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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I.  Choroby nerwowe.

300. Prof. JolliY. Oparaplegii pod-
czas ciazy. Ueber Paraplecieinder Schwan-
gerschaft. ( W anderVersammlung der siidw.
Neurol. u. Irrendirzte. Archivf. Psych. Bd.
XVI, Hft. 3).

U i6-letniej dziewczyny be¢dacej w cia-
zy wystapity w r. 1883 w miesigc po osta-
tniem miesigczkowaniu bole w okolicy zo-
ladka isilne wymioty, par¢ razy nawet
krwawe. Jednoczes$nie pojawito si¢ osta-
bienie konczyn dolnych, ktéore w 3-cim
miesigcu przeszto w zupelne porazenie,
pozostajace przez caly czas ciagzy. We
Wrze$niu 1884 nastapil prawidtowy po-
rod, lecz dziecko wkrotce zmarlo. We 2
tygodnie podzniej chora przyjeta zostata
do kliniki autora, ktory stwierdzit wiotkie
porazenie obu konczyn dolnych przy
wzmozonym odruchu kolanowym i zna-
cznem zmniejszeniu czucia, szczegodlniej
w konczynie lewej. Konczyny zimne,
cyjanotyczne. Badanie elektryczne wy-
kazato znaczny opo6r w przewodnictwie
skory, skurcze prawidtowe nerwow i mig-
$ni pod wptywem obu strumieni, brak od-
czynu zwyrodnienia. Po zastosowaniu
strumienia przerywanego nastapilo sto-
pniowe polepszenie bezwladu; po uptywie
6 ciu miesigcy chora mogla si¢ przecha-
dza¢ opierajac si¢ na kiju, lecz pojawiato
si¢ przytem trz¢sienie calego ciata, a
szczegblnie gtowy jak przy sklerozie wie-
loogniskowej. Dwa razy tez wystepo-
wata utrata gtosu, przyczem badanie la-
ryngoskopem stwierdzato porazenie strun
glosowych. Oslabienie konezyn i trzegsie-
nie w zupetnosci zniknety pod wrazeniem
obawy zegadta, o mozebnem zastosowa-

niu ktéorego w obecnosci chorej wspo-
mniano.

Pojawienie si¢ porazenia w tak wcze-
snym okresie cigzy oraz przewaga jednej
strony nad druga, nie pozwalaly przyjac
porazenia z ucisku, powodujacego zwykle
zanik mig§ni wraz ze zmianami w oddzia-
lywaniu elektrycznem. Przebieg pomysl-
ny znéw dowodzit, iz nie miato tu miejsca
cigzkie cierpienie rdzenia, jako to: zapa-
lenie lub skleroza wieloogniskowa, lecz
porazenie czysto czynnosciowe. Awutor
nie przypuszcza tu porazenia t. zw. odru-
chowego; przyjmuje onnatomiast, iz wsku-
tek ciazy wytwarza si¢ tu podobna zmia-
na w oddziatywaniu ukladu nerwowego
droga podraznienia dosrodkowego, jak to
ma miejsce w macinnictwie; na tle tern
powstato tu pozniej porazenie histeryczne.
Prawdopodobnem jest, izsinica, uczucie
zimna i znaczny opor przewodnictwa sko-
ry konczyn dolnych dowodza odruchu
zwieraczy naczyn jako przyczyny poraze-
nia. Przemawia za tem 2-gi spostrzegany
w klinice autora przypadek, w ktoérym
w zwigzku z cigza wystapily wymioty
oraz znaczne zaburzenia wodzywianiu o-
golnem. W 5-tym miesiacu wywotano
sztuczne poronienie, po ktorem objawy
histeryczne wystapily w silniejszym sto-
pniu wraz z porazeniem i przykurczeniem
obok znacznego stopnia sinicy i uczucia
zimna w koficzynach dolnych. Skuteczny
wplyw dziatania psychicznego na pora-
zenie u pierwszej chorej przemawia zre-
szta takze za histeryczng istota cierpienia.

A. Romenthal.

301. Przypadek tre-
panacyi czaszki przy padaczce. Ein Fali
von Trepanation des Schidels wegen Epile-

Erlenmeyer.
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psie. (Centralbl.f. Nervenkr. 1885.
Nr. 22).

25-go Lutego r. b. przybyt do E. W a-
lenty H. leczony na padaczke solami bro-
mowemi przez innego lekarza. Zwywia-
dow okazuje si¢, iz dziedziczne usposobie-
nie nie istnieje; chory”byt zawsze zdrow,
stuzyt w wojsku, nie uzywat trunkéow, nie
przebyt przymiotu. W Sierpniu 1878 r.
spadt w Heidelbergu z 2-go pi¢tra nowo-
wznoszacego si¢ budynku, przyczem stra-
cit przytomnos¢. Na klinice Czerny’ego
rana na skorze glowy zostata zszyts; go-
jenie trwa 6 tygodni. Chory pozostat je -
dnak jeszcze 20 tygodni na klinice z po-
wodu ogoélnego ostabienia a prowdopo-
dobnie tez wskutek napadéw padaczko-
wych, ktére podczas pobytu w szpitalu
wystapily. Pierwszy napad mial miejsce
prawdopodobnie juz w dniu spadnigcia.
Dawniej nigdy nie miewal drgawek. Od
chwili obrazenia glowy chory dotkniety
jest padaczka; na klinice jeczcze dostawat
bromek potasu. Napady drgawkowe nie
sa potowicze, lecz zajmuja wszystkie kon-
czyny ciata. W pierwszych czasach po kil-
ka napadéw przychodzilo na raz, po czem
chory jaki$ czas byt wolnym; w ostatnich
za$ co 4 tygodnie przychodzit silny atak.
Napad poprzedzanym bywa przez aure,
przejawiajaca si¢ w ktojacym bolu skroni
i w uczuciu przygnebienia istrachu w pier-
siach. Przepowiednie te objawy wyste-
puja zazwyczaj na 1, 2, a nawet 24 go-
dzin przed napadem, przez co chory ta-
kowy zawsze przewiduje. Bezposrednio
przed drgawkami chory doznaje szumu
w uszach. Chory fizycznie czuje si¢ zdro-
wym, sfera psychiczna w stanie prawi-
dtowym.

Stat. praes. Mgzczyzna dobrze odzy-
wiony, silny. Narzady wewnetrzne w sta-
nie prawidlowym. Na lewej k ciemie-
niowej w miejscu odpowiadajacem obra-
zeniu, znajduje si¢ 2%*/2 ctm. dluga, prosta,
biatawa blizna; jest ona tatwo przesuwal-
ng, przy uci$nigciu niebolesng. Przebie-
ga ona réwnolegle do szwu strzatkowego,
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lezy na 3 ctm. ponizej takowego; pionowa
linija przeprowadzona od zewngtrznego
otworu usznego do szwu strzalkowego
przecina blizng¢ t¢ w posrodku. Uciskajac
blizng, autor Skonstatowal wklesniecie
kosci czaszkowej w postaci rynny na pa-
lec szerokiej; ucisk kosci byl bardzo bo-
lesny, jednak napadu padaczkowego
wywota¢ nim nie byto mozna. Prawa
konczyna gérna miata ruchy isile prawi-
dlowe.

Rozpoznanie. W obec braku innej przy-
czyny oraz wystapienia padaczki po owem
spadnigciu, autor przyszedt do przekona-
nia, iz wklesniecie kosci na lewej potowie
czaszki uwazanem by¢ winno za moment
przyczynowy. Padaczka Jacksona przy-
tem wykluczong by¢ winna, gdyz nie by -
ta dotknieta jedna strona przewaznie,
mianowicie prawe ramie¢. Autor dalej nie
przypuszczat umiejscowionego draznienia
czasteczka oderwanej blaszki wewnetrz-
nej kosci, lecz mial na wzgledzie ogol-
ne podraznienie, prawdopodobnie wraz
z wzmozeniem ucisku wewnatrzczaszko-
wego, jakkolwiek badanie dna oka i tgtna
nie dawalo na to wskazowek. Autor od-
stagpit od szablonowego leczenia solami
bromowemi, natomiast zaproponowal
choremu trepanacyj¢ wklgsnigtej kosci,
na co ten chetnie si¢ zgodzit. 27-go Lu-
tego dokonat takowej dr. Timme w Ko-
blencyi za pomoca cigcia skéry bezposre-
dnio obok blizny przedtuzajacego takowa
o 1 ctm. z kazdej strony; potem cigcie
krzyzowe, prostopadie do pierwszego, ro-
wnej diugosci, okostna zachowana; zasto-
sowano najprzod trepan caly wymiaru
2-ch ctm., a podzniej potksi¢zycowy 1%4
ctm. Lam. vitrea wyjetych czgéci nie u-
szkodzono; opona twarda prawidlowa.

Przebieg gojenia si¢ rany byt zupetnie
prawidtowy. Chory pozostawatl pod ob-
serwacyja, jeszcze przez 6*2miesigcy. Na-
padu epileptycznego po operacyi nie spo-
strzegano wigcej. A. Rosenthal.

302. RUMPF (Bonn). 0 przymioto-
wych porazeniach jednej konczyny i
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polowiczych. Ueber syphilitische Mono-
plegien und Hemiplegien. Odczyt na zje-
zdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw w Strasbur-
gu 1885. {Cent./. Nervenheil. 1885, Nr. 21).

Autor zbadat blizej 4 przypadki przy-
miotowego cierpienia kory moézgowej ce-
lem rozstrzygnigcia kwestyi co doiden-
tyczno$ci osrodkow ruchowych ze sfera
czuciowy. Przypadek bowiem traumaty-
cznego obrazenia zwojow Srodkowych
(G. Centrales) nie powodowal zadnych
zaburzen czuciowych.

Pierwszy przypadek dotyczy 38-letnie-
go mezczyzny, u ktéorego od 3 ch miesie-
cy sparalizowang jest lewa konczyna gor-
na; kurcze kloniczne w tejze konczynie.
W 24-ym roku dotknigty byt przymiotni-
cg. Odruchy $ciggniste wzmozone, mig-
$nie skurczone lecz niezanikte.

W 2-im przypadku przymiotnica w 24
roku, a w 42-gim napady padaczkowe,
rozpoczynajace si¢ drgawkami lewej kon-
czyny dolnej; nastgpilo porazenie tejze
konczyny, napady trwaja dalej. Odruchy
$ciggniste wzmozone, skurcze migsni wy-
razne. Badanie czucia w obu przypad-
kach stwierdzito prawidlowy stan powo-
nienia, smaku, stuchu i wzroku. Badanie
konczyn porazonych za pomoca cyrkla
dotykowego 1 czuciomierza (aesthesio-me-
ter) nie wykazalo zadnego zboczenia; nie-
mniej czucie cieptoty, ci$nienia, strumieni
elektrycznych i polozenia konczyn byto
po obu stronach jednakowe. Ztych 2-ch
przypadkéw monoplegU czysto ruchowe;j
autor wnioskuje, iz t. zw. o$rodek rucho-
Wy nie ma nic wspolnego ze sferg czucio-
wa. Nastepujace 2 przypadki stuzg za de-
monstracyje¢ zmian chorobowych sfery
czuciowej bez udzialu os$rodkéw rucho-
wych. Mezczyzna lat 32 przed 8-miu laty
dotknigty byt przymiotnicg; przy obja-
wach podraznienia opon mézgowych wy-
stapito wciggu 48 godzin szczegdlne po-
razenie lewej konczyny gornej: chory
mogt wykonywaé wszelkie ruchy, miat
jednak uczucie, jakoby reka byta zimng i
zdretwiaty; sita ruchowa po obu stronach
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jednakowa, ruchy sg wogdle nieco powol-
niejsze. Czucie przedstawia si¢ znacznie
znizonem na palcach, re¢ku iprzedramie-
niu; uczucie boélu niezmienione; zmniejszo-
nem jest tez czucie polozenia ramienia,
reki i palcow. Delikatne ruchy lewej re-
ki przy zamknigtych oczach znacznie u-
trudnione. Mig$nie nie sg zanikle; pobu-
dzalnos$¢ elektryczna prawidlowa. Pod-
czas badania nast¢puje napad drgawko-
Wy: uczucie rwania w ramieniu, palce
zgigte, poczem trzg¢sienie przedramienia;
napad, trwajacy 10—20 sekund, powstat
bez utraty Swiadomosci. Drugi przypa-
dek podobny do poprzedniego: mezczyzna
lat 499 w 22-gim roku przechodzil przy-
miotnicg. W 48 r. wystgpily nagle na-
pady dotyczace lewej konczyny gornej,
utrata czucia w tejze wraz z uczuciem
mrowek iinnych sensacyj. Sita ruchowa
nie zmniej$zona; czucie znacznie znizone.
Przypadki te autor uznaje jako wyniki
zmian chorobowych w sferze czuciowej
kory moézgowe;j. A. Rosenthal.

Il. Medycyna wewngtrzna.

303. Prof. dr. Senator. 0 leczeniu
tyfusu. Ueber Typhusbehandlung {Beri.
Klin. Woch. 1885—Nr. 45).

Na jednem z ostatnich posiedzen beri.
Tow. lek. prof. Senator miat wyktad,
w ktorym wypowiedziat swe zdanie, co
do stosowania przy tyfusie brzusznym
srodkow przeciwgoraczkowych w ogol-
no$ci. Zastosowanie zimnych kapieli, mo-
wi autor, jako S$rodka przeciwgoraczko-
wego, znalaztlo w ostatnich latach wielu
przeciwnikow, z pomiedzy ktorych jedni,
upatrujac w wysokiej goraczce przy ty -
fusie glowne niebezpieczenstwo, dowo-
dza, zesnadniej zwalczy¢ je mozna we-
wnetrznemi  Srodkami  przeciwgoraczko-
wemu—drudzy, nie przyznajgc wielkiego
znaczenia podniesionej cieptocie, przeci-
wni sg wszelkim $rodkom, stuzacym ku
jej zwalczeniu.

Spory te rozstrzygna¢ moze tylko do-
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$wiadczenie. To ostatnie napozor prze-
mawia za stosowaniem zimnej wody,
gdyz od lat 20, t. j. od czasu wprowadze-
nia w czyn metody leczenia goraczki zi-
mng woda, $miertelnos$¢ tyfusowa znako-
micie si¢ zmniejszyta. Tu jednakze pa-
mietaé nalezy, ze do tego pomyS$lnego re-
zultatu przyczynity si¢ niemniej takze i
inne czynniki wielkiej doniostosci, jak to:
Sciste stosowanie termometru, doktadne
i wczesne rozpoznawanie choroby, lepiej
zrozumiane warunki dyjetetyczne i hygi-
jeniczne it. p.

Tak naprzyktad statystyka tyfusowa
zebrana z 8 szpitali berlinskich za czas od
r. 1875 do 84 wykazuje procent $miertel-
nosci 19,8—121. Z liczby 8 szpitali apli-
kowanie zimnej wody, wedlug wskazo-
wek Brandt’aiLiebermeister’a (z wyta-
czeniem kapieli nocnych), najwigcej pra-
ktykowane bylo w szpitalu Bethanien
(ord. dr. Goltdammer), przyczem na 2,078
chorych tyfusowych procent $miertelno-
135, Zimna woda, jak rowniez
wszelkie silniejsze  przeciwgoraczkowe
procedury wcale stosowane nie bytly
w Augusta-Bospital (ord. dr. Senator) i
512 chorych tyfusowych przy leczeniu
przeviazuie wyczekujgcem dato procent
$miertelnosci = 12,1, jakkolwiek wigk-
szo$¢ znich przez wiele dni pozostawata
w goraczce 390—40° C.

Przytoczywszy powyzsze cyfry, autor
nie chce przez to powiedzie¢, ze kapiele
zimne sa szkodliwe przy tyfusie. Owszem,
kapiele wedlug autora w pewnych przy-
padkach tyfusu sa bardzo pozadane, ale
stosowanie ich opiera si¢ na innych wska-
zaniach, anizeli dotad mniemano, a to na
podwodjnej zasadzie.

Przedewszystkiem mniema Senator,
ze wysoka cieptota nie wywiera tak szko-
dliwego wplywu na budowe tkanek i
przemian¢ materyi w organizmie, jak to
dowodza zwolennicy S$cistej antipyrezy.
Na dowod autor przytacza swoje i innych
doswiadczenia, w ktorych zastrzykiwano
zwierzetom glicerynomy wyciag ropy lub

Sci =
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plwociny. U zwierzat takich cieptota
podnosita si¢ znacznie, i pomimo tego
zkadinad zachowywaly si¢ one tak, jak
osobniki zupelie zdrowe iwrgcz odre-
bnie od tych, ktéorym zastrzyknigto rope¢
lub plwocing w catos$ci. Toz samo po-
twierdzity pdzniej badania Volkman’a i
Genzmer’a nad tak zwana goraczky ase-
ptyczng. W nastepstwie tego iinni ba-
dacze, jak Litten, pow stali przeciw zdaniu
Liebermeister’a, co do znaczenia wysokiej
cieptoty.

Druga podstawga, moéwi autor, jest to,
ze zimne kapiele bynajmniej nie sg $rod-
kiem przeciwgoraczkowym par excelence.
Jako takie chinina, antypiryna, thallina
stoja daleko wyzej. Jak malem jest prze-
ciwgoraczkowe dziatanie kapieli, widac
juz ztad, jak czgsto trzeba je powtarzaé
w ciagu jednej doby przy wysokiej go-
raczce, aby osiagnaé¢ dostatecznego obni-
zenia cieptoty.

Dziatanie kapieli, jak to zreszta z ro-
znych stron dawato si¢ juz slyszeé¢, polega
na zupetnie innych podstawach. Na pier-
wszem miejscu nalezy, wedlug autora,
postawi¢ kapiel, jako $rodek dzialajacy
na nerwy, nastepnie na krwiobieg, wre-
szcie na oddychanie. Na czwartem do-
piero miejscu mozemy postawi¢ kapiel,
jako $rodek znizajacy cieplote ciala.
Oproécz tych gtownych jest jeszcze wiele
ubocznych pomysinych wplywoéw, jakie
wywiera kapiel na organizm dlugo gora-
czkujacego chorego, jak czesta zmiana po-
lozenia ciala, czystos¢ it. p. Wszystko
to jednakze, dodaje autor, moze by¢ osia-
gnigte ina innej drodze.

Postawienie ogdlnych wskazan dla ka-
pieli na tych podstawach bedzie o wiele
trudniejszem, anizeli, gdy kierowaé sig
bedziemy wylacznie tylko termometrem.
Autor sadzi, ze kapiele zimne, dzialajace
na organizm w sposob podniecajacy, naj-
wlasciwiej stosowaé w tych przypadkach
tyfusu, ktore starzy lekarze ochrzcili mia-
nem febris nervosa stupida. Z drugiej stro -
ny kapiele ciepte, dzigki swemu kojacemu
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dziataniu na nerwy, z korzys$cig mogltyby
znalez¢ zastosowanie w przeciwnej formie
tyfusu, znanej dawniej pod nazwa febris
nervosa versatilis. Samo przez si¢ rozu-
mie si¢, ze szablonowe postepowanie jest
tu niemozebne; zdarza¢ si¢ beda formy,
przy ktorych skutecznemi okazaé si¢ mo-
gg inne hydropatyczne procedury, jak
ciepte kapiele w potaczeniu z zinmemi
oblewaniami, wycierania, obwijania it. p.

Dalej zaznacza autor, ze dane staty-
styczne, jakie udalo mu si¢ zebrac nie po-
twierdzaja zarzutu, jakoby stosowanie zi-
mnej wody zwigkszato czgstos¢ krwoto-
kow kiszkowych (6,8%) i powrotow sa-
mej choroby (7,8%)*

Nakoniec dodaje autor stéw kilka, co
do traktowania niektorych oddzielnych
objawoéw tyfusowych w Augusta-Hospi-
tal. Przy ogélnym upadku sit i ostabie-
niu dzialalnosci serca, oprocz zwyktych
wewnetrznych §rodkow podniecajacych,
przewaznie stosuje autor podskdrne za-
strzykiwania kamfory (ol. Camphorat. 0
czesci, Aether i cze$¢). W tymze kierun-
ku skutecznemi okazaly si¢ lewatywy z o-
grzanego wina czerwonego, a w cigzkich
wypadkach podskorne wstrzykiwanie stry-
chniny (o,00i p. dosi). Przy krwotokach
kiszkowych autor oddaje pierwszenstwo
duzym dawkom Magist. Bism. Przy
czkawce morfina i wodan chloralu. Przy
wzdeciu 16d i przeptdkiwanie zotadka.

Wiadystaw Zawadzki.

304. Dr. Goltdamm er, O leczeniu
tyfusu. Ueber Typhusbehandlung. (Deut.
Med. Woch., 1885—Nr. 44).

W dyskusyi, ktéra powstata zracyi
wyktadu prof. Senatora o traktowaniu
tyfusu brzusznego, dr. Goltdammer za-
znacza, ze poroOwnanie wynikéw metody
wyczekujacej, praktykowanej w Augusta-
Hospitaly 1 metody stosowania zimnych
kapieli, praktykowanej w szpitalu Betha-
nien, Senator opart na statystyce $mier-
telno$ci, na ktérg oprdcz terapii wywie-
raja wptyw warunki hygijeniczne, stosun-
kowa liczba lzejszych lub cig¢zszych wy-
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padkow, okres choroby, w ktérym chory
wstepuje do szpitala, wiek, zamozno$¢ i
stanowisko spoleczne chorego. Otoéz
w Augusta-Hospital, do ktérego wstepu-
ja chorzy zamozniejsi, wyzej wspomniane
warunki byly pomyS$lniejsze, anizeli wBe-
thanien, gdzie gtowny kontyngens cho-
rych pochodzi zklasy biednej, ita wia-
$nie okoliczno$¢ byta powodem mniejszej
$miertelno$ci w Augusta-Hospitai.

Jezeli idzie o statystyczne wykazy, to
wedle autora o wiele wlasciwiej bedzie
zwrdoci¢ uwage na statystyke wojskows,
do ktorej materyjal dostarczajg osobniki
pod wielu wzgledami znajdujace si¢ mniej
wigcej w jednakowych warunkach. Z da-
nych przedstawionych przez autora wy-
bieramy wazniejsze. W drugim korpusie
armii szczecinskiej hydroterapija wpro-
wadzong zostata w r. 1865 i, kiedy do tej
daty $miertelno$¢ z tyfusu dochodzita
25,q%, odtad zmniejszyta si¢ do 8 proc.
W raporcie zroku 1873 w korpusie II-gim
$miertelno$¢ = 3,7, w innych korpusach,
gdzie nie stosowano kapieli, $miertel-
nos¢ = 13,5, wskutek tego wydano roz-
porzadzenie, azeby w calej armii pruskiej
stosowano kapiele u chorych tyfuso-
wych. Odroku 1873 do 82 w armii pru-
skiej $miertelno$¢ tyfusowa wynosita
12—8%, podczas gdy w tym samym prze-
ciggu czasu w armii austryjackiej $mier-
telnos¢ z tyfusu = 26,8%, wloskiej =
28—36,8%, francuzkiej = 36,5%.

Na zasadzie tych danych i swoich spo-
strzezen, co dosamego przebiegu oddziel-
nych przypadkéow tyfusu (3,600 chorych
przez lat 17), autor odmawia pierwszen-
stwa metodzie wyczekujacej, zgadza si¢
w zupetno$ci z prof. S., Ze przyznawanie
zimnym kapielom dzialania przeciwgo-
raczkowego par excellence jest dalekiem
od prawdy, Ze fanatyczne stosowanie ich
wedtug Liebermeister’a jest zbytecznem,
ze wreszcie dziatanie kapieli na organizm
chorego najracyjonalniej wytldémaczy¢
si¢ daje zgodnie z zapatrywaniami prof.
S. (dziatanie na nerwy, krwiobieg, oddy-
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ehanie it. d). Na zasadzie za$ takiego
wtasnie dzialania kapieli, nalezyje uwa-
za¢ za najlepszy sposOb leczenia tyfusu,
rozumie si¢, kapiele stosowane umiarko-
wanie, zimnei cieple, z uwzglednieniem
stanu chorego w kazdym pojedynczym
przypadku, bez zadnych naprzod nakre-
slonych szematow. O ile zdanie lekarza
przy takich warunkach jest trudne, o tyle
skutek przy nalezytem okresleniu wska-
zan bedzie pomyS$lny. Pomingwszy juz
zmniejszenie cyfry $miertelno$ci, mowi
autor, sam przebieg choroby wten spo-
sob mozna znakomicie zlogodzié.

Co do sposobow zachowania si¢ wzgle-
dem oddzielnych objawéw tyfusowych,
to przy upadku (collapsus) autor oddaje
pierwszenstwo wyskokowi i pizmu, przy
krwotokach kiszkowych zaleca makowiec,
16d, spokoj i dyjete. Wewnetrzne prze-
ciwgorgczkowe $rodki autor stosuje rzad-
ko, antypiryne przektada nad chining, sa-
lycylan sodu wykresla zupetnie. Ostate-
cznie ostrzega autor, ze niecogledne stoso-
wanie Srodkéw przeciwgoraczkowych
w  wielu wypadkach powoduje zejécie
smutne. Wtiadystaw Zawadzki.

305. Prof. S.Strieker. Zarazliwo$¢
gruzlicy. (W. Med. Presse, Nr. 4s).

Najwazniejsze pytanie w nauce o gru-
zlicy dotyczy jej zarazliwosci.

Ani Hippokrates, ani zaden z wigk-
szych klinicystow nowszych czaséw nie
przypuszczali, by suchoty byly choroba
zarazliwa. Nie tylko Skoda i Oppolzer,
lecz nawet Niemeyer, ktory zwraca uwa-
ge na poglad Buhla co do powstawania
suchot ptucnych, ani stowem nie wspomi-
naja o zarazliwoéci. Pomieszczanie w szpi-
talach chorych z gruzlica przy chorych
niegruzliczych, leczenie suchotnikow wdo-
mu bez szczegolnych $rodkow ostrozno-
$ci, jakie stosujg si¢ przy chorobachuzna-
nych za zarazliwe, pokazuje, Zeiw szer-
szych Kkotach lekarskich mys$l o zarazli-
wosci suchot nie powstata. Pierwszy,
ktory podjat t¢ mysl, byt Buhl; nie wspo-
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mina on jednak o spostrzeganych przy-
padkach zarazenia si¢, zwraca tylko uwa-
ge, ze wzmianki o przypadkach mniema-
nego przenoszenia gruzlicy w matzen-
stwie si¢ mnoza, i dodaje, ze podobne obja-
$nienie jest watpliwem. Ogdlnie uzna-
nem jest, ze suchoty rozwijajg si¢ prze-
waznie w okresie dojrzatosci piciowej,
t. j. okoto 20-go roku zycia. Okres ten
u wickszosci kobiet naszego klimatu,
przypada jednoczes$nie z chwilg zamezcia.
Czy te zestawienie jest przypadkowem,
czy tez czynnosci piciowe, jak cigzaikar-
mienie s3 momentami przyspieszajace mi
rozwoéj suchot, sg to kwestyje nierozstrzy-
gniete. Rzadkie zreszta przypadki, do-
puszczajace przytern zarazliwo$é suchot,
moga by¢ objasnione inaczej, a mianowi-
cie, ze osoba, ktora podzniej zachorowala,
ulegtaby suchotom i w pozyciu ze zdro-
wym malzonkiem, poniewaz czynno$ci
plciowe staly si¢ nowym momentem u-
sposabiajagcym do gruzliczego zapalenia
ptuc. Kliniczne spostrzezenia nie stwier-
dzaja dotychczas hypotezy o zarazliwos$ci
suchot ptucnych. Ilez bowiem suchotni-
koéw badano od czas6w Laenneca i Auen-
briiggera; ile os6b pozostawato w cig-
gtych stosunkach z chorymi na gruzlice,
a pomimo to najznakomitsi klinicy$ci nie
zwrocili weale uwagi na zarazliwos$¢ tej
choroby.

W rodzinach, w ktérych suchoty sg
chorobg dziedziczng, przypadki choroby
wystepuja nie jednoczes$nie, lecz odpo-
wiednio do wieku. Najczescie] rozwija
si¢ choroba w20-tym roku zycia, przy-
czem od chwili $mierci jednego cztonka
rodziny do chwili zachorowania drugiej
osoby uplywa duzo czasu. W wielu przy-
padkach suchot tuberkulizacyja jest na-
stepstwem pierwotnego cierpienia ptuc,
jak zapalenia pluc serowatego. Jezeliby
laseczniki byly przyczyna zapalenia ptuc
serowatego, powinnyby gruzelki zjawiac
si¢ w poczatku choroby. Jezeli za§ lase-
cznikbw w poczatku nie ma, a serowace-
nie zjawia si¢ bez nich, to wynika ztad
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wniosek, Ze istniejg suchoty (gruzlica) bez
lasecznikow.

Poniewaz za$ gruzetki sg nastepstwem
pierwotnej sprawy zapalnej, powstaje
wigc pytanie, czy to nie ognisko serowate
jest ich przyczyna?

Kwestyja zarazliwosci suchot powinna
by¢ rozstrzygnigta nie przez doswiadcze-
nia, lecz na zasadzie danych statysty-
cznych, S$ci§le zbieranych przez lekarzy.

Co si¢ za$ tyczy doswiadczen, to po-
czynajac od Knauffa (1867 r.) wielu auto-
réw robito proby z wziewaniem roznych
organicznych 1 nieorganicznych pylow
z dodatnim wynikiem. W ziewania wigc
gruzliczych mas niczego nie dowodza dla
cztowieka. Trzebaby najprzod dowiesc,
przynajmniej dla zwierzat, ze powietrze
wydechowe suchotnikow moze wywolaé
suchoty. Tappeiner na zasadzie dos$wiad-
czen zaprzecza, by to moglo nastapi¢, Gi-
bont za$ twierdzi, Ze mu si¢ podobne do-
Swiadczenia udaty.

Nalezy wiec utrzymacé dalej poglad,
ze gruzlica zalezy od szczegdlnego uspo-
sobienia organizmu, a zarazliwo$¢ jej do-
tychczas nie jest dostatecznie uzasadniona.

M. H

II. Chirurgija.

306. O istocie ostrego za-
kaznego zapalenia szpiku Kkostnego.
De la nature de I'osteomyelite infectieuse.
{Rev. de Chir. Nr. 4 i 8— 1885).

Oddawna juz uderzata chirurgéw Cze-
sto spotykana nier6wnomierno$¢ obja-
woOw ogolnych i zmian miejscowych przy
procesach, ktéore nazywano osteitis epi-
physaria, periostitis phlegmonosa lub
osteo periostitis juxta—epiphysaria. Po-
niewaz objawy ogoélne nadawaty proce-
som tym charakter zakazny, nazwano je
przeto durem kostnym lub zakaznem za-
paleniem szpiku kostnego (ostéomyslite
infectieuse) i jako przyczyng ich zaczeto
uwaza¢ mikroorganizmy. Becker odkryt
w ropie kosci, dotknietych tym procesem,

R ODET.
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mikrokoka zéltego, ktérego hodowat na
zelatynie lub ziemniakach. Wstrzyknie-
cie takich hodowli do jamy brzusznej wy-
wotywato zapalenie otrzewnej, wstrzy-
knigcie do zyl pozostawalo bez skutkow,
jesli nie bylo potaczonem z urazem kosci.
W ostatnim razie powstawalo ropienie
uszkodzonej koSci i zwierz¢ta zdychaty.
Rosenbach stwierdzit w ropie kosci, po-
razonych procesem zakaznym, obecno$é
mikrokoka, odkrytego przez Beckera (sta-
phylococcus pyogenes aureus) i nadto od-
kryt jeszcze innego, podobnego do pier-
wszego, lecz inaczej zabarwionego (sta-
phylococcus pyogenes albus). Szczepienia
daty wyniki, zgodne z Beckerem. Krause
szczepil hodowle mikrokokow podskornie
i na rogowce, lecz z ujemnym rezultatem.
Wistrzykiwania do zyt przy jednoczesnem
obrazeniu kosci lub tez bez niego wywo-
tywaty objawy ostre: podniesienie ciepto-
ty, ropienie w kosciach i mig$niach na
miejscu urazu. Nadto znajdowal K. po-
razenie nerek, ropnie w mig¢éniach suro-
wicze lub ropne wysieki do stawow.
Z tern wszystkiem K. powiada, Ze oprocz
nielicznych wyjatkow, obraz choroby nie
byt podobnym do zapalenia szpiku ko-
stnego u ludzi. Rodet na mocy swoich
doswiadczen dochodzi do wniosku, zZe,
szczepiac hodowle mikrokoka zottego, za-
wsze mozna wywotaé zmiany, analogi-
czne spotykanym u ludzi. Nalezy tylko
szczepienie wykonywa¢ w pewnych wa-
runkach. R. skorzystat z dwdoch wypad-
kow zakaznego zapalenia szpiku kostne-
go, by otrzymaé czysta hodowlg mikro-
kokéw. W pierwszym wypadku otrzymat
on dwa rodzaje mikrokokow, rézniace si¢
wielko$cig 1 zalamaniem $wiatta, pomig-
szane z soba w pierszych pokoleniach ho-
dowli na bulijonie, lecz tatwo odosobnia-
jace si¢ w nastegpnych. R. nie badat
wcale mikrokoka wickszego i bardziej ta-
migcego $wiatlo, a zajat si¢ tylko drugim,
ktorego znalazt takze w drugim wydadku
zapalenia koéci. Sa to mikrokoki male,
okragte, z wyraznemi zarysami. Najezg-
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$ciej spotykamy je utozone parami, rusza-
jacemi si¢ na miejscu lub szybko si¢ prze-
suwajacemi. Czgsto uktadajg si¢ one
w kupki po 451 wigcej (staphylococcus).
Rzadziej spotykamy je rozsianemi poje-
dynczo lub utozonemi w tancuszki (stre-
phococcus). Starsze pokolenia mikrobow
nieco si¢ zmieniaja: mikrokoki sa tu zna-
cznie mniejsze, odosobnione, szybko po-
ruszajg si¢ na miejscu, lecz przesuwaja si¢
niewiele. Hodowle udajg si¢ tatwo na
bulijonie, niezupelnie st¢zatej surowicy
krwi i ziemniakach; R. dochowat si¢ w je-
dnym wypadku 16, w drugim—2 poko-
len. Hodowle na bulijonie szybko go i
jednostajnie maca, bez wytwarzania bton-
ki lub kosmkow; na surowicy stezatej,
ktora si¢ przytem nie rozplywata, wytwa-
rzaly si¢ gladkie z6tte plamy, dajace wy-
pustki; na ziemniaku za$§ zo6tta plama zlo-
zona z mnostwa matych ognisk, z po-
wierzchnig ziarnista i nie réwnemi grani-
cami. Brzegi takiej plamy sa grubsze,
anizeli Srodek. Brak zoéttego zabarwienia
hodowli na bulijonie, wystepujacego who-
dowlach na surowicy i ziemniaku, da si¢
objasni¢ mniejszem skupieniem mikroko-
kow. Zapach zepsutego klajstru, opisy-
wany przez innych badaczy, a ktory au-
tor porownywa z zapachem mnieco zaki-
szonego mleka, wystepuje w hodowlach
nie zawsze 1 zalezy zapewne od zmian
chemicznych gruntu odzywczego. Szcze-
pienia dokonywat R., wstrzykujac hodo-
wle do zyl, pod skére i do jamy brzuszne;j.
Najbardziej interesujace wyniki dato
wstrzykiwanie hodowli do zyl. Odpowie-
dnio do ilosci wstrzyknietej substancyi i
do jej sity zakazajacej, R. otrzymat prze-
bieg choroby bardzo ostry, ostry lub pod-
ostry. Wypadki z przebiegiem pod-
ostrym dawaly wyniki, odpowiadajace
zupelnie zapaleniu kosci u ludzi. Z pomig-
dzy 14 takich wypadkéw w 8 R. znalazt
martwaki; w 3je podejrzy wal, lecz nie
mogt zrobi¢ sekeyi; w jednym zwierze u-
zyte do doswiadczenia zdechlo z innej
przyczyny, dwa za§ wypadki przedsta-
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wialy nieprawidlowy obraz zakazenia bez
umiejscowienia w koS$ciach. Proces za-
palny rozpoczynal si¢ zwykle w czesci
trzonu, przytykajacej do chrzgstki nasa-
dowej (tak zwana okolica przynasadowa).
Punktem wyjscia byt szpik. Okostna byta
nieco zgrubiala lub bez Zadnej zmiany;
czasami tylko przedziurawiala ja ropa ko-
$ci, przedostajac si¢ do migsni lub stawu.
Witasciwych nacieczen ropnych (phleg-
mone) podokostnych R. nie spotykat.
W jednym tylko wypadku nieznaczna u-
trata kosci spowodowana byta widocznie
zapaleniem podokostnem. Okostna w o-
kolicy przynasadowej zawsze odrywala
si¢ bardzo tatwo, lecz z matymi kawatka-
mi kosci. Ko$¢ pod nig przedstawiala si¢
nacieczong, wilgotna, z powierzchnig co-
raz bardziej nierbwna, w miar¢ zbliZania
si¢ do chrzastki. Tam tylko moga si¢ o-
graniczy¢ zmiany miejscowe; jednakze
w wigkszosci wypadkéw tuz przy samej
chrzastce nasadowej R. znajdowal mate
utraty istoty kostnej, wypetnione ropg lub
zajete przez martwak ruchomy. Male te
zaglebienia szly daleko w gtab’kodci, do-
chodzac nieraz do kanatu kostnego. Na
obwodzie kosci mozna byto napotkaé¢ cza-
sami kilka takich ognisk. Niektore z nich
lezaty dosy¢ gteboko. Szpik zawierat
mate kropelki ropy, rzadziej napotykat R .
obfitsze jej nagromadzenie. Czasami za-
miast oddzielnych ognisk pojawiato si¢
zapalenie kosci, jednostajnie rozlane na
catym obwodzi trzonu, wskutek ktérego
nastepowato oddzielenie si¢ nasady. Przy-
tem przy nasadzie pozostawala chrzastka
nasadowa, a Czasami nawet cienka war-
stwa trzonu (jak u dzieci). Zwykle chrza-
stka nasadowa stuzyta za granice procesu
zapalnego. Jednakze w dwoch wypad-
kach R. obok zajecia przylegajacej okoli-
cy trzonu, znalazl czeSciowe zniszczenie
chrzastki nasadowej 1 samej nasady.
W goérnej czesci uda proces zwykle roz-
poczyna si¢ na gérnym brzegu szyjki, od-
dzielonym od gtowki i od trzonu za po-
moca chrzastki nasadowej. W jednym
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tylko wypadku, dotyczacym szyjki uda,
zapalenie przyjelo charakter stwardnia-
jacy (osteitis condensans). Odnosnie swej
cze¢stosci, zapalenie wystepuje w nastepu-
jacym porzadku: dolny koniec uda, gor-
ny—ramienia, gérny uda i géorny goleni.
Sasiednie stawy zwykle sa wypetione
ropa. R. przypuszcza, Ze ropne zapalenie
stawu moze czasami wystgpié, jako zapa-
lenie btony maziowej; w wigkszosci je-
dnak wypadkéw stanowi ono skutek za-
palenia kosci. W 3-ch wypadkach, obok
zmian w koSciach, znaleziono zmiany
w nerkach, araz w sercu. Przebieg cho-
roby trwatl od 56 dni do kilku tygodni
i dluzej. Objawy i zmiany anatomo-pa-
tologiczne zupelnie odpowiadaly zmia-
nom, spotykanym u czlowieka.

Ostry przebieg choroby po wstrzy-
knigciu hodowli do zyt spostrzegat R. 12
razy po uplywie i—3 dni nastgpowata
$mier¢. Przy sekcyi stale znajdowano
na konczynach znaczne rozszerzenie wig-
kszych zyt podskornych i glgbokich, zwla-
szcza naokoto nasad, gdzie nastrzyknig-
temi byly nawet mniejsze naczynia. Na
tem tle nastrzykni¢tem w okolicy nasa-
dowej i przynasadowej znajdowat R. czg-
sto plamy czerwone, wystepujace na ko-
sci, okostnej i czeg$ciach migkkich, znia
sie stykajacych. Plamy pochodzily wsku-
tek wylewu lub kongestyi. Okostna od-
dzielata si¢ tatwo w okolicy przynasado-
wej, odrywajac zarazem kawaleczki ko-
$ci. Przytem saczyt si¢ plyn surowiczy
powstaly wskutek wysigku zapalnego po-
miedzy koscia a okostng. Sama ko$¢
w tem miejscu byta mniej trwatg. Na
okostnej w réznych miejscach, szczegol-
nie na wewnetrznej powierzchni goleni
spostrzegal R. plamy biate, nieco wynio-
ste, wielkosci ziarnka prosa i wieksze, po-
wstate wskutek zgrubienia okostnej. Sta-
wy zawieraty w3 wypadkach wysigk su-
rowiczy lub napdl ropny. W migéniach
znajdowal R. biale punkciki, linije lub
plamki. Mikroskop wykazat w tych miej-
scach zapalenie §rodmigzszowe, z nagro-
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madzeniem komoérek embryjonalnych po-
miedzy widknami mig$nemi, oraz zwyro-
dnienie szkliste samych widokien. Podo-
bnez plamki biale znajdowaty si¢ na po-
wierzchni i w glebi $cianek serca. Nerki
byly zawsze zmienione. Na przecigciu
wystepowaly zottawe paski, poczynajace
si¢ na granicy istoty korowej i przebie-
gajace rownolegle do kanalikéw istoty
rdzeniowej. Sg to ropnie, poczynajgce
si¢ w substancyi korowej i rozszerzajace
sic w kierunku kanalikow. Mikroskop
wykazatl zapalenie Srodmigzszowe, powo-
dujace ropienie a takze zwyrodnienie
i martwienie komoérek nabtonkowych.
W moczu, oprocz biatka, znajdowaly si¢
wateczki koloidnd; pokryte czgsto reszt-
kami nabtonka lub czerwonemi krazkami
krwi. Na powierzchni watroby spostrze-
gat R. biale plamki, wielko$ci ziarnka
prosa.

W czterech wypadkach po wstrzyknig-
ciu ropy lub hodowli otrzymat R. prze-
bieg bardzo ostry, konczacy si¢ Smiercig
w ciggu 24 godzin. Zmian anatomo-pa-
tologicznych nie znalazt zadnych. W 2-ch
wypadkach zprzebiegiem podobnym nie
znaleziono porazenia ko$ci, ani tez innych
organdw, za wyjatkiem nerek. Po pe-
wnym czasie, wciggu ktdérego zwierzeta
znacznie chudly, znajdowano je lezace
nieruchomo, reagujace stabo, z mocno
rozciggnietym pecherzem, co wskazywato
na jakie$§ porazenie osrodkow nerwo-
wych. W takim stanie pozostawaty 2—3
dni, poczem zdychaly. U wszystkich zwie-
rzat, ktorym zaszczepiono mikrokoka, R.
badat krew i tkanki porazone, starajac
si¢ otrzymaé hodowle mikrokoka lub zna-
lez¢ go pod mikroskopem. Nie zawsze
udawato si¢ wykry¢ go we krwi; zato
stale znajdowano go w tkankach, szcze-
golniej w nerkach, gdzie zotte zabarwie-
nie pasow od niego pochodzito.

Wstrzykiwania podskorne ropy i hodo-
wli wywotywaly mniejsze lub wicksze
ropnie, czgsto bez zadnego wplywu na
sam organizm. Par¢ razy R. widziat ro-
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pne nacieczenie wokoto miejsca Uklocia;
konczyto si¢ wszystko zmartwieniem sko-
ry i wytworzeniem strupa. W znacznej
ilosci wypadkow wstrzykniecie mikroko-
kow nie wywolywato zadnych zmian
miejscowych, ani tez ogdlnych. Bywaly
jednak wypadki, Ze zaraz po wstrzyknie-
ciu zjawialy si¢ objawy zakazenia z prze-
biegiem bardzo ostrym lub ostrym. W ta-
kich razach czasami przed S$miercig wy-
stepowaty drgawki. Bywaty wypadki,
ze w kilka tygodni po wytworzeniu ro-
pnia zwierz¢ta zdychatly i1 sekcyja wten-
czas nie wykazywala zZadnych zmian
w mig$niach, trzewiach i koSciach. Jezeli
wystepowato porazenie stawow, sasie-
dnich z miejscem uktocia, to moznaje
bylo wyttdmaczy¢ rozszerzeniem si¢ prov
cesu na sgsiednie tkanki. W dwoch tylko
wypadkach udalo si¢ wykry¢é zmiany
w kos$ciach dalej potozonych, co moglo
nastgpi¢ tylko droga ogolnego zakazZenia.

Wstrzykiwania do otrzewnej daty wy-
niki ujemne. R. przypuszcza, ze przy
wstrzyknieciu znacznej ilo$ci bardziej zto-
$liwych mikrobéw moznaby bylo wywo-
ta¢ ropne zapalenie otrzewnej. Mikro-
koki, wprowadzone do organdw trawienia
w jednym wypadku spowodowaly $mieré
po uptywie dni ii, bez dajacych si¢ wy-
kry¢ zmian w tkankach.

Takie lub inne dzialanie mikrokokow
R. stawi w zaleznoéci: 1) od drogi, jaka
je wprowadzono, 2) od poddanego do-
$wiadczeniom zwierzecia, 3) od wiasno$ci
istoty zakazajacej. Mtody wiek zwierze-
cia sprzyja wiecej porazeniu kosciiwy-
stagpieniu objawdéw ci¢zszych, anizeli wiek
pozniejszy. Wtlasnosci substancyi zaka-
zajagcej zmieniajg si¢ odpowiednio: 1) do
jej postaci, wlasnosci ropy sg czesto od-
mienne od wilasnosci hodowli; 2) do sto-
pnia zywotno$ci (activite) mikrobow; 3)
do ich ilosci.

Wogdle badane przez R. mikrokoki
odznaczajg si¢ matg odpornos$cia i tatwo-
$cia, z jaka si¢ zmienia ich zywotnos¢.
Przechowywana przez dluzszy przeciag
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czasu hodowla odznacza si¢ bardzo mala
zywotno$cig mikrokokéw. Jesli hodowla
uskuteczniong byta na bulijonie, to tako-
wy szybko metnieje, a nastepnie w ciggu
2 lub 3 dni zwolna zaczyna si¢ zprzezro-
czyszczaé, dochodzac niekiedy do pierwo-
tnej prawie czystosci. Na takim bulijonie
£0 raz drugi nie mozna juz uskutecznié
hodowli. Widocznie mikrokoki pierwszej
hodowli zuzyly juz pierwiastki pozywne,
a, moze byé, wytworzyly zarazem sub-
stancyje, szkodliwie wptywajace na orga-
nizm mikroba. Badajac pod mikroskopem
takg starg hodowle, R. zau wazyl, ze mi-
krokoki byly znacznie mniejsze 1 mnigj li-
czne. Wstrzyknigte zwierzg¢ciu, nie da-
waty zadnego skutku lub dziataly bardzo
stabo; przeniesione do §wiezszego bulijo-
nu rozwijaty si¢ bardzo powolnie. Po u-
ptywie iy2—2miesigcy hodowla traci zu-
pelnie zywotno$¢ swoja i, przeniesiona na
inny grunt odzywczy, wecale si¢ nie ro-
zwija. Przyczyna tego dla autora pozo-
staje niewiadoma. Chcac podtrzymac zy-
wotnos¢ mikrokokdéw, nalezy wcigz robié
nowe hodowle. Jezeli nawet ze starej ho-
dowli zaczniemy robi¢ nowe w ten spo-
so6b, by pomiedzy temi mtodemi pokole-
niami pozostawatl przedzial 1—2dni, to
mozemy zlosliwos¢ mikrokokéw nieco
zwigckszy¢é. Przy tem wszystkiem, prze-
prowadzajac hodowle przez znaczna ilo$é
pokolen, zmniejszamy zywotnos¢ i ztosli-
wo$¢ mikrokokdéw. W tenczas naprzyktad
gdy 4 pokolenie w ilosci ¢2 kub. cent. za-
bito kroélika po uptywie 3 dni przy obja-
wach ostrego zakazenia; 19-te pokolenie
w ilosci 1 kub. cent. zabito krolika po u-
ptywie 4 dni wérod objawoéw zakazenia
podostrego zporazeniem kosci. Przedziat
pomiedzy oddzielnymi pokoleniami ro-
wnat si¢ 2 dniom.

Mikrokoki wykazaty matg odpornosé
wzgledem podniesionej cieptoty. Cieplota
700—80° w ciggu 1—2 godzin zupeknie je
zabijata. Stare hodowle odznaczaly si¢
mniejsza odpornosciag anizeli miode.
Wtenczas, gdy stare hodowle ginety
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w cieplocie 44°, mtode mogtly sic wniej
swobodnie rozwijaé. Powstate w cieplo-
cie 410—44° pokolenia odznaczaty si¢ je-
dnakze mniejsza ztosliwoscia, anizeli wy-
hodowane w cieplocie nizszej (35°). Autor
wyhodowal szereg pokolen w cieplocie
35° i drugi szereg w cieptocie 430—44°
pozostawiajac przedzial dwudniowy po-
migdzy oddzielnemi pokoleniami. 14-te
pokolenie pierwszego szeregu, wstrzy-
knigte w ilosci i sze$¢, cent., zabito krolika
po uptywie 4dni wsréd objawdéw pora-
zenia kosci (martwaki); i6-te pokolenie
drugiego szeregu, wstrzyknigte w ilosci
2 kub. cent., zabito krolika po uptywie
dni 12 z objawami porazenia nerek iro-
pnego zapalenia stawow.

Wyzej powiedziano, Ze, przeprowadza-
jac mikrokoki przez znaczna ilo$¢ hodo-
wli, R. zmniejszat ich zlo$liwos§¢é. Azeby
przywrdci¢ im napowrdt ich zywotnosé i
ztosliwos$¢, wystarczalo przeprowadzié je
przez organizm zwierzg¢cy za pomoca
szczepienia. Wstrzyknawszy krolikowi
hodowle mato ztosliwa, i zabiwszy go po
uplywie 5 tygodni, R. robit hodowle ro-
py, znalezionej w stawach. Hodowle te
wydaty pokolenia, o wiele zto§liwsze od
zaszczepionego krolikowi. Wstrzykujac
w jednych wypadkach rope, w drugich—
pierwsze hodowle, z niej otrzymane, R.
zauwazyl, Ze czesto ropa stabiej dziatata
od hodowli. Objasnia on to tem, ze who-
dowli znajduje si¢ wigcej mikrokokow,
anizeli w takiej samej ilo$ci ropy.

Zwigkszajac ilos¢ wstrzyknietej hodo-
wli, przy jednakowych innych warun-
kach, mozna bylo otrzymac¢ wigkszy sku-
tek. Pomiedzy doza niedzialajaca, a szyb-
ko zabijajaca bylo wiele stopni przejscio-
wych, co pozwala zaliczy¢ mikrokoka za-
palenia ko$ci do rzedu mikrobow tago-
dniejszych. Zupelnie inaczej zachowuje
si¢ lasecznik karbunkulowy: przy wstrzy-
kiwaniu réznych ilosci jego dziatanie
zmienia si¢ tak szybko, Ze nader trudno
jest znalez¢ doze posrednia pomiedzy zu-
petnie nie dziatajaca i zabdjcza. Opiera-

KRONIKA LEKARSKA.

1126

jac si¢ na wlasnosciach mikrokoka, R,
stara si¢ wyttomaczy¢ réznorodnosé wy-
nikdw szczepienia jego. Wstrzyknigcie
11— V2 szes¢. cent. hodowli dostatecznie
ztoéliwej dawalo przebieg ostry, hodowli
stabszej—przebieg podostry (zajecie ko-
$ci). Hodowla stabsza, wstrzyknigta w i-
losci ¥4—1 sz cent. wywolywala obja-
wy ostre, wilosci Y4— VY2 podostre (zaje-
cie kosci). Bardzo staba hodowla niejest
w stanie wywola¢ nawet zmian w ko-
Sciach, a poraza nerki i wywotuje ropie-
nie stawow.

Przebieg bardzo ostry otrzymywat R
po wstrzyknieciu 3 sz. cent. lub wiegcej
bardzo ztosliwej hodowli. Wstrzyknigcie
pod skére matej ilosci mniej ztosliwej ho-

dowli przechodzito bez $ladu, wigksza
ilo§¢ zlosliwszej hodowli wywolywala
ropien. Szczepienie podskorne ropy cze-

$ciej sprowadzato ropnie, anizeli szczepie-
nie hodowli. Widocznie, oprécz mikro-
kokow, dziataty tu takze sktadowe czgsci
ropy. Wstrzyknigcie pod skore znacznej
ilo§ci mocno ztosliwej hodowli (2—3 k. ¢.)
par¢ razy spowodowato ogodlne zakazenie
z przebiegiem bardzo ostrym. R. przypu-
szcza, ze mikrokok moze si¢ rozwijaé
*w tkance lacznej i skorze, chetniej w ner-
kach i mig$niach, jeszcze che¢tniej w ko-
sciach. Jesli wstrzykniemy niewielka ilo$¢
niezbyt ztosliwych mikrokokow, to one
wybierajg sobie najulubiensze miejsce—
kos$ci. Zlosliwsze mikrokoki wstrzyknigte
w znacznej ilosci, s3 mniej wybredne i
rozwijajg si¢ wtenczas w okostnej, ner-
kach i mig$niach. Jesli wstrzykniemy mi-
krokoki bardzo mato ztosliwe, kosci opra
si¢ ich dzialaniu; znaczniejsza tylko ich
ilo§¢ moze wywotaé¢ zmiany w nerkach,
ktore widocznie bardziej sa w tym razie
wrazliwe na ilo§¢, anizeli na stopien zlo-
sliwo$ci mikrokokéw. Droga podskdrna
nie sprzyja rozwojowi mikrokokow. Wi-
docznie za pomoca naczyn chtonnych nie
wiele ich moze si¢ dostaé¢ do krwi. Zna-
czna ich czgé¢ pozostaje na miejscu lub
moze ginie wnaczyniach chlonnych. Po-
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nie waz tworzacy si¢ ropien niejako, si¢
otarbia, mikrokoki nie moga zen przedo-
sta¢ si¢ do krwi. Dla objasnienia wypad-
kow, gdzie po wstrzyknigciu znaczniej-
szych ilosci mocno zlosliwych hodowli
pod skore, nastapito ogélne zakazenie
z bardzo ostrym przebiegiem R. przypu-
szcza, ze mikrokoki moga wytwarzaé¢ sub-
stancyje trujace. Tym samym sposobem
mozna wytldmaczy¢ wystgpowanie zabu-
rzen nerwowych. Autor prébowat szcze-
pien ochronnych, szczepiac najprzéd mi-
krokoki stabsze, a pézniej bardziej ztosli-
we. Szczepienia ochronne nie zapobiegty
jednak skutkom mikrokokow ztosliwych.

R. badal 3 wypadki =zapalenia kosci
przewlektego. W jednym wypadku przed
rokiem bylo ostre zapalenie szpiku kost-
nego, w drugim przed 25 laty, w trze-
cim—vprzed 50 laty. W e wszystkich wy-
padkach udato si¢ R. wykry¢ mikrokoki
zOtte.

Na zasadzie wyzej przytoczonych wy-
nikow R. uwaza mikrokoka zoéttego za mi-
kroba swoistego dla zakaznego zapalenia
kosci. Uraz, zimno i inne czynniki, kto-
rym nadawano znaczenie przyczynowe,
nalezy uwaza¢ tylko za okolicznosci po-
magajace mikrobom w ich walce zorga-
nizmem. To, ze Jaboulay odosobnit inny
rodzaj mikrokoka (micrococcus albus) i,
szczepigc go, wywotal objawy podobne
do objawow, jakie wywotuje micrococcus
aureus, nie zaprzecza wcale swoistosci o-
statniego. R. uwaza je obadwa za dwie
bardzo blizkie odmiany tego samego ro-
dzaju. Swoistosci mikrokoka nie moze
zaprzeczacé ito, ze Krause, Garre, Rosen-
bach * znajdowali go w innych zbiorni-
kach ropy: wrzodziankach, flegmonach,
zastrzale it. d. i ze cierpienia te mozna
wywotaé, wcierajac w skore hodowlg mi-
krokoka zéttego. Dowodzi¢ jto moze tyl-
ko, ze mikrokok zd6tty wywotluje rozne
objawy objawy patologiczne w miar¢ te-
go, gdzie si¢ znajdzie. Przeciez i lase-

1) Patrz ,Kron. Lek.“, Ne. 20, r. 1885, str. 953.
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czniki gruzlicze wywotuja rézne objawy,
stosownie do tego, w jakiej tkance si¢
znajdg. Zarzut, ze lasecznikom gruzli-
czym odpowiadaja gruzellci, R. zbija
w ten sposob, ze i mikrokokowi zéttemu
odpowiada ropa i zgorzel (martwak kost-
ny, rdzen wrzodzianki). Sawicki.

307. Hennequin. O wyciaganiu kon-
czyny dolnej u dorostych. Les lois qui
regissent l'extension continue appliquee au
membre inférieur chez I adulte. (Rev. de
Chir. Nr, 2,3 14—1885).

Jak pojecie sily przypuszcza pojecie
oporu, tak pojecie wyciagania wiaze si¢
Z pojeciem przeciwwy ciagania. Pod wy-
cigganiem (extension) rozumiemy  sile,
starajaca si¢ pociaggnaéramie draga (w da-
nym razie odtamek cztonka) w kierunku
wypadkowej sit sktadowych. Przeciw-
wycigganiem (contre-extension) nazywa-
my przeszkode, czyli site, przeszkadzajaca
drugiemu, przeciwleglemu odlamowi u-
ledz wplywowi wyciaggania. Wyciaganie
i przeciw wyciaganie sg sobie, wrecz prze-
ciwne; rowno$¢ ich wytwarza rownowage,
a kierunek powinien si¢ zlewa¢ z osia
cztonka lub by¢ do niej rownoleglym.
Tarcie ciata, przy innych jednakich wa-
runkach, znajduje si¢ w stosunku prostym
do jego wagi. Je$li wigc za punkt opar-
cia dla sity wyciagajacej obierzemy odta-
mek lzejszy bardziej ruchomy, tarcie tego
odcinka bedzie mniejsze, a wigc opor sta-
wiany sile wyciagajacej bedzie mniejszy,
co pozwala nam uzy¢ mniejszej sily wy-
ciggajacej, by otrzymac ten sam skutek.
Zastosowujac mniejszg silg wyciagajaca,
zmniejszamy ucisk na. miejsce jej zastoso-
wania, wskutek czego chory latwiej znie-
sie wyciagganie. Z tego wynika, Ze uzy-
wajac wyciggania za pomoca ci¢zarow,
trzeba je zastosowaé¢ do odtamka dzejsze-
go, bardziej ruchomego.,

Wyciaganie i przeciw wyciagganie mo-
g3 by¢: samodzielne® mechaniczne i mig-
szane. Samodzielnemi nazywamy je wte-
dy, gdy je wytwarza, cigzar samego od-
powiednio umieszczonego odlamka we-
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sp6t z tarciem lub bez niego. Wycigganie
takie wykonywa gorny odlamek uda zta-
manego przy zastosowaniu podwojnej ro-
wni pochylej, lub tutéw, umieszczony na
réwni wstepujacej, gdy stopa i golen sa
przymocowane do t6zka. Przeciwwycia-
ganie tego rodzaju spotykamy zawsze,
gdy tuléw, ulozony na réwni wstepujacej
lub zstepujacej bez obcej pomocy réwno-
wazy site, wyciggajaca odlamek dolny.
Mechanicznem bedzie wycigganie i prze-
ciwwyciaganie wtenczas, gdy dla ich wy-
tworzenia uzyjemy ci¢zarow lub ciat spre-
zystych (rura kauczukowa, sprezyna me-
talowa). Czyniagc wycigganie i przeciw-
ciggnienie zarazem mechanicznem isamo-
dzielnem, otrzymujemy—trzeci rodzaj—
migszane.

Poniewaz sprezysto$S¢ nie jest stala,
lecz zmienia si¢ pod wptywem czasu, cie-
ploty i t. d, wobec tego nalezy zawsze
dawaé pierwszenstwo ci¢zarom przy za-
stosowaniu wyciggania 1 przeciwwycig-
gania mechanicznego.

Ciggnienie musi zawsze pokonywac
pewne przeszkody, ktéore moga by¢ sta-
temi lub przypadkowemi. Stalemi sa:
kurczliwo$¢ (tonicite) migsni 1 sprezystosé
skory; do przypadkowych nalezy zali-
czy¢: kurczenie si¢ (contraction) migsni
przy czynnosciach fizyjologicznych, skurcz
(contracture) miegsni patologiczny, cigzar
odtamka, tarcie jego o 16zko i o czgsci
przyrzadu, wreszcie przeszkody, jakie chi
rurg umyS$lnie wytwarza, by zabezpie-
czy¢ od zesuwania sie.

Przeszkody stale s3 wymiernemii mo-
zemy zawsze wiedzie¢, jakiej sily nalezy
uzy¢ dla ich pokonania; przeciwnie, prze-
szkody przypadkowe sa bardzo zmienne,
zalezne od wielu warunkéw 1 zupelnie
niewymierne. Wobec tego taki sposob
wyciggania bedzie najodpowiedniejszym,
przy ktorym uda si¢ chirurgowi usungé
lub znacznie zmniejszy¢ przeszkody przy-
padkowe, gdyz tylko wtenczas moZe on
wiedzie¢ Scisle, jakiej ma uzy¢ sily dla
otrzymania pewnego skutku. Przy za-
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stosowaniu wyciggania i przeciwwycia-
ganie nalezy zwracaé uwage na nastgpu-
jace prawa mechaniki: i) wycigganie me-
chaniczne lub mi¢szane moze byé przy-
stosowane do jednego Ilub wielu pun-
ktéw; 2) punkt oparcia sily wyciggajacej
podlega wuciskowi, ktory znajduje si¢
w stosunku prostym do tej sily i wod-
wrotnym do powierzchni ucisnictej. 3)
Azeby ucisk uczyni¢ tatwiejszym do znie-
sienia, nie nalezy obierac jednego jakie-
go$ punktu dla przytozenia sily wyciaga-
jacej, lecz przeciwnie rozlozyé przyloze-
nie jej na znaczng przestrzen; 4) sita wy-
ciggajagca powinna by¢ mozebnie mata.
Uzywajac wyciagania, najlepiej jest
stosowac¢ je do odltamka dolnego, jako
1zejszego 1 bardziej ruchomego. Jako
punkty oparcia moga stuzy¢: stopa, kost-
ki, tydka, klykcie uda, gorny brzeg rzep-
ki i skora. Przeciwwy cigganie najlatwiej
da si¢ zastosowa¢ na miednicy; o wiele
trudniej zastosowac je na klatce piersio-
wej. Plotno, ztozone w kilkoro na wzor
krawata i1 okrgzajace klatke piersiows
pod pachami, przeszkadza oddychaniu,
utrudnia ruchy konczyn gérnych, a zatem
mniej nadaje si¢ do wykonania przeciw-
wyciagania. Najprzyjemniejszem i naj-
odpowiedniejszem jest przciwwycigganie
samodzielne, uwarunkowane ci¢zarem tu-
lowia ijego tarciem o t6zko. Przy zasto-
sowaniu wyciggania i przeciw wyciggania
nalezy zwraca¢ uwage na to, by kazde
z nich dzialalo tylko na swoje terytory-
ryjum. Miegjsce ztamania lub linija sta-
wowa powinny stanowi¢ punkty neutral-
ne. Sila wyciggajaca powinna by¢ moze-
bnie najmniejsza, dla uskutecznienia cze-
go nalezy usuwaé¢ wszystkie przeszkody
przypadkowe. Ucisk nalezy stara si¢
rozszerzy¢ na przestrzen mozebnie wiel-
ka, by zmniejszy¢ spowodowany przezen
bol.  Skore, podlegajacg uciskowi, zwta-
szcza na wystgpach kostnych, nalezy za-
bezpiecza¢ od uszkodzen. Opierajac si¢
na powyzszych pogladach, H. krytykuje
rézne sposoby wyciggania. Przy uzyciu
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podwdjnej réwni pochytej wyciaganie u-
skutecznia gérny odtamek 1 miednica,
przeciw wyciaganie — golen. Ujemnemi
stronami tego przyrzadu sa: niemoze-
bnos¢ sprostowania przemieszczanych od-
lamoéw; niestalos¢ sity wyciagajacej wo-
bec tego, ze chory zawsze moze sobie
podtozy¢ rece lub poduszke pod kszyz, u-
cisk naczyn inerwéw w dole podkalano-
wym; zesztywnienie w polozeniu niewy-
godnem, je§li wyciaganie zastosowano
wskutek zapalenia stawu biodrowego.
Nielepszemi sg inne sposoby wyciagania
samodzielnego. Jedni radzili klas¢ cho-
rego na rowni wstepujacej (nogi wyzej
na 20—25 centm., anizeli gtowa), przymo-
cowujac odtamek dolny stale; inni ktadli
chorego na t6zku zwyktem, noge wypro-
stowang podnosili na powietrzu tak, by
z tulowiem stanowita kat zblizony do
prostego i wtenczas ja zawieszali za sto-
pe i tydke. W obu wypadkach znaczna
cz¢$¢ sily wyciagajacej niszcza przeszko-
dy przypadkowe—w pierwszym razie tar-
cie, w drugim napr¢zenie tylnych migsni
uda. Nadto bardzo nieprzyjemny ucisk
wywiera przeciwwyciaganie w wypadku
drugim, obadwa za§ zmuszaja chorego le-
ze¢ w pozycyi, niezgodnej zjego przy-
zwyczajeniami. Przechodzac do sposobow
wyciggania mechanicznego, H. potepia
uzycie trzewika, do ktérego przywiazuja
ciezar za pomocg sznura. Natomiast z do-
brym skutkiem uzywat on -elastycznej
ponczochy, siegajacej za kolano. Cigzar
przymocowuje sic¢ do dwoch tasiemek,
przyszytych do bokéw ponczochy na ca-
tej jej dlugosci. Wielu chirurgéw postu-
guje si¢ przy wyciaganiu pasem pldtna,
pokrytego plastrem lepkim. Pas taki,
dtugosci 1'/2 m, szerokosci 3—4 cent.
przymocowuja po bokach goleni tak, by
srodek pasa tworzyl petlice przy pigcie.
Petlica taczy si¢ ze sznurem, do ktorego
przymocowuje si¢ cigzar. Mala deszczot-
ka, umieszczona w petlicy poprzecznie,
zabezpiecza kostki od zbytniego ucisku.
Zwierzchu cata golen owija si¢ opaska
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ptécienna. Ujemna strong¢ tego sposobu
stanowia: znaczna ilo$¢ przeszkod przy-
padkowych ipodraznienie skoéry, wywo-
lywane czesto plastrem. Dogodniejszem
jest uzycie kilku paséw takiej samej wiel-
kosci, co powyzszy. Na zewngtrznej i we-
wnetrznaj powierzchni czlonka przymo-
cowujemy je wten sposob, by oddalone
u gory, schodzily si¢ z sobag wachlarzo-
wato ku dotowi i taczytly na wysokosci
kostek. Srodkowa ich cze§¢ tworzy pe -
tlice, w ktorej pomieszczong jest dese-
czka, jak wyzej. Nadto podluzne te pary
przymocowuje si¢ paskami kolistemi lub
spiralnymi, przymocowanemi powyzej
kostek, tydki i kolana. Te to poprzeczne
paski stawig wyzej drugi sposob od pier-
wszego: sita wyciggajgca dziala tu nie
tyle na skore, ile na miesnie i kosci. Uje-
mne strony tego przyrzadu te same, co i
pierwszego. Chcac przy ich uzyciu po-
kona¢ wszystkie przeszkody przypadko-
we, musielibySmy uzy¢ takiego cigzaru,
ktorego chory nie zniesie. Nadto uzycie
obudwu przyrzadow wymaga rdéwnego,
niezbyt migkkiego materaca, potozenia
nawznak, cigglego wyprostowania tuto-
wia, co dla wielu chorych jest nie do
zniesienia. Wyniki po uzyciu tych spo-
sobow wyciagania sg niezupehlnie zada-
walniajace, gdyz przy ztamaniach wérod-
kowej trzeciej czeSci uda otrzymujemy
skrocenie 1 -4 cent.; przy ztamaniach
wyzszych wyniki sg jeszcze gorsze. Jako
jedynie racyjonalne, H. podaje 3 sposoby
wyciggania:

1) Przy wyprostowanej konczynie
odtamek ruchomy zawieszamy w pozycyi
poziomej lub nieco pochytej za pomoca
hamaka, zupelnie nie dotykajacego si¢ do
16zka. Ciagnienic stosujemy na stopg,
tydke lub skore. Sposdb ten czasami by-
wa bolesnym i skutek nie zawsze da si¢
oceni¢ matematycznie.

2) Przy wyprostowanej konczynie,
odtamek ruchomy umieszczamy na woéz-
ku, ktory si¢ toczy po roéwni poziomej lub
nieco pochytej. Punkty zastosowania si-
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ly, jak w 1iszym. W materacu nalezy
zrobi¢ zaglgbienie. W obudwu wypad-
kach chory musi leze¢ na wznak. Przy
siadaniu napr¢za on mig$nie uda tylne,
przez co zwigksza przeszkody, a zatem
zmniejsza sile wyciagajaca.

3) Golen przeksztatcana na drag pier-
wszego rodzaju znierd6wnemi ramionami.
Wiadoma jest rzecza, ze drag materyjal-
ny z nier6wnemiramionami moze rozwi-
ngé¢ samodzielnie, bez obcej pomocy, pe-
wng site, takze dla otrzymania jego ro-
wnowagi na koncu krétszym musimy do-
da¢ jaki$ cigzar. Ot6éz staramy si¢ golen
przeksztatci¢ na drag tego rodzaju, by
dolny koniec byt dtuzszym, goérny zas—
jako krotszy, mogt wykonaé¢ pewna pra-
ce (wyciaganie uda). Zginamy golen pod
katem 1350 (Srodek pomiedzy polozeniem
wyprostnem, a zgieciem do kata proste-
go) i, ztozywszy serwete na wzor krawa-
tu, Srodek jej ktadziemy ponad rzepka.
Nastgpnie obchodzimy koncami klykcie
uda i, skrzyzowawszy je pod kolanem, za-
wiagzujemy na guzowatos$ci kosci golenio-
wej. Serweta opasze nam wtenczas noge
pod postacia 8 ktorej géorna polowa oto-
czy dolny koniec uda, dolna za$§ polowa,
bardziej wydluzona, bedzie obejmowata
gorng czgs$¢ golenia. Na zewnatrz lub na
wewnatrz od wezta przymocowujemy
sznurek, ktory, przepuszczony przez blok,
stuzy do przymocowania ci¢zaru. Ci¢zar
w danym razie ma znaczenie tylko pod-
pory dla draga, wyciaganie za$ uda od-
bywa si¢ samodzielnie za pomoca dhuz-
szego ramienia draga, czyli cze¢$ci golenia,
lezacej nizej petlicy. Sama koficzyne od-
prowadza H. nieco od $rodkowej linii cia-
ta i pod pigte podstawia stoteczek zpo-
duszka. Golen owija on flanelowa opa-
ska, by zapobiedz obrzgkowi. Azeby po-
dobne polozenie nogi umozebnié, nalezy
materac odpowiednio wyciaé lub podcig-
gna¢ w kierunku glowy. YV ciggu 15-stu
lat uzywajac tego sposobu, II. otrzymy-
wal wyniki najlepsze. Zaletami jego sa:
1) chory moze siedzie¢, gdyz przy tern
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tylne mieg$nie uda naprgzeniem swojem
nie beda zmniejszaly sily wyciagajacej;
2) sita potrzebna daje si¢ obrachowaé
z matematyczng $cisto$cig, poniewaz prze-
szkody przypadkowe sg zniesione, a pozo-
stajg tylko przeszkody state. Rozbiera-
jac rézne sposoby przeciw wyciggania, H.
potepia uzycie paséw elastycznych, gdyz
dziataja Zmiennie, krytykuje tez H. spo-
sob, w jaki je zwykle naktadaja. Kieru-
nek ich bywa zdotu, z wewnatrz, z przo-
du, ku gorze, zewnatrz i tytowi, lub tez
od dotu, zewnatrz i tytu ku gorze, we-
wnatrz 1 przodowi. W obydwu razach
sprzyjaja one przez swe ulozenie prze-
mieszczeniu goérnego odtamu lub zwi-
chnieniu glowki (coxitis). H. za najodpo-
wiedniejszy rodzaj uwaza przeciwwycia-
ganie migszane, t.j. zarazem samodzielne,
wykonywane tarciem i ci¢zarem tulowia,
i mechaniczne, do czego shluzy odpowie-
dnio utozona serweta, Chory moze na-
przemiany positkowa¢ si¢ jednem i dru-
giem. Wlasciwie nawet serweta ma to
tylko znaczenie, Ze nie pozwala choremu
zsuwac si¢ po za pewien punkt, co szko-
dzitoby sile wyciagajacej. Samg serwatg
naktada H. w ksztalcie 8. Srodek jej o-
bejmuje osad¢ czlonka, konce krzyzuja
si¢ na brzuchu ponad naczyniami, obcho-
dza nastepnie tutow i pod poduszkami
biegng ku tylowi, gdzie za pomoca sznu-
ra przymocowuja si¢ do kotka zelaznego
lub deski t6zka (uzycie cigzaréw do prze-
ciwwyciaga H. odrzuca). Drugi sposoéb
polega na przeciwwycigganiu obustron-
nem. Srodek serwety lezy ponad spoje-
niem tonowem. Konce obchodza osady
obudwu konczyn dolnych, przechodzac
kolejno przez doly biodrowe zewnetrzne,
faldy posladkowe i pachwinowe, a naste-
pnie kieruja si¢ ku bokom tulowia, ktore
obchodza, dazac pod poduszkami ku ty-
lowi. Cala ta opaska ma wyglad okula-
row, gdzie, zamiast szkiet, w oprawie sie-
dzg nogi. Zamiast krzyzowaé¢ konce od-
dzielnie na obudwu stronach, moznaje
skrzyzowaé na spojeniu lonowem. Spo-
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sob ten ma t¢ dobra strong, ze daje cho-
remu mozno$¢ siedzenia bez obawy zsu-
nigcia sig, oraz jest fatwym do zniesienia,
poniewaz ucisk rozchodzi si¢ na znaczna
przestrzen. Chory przytem moze dowol-
nie posiikowaé si¢ przeciwwycigganiem
lub uwolni¢ si¢ od niego, przesungwszy
si¢ nieco ku goérze. Chorego nalezy za-
wsze umieszczaé na plaszczyznie poziomej
lub zstgpujacej, co otrzymujemy, dajac
mu poduszki pod plecy. Uzycia réwni
wstepujacej (podstawianie pienkéw pod
przednie nogi t6zka) H. goraco si¢ sprze-
ciwia. Odlamek dolny, wyciggany ma
wtenczas daznos¢ zsuwacé sie na dof, t. j.
zwigkszaja si¢ przez to przeszkody przy-
padkowe, czego najbardziej nalezy uni-
kac.

Przy zastosowaniu wyciggania mecha-
nicznego czg$¢ sity wycigg*ajacej zuzywa
si¢ na pokonanie przeszkdd przypadko-
wych (praca nieuzyteczna), druga zas
cz¢$¢ pokonywa przeszkody state iprzeno-
si si¢ droga odtamka ruchomego na odta-
mek unieruchomiony za pomoca przeciw-
wyciggania. Tatylko druga czgs¢ sity
wyciagajacej wykonywa prac¢ uzyteczna.
Pomingwszy inne przeszkody przypadko-
we, na ilo$¢ pracy uzytecznej znaczny
wplyw wywiera to, w jakim miejscu za-
stosowano site wyciggajacg. Najlepsze
wyniki otrzymamy, dziatajac silg wycia-
gajaca na szkielet, t. j. przymocowujac
cigzar wyciagajacy do kostek lub do sto-
py. Jezeli pokonamy przeszkody przypad-
kowe, ktadac noge na wozku lub hama-
ku, to prawie cata sila wyciggajaca wy-
kona nam pracg uzyteczna. Przy wycia-
ganiu za pomocg goleni, przeksztatconej
na drag z nierdwnemi ramionami pracg
uzyteczng wykonywa sita, rdéwnajaca si¢
potowie zamierzonego ci¢zaru. Objasnia
to H. w nast¢gpujacy sposédb. Jezeli cigzar,
przymocowany do petlicy rowna si¢ 4 ki-
logramom, to znaczy, ze podpora draga
wytrzymuje ucisk 4 kil. Ucisk, jakiemu
podlega podpora, rowna si¢ sile samo-
dzielnej, wytwarzanej przez dluzsze ra-

KRONIKA LEKARSKA,

1136

mi¢ draga plus opor, t.j. sita, ktéra wy-
cigga w danym razie udo. Jezeli drag
zachowuje rownowage, to znaczy, ze sila
samodzielna réwnowazy si¢ sila oporu,
czyli ze one sg sobie rowne. Jezeli razem
wynoszg one 4 kil.,, to znaczy, ze kazda
z nich réwna si¢ 2 kil. )

Stosujac sitg wyciagajaca na migsnie
tydki, mozemy prawie cala sit¢ zuzy¢ na
prace¢ uzyteczna. Jednakze mig$nie wpred-
ce zanikaja 1 przyrzad, ktory wyciagal
miesnie, zaczyna wpredce wyciggac skore.

Stosujac wyciaganie na skorg, otrzy-
mujemy prace uzyteczng niewielkg i nie
dajaca si¢ obliczy¢. Skora zsuwa sie ku
dolowi, na calem udzie, a poczgsci brzu-
chu. Sita wyciggajaca przenosi si¢ na
szkielet za pomoca powigzi. Z powigzi
jedne przymocowuja si¢ do koscigolenio-
wej i udowej, inne do miednicy. Tylko
cze$¢ sily przeniesiona za pomocg pier-
wszych daje prace uzyteczng, Druga
czg¢$§¢, przeniesiona za pomocag powigzi
wprost na miednicg i gérny odtamek, za-
miast pomagac, szkodzi pracy uzyteczne;j.
Nadto znaczna czg¢$¢ sity zuzywa si¢ na
pokonanie elastycznosci skory. Wobec
tego przymocowanie sity wyciagajace;j
do skory winno by¢ odrzuconem. Jedy-
nie racyjonalnem jest zastosowanie jej na
kosci szkieletu. Droga do$wiadczalng na
trupach H. stwierdzil, ze, stosujac wycia-
ganie na szkielet, mozemy otrzymac¢ zu-
peinie zadawalniajace wyniki za pomoca
cigzaru 2 kilogr. Poniewaz przy uzyciu
wozka lub hamaku cata sita, przymoco-
wana do szkieletu, zamienia si¢ na prace
uzyteczng, dla wyciggania mozemy wtym
razie uzy¢ 2—3 kilogr. Przy przeksztal-
ceniu goleni na drag i rodzaju, poniewaz

1) Ucisk na miejscu podpory, moéwiac S$cisle,
réwna si¢ ciezarowi calego draga, plus opér. Nadto
na dowodzenie autora w takim tylko razie mozna
sie zgodzié¢, jezeli 4 kil. przedstawiaja najmniejszy
ciezar, jaki przeszkadza nodze upasé, t j. przejsé
w pozycyje pionowa. W takim bowiem tylko razie
4 kil. bedzie przedstawialo

pory.

wielko$¢ ucisku pod-
(Przyp. spraw.).
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uzyteczng prace wykonywa tylko polowa
ciezaru, nalezy uzy¢ 4—6 kilogrm.

Dla przeciwwyciagania wystarcza sita
2—4 kilgr. Samodzielna sita przeciwwy-
ciggania wynosi w pozycyi lezacej 1520
kilo, lecz przy podnoszeniu si¢ chorego,
siadaniu i t. d. zmniejsza si¢ do 4—5 kilo.
Wobec tego widocznem jest, ze o ile przy
lezeniu wystarcza przeciw wyciaganie sa-
modzielne, otyle przy zmianie potozenia
moze by¢ bardzo pomocnem przeciwwy-
cigganie mechaniczne. Wrazie znacznego
przemieszczenia odtamkow H. uzywa ry-
nienki, wyslanej wata na tylng powierz-
chni¢ wuda. Zupelie unieruchomiajacy
opatrunek naktada tylko przy ztamaniach
otwartych. B. Sayuicki.

308. O cigciu pecherza
podbrzusznem. Da la cystolomie sus-fiu-
bienne. (La Semaine med. Nr. 4%).

XV dziewigciu wypadkach kamieni pg-
cherza na dziesig¢ mozna je usunac za po-
moca kruszenia zajednem posiedzeniem.
Nawet wicksze kamienie (55—60 grm.)
mozna usuwa¢ tym sposobem. Najwig-
kszy kamien, jaki kruszyt T., wazyl 84
grm. (wyzdrowienie). Jednakze dla kru-
szenia kamieni tej wielko§ci wymaga si¢
od lekarza wielkiego doswiadczenia; z te-
go wzgledu wigkszosci lekarzy T. radzi
uzywac cigcia podbrzusznego zamiast kru-
szenia w tych razach, gdy kamien jest
twardy 1 wazy 40—45 grm. Operacyja
cigcia podbrzusznego przedstawia dwa
rodzaje niebezpieczenstwa: moznos¢ zra-
nienia otrzewnej i nacieczenia moczowe-
go tkanki tacznej okotopgcherzowej. Pier-
wsze jest wazniejszem, poniewaz odle-
glos¢ otrzewnej od spojenia tonowego
(T. zwieja przestrzenia nadlonowg) jest
niewielka. Przestrzen nadtonowa zacho
wuje si¢ rozmaicie odpowiednio do wicku
i do innych warunkéw, co jeszcze bar-
dziej utrudnia operacyj¢. Pomimo tego
cigcie podbrzuszne uwaza T. za mniej nie-
bezpieczne, anizeli kroczowe. XV osta-
tniem niebezpieczenstwo, chociaz latwiej-
sze do przewidzenia, za wyjatkiem krwo-

Thompson.
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tokow w razie nieprawidtowosci naczyn,
sg jednak liczniejszemi i powazniejszemi.

XV wieku dziecinnym cigcie kroczowe
jest niebezpiecznem tylko wskutek matej
odpornosci tkanek, co usposabia do roz-
darcia. XV wicku dojrzatym cigcie boczne
moze spowodowaé: zranienie kiszki pro-
stej (szczegblnie u starcéw), krwotok, u-
szkodzenie szyjki pecherza przy znacznej
objetosci kamienia. Kamien 70—90 grm.
nie moze by¢ usuni¢tym bez uszkodzenia
szyjki; wskutek tego §miertelno$¢ wzrasta
odpowiednio do wielkos$ci kamienia, gdy
ten przewyzsza 60 grm. Niebezpieczen-
stwa nie zmniejszy w takim razie nawet
rozkruszenie kamienia, poniewaz uskute-
czni¢ je musimy w pecherzu proznym.
Niebezpieczenstwo nacieczenia moczowe-
go T. uwaza za matoznaczace. Z 10 wy-
padkéw, jakie T. operowal od Lipca 1883
r. do Listopada 1885 r., w zadnym powi-
ktania tego nie byto. Dla uniknienia go
nie nalezy oddziera¢ pgcherz a od spojenia
lonowego. Otéz, pominawszy moznos¢
zranienia otrzewnej, wazniejszych trudno-
§ci operacyja ta nie nastr¢gcza. Krwawie-
nia prawie nie ma, posocznicy takze nie
nalezy si¢ zbytnio obawia¢. W zadnym
z 10 wypadkow cigcia podbrzusznego, o-
perowanych przez T., nie bylo zakazenia,
pomimo to, ze oprocz czystych narzedzi i
stabego roztworu kwasu karbolowego lub
bornego, nic wigcej nie uzywal. Nawet
opatrunku szczelnie zatykajacego rang
nie naktadat. Cigcie kroczowe, ktore T.
robit wielokrotnie, mniej usposabia do za-
kazenia, anizeli kruszenie kamieni. Z 29
wypadkow $mierci raz tylko nastgpita
takowa naskutek posocznicy. W ciagu
ostatnich lat pieciu robit T. 56 wycig¢ gu-
z6w pecherza i raz tylko wystapita ro-
pnica. Za przyézyng jej uwaza on zapa-
lenie zyt pecherza, spowodowane dlugo-
trwatem zapaleniem btony S$luzowej lub
tez obrazeniem rnechanicznem. Te same
przyczyny moga wywotaé ropnice po
kruszeniu kamieni, z ktéra obecnie T. pra-
wie nie spotyka si¢ od czasu, jak zaczat



1139

kruszy¢ na jednem posiedzeniu. Doswiad-
czenia Garsona nad zmiejscowieniem pe¢-
cherza przy wypelnieniu kiszki prostej na-
sune¢ty Petersenowi mys$l nowego sposo-
bu cigcia podbrzusznego. Wstrzykuje on
do pecherza plyn antyseptycézny, a do ki-
szki prostej wprowadza worek kauczuko-
wy, objetosci 500 grm. Po rozciggnigciu
worka pecherz unosi si¢ ku gorze i przo-
dowi, pociagajac za soba fatde¢ otrzewnej
i powigkszajac przestrzen nadtonowa. Pe-
tersen po wydobyciu kamienia brzegi
rany zeszywa, pozostawiajac maty otwor,
w ktory wktada saczek. Raz sprébowat
zupetnie zaszy¢ rang, lecz to mu si¢ nie
udalo. Thompson wykonuje operacyje
w odmienny nieco sposob. Wszelkie przy-
gotowania chorego, dazace do zwigksze-
nia pojemnosci pecherza uwaza on za zby-
teczne, poniewaz mogg one tylko zwig-
kszy¢ podraznienie. Rozpoczyna on ope-
racyje¢ przez danie lewatywy choremu i
utozenie go na krzyzu z podniesionemi
barkami. Po zachlormowaniu wprowa-
dza si¢ do kiszki prostej po za zwieracz
xvorek kauczukowy, zwiniety stozkowato
i nasmarowany tluszczem, poczem wstrzy-
kuja wen 350—400 grm. wody. Nastepnie,
wprowadziwszy dopecherza kateter migk-
ki, wstrzykuje 200—300 grm. roztworu
kwasu karbolowego 0,t°/0 lub kwasu bor-
nego. Nie nalezy czyni¢ tego gwaltownie,
oraz trzeba kierowaé si¢ przy tern opo-
rem, jaki uczuwamy, oraz uczuciem guza,
jaki zjawia si¢ ponad spojeniem tonowem.
Naj wazniejszem jest tu rozciggnigcie ki-
szki prostej, codo pecherza za$, to wy-
starcza wstrzyknigcie naw et matej ilodci
plynu. Wyciagnawszy kateter, T. zawia-
zuje czlonek sznurkiem elastycznym iob-
macuje okolice podbrzuszna, gdzie nalezy
wyczu¢ pecherz zaokraglony, odsunigty
ku goérze. Stangwszy po lewej stronie
chorego, robi cigcie po linii Srodkowej,
rozdzielajace skore i tkanke podskorna,
dtugie na 8 cent. i si¢ggajace nieco nizej
gornego brzegu spojenia tonowego. Na-
stepnie T. odktada noéz, rozdziela paznog-
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ciem prawego wskazujacego palca tkanki
na linii biatej. Podnidstszy kilka widkien
Sciggnistych, przecina je 1, wsadziwszy
zglebnik zlobkowany przez otworek, roz-
szerza takowy ku gorze i ku dotowi na 3
cent Teraz zndw positkuje si¢ paznog-
ciem, by rozdzieli¢ mig¢snie od linii $rod-
kowej. tylnego listka
Sciggnistego (fascia transversa), rozdziela
go, jak pierwszy. Jezeli kamien jest du-
zym, nalezy nieco nadcia¢ dolne przycze-
py migénia prostego. Teraz operator ma
przed soba tkanke tluszczowa, pokrywa-
jaca przednig Sciank¢ pecherza, stara si¢
oddzieli¢ ja paznogciem z dotu ku gorze.
Dla uniknigcia krwawienia zyly spotkane
nalezy staraé si¢ zsuna¢ na bok. Doszed}-
szy do S$cianki pecherza, T. wbija w nig
ostry haczyk, przyczem wyptywa kilka
kropel moczu. Wzigwszy haczyk wlewa
reke, prawga robi cigcie takiej wielkosci,
by przez nie mogt przejsé palec wskazu-
jacy i, zatkawszy sobg otwdr, przeszko-
dzi¢ wplywaniu zawartosci. Ta droga
mozna dobrze zbadaé¢ xvielko$¢ i1 poloze-
Azeby rozszerzy¢ otwor

Doszedlszy do

nie kamienia.
T. obok wskazujacego prawego wprowa-
dza lewy i stara si¢ je rozsungé. W ten
sposob postgpuje on, by uniknac krwoto-
ku. Jezeli ma do czynienia z nowotworem,
obadxva brzegi rany przewleka nitkami,
by modz rang utrzymacé wcigz rozwartsg.
Teraz mozna juz wypusci¢ nieco wody
z worka kauczukowego. Kamien wycig-
ga T. szczypczykami lub wskazujacymi
palcami, zblizajacje do siebie a inne pal-
ce splatajgc ze sobg. Upewniwszy sie, ze
w pecherzu nic juz nie pozostato, opera-
cyje uwaza za skonczona. Szew naklada
najwyzej jeden na $cianke¢ brzuszng 2%2
cent. powyzej dolnego kata rany. W cia-
gu 24 lub 48 godzin w ranie pozostawia
on sgczek kauczukowy, 12— 15 cent. dtugi.
Czasami zaklada takze kateter do kanalu
moczowego. Wogbdle po 2—3 dniach tak
saczek, jak ikateter mozna usunaé. W cig-
gu 24 godzin chory musi leze¢ na grzbie-
cie, potem za$ lezy na przemiany to na
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lewym, to na prawym boku, co 6 godzin
zmieniajac pozycyje. W skutek tego mocz
zwilza to jedng, to druge strong i nie tyle
drazni skér¢. Zamiast opatrunku T. uzy-
wa kompresu plociennego, zmoczonego
w stabym roztworze kwasu. Z io opero-
wanych przez T.umart tylko jeden, 73-
letni starzec, wskutek ostabienia, w dniu
po operacyi. T. przypuszcza, ze cigcie
podbrzuszne odda wielkie ustugi przy o-
perowaniu wigkszych nowotwordéw peche-
rza. Male polipy tatwo mozna usungé za
pomocg cigcia kroczowego.

(Patrz ,Kron. Lek,*,
str. 406),

Nr. 9, r. 1883,
Sawicki.

IV. Pedjatryja.

309. Dr. J. comby. Etyjologija i
profilaktyka zolzow we wezesnem dzic
cinstwie. FEtiologie et prophylaxie de la
sero/ule dans lapremiere enfance. (Archi-
ves Generales de medecine. Decgmbre, 1885.
Dokonczenie).

Szkodliwy wpltyw pokrewienstwa mig-
dzy rodzicami na potomstwo znany jest
oddawna. Ujawnia si¢ on czgsto w po-
staci nieprawidtowos$ci lub zatrzymania
w rozwoju. Trudno okresli¢c w jakim
stopniu pokrewienstwo pomigdzy rodzi-
cami ma wplyw na rozwdj zolzow, w ka-
zdym razie niejest ono i pod tym wzgle-
dem obojetne. Rilliet pomigdzy skutkami
zwigzkdédw ludzi ze sobg spokrewnionych
wspomina o sklonno$ci do zolzoéw i gru-
zlicy.

Co si¢ tyczy wieku rodzicow, to wielu
autorow utrzymuje, ze rodzice zbyt mlo-
dzi wydaja na $wiat potomstwo skrofuli-
czne; Lalonette uwaza zajedne¢ zprzy-
czyn zotlzow spotkowanie podczas miesia-
czki. Wedlug Bazin’a zbyt mtody, lub
zbyt stary wiek rodzicow, a takze spotko-
wanie w czasie miesigczki nie moga by¢
uwazane za przyczyny zolzéow, sa to tylko
czynniki, ostabiajace ustrdj. Comby po-
daje cztery wypadki zolzow u dzieci zbyt
mtodych rodzicow. Nalezy jednak zwro-
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ci¢ uwage nato, ze we wszystkich tych
wypadkach dzieci byly karmione albo
wytacznie tylko sztucznie, albo sztuczne
karmienie potagczone byto z naturalnem.
W dwéch ztych wypadkéw matki byly
skrofuliczne. Dalej opisuje autor wypa-
dek zolzéw u dziecka, ktdérego ojciec jest
zupetnie zdrow, lecz ma 60 lat, matka
zdrowa lat 31. OSmioro poprzednich dzie-
ci tych samych rodzicow zmarto w bar-
dzo miodym wieku. Wracajac jeszcze
raz do kwestyi dziedziczno$ci zolzow, au-
tor zwraca uwage na niestuszno$¢ zdania
Lugol’a, jakoby w kazdym wypadku zol-
z6w mozna bylo upatrywaé wplyw dzie-
dzicznos$ci. Autor zgodnie ze zdaniem
wielu innych utrzymuje, Ze zolzy nabyte
sa tak samo kwestyja niezaprzeczalng,
jak gruzlica nabyta.
Reasumujac przyczyny
wszesnem dziecinstwie autor stawia na
pierwszym planie dziedzicznos$¢: zolzy, a
bardziej jeszcze gruzlica rodzicOw najczeg-
$ciej wywoluje zotzy u dzieci. Dalej idzie
przymiot, choroby nerwowe 1 diathesis
arthritica przodkow. Zolzy dziedziczne
sa bardzo czgstem zjawiskiem, by¢ moze
iz sa one w przebiegu ci¢zsze, niz zolzy
nabyte, istnieniejednak tych ostatnich nie
moze by¢ kwestyjonowanem. Rodzice zu-
pelnie zdrowi pod kazdym wzglgdem mo-
ga mieé dzieci skrofuliczne, jezeli te wysta-
wione sg na wptyw ztych warunkow zdro-
wotnych, pomiedzy ktorymi najwazniej-
szg rolg¢ gra wadliwy pokarm, sztuczne
odzywianie, gruba i zbyt wczes$nie poda-
wana strawa. Warunki te moga wywolaé
nietylko krzywice, ale i zolzy. Mniejsze
znaczenie w powstawaniu zolzow maja
choroby, usposabiajace do nich (maladies
scrofulitantes), miejscowe draznienieit. d.
Rozebrawszy szczegdtowo przyczyny
zolzoéw, autor zgodnie z nakre$lonym pro-
gramem przechodzi do §rodkow zapobie-
gawczych. Profilaktyka zolzéw znajduje
si¢ w bezposrednim zwigzku zich etyjo-
logija- Poniewaz najkardynalniejsza przy-
czyne skrofulozy stanowi dziedzicznosc,

zolzé6w we
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przedewszystkiem wiec lekarz powinien
skierowaé¢ uxvage w te strone. Trudno
jednak jest lekarzowi zapobiedz zwigzkom
miedzy osobami choremi; z tego w'¢c po-
wodu pozostaje mu tylko mozno$é uchro-
nienia potomstwa chorych rodzicow od
zolzéw, na ktore jest skazane. Najwazniej-
sze znaczenie ma tu dobra marnka. Matka
suchotnica nie powinna karmié¢ swego
dziecka w jego i swoim wlasnym intere-
sie. Jezeli za§ matka nosi na sobie slady
zolzow, to okolicznos$é ta, wedlug autora,
nie stanowi przeciwwskazania do karmie-
W kazdym razie pokarm matki na-
wet skrofulicznej mniej naraza dziecko
na zolzy niz kazdy inny. Jaccoud radzi
pokarm mamki nawet w tym razie, jezeli
tylko ojciec sam jest suchotnikiem. Au-
tor uwaza to za przesade, zgadzajac sie na
to, ze karmienie powinno trwaé jaknaj-
dluzej, od 18 do 22 miesiecy. Radzi ro-
wniez odstawi¢ dziecko od piersi powoli
i zastapi¢ na poczatek kobiecy pokarm
mlekiem o$lem i lub koziem.

Jezeli karmienie przez matke lub mam-
ke jest niemozebne, to nalezy, jezeli sie
da, zastapi¢ je karmieniem przez oslice
lub koze; w ostatecznym
niem ze szklanki, nie z flaszki. W kazdym
razie powinno si¢ unika¢ wszelkich innych
pokarméw, mniej lub wiecej niestra-
wnych, gdyz wynikajace z nich zaburze-
nia w trawieniu graja waznga role w po-
wstawaniu zolzéw.

Oprocz tej nader waznej kwestyi kar-
mienia nalezy mie¢ na uwadze iinne wa-
runki zdrowotne. Nigdy nie nalezy wa-
ha¢ si¢ zmieni¢ szkodliwe miejskie powie-
trze na wiejskie, wybierajac miejsca suche
i zdrowe pod kazdym wzgledem. Pobyt
dziecka na wsiiizolacyja, $rod ktorej sie
wychowuje, zabezpiecza je od chorob za-
kaz'nych, majacych wielki wplyw na roz-
winiecie si¢ zolzéw. W miastach ulice
powinny by¢ oczyszczane, domy i mie-
szkania przewietrzane.

Czysto$¢ chroni od draznienia skoéry
i wysypek, ktore s3 punktem wyjscia

nia.

razie karmie-
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skrofulicznego cierpienia gruczoléw lim-
fatycznych.

Kapiele zimne, tusze, suche frykcyje
zalecane sa usilnie przez wielu lekarzy;
wzmacniajace ich dzialanie ma zbawienny
wplyw na budowe dziecka. Oproécz tego
gimnastyka, ¢wiczenia na S$wiezem po-
wietrzu i gry, majace na celu wzmocnie-
nie ustroju, stanowia rzecz wazing dla
kazdego dziecka wogole, a konieczng dla
skrofulicznego, lub zagrozonego skrofu-
lami.

Za najpotezniejszy S$rodek leczniczy
przeciwko zolzom uwazaja wode morska.
Hamilton jednak utrzymuje, Ze woda
morska, uzyta wewnetrznie, ma tylko
znaczenie Srodka przeczyszczajacego, mor-
skie za$ kapiele nie rdéznia si¢ niczem od
innych, zwyczajnych kapieli. Pomimo to
metoda ta znajduje wielu zwolennikow.
Baumes sadzi, Ze samo powietrze morskie
jest bardzo pozyteczne dla skrofulicznych
dzieci. Nieszczesciem wszystkie prawie
dzieci, dotkniete zolzami lub sklonne do
nich z powodu chorobliwego stanu ich ro-
dzicow nie s3 w moznoSci Kkorzystania
z tego poteznego Srodka. W takich ra-
zach do pewnego stopnia kapiele morskie
dadza si¢ zastapi¢ przez czeste uzywanie
kapieli stonych, ktore w kazdym razie u-
trzymuja cialo w czystoSci i poteguja
apetyt.

Co sie tyczy niby swoistego przeciwko
zolzom Srodka—tranu rybiego, to nalezy
przedewszystkiem przekonadé si¢, czy do-
brze bedzie znoszony przez chorego. Po
wiekszej czeSci jesienia i zima uzywanie
tranu nie napotyka przeszkod, latem cze-
sto zdarzaja si¢ przy jego uzyciu zaburze-
nia w narzadach trawienia, wymioty, bie-
gunka, brak laknienia. W tych razach
tran Kkorzystnie daje sie zastapié przez jo -
dek Zelaza lub przez inny przetwor, za-
wierajacy jod. Tran powinien by¢ zada-
wany w duzych dawkach. W summie ze
wszystkiego, co powiedziano, dasi¢ wy-
ciagng¢ nie wiele wskazowek prakty-
cznych odnos$nie do profilaktyki zolzéw.
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Wobec najwazniejszej przyczyny zolzow,
wobec dziedziczno$ci lekarz jest bezsil-
nym prawie. W wypadkach zolzéw na-
bytych zaleca si¢ pokarm mamki pod ka-
zdym wzgledem zdrowej, dobre powie-
trze, wie§, gimnastyke, suche frykcyje,
leczenie zimng wodg it. d. Na specyjalne
wspomnienie zasluguja morskie kapiele,
wywierajagce zbawienny wplyw nietylko
na dzieci sklonne do zolzow, leczina do-
tknigte juz skrofuloza.

Ogolne wywody z obu czesci przedsta-
wiaja si¢ jak nastepuje:

1) Zolzy we wczesnem dziecinstwie
moga by¢ skutkiem rozmaitych przyczyn,
znaczenie ktorych nie jest jednakowe.

2) Nie ulega kwestyi, ze zte warunki
zdrowotne, wynikajace z biedy, jako to:
niedostateczny pokarm, brak powietrza i
Swiatta, nieczystos¢ it. d. graja pewng
role¢ w genezie zotzow. Dla tego tez
w klasie ubogiej liczniejsze sa wypadki
tej choroby, niz w klasie bogate;j.

3) W rzedzie warunkéw zdrowotnych,
ktére maja wplyw na powstanie zolzow
na pierwszem miejscu nalezy postawié
wadliwy pokarm ssawcow 1 sztuczne kar-
mienie, zbyt wczesne odstawienie od pier-
si, zbyt wczesne uzywanie innych pokar-
mow.

4) Niektore choroby wieku dziecie-
cego: odra, ospa, krztusiec, goraczka du-
rzycowa zastuguja na nazwe chorob, u-
sposabiajacych do zotzéw (maladies scro-
fulisantes), poniewaz wywolujg objawy
chorobliwe u osobnikéw sktonnych do
skrofulozy. Szczepienie ospy u dzieci
skrofulicznych nalezy odtozy¢ na czas po-
zniejszy.

5) Lzejsze cierpienia skrofuliczne, te,
ktére moznaby nazwaé saofula minor, nie
daja si¢ przenie$¢ przez szczepienie, pod-
czas gdy produkty ciezkiej formy zot-
z0w —scrofula major przechodza na zwie-
rz¢ta w postaci gruzlicy. Z tego wynika,
ze nalezy podzieli¢ zotzy na dwie katego-
ryje: pierwszej zostawi¢ autonomij¢, dru-
ga umiesci¢ wrzedzie gruzlicy.
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6) Zolzy sa chorobg dziedziczng: cze-
sto rodzice skrofuliczni majg takiez po-
tomstwo, czgsciej jednak skrofuliczne
dzieci pochodza od rodzicow, dotknietych
gruzlica. Gruzlica w dziedziczeniu zotzow
stoi na pierwszym planie, dalej idzie skro-
fuloza przodkéw, przymiot, choroby ner-
wowe, diathesis arthritica, pokrewienstwo
i stabos¢ rodzicow.

7) Profilaktyka powinna mie¢ na
wzgledzie przedewszystkiem dziedzi-
czno$¢, jako najwazniejszy czynnik w po-
wstawaniu zotzow.

8) Karmienie naturalne przez dobrg
mamke jest konieczne u wszystkich dzieci,
sktonnych do zotzéw. Ten pokarm po-
winien by¢ wylacznie uzywany i stoso-
wany dhuzej, niz u innych dzieci.

9) Jako $rodki pomocnicze zaleca sig:
pobyt na wolnem powietrzu, na wsi, ¢wi-
czenia, kapiele i1 natryski, suche wyciera-
nia it.d.

10) Wysetanie dzieci na brzeg mo-
rza, gdziejednocze$nie maja powietrze i
kapiele stone, oddaje bardzo wielkie przy-
stugi dzieciom zagrozonym zotzami.

11) W pewnym stopniu kgpiele mor-
skie mozna zastapi¢ kapielami stonemi i
tranem rybim w duzej ilo$ci. Z Srebrny.

310. Prof Hirschsprung. 0 onani-
zmie u malych dzieci. Erfahrungen iiber
Onanie beikleinen Kindern. (Hosp.-Tid.nde.
3 R. III. 121885, wedtug streszczenia
w Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. XXIII,
Hft. 4).

Onanizm, wedtug spostrzezen H., zda-
rza si¢ w mlodocianym wieku zaréwno u
chtopcow, jak iu dziewczat, czedciej je-
dnak u ostatnich. Jako typowy, przyta-
cza autor nastepujacy ciekawy wypadek.
Trzynastomiesi¢czna, dobrze zbudowana
i odzywiana dziewczynka, ktorej matka
wyglada na kobiete bardzo nerwowas,
miewa, przypuszczalnie juz od o$miu do
dziewigciu miesigcy, napady, ktorych nie
tylko rodzice, ale i lekarz domowy nie sa
w stanie sobie objasni¢. Dziecko, ukto-
rego przy badaniu nie mozna znalez¢ nic
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nieprawidtowego, lezy podczas napadu,
trwajacego okolo pigciu minut, na pier-
siach nianki z zarzuconemi na jej ramio-
na r¢gkoma, przyciska si¢ do niej mocno,
obejmuje nogami brzuch nianki irozpo-
czyna szereg ruchow ku goérze i ku doto-
wi miednicag i rownolegle wyciggnigtemi
nogami. Dzieci¢ pracuje ciggle, staje si¢
zupelnie spokojnem, twarz ma czerwong,
zrenice rozszerzone. Do tego dolacza si¢
stekanie, ktéore nianka uwaza za wyraz
bolu ze strony dziecka i mocniej jeszcze
przyciska je do piersi. Podczas jednego
z takich napadéw obserwowat dziecko H.,
niespostrzezony przez nie. Spojrzenie
dziecka bylo stabe i bledne. Badanie
cz¢$ci rodnych nie wykazato nic niepra-
widlowego ani przed, ani po napadzie.
Takie napady, wedlug stow matki, mo-
gly si¢ zdarza¢ kilkakrotnie w przeciagu
dnia; noce byly bardzo niespokojne, po-
niewaz dziecko prawie nie spato i uspoka-
jato si¢ tylko wtenczas, kiedy znajdowato
sposobno$¢ zadosyCuczynienia  swojej
sktonnos$ci. Rada H,—przeszkadzaé dziec-
ku w zaspokajaniu zadzy, okazata si¢ sku-
tecznag.

Sposoby onanizowania si¢ sa rozmai-
te. Dziewczgta najczesciej zakltadajg je-
dn¢ noge na drugg w siedzacej pozycyi i
wykonywaja ruchy naprzod i wtyl. Trzy-
letnia dziewczynka, pochodzaca z rodziny
psychopatycznej, zaczeta onanizowac sig,
majac i*2roku, wopisany powyzej spo-
sob nietylko dniem, ale i noca, a nawet
we $nie. W szpitalu trzymano dziecko
w t6zku ze zwigzanemi nogami. Po 40
dniach, gdy dziewczynka wstata, zda-
rzaty si¢ juz tylko rzadko stabe napady.

Oé$mioletnia dziewczynka, ktora juz od
picciu lat onanizowata si¢, uzywata przy
tej manipulacyi do pomocy palcow, lub
koszulki, nie zakltadajac jednak ndg, lecz
$ciskajac mocno uda. Oprdcz opisanych
wypadkow widzial H. jeszcze 4 podobne
u dzieci miedzy la 8 rokiem zycia.

U chlopcéw erekcyja czlonka ulatwia
rozpoznanie. H.przypuszcza, ze u chlop-

KRONIKA LEKARSKA.

1148
cOw onanizm rzadziej si¢ zdarza, niz u
dziewczat.

Co si¢ tyczy przyczyn, to autor sadzi,
ze w tym wzgledzie pewne znaczenie ma-
ja dziedziczne choroby nerwowe; dalej
zaparcie stolca moze byc¢ takze pr/yczyna
onanizmu. W jednym wypadku rozszerza-
nie odbytu okazalo si¢ skutecznem prze-
ciwko zaparciu stolca i jednoczesnie prze-
ciwko onanizmowi u trzyletniej dziew-
czynki. Miejscowe draznienie, spowodo-
wane skornemi chorobami, jak réwniez
robaki moga spowodowaé¢ onanizm. Po-
niewaz zle skutki onanizmu mogg bez
watpienia daleko tatwiej wystapi¢ u ma-
tych dzieci, rozpoznanie wigc choroby jest
rzecza nader wazng, aby jaknajpredzej
zaradzi¢ zlemu, co latwiej daje si¢ wyko-
na¢ u matych dzieci, niz u starszych.

Z. Srebrny.

Wiadomosci biezace.

OD REDAKCYI.

Z dniem 1 Stycznia 1886 roku , Kronika
Lekarska“ przechodzi na wylaczna whasnos¢é
kolegéw: Ottona Hewelkego, Wladystawa
Krajewskiego i Konstantego Sierpinskiego.

Nowonabywcy zamierzaja utrzymaé na-
dal przewaznie sprawozdawczy charakter
pisma, przyczem gléwna uwaga zwroécona be-
dzie na staranny dobér i uklad referatow,
tak, aby one dawaly Czytelnikowi mozliwie
dokladny obraz postepu w réznych galeziach
wiedzy lekarskiej.

Niezaprzeczenie, dobre grupowanie refe -
ratow, pod wzgledem ich tresci, w piSmie
sprawozdawczem jest trudniejsze do wyko-
nania, niz pomieszczanie luZnych referatéow,
lecz za to znakomicie ulatwia Czytelnikowi
oryjentowanie si¢ w materyjale naukowym
w piSmie nagromadzonym.

Chcac zyskaé wiecej czasu dla umozliwie-
nia nalezytego grupowania sprawozdan po-
mieszczanych w,Kronice“, postanowiliSmy
zamieni¢ dotychczasowy dwutygodnik na

miesiecznik. Zrobilismy juz odpowiednie
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podanie do gléwnego zarzadu prasy, dopoki
za$ zezwolenie nie nadejdzie bedziemy wyda-
wali po 2 numery ,, Kroniki“ na raz, pierw-
szy i drugi numer wyjda dnia 15 Stycznia
1886 roku.
zawiera¢ 3 arkusze druku.

Kazdy numer miesi¢cznika bedzie

Oprocz dzialu sprawozdawczego na po-
czgtku kazdego numeru pomieszczony be-
dzie artykul, ktérego zadaniem bedzie opra-
cowanie podlug najnowszych Zrédel pewnej
w celu ob-
znajmienia Czytelnika w treSciwym wykla-
dzie z postepem, jaki zrobila wiedza w da-
nym Kkierunku.

kwestyi z dziedziny medycyny,

Nie wyrzekajac sie¢ calkowicie innych
dzialow, jako to: korespondencyj, feljetonu
it. d., stawiamy je jednakze na drugim pla-
nie, i przewaznie o sumienne spelnienie glé-
wnego naszego zadania stara¢ si¢ bedziemy.

Dzial z posiedzen Towa-

rzystw zagranicznych, reprezentowany do-

sprawozdan

tad w ,,Kronice“, zmniejszymy ze wzgledu, iz
wiekszo§¢ prac na nich odczytywanych, po-
jawia si¢ nastepnie pod postacia oryginal-
nych artykuléw, ktérych streszczenia znajda
swe miejsce w odpowiednich dzialach.

Natomiast stara¢ si¢ bedziemy o powiek-
szenie dzialu drobniejszych artykulow tresci
Scisle naukowej, objetego pod nazwa ,Mis-
cellanea.“

Dopoki nie nadejdzie odnos$ne zatwierdze-
nie z zarzadu prasy, dotychczasowi Redaktor
i Wydawca pismo podpisywa¢é beda.

— Sprawozdanie statystyczne ze szpitala
Dzieciatka Jezus za rok 1883 ulozone przez
miejscowego lekarza tegoz szpitala, d-ra Krajew-
skiego, $wiezo opuscito pras¢. Jest-to ksigzka 140
stron druku in 8-0 majaca, starannie wydana i opa-
trzona trzema tablicami
rach.

Cze$¢ ogodlna jest stosunkowo mata, zawiera bo-
wiem tylko 26 stron druku.
sktada si¢ z 2l rozdziatow odpowiadajacych gru-
pom choréb i z 200 pozycyj odpowiadajacych po-
jedynczym chorobom.

litografowanemi w kolo-

Czgé¢ szczegdtowa

Z pierwszej czgsci dowiadujemy si¢ przedewszy-
stkiem o ruchu chorych w ogélnosci. Ogotem prze-
byto w szpitalu Dz. Jezus 6,617 chorych (3,282 me¢z-
czyzn i 3335 kobiet). Odsetka $miertelnosci wy-
nosita 14,6%. Najwigcej chorych przybylo w Listo-
padzie (619), w Sierpniu (572) i w Marcu (560), naj-
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mniej—w Grudniu (370) i we Wrzeéniu (457). Ilos¢
dni szpitalnych wynosita ogoétem 140,315.

Chorych wewngtrznych byto 4,729 zewngtrznych
1,888 (wyzdrowialo—wewnetrznych 2,018, zewngtrz-
nych 899).

Najwigcej chorych przypadto w wieku 20—25
lat. Najwieksza $miertelno§¢ przypadta u kobiet na
wiek 90—100 lat (100%, ogdtem tylko 5 przypad-
kow), 80—90 lat (50%, ogodtem 25 przypadkow) i
70—75 lat (32,2%); u mezczyzn za$§—na wiek 80—85
lat (50%) i 70-75 lat (42,8%).

Pod wzgledem zajg¢, najwigcej bylo mezezyzn:
wyrobnikow (1,041) i szewcow (238), najwiecej u-
marto: wyrobnikow (151) i zebrakéw (54). Kobiet
za$ najwigcej bylo ,,przy rodzinie“ (923); stuzacych
(922), najwigcej umarto ,,przy rodzinie* (139) i wy-
robnic (117).

Ilo$¢ chorych na choroby
1°,7°/0 ogdlnej liczby chorych;
z choréb tych wynosita 12,4%.

Do czgsci ogolnej sprawozdania dodane sg 3 ta-
blice graficzne (w kolorachj i 2 liczbowe. Pierwsza
tablica wykazuje stosunek niektorych czgstszych
chorob w danym wieku do ogdlnej ilosci chorych
w szpitalu, druga tablica wykazuje $miertelno$¢ nie-
ktérych wazniejszych chorob w stosunku do ogol-
nej $miertelnosci w odpowiednim wieku; trzecia ta-
blica wykazuje stosunek liczby niektoérych chorob
do ogodlnej liczby choréb przybytych w danym mie-
sigcu. W tablicy czwartej przedstawione jest zej-
$cie rozmaitych chorob, objete sa ope-

zakazne wynosita
$miertelno$¢ za$

a w piatej

racyje chirurgiczne z wykazaniem rezultatow i
wskazan.
Co do czgécl specyjalnej, to nie mogac oczywi-

scie wchodzi¢ tu w blizsze szczegodly takowej, po-
przestaniemy na podaniu przyjetej przez autora kla-
syfikacyi. Grup przyjat autor, jak wspomnielismy,
21, a mianowicie: 1) choroby ogélne i choroby krwi,
2) zolzy i gruzlica, 3) nowotwory, 4) pasozyty, 5)
obrazenia, 6) otrucia, 7) choroby uktadu nerwowe-
go, 8) choroby oczu, 9) choroby uszu, 10) choroby
narzadéw oddychania, 11) choroby narzadow kraze-
nia, 12) choroby narzadoéw trawienia, 13) choroby
narzagdow moczowych, 14) choroby narzadow picio-
wych, 15) choroby weneryczne i przymiotowe, 16)
choroby skory i tkanki tacznej podskornej, 17) cho-
roby kosci, 18) choroby stawow, 19) choroby mig-
$ni, $ciggien i workéw maziowych, 20) potworno-
§ci, 21) choroby bez blizszego rozpoznania,

— Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Na posiedzeniu dorocznem administracyjnem tutej-
szego Towarzystwa lekarskiego obok zwyktych
spraw administracyjnych ma by¢ wniesiony przez
biblijotekarza Towarzystwa d-ra Peszkego projekt
regulaminu biblijoteki i czytelni Towarzystwa. Do
pieknych wigc instytucyj jakie Towarzystwo zyska-
to w ostatnich czasach wchodzi juz niebawem w zy-
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cie nowa, skromna wprawdzie, ale bardzo wygodna
i dobrze urzadzona czytelnia.

— ,Przeglad Lekarski*“ obrazit si¢ na nas,
za to, ze przytaczajac wyjeta ze szpalt jego odezwe
»Wien. Med. Wochen.”“ (p. ,,Kronika Lek.“p. d. 15
Listopada) o uniwersytecie Krakowskim, nie podali-
$my jego komentarzy. UwazaliSmy je wszakze za zby-
teczne, albowiem taktyka ,,Wien. Med. Wochen-
schrift mowi sama za siebie, a zreszta samo wy-
kazanie zrodla, zlcad zaczerpneliSmy wiadomosé,
$wiadczy, iz nie podanag ona byla jako dowdd so-
lidarno$ci z wiedenskim polakozerczym organem le-
karskim. Nieumotywowane podejrzenie ,,Przegladu®
wydaje si¢ nam wprost Smiesznem.

— ,,Gazeta Lubelska“ w numerze z 10-go gru-
dnia r. b. przytacza wyjatek z z aktow zapisow
Ziemskich lubelskich dowodzacy niewatpliwie,
ze Stanistaw Oczko pochodzi ze wsi Lucki i ze
jeszcze w r. 158 byl woznym przy sadach w Lubli-
nie. Zatem syn jego doktor Wojciech urodzilt sig¢
w Lublinie, w ktorym poczatkowe nauki pobierat-

Préocz tego z zapisow indukt oblat grodzkich
checinskich ksiggi 1szej, zaczynajacej si¢ od r. 1600
okazuje si¢, ie Wojciech—znamienity lekarz, mial do
wsi starostwa malogockiego przez woznego wigzanie,
wigc byl starostq malogoskim.

Nobilis Adalbertus' Oczko doctor medicinae, medi-
cus Sacrae Regis Majestatis per ininisterialem regni
generalem providwn ad bona villarum capitaneatus
matogostensis in palatinatu sandomiriensi consisten-
tium,—,, Intromissio”.

— Peusyje lekarzy szpitalnych w Peters-
burgu. Komisyja zdrowia publicznego wraz z U-
rzgdem zdrowia wypracowaly projekt pensyi dla
lekarzy w szpitalach petersburskich znajdujacych
si¢ pod zarzadem miasta. W edlug tych obrad, pen-
syja lekarza naczelnego wynosi 1,200 rubli, starsze-
go ordynatora—900 rubli, a mlodszego—600 rubli.
»Wracz“, przytaczajac fakt ten, powiada: Czyz po-
trzeba dowodow, ze pensyje takie stanowig hanbe
dla miasta. Céz powiedziatby na to ,,gotowa“ mia-
sta, ktory uwaza pensyje swoja 12,000 na rok za
niewystarczajaca? Przy takim stanie rzeczy ordy-
nator ma do wyboru: albo pracowacé godzing dzien-
nie na oddziale, albo gtéd cierpie¢. Nic dziwnego,
ze dotychczas wigkszo$¢ trzyma si¢ tego pierwszego
systemu. {Wracz, 47—I18)).

— Statystyka w Czechach. Na propozycyje
ministra spraw wewnetrznych w Wiedniu, wszystkie
miasta w Czechach postanowily wydawac¢ tygodnio-
we buletyny sanitarno-statystyczne, ktore posctane
beda do centralnego komitetu statystycznego i na-
stepnie publikowane wraz z buletyncm innych kra-
jow Austryi.  (Annales d'Hygiene, Nov.—I1885).

Wydawca;
Dr. WL Maczewskl.
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— Nowy szpital w Wiedniu. 14go Listo-
pada r. b. mialo miejsce uroczyste poswigcenie pier
wszego pawilonu nowego szpitala, zwanego ,,Ru -
dolfinerhaus®, w obecno$ci nastgpcy tronu arcylcsig-
cia Rudolfa i jego matzonki, oraz licznego grona
arystokracyi stofecznej, a w jej liczbie prezesa sto-
warzyszenia, hrabiego W ilczka oraz dyrektora za-
ktadu, prof. Billroth’a. Ten ostatni pokazal zwie-
dzajacym pigkne na nowych zasadach techniki sa-
nitarnej wykonane urzadzenia opatowe, wentylacyj-
ne i t. p. szpitala.

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

— Sprawozdanie o wystawie miedzyna-
rodowej hygijenicznej w Londyuie ukazato sie
w Wiedniu jako urzedowy komunikat delegata au-
stryjackiego, d-ra Kraus’a. Jest-to spora ksigzka
(przeszto 100 stron wielkiego formatu liczaca), ktora
stanowi niepospolity przyczynek do literatury hy-
gijeniczne;j.

— Bakteryjoterapija. Po do$wiadczeniu Can-
tani’ego, ktory stosujac u suchotnika wziewania ba-
kteryj (bacterium termo) sprowadzit znakomite po-
lepszenie, podobnaz obserwacyj¢ opisuje dr. Salama
z Pizy. Przypadek przez tego autora spostrzegany
dotyczyt chorego posiadajacego jame¢ w lewem ptu-
cu; po uptywie paru dni od chwili rozpoczecia in-
halacyi z bacterium termo, laseczniki Koch’a znikty
a inne objawy chorobne poczetly sie zmniejszac.
Dr. Maffucci, prof. anatomii patologicznej w Pizie
po sprawdzeniu rozpoznania choroby, zajal sie przy-
rzadzeniem plynu do wziewan; kilka kropel wody
zrodlanej dodano do sterylizowanego peptonuu
z zelatyng. Po uplywie doby Ilub dwoch ukazy-
waty si¢ kolonije rozmaitych drobnoustrojow, a
w tej liczbie i bacterium termo. Przy pomocy mi-
kroskopu zapuszczano w nie sterylizowana igl¢ pla-
tynowa, ktora natychmiast potem zanurzano w od-
dzielnie umieszczony ptyn odzywczy takiego sktadu
jak i poprzednio; po dwoch dniach spostrzegano
w takowym czyste kultury bacterium termo. Za-
warto$¢ wypetnionej temiz epruwetki stuzyta do in-
halacyi na jeden dzien, przyczem migszano ja z ro-
sotem przyrzadzonym ze 150 gramow migsa woto-
wego 1 200 gramoéw wody i wystatego w ciagu
8—10 godzin. Inhalacyje uskuteczniono za pomoca
rozpylacza Siegel’a. Sprawozdawca czasopisma ,, The
Brit. Med. Journ.“ podajac fakta te, czyni uwagi,
iz znaczenie bakteryj w wypadkach tych jest wat-
pliwe, ze jednak pewien wplyw wywiera tu.nieza-
przeczenie mocny odwar migsny, a wiara w bakte-
ryje dziala korzystnie nietylko na umyst pacyjenta
ale i na lekarza.

(The Brit. Med. Journ. 28 Listop. 1885).

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.
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