od 
pięciu lat onanizowała się, używała przy 
tej manipulacyi do pom ocy  palców, lub 
koszulki, nie zakładając jed n a k  nóg, lecz 
ściskając mocno uda. O prócz opisanych 
w y p a d k ó w  widział H. jeszcze 4 podobne 
u dzieci między 1 a 8 rokiem  życia.

U chłopców erekcyja członka ułatwia 
rozpoznanie. H. przypuszcza, źe u chłop­

ców  onanizm rzadziej się zdarza, niż u 
dziewcząt.

Co się tyczy przyczyn, to autor sądzi, 
źe w tym  względzie pew ne znaczenie ma­
ją  dziedziczne choroby nerwowe; dalej 
zaparcie stolca może b y ć  także pr/yczyną 
onanizmu. W jednym w ypadku rozszerza­
nie odbytu okazało się skutecznem prze­
ciw ko zaparciu stolca i jednocześnie prze­
ciw ko onanizmowi u trzyletniej dziew­
czynki. Miejscowe drażnienie, spowodo­
w ane skórnemi chorobam i, jak również 
robak i mogą spowodować onanizm. Po­
niew aż złe skutki onanizm u mogą bez 
w ątpienia daleko łatw iej wystąpić u ma­
ły ch  dzieci, rozpoznanie więc choroby jest 
rzeczą nader ważną, a b y  jaknajprędzej 
zaradzić złemu, co ła tw ie j daje się wyko­
n ać  u małych dzieci, niż u starszych.

Z. Srebrny.

Wiadomości bieżące.

OD REDAKCYI.
Z dniem 1 Stycznia 1886 roku „Kronika 

L ekarska“ przechodzi na wyłączną własność 
kolegów: Ottona Hewelkego, Władysława 
Krajewskiego i Konstantego Sierpińskiego.

Nowonabywcy zamierzają utrzymać na­
dal przeważnie sprawozdawczy charakter 
pism a, przyczem główna u w aga zwróconą bę­
dzie na staranny dobór i układ referatów, 
tak , aby one dawały C zytelnikow i możliwie 
dokładny obraz postępu w  różnych gałęziach 
w iedzy  lekarskiej.

Niezaprzeczenie, dobre grupowanie refe ­
ra tów , pod względem ich  treści, w piśmie 
sprawozdawczem jest trudniejsze do wyko­
nania, niż pomieszczanie luźnych referatów, 
lecz za to znakomicie u ła tw ia  Czytelnikowi 
oryjentowanie się w m ateryjale naukowym 
w  piśmie nagromadzonym.

Chcąc zyskać więcej czasu dla umożliwie­
n ia  należytego grupowania sprawozdań po­
mieszczanych w „Kronice“, postanowiliśmy 
zam ienić dotychczasowy d w u ty g o d n ik  na 
m ie s ię c z n ik . Zrobiliśmy już odpowiednie
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podanie do głównego zarządu prasy, dopóki 
zaś zezwolenie nie nadejdzie będziemy wyda­
w a li po 2 numery „K roniki“ na raz, pierw­
sz y  i drugi numer w y jd ą  dnia 15 Stycznia 
1886 roku. Każdy numer miesięcznika będzie 
zaw ierać 3 arkusze druku.

Oprócz działu sprawozdawczego na po­
czątku  każdego numeru pomieszczony bę­
dzie artykuł, którego zadaniem będzie opra­
cow anie podług najnowszych źródeł pewnej 
k w e s ty i z dziedziny m edycyny, w celu ob- 
znajm ienia Czytelnika w  treściwym wykła­
dzie z postępem, jaki zrobiła wiedza w da­
nym  kierunku.

Nie wyrzekając się całkowicie innych 
dzia łów , jako to: korespondencyj, feljetonu 
i t . d., stawiamy je jednakże na drugim pla­
nie, i przeważnie o sumienne spełnienie głó­
w nego naszego zadania starać się będziemy.

D ział sprawozdań z posiedzeń Towa­
r z y stw  zagranicznych, reprezentowany do­
tąd  w  „Kronice“, zm niejszym y ze względu, iż 
w iększość prac na nich odczytywanych, po­
ja w ia  się następnie pod postacią oryginal­
n ych  artykułów, których streszczenia znajdą 
sw e  miejsce w odpowiednich działach.

Natomiast starać się będziemy o powięk­
szenie działu drobniejszych artykułów treści 
śc iś le  naukowej, objętego pod nazwą „Mis- 
cellanea.“

Dopóki nie nadejdzie odnośne zatwierdze­
nie z zarządu prasy, dotychczasowi Redaktor 
i  W ydaw ca pismo podpisyw ać będą.

— Sprawozdanie statystyczne ze szpitala 
D zieciątka Jezus za rok 1883 ułożone przez 
miejscowego lekarza tegoż szpitala, d-ra Krajew­
skiego, świeżo opuściło prasę. Jest-to książka 140 
s tro n  druku in 8-0 mająca, starannie wydana i opa­
trzona trzema tablicami litografowanemi w kolo­
rach.

Część ogólna jest stosunkow o mała, zawiera bo­
w iem  tylko 26 stron druku. Część szczegółowa 
sk łada się z 21 rozdziałów odpowiadających gru­
pom  chorób i z 200 pozycyj odpowiadających po- 
jedyńczym chorobom.

Z pierwszej części dowiadujem y się przedewszy- 
stkiem  o ruchu chorych w ogólności. Ogółem prze­
było w szpitalu Dz. Jezus 6,617 chorych (3,282 męż­
czyzn i 3,335 kobiet). O dsetka śmiertelności wy­
nosiła  14,6%. Najwięcej chorych przybyło w Listo­
padzie (619), w Sierpniu (572) i w Marcu (560), naj­

m niej—w Grudniu (370) i we W rześniu (457). Ilość 
dni szpitalnych wynosiła ogółem 140,315.

Chorych wewnętrznych było 4,729 zewnętrznych 
1,888 (wyzdrowiało—wewnętrznych 2,018, zewnętrz­
nych 899).

Najwięcej chorych przypadło w wieku 20—25 
la t. Największa śmiertelność przypadła u kobiet na 
w iek 90—100 lat (100%, ogółem tylko 5 przypad­
ków ), 80—90 lat (50%, ogółem 25 przypadków) i 
7 0 — 75 lat (32,2%); u mężczyzn zaś—na wiek 80—85 
la t (50% ) i 70-75 lat (42,8% ).

Pod względem zajęć, najwięcej było mężczyzn: 
wyrobników (1,041) i szewców (238), najwięcej u- 
marło: wyrobników (151) i żebraków (54). Kobiet 
zaś najwięcej było „przy rodzin ie“ (923); służących 
(922), najwięcej umarło „przy rodzinie“ (139) i wy­
robnic (117).

Ilość chorych na choroby zakaźne wynosiła 
l° ,7°/0 ogólnej liczby chorych; śmiertelność zaś 
z chorób tych wynosiła 12,4%.

Do części ogólnej sprawozdania dodane są 3 ta­
b lice  graficzne (w kolorachj i 2 liczbowe. Pierwsza 
tab lica  wykazuje stosunek niektórych częstszych 
chorób w danym wieku do ogólnej ilości chorych 
w szpitalu, druga tablica wykazuje śmiertelność nie­
k tó rych  ważniejszych chorób w stosunku do ogól­
nej śmiertelności w odpow iednim  wieku; trzecia ta­
b lica wykazuje stosunek liczby niektórych chorób 
do ogólnej liczby chorób przybyłych w danym mie­
siącu. W  tablicy czwartej przedstawione jest zej­
ście rozmaitych chorób, a w piątej objęte są ope- 
racyje chirurgiczne z wykazaniem rezultatów i 
wskazań.

Co do części specyjalnej, to nie mogąc oczywi­
ście wchodzić tu w bliższe szczegóły takowej, po­
przestaniemy na podaniu przyjętej przez autora kla- 
syfikacyi. Grup przyjął au to r, jak  wspomnieliśmy, 
21, a mianowicie: 1) choroby ogólne i choroby krw i, 
2) zołzy i gruźlica, 3) now otw ory, 4) pasożyty, 5) 
obrażenia, 6) otrucia, 7) choroby układu nerwowe­
go, 8) choroby oczu, 9) choroby uszu, 10) choroby 
narządów oddychania, 11) choroby narządów krąże­
nia, 12) choroby narządów trawienia, 13) choroby 
narządów  moczowych, 14) choroby narządów płcio­
wych, 15) choroby weneryczne i przymiotowe, 16) 
choroby skóry i tkanki łącznej podskórnej, 17) cho­
roby  kości, 18) choroby stawów, 19) choroby mię­
śni, ścięgien i worków maziowych, 20) potworno­
ści, 21) choroby bez bliższego rozpoznania,

— Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Na posiedzeniu dorocznem administracyjnem tutej­
szego Towarzystwa lekarskiego obok zwykłych 
spraw  administracyjnych ma być wniesiony przez 
biblijotekarza Towarzystwa d-ra Peszkego projekt 
regulaminu biblijoteki i czytelni Towarzystwa. Do 
pięknych więc instytucyj jak ie  Towarzystwo zyska­
ło  w ostatnich czasach wchodzi już niebawem w ży-
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cie nowa, skromna w praw dzie, ale bardzo wygodna 
i dobrze urządzona czytelnia.

— „Przegląd L e k a r s k i “ obraził się na nas, 
za to, że przytaczając w yjętą ze szpalt jego odezwę 
„W ien. Med. Wochen.“ (p. „K ronika Lek.“ р. d. 15 
Listopada) o uniwersytecie Krakowskim, nie podali­
śmy jego komentarzy. U w ażaliśm y je wszakże za zby­
teczne, albowiem taktyka „W ien. Med. Wochen­
schrift“ mówi sama za siebie, a zresztą samo w y­
kazanie źródła, zlcąd zaczerpnęliśmy wiadomość, 
świadczy, iż nie podaną ona była jako dowód so­
lidarności z wiedeńskim polakożerczym organem le­
karskim. Nieumotywowane podejrzenie „Przeglądu“ 
wydaje się nam wprost śmiesznem.

— „Gazeta Lubelska“ w numerze z ю-go gru­
dnia r. b. przytacza w yjątek z z aktów zapisów 
Ziemskich lubelskich dowodzący niewątpliwie, 
że Stanisław Oczko pochodzi ze wsi Łucki i że 
jeszcze w r. 1558 był woźnym przy sądach w Lubli­
nie. Zatem syn jego dok to r Wojciech urodził się 
w Lublinie, w którym początkowe nauki pobierał-

Prócz tego z zapisów induk t oblat grodzkich 
chęcińskich księgi 1 szej, zaczynającej się od r. 1600 
okazuje się, ie Wojciech—znam ienity lekarz, miał do 
w si starostwa małogockiego przez woźnego wiązanie, 
więc był starostą małogoskim.

Nobilis Adalbertus' Oczko doctor medicinae, me di- 
cus Sacrae Regis Majestatis per łninisterialem regni 
generalem providwn ad  bona villarum  capitaneatus 
małogostensis in palatinatu sandomiriensi consisten- 
tium ,—„Intromissio”.

— Peusyje lekarzy szpitalnych w Peters­
burgu. Komisyja zdrowia publicznego wraz z U - 
rzędem zdrowia wypracowały projekt pensyi dla 
lekarzy w szpitalach petersburskich  znajdujących 
się pod zarządem miasta. W ed ług  tych obrad, pen- 
syja lekarza naczelnego w ynosi 1,200 rubli, starsze­
go ordynatora—900 rubli, a młodszego —600 rubli. 
„W racz“, przytaczając fak t ten, powiada: Czyż p o ­
trzeba dowodów, że pensyje tak ie  stanowią hańbę 
d la  miasta. Cóż powiedziałby na to „gołowa“ mia­
sta, który uważa pensyję swoją 12,000 na rok za 
niewystarczającą? Przy takim  stanie rzeczy ordy­
nator ma do wyboru: albo pracow ać godzinę dzien­
nie na oddziale, albo głód cierpieć. Nic dziwnego, 
że dotychczas większość trzym a się tego pierwszego 
systemu. {W racz, 47—1885).

— Statystyka w Czechach. Na propozycyję 
m inistra spraw wewnętrznych w Wiedniu, wszystkie 
m iasta w Czechach postanowiły wydawać tygodnio­
we buletyny sanitarno-statystyczne, które posćłane 
będą do centralnego kom itetu statystycznego i na­
stępnie publikowane wraz z buletyncm innych kra­
jów  Austryi. (Annales d 'Hygiene, Nov.—1885).

— Nowy szpital W  Wiedniu. 14-go L is to ­
pada r. b. miało miejsce uroczyste poświęcenie p ier 
wszego pawilonu nowego szpitala, zwanego „R u - 
dolfinerhaus“, w obecności następcy tronu arcylcsię- 
cia Rudolfa i jego m ałżonki, oraz licznego grona 
arystokracyi stołecznej, a w jej liczbie prezesa s to ­
warzyszenia, hrabiego W ilczk a  oraz dyrektora z a ­
kładu, prof. Billroth’a. T en  ostatni pokazał zw ie­
dzającym piękne na now ych zasadach techniki sa ­
nitarnej wykonane urządzenia opałowe, wentylacyj­
ne i t. p. szpitala.

(Allg. Wiener. Med. Ztg. 16 Listop. 1885).

— Sprawozdanie o wystawie międzyna­
rodowej hygijenicznej W Londyuie ukazało się 
w Wiedniu jako urzędowy komunikat delegata au- 
stryjackiego, d-ra K rau s’a. Jest-to spora książka 
(przeszło 100 stron w ielkiego formatu licząca), k tó ra  
stanowi niepospolity przyczynek do literatury h y ­
gijenicznej.

— Bakteryjoterapija. Po doświadczeniu Can- 
tan i’ego, który stosując u  suchotnika wziewania ba- 
k teryj (bacterium termo) sprowadził znakomite po ­
lepszenie, podobnąż obserw acyję opisuje dr. Salam a 
z Pizy. Przypadek przez tego autora spostrzegany 
dotyczył chorego posiadającego jamę w lewem p łu ­
cu; po upływie paru dni od chwili rozpoczęcia in- 
halacyi z bacterium term o, laseczniki Koch’a zn ik ły  
a inne objawy chorobne poczęły się zmniejszać. 
Dr. Maffucci, prof. anatom ii patologicznej w P iz ie  
po sprawdzeniu rozpoznania choroby, zajął sie p rzy­
rządzeniem płynu do wziewań; kilka kropel wody 
źródlanej dodano do sterylizowanego peptonuu 
z żelatyną. Po upływie doby lub dwóch ukazy­
wały się kolonije rozm aitych drobnoustrojów, a 
w tej liczbie i bacterium termo. Przy pomocy m i­
kroskopu zapuszczano w nie sterylizowaną igłę p la ­
tynową, którą natychmiast potem zanurzano w o d ­
dzielnie umieszczony płyn odżywczy takiego sk ładu  
jak  i poprzednio; po dw óch dniach spostrzegano 
w takowym czyste k u ltu ry  bacterium termo. Za­
wartość wypełnionej tem iż epruwetki służyła do in- 
halacyi na jeden dzień, przyczem  mięszano ją z ro ­
sołem przyrządzonym ze 150 gramów mięsa w oło­
wego i 200 gramów w ody i wystałego w ciągu 
8 —10 godzin. Inhalacyje uskuteczniono za pomocą 
rozpylacza Siegel’a. Sprawozdawca czasopisma „The 
B rit. Med. Journ.“ podając fakta te, czyni uwagi, 
iż znaczenie bakteryj w wypadkach tych jest w ą t­
pliwe, że jednak pewien w pływ  wywiera tu.nieza- 
przeczenie mocny odwar m ięsny, a wiara w bak te- 
ry je działa korzystnie n ie ty lk o  na umysł pacyjenta 
ale i na lekarza.

(The Brit. Med. J o u rn . 28 Listop. 1885).

Wydawca;
Dr. Wł. Mączewskl. '.Ig.Baranowski

Redaktor odpowiedzialny 
Dr. Otton Hewelke.


