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NAPISAŁ
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Terminem tym oznaczamy takie zaburzenie w czynności 
palców, w którym przy zginaniu jeden z nich lub kilka zatrzy
muje się na pewnym stopniu zgięcia, dalej, pomimo wysiłków 
chorego, zginanie przez czas pewien nie postępuje, aż w re
szcie, jakby po przezwyciężeniu pewnej przeszkody, palec 
nagle, szybko się zgina; podobny przebieg ma i w yprosto
wanie. Jednem słowem zginanie i wyprostowanie przebie
ga tu w sposób bardzo podobny do zamykania i otwierania 
scyzoryka. Przeszkoda czasami jest tak silna, źe dopiero 
pomoc czynna drugiej ręki lub oparcie na jakimś nierucho
mym przedmiocie, umożliwiają dalsze zgięcie, względnie wy
prostowanie. Ta pomoc zewnętrzna częściej byw a potrze
bna przy wyprostowaniu jak przy zginaniu, gdyż silnym 
zginaczom łatwiej przezwyciężyć przeszkodę niż względnie 
słabym mięśniom wyprostnym Przy przezwyciężaniu prze
szkody w niektórych przypadkach nie bywa wielkiego bó 
lu; w innych zaś ból bywa tak silny, iż może stać się po
wodem nerwowych ataków, a nawet i omdleń.

Jak widzimy z wyżej wymienionych objawów choroba 
ta, pomimo brzmiącej żartobliwie nazwy, jest bardzo ucią
żliwą. Nie tylko ludziom, utrzymującym się z pracy rąk 
utrudnia zarobek, ale nawet dla najbogatszych stanowi za
wadę przy wypełnianiu wszystkich, nieomal najdrobniejszych, 
codziennych czynności około własnej osoby. Z tych to 
względów zusługuje na dokładne zajęcie się nią. Na szczę
ście palec prztykający nie zdarza się często. Są nawet chi
rurdzy, którym nigdy nie zdarzyło się tego zaburzenia wi
dzieć, tak np. llueter, A lbert nie wspominają nawet o nim



w swoich podręcznikach, a König widział jeden tylko przy
padek, ale, jak to zobaczymy później, nie czysty.

Pierwszy zwrócił uwagę na tę chorobę palców Notta 
w r. 1 8 5 0  '). W roku 1 887  Schmidt 2) zestäwit 6 9  przypad
ków; summa ta do obecnej chwili nie wiele się powiększyła. 
U nas, o ile mi wiadomo, pisał o tern jeden tylko M atla
kowski 3), któremu też polską nazwę tej choroby zawdzię
czamy. Nazwa ta jest bardzo, mojem zdaniem, udatna, bo 
w gruncie rzeczy, prztykanie zarówno dobrowolne, źe tak 
powiem fizyjologiczne, jak i bliżej nas obchodzące, mimo
wolne, patologiczne, polega na jednym  i tym  samym mo
mencie mechanicznym, t. j. na chwilowem zahamowaniu 
czynności zgięcia lub wyprostowania. Różnica w tem jest 
tylko, źe w pierwszym przypadku osięgamy zahamowanie 
dobrowolnie, przez odpowiednie podstawienie drugiego pal
ca, w drugim zaś przychodzi ono do skutku samo przez się 
jako wynik zmian chorobliwych w anatomicznych składni
kach palca. Nazwa francuzka „doigt к ressort” i niemiecka 
,.federnder, schnellender Fiuger” istoty rzeczy nie przedsta
wiają tak dobrze. Dla zwolenników terminologii łacińskiej 
ośmielam się zaproponować nazwę digiłus recellens, t. j. 
palec odskakujący; nie jest to nazwa bez zarzutu, gdyż, ści
śle biorąc, wskazuje ona tylko na zaburzenie w wyprosto
waniu, a zatem chorobę częściowo tylko charakteryzuje.

Mechanizm, powodujący prztykanie, na różny sposób 
próbowano objaśniać. W edług Notty prztykanie zależy od 
zahaczania o poprzeczną beleczkę rozcięgna dłoniowego 
zgrubiałej blo-ny maziowej ścięgen; błona maziowa, jak w ia
domo, wyścieła wewnętrzne powierzchnie kostno-włókni- 
stych pochew ścięgien zginaczy, stanowiąc zupełnie zam
knięte worki. Na końcach palców i na dłoni błona mazio- 
wa z pochwy zawraca na same ścięgna, co na dłoni ma 
miejsce mniej więcej nieco powyżej stawów palcowo-dło- 
niowych (nb. tylko na trzech środkowych palcach). Przy 
zginaniu zawrót ten niejako się rozwija, przechodząc pod 
poprzecznemi beleczkami rozcięgna dłoniowego, przy wy
prostowaniu zaś ma miejsce do pewnego stopnia wpochwie- 
nie tego zawrotu do wewnątrz pochwy ścięgien. Jeżeli ten

') Arohives gćnćrales de Mćdćcine, 1850, str, 142.
a) Bulletin gćnćrales de Therapeutique, 1889, Centralbl. 

f. Ch., 1887, str. 634.
3) Gazeta Lekarska, nr. 17, 1889.



górny zawrót ulegnie wskutek zmian zapalnych zgrubieniu, 
wtedy może zahaczać przy ruchach o wystający brzeg po
przecznej beleczki rozcięgna dłoniowego, czem właśnie, we
dług Notty, tłómaczy się objaw prztykania. W przypad
kach, opisanych przez Nottę, wyczuwano zgrubienie na 
ścięgnach właśnie w miejscach, odpowiadających tym za
wrotom, t. j. na dłoni w odległości 3 ctm. m. w. po nad 
fałdą palcowo -dłoniową. Jednakże tłómaczenie to, choć 
oparte na dokładnej znajomości stosunków anatomicznych,
0 czem można się naocznie przekonać na trupie, rzeczy nie 
wyczerpuje, gdyż nie może nam objaśnić prztykania na 
małym, a zwłaszcza na dużym palcu, gdyż worki ma
ziowe tych palców nie mają wyżej wyszczególnionych wła
ściwości; nie ma do tego na paluchu i poprzecznej beleczki 
rozścięgna, a pomimo tego, ten właśnie palec najczęściej 
dotknięty bywa prztykaniem.

Z tych to powodów Menzel ') starał się inaczej me
chanizm prztykania wytłómaczyć. Według Menzla przy
czyną prztykania jest nierówność lub guzik na ściągnie, 
który przy ruchach zahacza o prawidłowy lub zwężony 
brzeg dłoniowy kostno-włóknistej (nie maziowej) pochwy 
ścięgna lub też na innem miejscu pochwy, gdzie ta bę
dzie zwężona. Na paluchu zahaczanie może mieć miejsce 
także i na więzie obrączkowym, łączącym kostki trzeszcz- 
kowe, między którym i kością przebiegają ścięgna zginaczy 
palucha. Menzel zjawisko prztykania wykazał doświad
czalnie na trupie, imitując guzik na ścięgnie, obwiązaniem 
nitką, zwężając jednocześnie pochwę lub wycinając w niej 
okienka. Doświadczenia Menzla powtarzał Blum 2), również
1 moje doświadczenia w powyższym kierunku wypadały do
datnio. Na korzyść tego tłómaczenia przemawia również 
ta okoliczność, źe w niektórych przypadkach wyczuwano 
guzik na ścięgnie na samym palcu, na miejscu dalekiem za
równo od górnego zawrotu błony maziowej, jak i od po
przecznych beleczek rozcięgna dłoniowego, np. w jednym 
z przypadków Bluma. Chora Kurza 3), gdy jej guziczek, 
wyczuwany na ścięgnie trzeciego palca, uciśnięto od stro
ny obwodowej, nie mogła zgiętego palca wyprostować.

') Centralbl. f. Chirurgie, 1874, cyt. u Matlakowskiego
i Bluma.

2) Blum Albert. Arch. Góner. de Mód. Mai, 1882.
3) Kurz E. C. f. Chir. 1887, str. 116.



Jednem słowem ten mechanizm prztykania zdaje się nie 
ulegać wątpliwości, przynajmniej co do pewnej liczby przy
padków, tembardziej, źe i naocznie stwierdzony został przy 
operacyi przez BI u ma *), Schönborna 2). Matlakowski tak
że ten mechanizm dla swojego przypadku przyjmuje. Lecz 
podobnie jak  mechanizm Notty i ten nie da się zastoso
wać do objaśnienia wszystkich przypadków, gdyż w bardzo 
wielu żadnego zgrubienia na ścięgnie nie wyczuwano, np. 
w przypadkach Bernhardta 3), Fiebera 4), Steinthala 3) i in
nych.

Natomiast były tu mniej lub więcej zgrubiałe i bole
sne końce stawowe odpowiednich kości. Fakty ostatniej 
kategoryi, jak również ta okoliczność, że guziczki lub zgru
bienia na ścięgnach są wogóle niesłychanie rzadkie, skło
niły Poirier’a do szukania przyczyn prztykania nie w ścię
gnach, a w stawach odpowiednich palców. Przed Poirie- 
rem już możliwość prztykania pochodzenia stawowego stw ier
dzili König 6) i W alter 7), lecz nie na palcach rąk, a stóp, 
i nie na chorych, a na preparatach, otrzym anych przy sek- 
cyi lub amputacyi. Poirier drogą bardzo pracowitych i d ro 
biazgowych poszukiwań anatomicznych doszedł do następu
jących wniosków: końce stawowe kości dłoniowych (oss. 
metacarpi) nie są doskonale kuliste, a na początku dolnej, 
dłoniowej powierzchni przedstawiają małe wzniesienie (arete), 
tak, że promień ruchu falangi musi tu być nieco dłuższy, 
niż na innych punktach stawu (patrz fig, I). W skutek tego, 

Fig. I. (Szematyczna, według 
Poirier’a).

1 — fibrocartilago glenoi- 
dalis. BA, CA, DA pro
mienie ruchu falangi. Przy 
С wzniesienie na pow. sta
wowej główki kości dło

niowej.

') Patrz u Poirier’a Arch. gćn. de Mód., 1889, str. 314.
а) Schmidt* Oskar. Ueb. eine oper. Behandl. eines schuell.

Fingers. Dyssert. Würzburg, 1889. Roczniki Virchowa i Hirscha 
z r. 1889, str. 453.

3) C. f. Chir. 1887, str. 959.
4) Cyt. u Bluma.
5) C. f. Ch., 1886.
б) Lehrbuch de spec. Chirurg. Т. III , str. 228, r. 1886.
7) Cyt. u Poirier’a, 1. с., str. 146.



gdy falanga przy zginaniu palca przechodzi po nad tem 
wzniesieniem, więzy boczne ulegają silnemu napięciu; po 
przejściu wzniesienia napięcie znika i dalsze zgięcie bez prze
szkody już następuje. W  warunkach prawidłowych więzy 
boczne stawu są wiotkie, mało napięte, pomimo więc owej 
wyniosłdści na główce kości dłoniowej prztykanie nie w y
stępuje. Lecz niech tylko napięcie więzów będzie wskutek 
zapalnego nacieczenia, włóknistego zwyrodnienia lub prze
sunięcia punktów przyczepu wzmożone, albo też niech owa 
wyniosłość na powierzchni stawowej kości dłoniowej b ę 
dzie wskutek jakiejkolwiek sprawy patologicznej wyrażona 
silniej, wtedy już mamy wszystkie warunki potrzebne do 
prztykania. Kierunek przebiegu więzów z góry, od grzbie
towej powierzchni kości dłoniowych, skośnie w dół i do 
przodu do powierzchni dłoniowej falangi, szczególnie sprzy
ja powstawaniu tego zjawiska (patrz fig. II). S taw y po- 

Fig. II. (Szematyczna, według PoiriePa).

2—pęczek zbity, 3 — pęczek wiotki więzu falango-dłoniowego, 
4 — występ główki od strony dłoniowoj trzonu.

między falangami mają zupełnie podobną budowę, dla tego 
i tam również możliwe jest prztykanie. Zjawisko prztyka
nia można bardzo łatwo wywołać na trupie na każdym 
palcu, jeżeli po odpreparowaniu więzów dać preparatowi 
nieco podeschnąć, wskutek czego robią się więzy mniej po- 
datnemi. U żywego człowieka także można wywołać zjawi
sko prztykania; dość jest dla tego tylko zwiększyć napór 
jednej kości stawu palco dłoniowego na drugą, co łatwo 
osiągnąć możemy, ująwszy którykolwiek palec jednej ręki 
drugą, naciskając nieco w kierunku kości dłoniowej i w y
kony wując wtedy bierne zgięcie. Również łatwo zjawisko 
prztykania wywołać, robiąc zgięcia przy jednoczesnem na
pięciu zginaczy i wyprostnych. Przy tych doświadczeniach, 
które każdy na sobie łatwo sprawdzić może, nie ma przecie 
żadnych guzików na ścięgnach. Za tym mechanizmem, m ó
wi Poirier, przemawia i to, źe częstsze są zmiany patolo
giczne w kościach i więzach stawowych, niż guziki na ścię-



gnach, które stanowią rzadkości anatomo - patologiczne. 
W większości przypadków, według Poiriera, prztykanie na 
pewno zależy od przyczyn „stawowych”, choć nie zaprze
cza on bezwzględnie możliwości prztykania naskutek zmian 
w ścięgnach. Tak tłómaczy Poirier prztykanie samoistne, 
reumatyczne, które wystąpiło bez poprzedzającego urazu. 
Jest jeszcze inny rodzaj prztykania, pochodzenia urazowego, 
które może wystąpić na dubym palcu po nadmiernem zgię
ciu tegoż. Tu mechanizm jest inny: więzy boczne stawów 
palcowo-dłoniowych idą skośnie z górą od powierzchni 
grzbietowej kości dłoniowej w dół do dłoniowej powierzchni 
pierwszej falangi. W ięzy te na każdej stronie mają po 2 
pęczki: górny, idący od kości dłoniowej do samej falangi—- 
ten jest zbity i tęgi, i pęczek dolny, idący wachlarzowato 
prawie z tego samego punktu przyczepu, lecz nie do samej 
falangi, a do fibrocartilgo glenoidalisi będącej niejako przedłu
żeniem stawowej powierzchni falangi (patrz rysunki). Ten pę
czek jest utkania mniej zbitego, bardziej wiotki. Więzy z obu 
stron palca w całości przedstawiają się w postaci pętli, otacza
jącej koniec stawowy falangi i fibrocartilago glenoidalis. P a 
luch prawidłowo nie zgina się więcej w stawie palcowo dłonio
wym, niż do 60—700. Przy większem, forsownem zgięciu 
pęczek górny, zbity ulega rozerwaniu, a dolny, wiotki mo
że się wtedy ześlizgnąć z główki kości dłoniowej do jej pod
stawy. Ponieważ główka na paluchu posiada na powierzch
ni dłoniowej względnie do samego trzonu kości dość ostry 
występ (patrz fig. II), ześlizgnięta więc pętla może się 
tu zahaczyć. Zahaczenie takie powtarza się przy każ- 
dem silniejszem zgięciu; silny skurcz mięśni wyprostnych 
odczepia zahaczoną pętlę, przy czem wyprostowanie nastę
puje nagle, z wiadomem podobieństwem do mechanizmu 
sprężynowego. To objaśnienie znakomicie tłómaczy przy
padki prztykania, które wystąpiły po dystorsyjach palucha, 
a które mechanizmem „ścięgnistym” w żaden sposób obja
śnić się nie dają. Przypadek tego rodzaju obserwował sam 
Poirier; jeden z przypadków Bluma, zdaje się, także do tej 
należy kategoryi.

Dla ścisłości musimy zaznaczyć, źe i na inne jeszcze 
sposoby próbowano wytłómaczyć mechanizm prztykania. 
Tak Pitha l) przypuszczał obecność w stawach palcowych,

!) Cyt. u Rehn’a. C. f. Ch., 1884, str. 260.



m yszy staw ow ych, N elaton 2) obecność takich ciał w w or
kach m aziowych ścięgien, a Lossen 3) przypuszcza, źe w je 
go przypadku w yw oływ ały  prztykanie znajdujące się w w or
ku skrzepy włóknika. W przypadku Leisrinka guziczek na 
ścięgnie zginacza głębokiego zahaczał się jak o b y  przy zgięciu 
w w idełkach zginacza pow ierzchow nego.

R eassum ując to cośm y powyżej powiedzieli, widzimy, 
źe przyczyna prztykania тоїе być i) w ścięgnach lub ich poch
wach, 2 ) w stawach. W  pierw szym  przypadku może być 
skutkiem: a) zgrubienia górnego zaw rotu  błony  maziowej, 
b) skutkiem braku  stosunkowości m iędzy grubością ścięgna 
a św iatłem  pochw y lub c) skutkiem  kołaczących się w p o 
chwie ciałek w olnych lub skrzepów; (Leisrinka nie p o w tarza
my). W  drugim  przypadku prztykanie zależeć może od 
zmiany w napięciu więzów, lub też od zm iany w kształcie 
główki. (P rz tykanie palucha pochodzenia urazow ego stoi 
zupełnie oddzielnie).

R odzi się więc ztąd pytanie, jak w danym  przypad
ku przyczynę prz tykania rozpoznać. Postaw ienie tego p y 
tania może mieć nie tylko teo retyczne znaczenie, boć p rze 
cie rzecz jasna, że w razie siedliska choroby w pochwie lub 
ścięgnie nic łatw iejszego, skoro łagodniejsze zabiegi nie do 
piszą, jak  pochw ę otw orzyć, ściąć narośl ze ścięgna, a ew en
tualnie przeciąć tę kraw ędź, o k tórą zgrubienie ścięgna lub 
w orka maziowego zahacza, jak  to już Blum 4), Schönborn 5) 
i Leisrink 6) zrobili. P rzy  pochodzeniu zaś staw ow em  (nie 
traum atycznem ) leczenie powinno być skierow ane na roz
ciąganie więzów skurczonych, ew entualnie na ich przecięcie, 
jak to  zaleca Poirier.

N astępu jący  p rzypadek  może być dow odem , źe d o k ła 
dne rozważenie objaw ów  może dać nam  tu taj w ystarcza ją
cą odpowiedź.

Pani *%, osoba lat 5 9 , zgłosiła się do mnie z pow odu
trap iącego ją  od la t kilku „reumatyzmu*’. Uczuwa bóle
w różnych częściach ciała, g łow a ty lko  od bólów  jes t w ol
na. P rzy  tej okazyi zw raca uw agę na zaburzenie, jakim  są

2) Elements de Pathol. chirurg. 1859. Т. V, str. 933.
3) Hueter-Lossens Grundriss d. Chirurg. Spec. Theil. 

IV —V Abth., str. 106, r. 1$84.
4) P atrz  u Poirier’a, 1. с., str. 314.
5) Patrz u Schmidta Oscara, 1. c.
6) C. f. Ch., 1884. str. 755.



dotknięte czwarte palce obu jej rąk. Przy zbadaniu oka
zuje się, źe mamy tu do czynienia z typowemi palcami 
prztykającemi. Zaburzenie to rozwinęło się nieznacznie, po
woli, a niemiłe jest dla chorej głównie z tego powodu, że 
przeszkadza jej grać na fortepianie. Przy dobrowolnem zgi
naniu palców zdaje się, jakoby prztykanie miało miejsce 
w stawach palcowo-dłoniowych. Przy obmacywaniu wy
czuwa się w tem miejscu jakby zgrubienie, przy ruchach 
czynnych przesuwające się z trudem pod badającemi palcami, 
lecz absolutnie niepodobna zdać sobie sprawy, czy to zgrubie
nie należy do ścięgna, pochwy (mianowicie jej zawrotu), lub też 
do leżącej pod niemi główki kości dłoniowej. Ucisk, niezbę
dny przy badaniu, jest dość bolesny, chora niechętnie się tym 
manipulacyjom poddaje. Ze prztykanie w tym przypadku za
leży nie od stawów, doszedłem dopiero na zasadzie następują
cych faktów: jeżeli chora sama zgina rękę, wtedy wydaje się 
jakoby prztykanie miało miejsce w stawie palco-dłonio- 
wym. Jeżeli zaś unieruchomić palec w tych stawach i kazać 
wtedy chorej zginać drugą falangę na pierwszą, to przty
kanie występuje także w całej okazałości. Przesuwającą się 
pod palcami nierówność tak samo wyczuwam wtedy w oko
licy stawu unieruchomionego, t j. palco-dłoniowego. Izo
lowane zgięcie paznogciowej falangi odbywa się zupełnie 
prawidłowo. Już ta okoliczność, że prztykają 2 oddzielne 
staw y, a zgrubienie wyczuwa się w obu razach w jednem  
i tem samem miejscu, pozwala przypuszczać, że przyczyna 
prztykania nie leży w stawach, a w ścięgnach, ewentualnie 
w błonach maziowych. Zahaczanie ma miejsce przy ru 
chach zginacza powierzchownego, poruszającego oba te s ta 
wy. Przy ruchach biernych prztykanie nie występuje wcale; 
to już ostatecznie stwierdza moje przypuszczenie o ścięgni- 
stem pochodzeniu zaburzenia w danym przypadku, gdyż je 
żeliby powód prztykania leżał w nadmiernem napinaniu 
więzów, bądź wskutek dyformacyi końców stawowych ko
ści, bądź wskutek zmienionego ich utkania, to stan czynny 
lub bierny mięśni nie powinienby się wcale na występowa
niu lub znikaniu objawu odbijać.

O trafności tego mojego rozumowania, dzięki szczęśli
wemu zbiegowi okoliczności, miałem sposobność się w nie
długim czasie przekonać na innym chorym, 50-letnim po- 
dagryku, który się zgłosił do mnie z pozostałościami po 
świeżo przebytym  typowym  napadzie ostrej dny. Sam on



na swoim paluchu żadnego prztykania nię zauważył, narze
ka tylko na ból przy chodzeniu.

Badając palec, znalazłem staw paluchowo-śródstopowy 
obrzmiały, a przy wykonywaniu ruchów biernych zauwa
żyłem objaw prztykania. Małe względnie ruchy palucha 
przy chodzeniu są zapewne powodem, że chory sam przty
kania nie zauważył. Ten mój przypadek przedstawia pe
wną analogiję z przypadkiem, opisanym przez K öniga w je 
go podręczniku chirurgii szczegółowej.

Co do przyczyn choroby, to uraz może wywoływać 
prztykanie w kilka odmiennych sposobów. Jak już widzie
liśmy może być przyczyną tego dystorsyja stawu przez 
nadmierne zgięcie f przyp. Poiriera i inne). Następnie rana 
ścięgna może być przyczyną karbu na temże, jak również 
jednocześnie i przyczyną bliznowatego skurczenia pochwy. 
Dalej rana może być powodem nacieczenia zapalnego w z a 
wrocie błony maziowej (jeden z przyp. Notty). R ana lub 
zapalenie błony maziowej ścięgna może dać powód do p rzty 
kania także przez uwięzgnięcie skrzepów włóknika w węż
szych miejscach pochwy (przyp. Lossena). D ługotrw ały 
i często powtarzający się ucisk był przyczyną zgrubienia 
zapalnego na ścięgnach w przypadkach Schönborna, Fie; 
bera, Rehna, K urza, K lem perera l) i innych. Zastrzał, wy
wołując stwardnienie i nieprawidłowe zrosty więzów, także 
może być przyczyną prztykania (przyp. Steinthala). Najczę
ściej jako m oment etyjologięzny notowano jednak reum a
tyzm (w zestawieniu Bluma 8  razy na 2 4  przypadków). 
Rzecz to jasna ze względu na to, że siedliskiem zmian reu
matycznych mogą być zarówno pochwy ścięgien jak i s ta
wy. W  obu moich przypadkach dnę uważam za przyczynę 
zaburzenia. Co do drugiego mojego chorego, to ze wzglę
du na poprzedzający atak ostrej dny, wątpliwości źadnśj 
być nie może. U pierwszej chorej, wobec stałego przesy
cenia jej moczu nadmiarem kwasu moczowego, zarówno ten 
,,reumatyzm”, na który narzekała, jak również i palce przty- 
kające, zdaje mi się, że mogę uważać z dużem praw dopo
dobieństwem za objaw dny astenicznej. Być może, że zło
gi moczanów, osadzając się w stawach, zniekształcają jeszcze 
więcej już i tak nie doskonale kulistą ich budowę. Złogi 
moczanów równie dobrze jak w stawach odkładają się

!) Deutsche Med. Zeitung, 1890, str. 561.



i w tkankach naokoło ścięgien, co zdarzało mi się kilka ra 
zy spostrzegać; może więc w pierwszym moim przypadku 
były właśnie takie złogi w tkance błony maziowej przyczy
ny jej zgrubienia, i, co za tern idzie, prztykania w myśl 
Notty.

Co do leczenia, to takowe musi być bardzo rozmaite, 
stosownie do mechanizmu, jak i przyczyn. Wyżej już wspo
minaliśmy o leczeniu operacyjnem. W większości przypad
ków mięsienie, ruchy bierne, kąpiele miejscowe okazywały 
się raniej lub więcej skutecznemi. W  przypadkach silnej 
bolesności, a pochodzenia samoistnego (.»reumatycznego”) 
należy stosować przed mięsieniem spokój i środki odciąga
jące w postaci Collod. Cantharidati, jodyny i t. p. Spokój 
również należy stosować w przypadkach urazowych przy dy- 
storsyi, gdyż tutaj mamy właściwie doczynienia ze zwich
nięciem. W  obu moich przypadkach mięsienie, łącznie 
z ogólnem przeciwdnowem leczeniem, dało wyniki zada- 
walniające.

Z kliniki chorób nerw ow ych i um ysłow ych  un iw ersy tetu  W arszaw skiego.

Przyczynek ilo M a n ia  ürotmowiazowep mózp.
Podał

K a r o l  R y o h l i ń s k i .
Ordynator kliniki.

Najwięcej rozpowszechnionemi sposobami przygotow a
nia preparatów z tkanki mózgowej dla celów drobnowidzo- 
wych do ostatnich prawie lat były: i) sposób powolnego 
stwardniania tkanki w płynach różnego chemicznego składu, 
stwardniających, i zalewanie kawałków w celluloidynie lub 
stosownej massie tłuszczowej i 2) szybkie stwardnianie ka
wałków tkanki mózgowej w rozstworze sublimatu i nastę
pnie zalewanie ich w parafinie. Pierwszy z nich posiada 
wielkie niedogodności, gdyż: a) otrzymują się skrawki zbyt 
grube i b) bardzo jest trudno barwić je kilkoma barw nika
mi. Drugi sposób usuwa tylko co wyliczone niedogodności, 
ale ma za to i swoje braki: a) żeby przygotować według 
tego sposobu preparaty  potrzeba mieć świeżą tkankę, co 
nawet w wielkich pracowniach często jest niemożliwe i przez 
to część przybywającego m ateryjału traci się bezpowrotnie; 
ß) przy rozpatrywaniu pod drobnowidzem badaczowi prze-



szkadzają złogi kryształów chlorku rtęci, które usunąć 
wprawdzie długiem przemywaniem bieżącą wodą można, 
lecz przy tern traci się i wiele czasu, a często naw et i przy
klejony do szkiełka skrawek. Oprócz kryształów chlorku 
rtęci prawie zawsze w polu drobnowidzowem badacz n ap o 
tyka mniejsze lub większe grudki tak zwanej substancyi 
chromoleptycznej, które przeszkadzają mu niemniej od po
przednich.

Usuwającą ty lko co przytoczone braki m etodą p rzy 
gotow yw ania  p repara tów  do badań drobnowidzowych, z d a 
je  się być m etoda d-ra Przewoskiego, ogłoszona w 18 9 0  r. 
w ,,Gazecie Lekarskiej”. W edług  niej w parafinie zalewać 
można cząstki takiej tkanki, która stwardniała w różnego 
rodzaju płynach  stwardniających, i barwić skrawki kilkoma 
barwnikami.

Pierwsze p róby  zastosowania m etody Przewoskiego 
do badań tkanki nerwowej uskutecznił dr. Ciągliński '). Mo- 
dyfikacyje, jakie wprowadził są nieznaczne, barwienie zaś 
skrawków, proponow ane przez autora, zdaje mi się, nie jest 
lepszem od barwienia m etodą P a l’a lub W eige rt 'a  z na- 
stępnem podbarwianiem skrawków eozyną, safraniną, albo 
ałunowym  karminem, lub wreszcie i pikrokarminem. Nie 
myślę jednak zaprzeczać, by  barwienie, wprowadzone przez 
d-ra  Ciąglińskiego, nie miało znaczenia, i owszem próby, k tó 
re  wykonałem na razie wypadły  bardzo zadawalniająco, 
tylko przypuszczam, a naw et już m am dowody, źe użyta 
do barwienia safranina nie należy do trw a łych  barwników 
i źe z biegiem czasu p rep a ra ty  wypełzną. Zmiany, poczy
nione w metodzie d -ra  Przewoskiego przez d-ra  Ciąglińskie
go, dotyczą tkanki rdzeniowej, z kory zaś i z innych części 
mózgu do tej pory  p rep ara ty  według tej metody przygoto
wane bardzo mało są znane. Chcąc zastosować ze wszech 
miar wygodniejszą od poprzednich m etodę d -ra  P rze w o 
skiego do tkanki mózgowej, s ta ra łem  się jednocześnie o ile 
można skrócić procedurę, p roponow aną przez au to ra  ł ); 
wyniki, jakie o trzym ałem, zadowoliły mnie w zupełności. 
Sposób, w ypróbow any  przezemnie, polega na tern, że:

1) kawałki mózgu, stwardnionego w dwuchromianie p o 
tasu (najlepiej b rać  mózgi, które leżały w tym  płynie nie

!) O ile mi jest wiadomem, to i sam dr. Przewoski obe
cnie znacznie uprościł swój sposób.

2) Kronika Lekarska, 1891 r.



dłużej niż i rok)  k ładę  do sp iry tu su ,  coraz to  większej 
m ocy  i wreszcie do abso lu tn eg o  a lkoholu  na  i do  3 d ó b ;

2) z a lkoholu  przenoszę  je  do  czystego , p raw ie  bez
w odnego  olejku an ilinow ego aż do zupe łnego  zprzezroczysz- 
czenia kaw ałk ó w , zkąd

3) na dobę  do nasyconego  p rzy  pokojowej Ciepłocie 
roz tw oru  paraf iny  ( +  450 C.) w czystej te rp e n ty n ie  francuz-  
kiej ’) i wreszcie

4) osuszone b ib u łą  kaw ałk i  t rz y m a m  od 4 do 12 g o 
dzin w  term ostac ie  p rzy  48°—500 C. w mieszaninie ró w n y ch  
części pa ra f iny  rozpuszczalnej p rzy  450 C. i 58° C., do k t ó 
rej doda ję  o ko ło  10°/0 czys tego  b ia łego  w osku. W  tej s a 
mej parafinie p r e p a ra ty  zw ykle  za lew am , s ta ra ją c  się o ja k  
najszybsze ostudzenie  m assy.

P rz y g o to w a n e  tą  d ro g ą  p re p a ra ty  k ra ją  się d o b rze  
(0,005 m. grubości) i przykle ja ją  n a  szkiełku w o d ą  p rzekro- 
p loną . B arw ien ie  sk raw ków  tem i lub  innemi ba rw n ik am i 
zależy od celu, jak i pode jm uje  badacz, w y p a d a  mi je d n a k  
zaznaczyć, że p o czw ó rn e  b a rw ien ie  G aule’go  2) d la  p r z y g o 
to w an y ch  w ed łu g  tego  sposobu  sk ra w k ó w  nie zupełnie  się 
nada je ,  gdyż b a rw iąc  ładn ie  ściany i zaw ar to ść  naczyń nie 
u w y d a tn ia  w należytej mierze sk ład o w y ch  części kom órki 
nerw ow ej,  nie odpow iada  więc założeniu, jak ie  pos taw ił  s o 
bie i dopią ł a u to r  teg o  ba rw ien ia .

P ró b u ją c  różnych  kom binacyi ba rw n ik ó w  dla p rz y g o 
to w a n y c h  przezemnie sk raw ków , za trzy m a łem  się wreszcie 
na  nas tępu jące j:

a) po rozpuszczeniu  parafiny  w ksy lo lu  i po  usunięciu 
tegoż olejkiem anilinow ym , sp iry tusem  i a lkoholem ,

b) przep łuku ję  sk raw ki na  szkiełku w odą  p rzek rop loną  
i n a  nie puszczam kilka k rope l  h em atoksy liny  Boh m er’a 3), 
k tó rą  pozostaw iam  w ciągu 1 m inuty ,

*) Jeżeli kawałki mózgu są nie duże, zabieg ten można 
zupełnie opuścić.

2) P a trz  „Nowiny Lekarsk ie” nr. 1, 1889 r. artykuł d-ra 
Święcickiego.

3) P łyn  ten składa się z mięszaniny 2 płynów: a) 1,00 
hematoksyliny rozpuszcza się w 10 sześć. cent. alkoholu; b) 20,00 
ałunu rozpuszcza się w 200, sześć. cent. wody. Oba te płyny 
na drugi dzień się zlewa razem, filtruje się i płyn po kilku 
tygodniach (2—3) może być użyty do barwienia.



c) usuwam nadmiar barwnika wodą i przez i minutę 
trzym am  skrawki pod nigrozyną 4), następnie przemywam 
je w wodzie i

d) na y2 min. puszczam spirytusowy nasycony roztwór 
eozyny, utrwalam ten barwnik zanurzeniem skrawków przez 
5'—8' w wodzie i, usunąwszy nadmiar barwnika spirytusem,

e) trzymam skrawki nad płomieniem gazu w kwaśnej 
fuksynie 5) aż do lekkiego parowania ostatniej i wreszcie

f) zmywam nadmiar fuksyny najpierw wodą a nastę
pnie kwasem pikrynowym 6). Kwas pikrynowy dotąd po
winien działać, dopóki nie otrzymamy równomiernego zabar
wienia całego skrawka na kolor różowawo-żółty z odcie
niem zielonkowatym.

K w as pikrynowy usuwam spirytusem , alkoholem wy
ciągam wodę, prześwietlam skrawki olejkiem anilinowym 
i zatapiam w balsamie. Zabarwione w ten sposób prepa
raty  z kory mózgowej dają taki obraz pod drobnowidzem:

a) neuroglija barwi się na kolor szaro-źółty (hematok- 
sylina, к w. pikrynowy), jąd ra  jej na ciemno-fijoletowy z zia
renkami fijoletowego i malinowego koloru;

b) protoplazma komórki szaro niebieskawego koloru 
(nigrozyną, kwas pikrynowy), jądro  z wyraźną otoczką blä- 
do-fijoletowe, jąderko zaś prześlicznie się barwi na kolor 
malinowy;

c) ścianki naczyń z wyraźnie zarysowanemi jądram i 
ciemnego koloru widocznie się odróżniają od ogólnego tła; 
czerwone ciałka krwi barwią się na kolor różowy (eozyna) 
i m ają żółtawe wgłębienie, gdy tymczasem białe ciałka bar
wią się na kolor żółty (kwas pikrynowy) a jądra  ich na 
kolor malinowy (fuksyna).

Warszawa, 10 Kwietnia 1892 roku.

4) Patrz pracę d-ra Święcickiego.
5) 100 sześć. cent. wody mięsza się w ciągu godziny z 20 

kroplami olejku anilinowego, roztwór ten filtruję i w nim roz
puszczam 20,00 kwaśnej fuksyny.

6) 1 objętość nasyconego roztworu kw. pikrinowego
w alkoholu i 2 objętości wody.



К  A  Z U I  S T  Y  К  A .

Niezwykły przypadek zapalenia otrzewny.
PODAŁ

M. Roterozeil (z Suwałk).

Przypadek niniejszy zasługuje, zdaniem mojem, na wzmian
kę ze względu na swoją, e tyjologiję  i na swój przebieg.

Bawiący się przy drodze 4-letni M. W., kopnięty przez konia, 
upadł na bruk  i przejechany został w ten sposób, źe przednie i tylne 
koło bryczki przeszły mu przez grzbiet. Było to o 5-ej po południu. 
W edług słów krewnych, dziecko podniesiono ze słabemi oznakami ży
cia. Groźne jednak objawy prędko przeminęły, tak, że przywołany 
prawie natychm iast lekarz znalazł już dziecko w stanie następującym : 
Dziecko przytomne, swobodnie porusza dolnemi kończynami. Tętno 
pełne, nieprzyśpieszone. Oznak uszkodzenia kręgosłupa niema. Z uszko
dzeń zewnętrznych można było zanotować tylko siniec wielkości dłoni 
na grzbiecie i na krzyżu, pod nim podłużne zdarcie naskórka, na pod- 
brzusiu siniec o połowę mniejszy od pierwszego i na prawej zewnętrz
nej kostce trzeci—jeszcze mniejszy. Miejsca te były przy dotknięciu 
bolesne. Inny lekarz, przybyły na miejsce w */* godziny po pierwszym, 
znalazł dziecko również w stanie dobrym.

Po kilku godzinach stan dziecka znacznie się pogorszył. Miano
wicie, oddawszy obfity stolec po zaleconej przez lekarza lewatywie, 
dziecko wymiotowało potem kilkakrotnie, zaczęło się rzucać i być nie- 
spokojnem.

Przybywszy do dziecka po raz pierwszy o godz. 9-ej, zastałem je  
nieprzytomnem, niespokojnem, z twarzą bladą, kończynami zimnemi, 
pulsem w tętnicy pomienionęj niewyczuwalnym. Porażeń żadnych 
nie ma.

Zastanawiając się nad przyczyną zapaści, można było 
obrażenie rdzenia i mózgu odrazu wykluczyć. Wystąpienie jej 
w kilka godzin po urazie zdawało się przemawiać za wewnętrz
nym krwotokiem, w danym razie do jamy brzusznej. Brak 
krwi w wypróżnieniach, masach wymiotnych i moczu pozwalał 
na wykluczenie z rzędu uszkodzonych organów kiszek, żołąd
ka, nerek i pęcherza moczowego. Pęknięcie większego naczy
nia miało mało prawdopodobieństwa; przypuszczałem więc j a 
kieś uszkodzenie śledziony lub wątroby.

Zastosowawszy na razie 2 szpryczki eteru, wróciłem do chorego
0 godzinie 11-ej. Zastałem dziecko przytomnem, mającem wielkie 
pragnienie, niespokojnem; nie wy miotu jącem; tętno się nie wyczuwa, 
brzuch wzdęty.

O godzinie 5 rano dziecko zmarło, a dokonane w 36 godzin po 
śmierci (3 /V III 91) oględziny sądowo-lekarskie wykazały co następuje. 
(Przytaczam tu tylko ważniejsze dane). W  czaszce duże ciemię nie za
rośnięte, opony mózgowe i mózg umiarkowanie krwią nastrzyknięte
1 nie przedstaw iają żadnych zmian patologicznych. W jam ie osier
dzia i komórkach serca zawartość zwykła; tylne i dolne części płuc



przekrwione. Grasica dość wielka. W jamie otrzewnej przeszło 2 
uncyje płynu szarego, cuchnącego. Krwi w niej nie ma. Błona su
rowicza ścianki brzusznej i kiszek mocno nastrzyknięta, zmętniała, po • 
kryta drobniutkiemi skrzepami włóknika, łatwo zdejmującemi się no
żem. Pętle kiszek nie sklejone. Przedziurawienia nigdzie nie znale
ziono. Żołądek, wątroba, śledziona i tkanka pozaotrzewnowa nic oso
bliwego nie przedstawiają. Kręgosłup nie uszkodzony; jamy jego nie 
otwierano.

A więc oględziny pośm iertne wykazały, że mieliśmy do 
czynienia nie z krwotokiem  do jam y brzusznej, lecz z zapale
niem otrzew nej. Sądzę, że pochodzenie jego  było urazowe, i że 
pow stałe przytem  gw ałtow ne podrażnienie otrzewnej doprow a
dziło do t. z w. shoku, a po nim do śm ierci. Co do cuchnie- 
nia znalezionego w stanie otrzewnej wysięku, to mogło ono za
leżeć od zmian pośm iertnych, tem bardziej, że sekcyi dokonano 
letnią porą w 36 godzin po śmierci chorego.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.
2 0 1 . J .  K l e m p e r e r .  Badania nad ochronnem sz c z e p ie 

niem ch o lery . (U ntersuchungen  über K ünstlichen Im pfschutz 
gegen C holeraintoxication). (Beri. klin. Wochensclir., nr. 32, 
1892 r.).

W iadom o, iż żadne zw ierzę sam oistnie nie zapada na 
cholerę, a szczepienie im zarazka nie w yw ołuje rozm nażania 
się jego , ale zatrucie ustro ju ; otrzym ujem y nie zakażenie ale 
zatrucie; tak  samo ma się i z tyfusem. J a k  je d n a k  już K och 
zaznaczył postaci rzeczy bynajm niej to nie zm ienia, gdyż wy
tw orzenie odporności na zakażenie tem samem przeciw działa 
zatruciu  i odw rotnie. A nalogija  ta dla szczepień ochronnych 
posiada niew ątpliw ą ważność.

D rogi do szczepień ochronnych są rozm aite; m etoda P a 
steura, polegająca na zakażeniu ustro ju  osłabionym  zaraz- 
kiom, a przez to na przyzw yczajeniu ustro ju  do walki z zaraz
kiem zw ykłym  dotąd  obaloną nie została. Czy zaś osłabiać 
zarazek tą lub  inną drogą, rzecz to ju ż  rozwoju odnośnych do
świadczeń.

Pom ijając przeto rozbiór poszczególnych m etod, podanych 
przez au to ra , przystępujem y do jego doświadczeń.

Szczepienie ochronne przeciw zatruciu cholerą przez otrzewną 
za pomocą ogrzanej hodowli. Po ogrzaniu hodowli laseczników 
cholery do 40,°5 C. w ciągu 3 dni, au to r szczepił świnkom 
m orskim osłabioną tą  drogą hodowlę do otrzewny (5 cm. sz. 
w ciągu 4 dni) a następnie zakażał je  lasecznikam i cholery 
zwykłem i w ilości zwykle śm iertelnej dla św inek m orskich, 
mimo to naw et po pow tórnem  zakażeniu, prócz senności innych 
objawów nie zauw ażył. T ak ą  samą odporność uzyskał przy



szczepieniu hodowli ogrzanej do 70° C. przez 2 godziny, h o 
dowle ogrzane do 60°, 55 i powyżej 70° C. działają, słabiej.

W następnem szeregu doświadczeń au tor wstrzykiwał 
królikom 1,5 ctm. hodowli do żył, poczem śmierć następowała 
nader szybko przy objawach rozwolnień, zapaści. Od osłabio
nej nawet ogrzewaniem do 70° C. hodowli (3 ctm.), znoszonej 
z łatwością, przez świnkę morską, króliki zdechały. Skoro j e 
dnak ilość tę zmniejszono, króliki szybko wracały do zdrowia
1 stawały się odpornemi na daleko wyższe daw ki. T ak ą  samą 
odporność uzyskiwał autor, wprowadzając do otrzewny su row i
cę krwi zwierząt, k tóre zrobił odpornemi. 2 ctm. surowicy, 
wstrzyknięte na 3 godziny przed zakażeniem wystarczało do 
uzyskania odporności.

Nawiasem zanotuję za autorem, iż między jego odporne
mi zwierzętami znajdował się królik , uprzednio szczepiony 
osłabionym zarazkiem zapalenia płuc. Szczepienie jego su ro 
wicy krwi obok odporności przeciw cholerze nadawało zw ie
rzętom odporność na szczepienie zarazka zapaleniem płuc, 
z czego autor wyprowadza wniosek, iż krew jednego zwierzę
cia odpornego na pewną ilość chorób może być użytą do szcze
pienia przeciw tym chorobom dla innych.

Szczepienia ochronne przeciw zatruciu hodowlami drogą przewo
du pokarmowego. W  tej seryi doświadczeń autor postępował 
podobnie ja k  i Koch, t. j. zobojętniał sodą kwas solny soku 
żołądkowego i zatruwał zwierzęta makowcem, poczem dopiero 
wprowadzał hodowle. I tu szczepienie według powyższych 
metod przedsiębrane przed  zakażeniem czyniło zwierzęta od
pornemi.

Niezależnie od wprowadzania osłabionego zarazka do 
otrzewny, autor próbował wprowadzać go do żołądka. O k a 
zało się, iż wprowadzenie osłabionego zarazka per os zwierzę
tom zatrutym makowcem i sodą czyniło ich odpornemi na 
dalsze wprowadzanie śmiertelnych ilości hodowli.

Wreszcie autor wspomina o szczepieniu hodowlami, trak to- 
wanemi w ciągu 24 godzin prądem stałym 20 M., laseozniki 
ginęły, hodowla jednak  służyła, jako  doskonały środek ochron
ny, niczem nie ustępujący hodowli, ogrzanej do 70° C. przez
2 godziny. Józef Zawadzki.

202. T a l a m o n .  Kamica żółciowa pochodzenia pasoży
tniczego. (Medicine moderne, nr. 23. 1891).

Powszechnie utrzymują, że żółć jest  płynem nietylko 
aseptycznym, lecz i antiseptycznym, t. j., że nietylko nie za
wiera grzybków chorobotwórczych, lecz przeszkadza ich roz
wojowi. To ostatnie twierdzenie opiera się wyłącznie na z ja 
wisku wątpliwem, że żółć przeszkadza gniciu w kiszkach i że 
wypróżnienia przy żółtaczce są często bardzo cuchnące.

W  rzeczy samej, w stanie fizyjologicznym żółć przeszka
dza gniciu w kiszkach, o żółci zaś w stanie patologicznym wca
le tego powiedzieć nie można. Interesujące pod tym względem 
są sumienne poszukiwania Letienna w r. bieżącym opubliko-



wane '). Aj^tor-ten badał rozwój dwóch rodzajów grzybków > 
w żółci ludzkiej wyjałowionej, a mianowicie bactern c o li i  sta- \ 
phylococi aurei, przyczem pTzekunał się,' 3e rozwój bactern coli \ 
odbywa się energiczniej, aniżeli staphylococi aurei i że jedne 1 
rodzaje żółci bardziej sprzyjają rozwojowi drobnoustrojów, ani- \ 
żeli inne. I tak bacterium coli lepiej się rozwija w żółci cho
rych na zapalenie płuc, aniżeli w żółci chorych na serce lub 
gruźlicę. Z poszukiwań tych wynika zatem, że żółó wcale nie 
jest płynem przeciwgnilnym i że przeciwnie stanowi ona ośro- 
dek, w którym swobodnie rozwijać się może bacterium coli, / 
ów wykły mieszkaniec kiszkowy.

Powtóre żółć nie jest płynem aseptycznym u osobników \ 
chorych. Wniosek ten stanowi najoryginalniejszą część poszu- \ 
kiwań Letienna. Badał on pod względem bakteryjologicznym 
żółć 42 osobników chorych na różne cierpienia i 24 razy zna- J 
lazł w niej drobnoustroje, t. j .  60 razy na 100. D robnoustro-y 
je  te należały do 16 gatunków, które znalezione były już to i 
odosobnione, ju ż  w połączeniu. Najczęściej znajdowano staphy- \ 
lococcus albus 13 razy i bacterium coli 11 razy i to w różnych 
cierpieniach. Oprócz tych znaleziono w żółci stapliylococcus 
aureus, diplococcus lanceolatus w przypadku zapalenia płuc,
1 raz lasecznik Kocha.

Pochodzenie tych drobnoustrojów jest kiszkowe; dostają \  
się one za pomocą przewodu żółciowego. Lctienne sądzi, że /  
mogą się niekiedy dostać do żółci ze krwi. Jestto  prawdopo- 
dobnem dla pneumokoka i lasccznika Kocha.

Co się tycze roli patogenicznej tychże drobnoustrojów 
w żółci może ona być dwojaką: albo drobnoustroje wywie*- 
rają działanie na błonę śluzową pęcherzyka, albo też na skład 
żółci.

Pewnem jest, że w pewnej ilości przypadków zapaleniaN  
przewodów żółciowych znalezione już były liczne rodzaje dro- ) 
bnoustrojów i ztąd wnioskowano, że one to, a szczególnie bac- /  
terium coli może być przyczyną zapaleń nieżytowych lub ro
pnych przewodów żółciowych. Z drugiej strony Lctienne przy 
oględzinach pośmiertnych w przypadkach przez się badanych 
nie znalazł, ani śladu zapalenia przewodów. Drobnoustroje 
zatem mogą się znajdować w żółci bez wywołania zmian w prze
wodach i pęcherzyku, innym razem znowu je  wywołują, 
tłomaczono to sobie różną siłą zakaźną drobnoustrojów. A uto
rowi wydaje się, że rola drobnoustrojów, a szczególnie bacterii 
coli w żółci, jako wywołującego zapalenie lub ropienie jest 
wątpliwą; logiczniejszera jest zapytać się, czy obecność i roz- 
wój grzybka tego, jako też innych drobnou trojów nie może 
mieć mniej lub więcej szkodliwego wpływu na skład żółci. 
Autor sądzi, że jeżeli każda fermentacyja jest zależną od życia 
jakiegoś mikrobu. a z drugiej strony grzybek chorobotwórczy 
nie może żyć i rozmnażać się w płynie bez wywołania w nim

*) De la bile ä l ’etat pathologique. These doct., Paris, 1892.
2



zmian, przeto i jżółć» k tóra nie je s t^p łynera  antiseptycznym, 
musi pod wpływem~gr2ybkóW, "Które dostać się do niej mogły 
w przebiegu jakiejś choroby ostrej lub przewlekłej, uledz pe
wnym zmianom. Czy zmiany te przyczynić się mogą do two
rzenia się kamieni żółciowych oto kwestyja, k tóra  jest koniecz
ną konsekwencyją poszukiwań Letienna.

Kwestyja ta postawioną była jeszcze w r. 1886 a na 10 
Z kongresie dla medycyny wewnętrznej w W iesbadenle j ?aunynT 

m ówiąc o patogenezie kamicy żółcioyyeiy skłaniał się do p rzy  - 
ni s a n ‘a  w a ż n e j  m l i  drobnoustrojom w powstawaniu kamieni żół
c i o w y c h . I  Letięnne oświadcza się za pasożytmczem pogho- 
dzeniem kamicy żółciowej. Mie był on ~w sianie zbadać che- 
init^Tiych zmian zołci pod wpływem drobnoustrojów, lecz zn a 
lazł w niej widoczne zmiany fizyczne, ja k  zmianę zabarwienia, 
konsystencji i t. p.

Autor sądzi przeto, że przyjmując rozkład substancyi, 
wchodzących w skład żółci, pod wpływem drobnoustrojów za 
przyczynę powstawania kamicy żółciowej bynajmniej się nie 
zwala pojęć dawniejszych o etyjologii tego cierpienia, które są 
niedostatecznie poznane. Cóż bowiem w rzeczy samej wiemy 
o patogenezie lub etyjologif kamieni żółciowych. Dwie rzeczy 

/zdaje się są pewne, t. j., że zatrzymanie żółci sprzyja tworze- 
I niu się osadu i że cierpienie jes t  szczególnie częstem u kobiet 
• i starców. Co się zaś tyczy dny, jako przyczyny kamicy żół- 
/ ciowej, autor podaje cyfry, które pokazują, że pogląd ten jest 

błędny. D urand  Fardel na wiele set chorych na dnę 7 razy 
tylko spostrzegał kolkę wątrobową, a Lecorchś na 150 chorych 
na dnę 2 razy kamicę żółciową.

Należałoby w przyszłości na drodze doświadczalnej tylko 
wyszukać, które z pomiędzy drobnoustrojów, przypadkowo zna j
dujących się w pęcherzyku żółciowym, zdolne są ułatwić osa
dzenie się cholestearyny lub też wywołać inne zmiany w żółci, 
konieczne dla tworzenia się kamieni żółciowych.

Z drugiej strony pod względem klinicznym powinni le 
karze wyszukiwać w wywiadach chorych na kamicę żółciową 
częstości chorób ostrych, które mogły sprzyjać wniknięciu dro
bnoustrojów do pęcherzyka żółciowego, szczególnie zaś zbadać 
związek kamicy żółciowej z zapaleniem płuc, durem i z różne- 
mi cierpieniami kiszkowemi. Znaleźliby oni niewątpliwie na 
tej drodze więcej pożytecznych danych et-yjologicznycn, aniżeli 
w wyszukaniu połowicznego bólu głowy, dny i t. p.

F. Arnstein.
203. Dr. N i s s e n .  Przyczynek do leczen ia  karbunkułu.

{Deutsche Med. Woali., 1891, nr. 53),
Podczas, gdy na leczenie spraw ropnych panują poglądy 

zupełnie zgodne, na leczenie karbunkułu  nie wszyscy się za
patru ją  jednakowo. Chcąc na zasadzie ścisłych badań doświad
czalnych określić, ja k  należy właściwie postępować przy zaka- 
żeniu karbunkułem, autor przerobił na kró likach k ilka szere- 

A ^ o w  doświadczeń, d e d e r rż  nich wykazał^ że można uratować 
życie królika, zakażonego karbunkułem , odcinając mu prędzej



jak  w dwie godziny po nastąpieniu  infekcyi chorą, kończynę.\ 
Po 2—3 godzinach am putacyja pozostaje bez sku tku . D rugi \  
szereg dośw iadczeń wykazuje, że w chłanianie laseczników  wą- | 
g lika odbywa się nie przez krew, lecz przez drogi lim fatyczne: 1 
gruczoły lim fatyczne zaw ierają ju ż  po 1 !/ а—3 godz. mnóstwo | 
odpowiednich pasorzytów , we krw i zaś nie ma ich jeszcze, j 
M nożenie się ich w samem miejscu zakażenia nie wpływa wca- у 
le na przebieg choroby. Przeszkodzić rozw in ięciu się obrazu 
chorobowego można naj z u peł n i mfiskaj ą ć  mocno chorą koń
czynę bezpośrednio po infekcyi powyżej miejsca zakażenia, /  
gdyż w takim  raźić w chłanianie pasorzytów  przez drogi lim 
fatyczne staje się niem ożliwem , i w ypalając ranę doszczętnie 
P nquelin ’em. Po w ypaleniu rany można uciskadło zdjąć. P rze-' 
ciw nie, zdejm ując je przed wypaleniem , lub  w ypalając tylko 
ranę bez uprzedniego uciśnięcia kończyny narażam y zw ierzę 
na pew ną śmierć. D ane te są wynikiem trzeciego szeregu do
św iadczeń. Pow inien on być zastosowany do człowieka. G dy 
ostatniego rodzaju postępow ania nie możemy już  zastosować, 
działanie miejscowe na sam ą ranę nie ma w pływ u na ogólny 
przebieg choroby. Przeciw nie, wycięcie po jak ichś dwóch 
dniach obrzm iałych odpow iednich gruczołów  może sprow adzić 
wyleczenie. W. Janowski.

204. L . L e t z e r i c h  (z W iesbadenu). 0  l a s e c z n i k u  i n 
f l u e n z y .  (Zeitsch. f. KI. Med. 1892 , B d . 20. U. 3).

A utor badał krew  i plwocinę chorych na influenzę ju ż  od 
1889 roku i doszedł ostatecznie do niżej podanych wniosków, 
zupełnie niezależne od Pfeiffr’a. P rzekonał się on, że lasecz- 
niki influenzy znajdu ją  się we krw i każdej ofiary tej^ choroby. \ 
Z początku je s t  ich w niej bardzo dużo, potem  ilość ich z mniej- 
sza się stopniowo. W e krw i chorych na inne zakaźne cho ro 
by pasorzyta tego nie ma. W ielkością swoją przypom ina on 
lasecznika mysiej posocznicy, ale ma różny  od niego, c h a ra k te 
rystyczny wygląd. M ianowicie, część jego  środkow a je s t b a r 
dziej przezroczysta, przy dużych powiększeniach jakby  pro to - 
plazinatyczna, obydwa zaś końce jego są ciemniejsze, w zale
żności, zdaje się, od większego zgęszczenia w tem miejscu pro- 
toplazmy. P aso rzy ty  te barw ią się stosunkowo trudno. N a j
lepiej barw ią się słabym  ogrzanym  roztworem  m ethyhdoletu, 
przyjm uj^ć pTZy tem  nTć"zwykły temu barw nikow i kotmT^tćCź 
zabarw ienie różowe, często naw et jasnoróżow e. T ylko  na m iej
scu zgrubień p rzy jm ują  one nieco fijoletowego odcienia. Po 
tym charakterystycznym  w yglądzie poznać je  można bardzo ła 
two, tem  bardziej, że- we k rw i odpow iednich chorych znajdują 
się zupełnie czyste ich hodow le. Przeciw nie, w plwocinie to 
warzyszą im rozmaite postacie koków, ód k tó rych jednak łatw o 
je, dzięki opisanem u wyglądowi, odróżnić. Najwięcej ich za 
w iera plw oćina Z^aharwienTem  krwaWeflT. Ilość ich je s t, za
równo we krwi, jak  i w plw ocinie, najw iększa przy znacznie 
podniesionej ciepłocie. Nie brak  ich jed n ak  nigdy u żadnego 
chorego. Na zasadzie tego au tor uważa ich swoistość za nie
zawodną. O statecznego rozwiązania tej spraw y spodziewa się



autor od Pfeiffr’a, którem u udało się otrzym ać hodowle tych 
pasorzytów i k tóry podobno szczepi je  zwierzętom. A utorow i 
udało się dotąd obserwować ich rozrost na kartoflu przy 30°— 
37° C. w ciągu jednej doby. P o  tym czasie znikały  one, po
k ry te  zupełnie przez inne pasorzyty, towarzyszące im w plw o
cinie, z której je  au tor hodow ał. W. Janowski.

II. Choroby nerwowe.

205. A . S o n q u e s  et J . B. C h a r c o t .  G erom orphism e  
CUtane. (Nouvelle Iconographie de la S alpćtrićre , 1891, IV, 
nr. 3). (Neurolog. CentralU. nr. 20, 1891).

P od nazwą tą ('f/jpaę—starość i jxopcp̂ —forma) opisują au
to rowie przypadek jedyny  w swoim rodzaju, i mogący zacie
kawić zarów no neurologów jak i derm atologów. Idzie tu
0 21-letnią pacyjentkę, przyjętą do Salpetriere w K w ietniu 
1891 r. Ojciec zajm uje się szewetwem, matka, w wieku lat 47, 
znajduje się w szpitalu obłąkanych od 1868 roku: zachorow a
ła zaś umysłowo po połogu i cierpi na „idćes tixes‘‘. Z resztą 
jest bardzo spokojną i odwdedza męża i córkę co tydzień. Bab
ka— ze strony ojca, dużo piła i nazyw ano ją  za charak ter „dzi
k ą “ kobietą. D ziad (ze strony m atk i) um arł na apopleksyję; 
zresztą w familii nic niema szczególnego do zanotowania.

O m aw iana 21-letnia chora w dzieciństwie chorow ała na 
jakąś wysypkę; od 5 do 11 roku życia uczęszczała do szkoły, 
gdzie uczyła się dobrze i starannie; w ogóle miała wesoły i rai
ły charak ter. W wieku lat 10‘/2 przestraszyła się bardzo sil
nie, gdy gospodarz dom u groził pobiciem jej ojca za n iep łace
nie kom ornego. W k ilka  miesięcy później p rzestraszy ła  się 
mocno po raz drugi gwizdu lokom otywy: uspokoiła się le
dwie z trudem  po kilku  godzinach.

W  G rudniu  r. 1880 zachorowała na silne bóle głowy
1 brzucha tak , że m usiała położyć się do łóżka; w trzy dni od 
początku choroby zjawiło się nagle k ilka plam  czerwonych na 
ciele, które lekarz uznaw ał początkowo za ospę, lecz już na
stępnego dnia nie chciał stawić żadnego rozpoznania. W ysyp
ka rozw inęła się na całem ciele: by ły  to miejsca wielkości fa
soli, podobne do ukłuć przez kom ary: najpierw  plam y były 
czerwone, później stały  się fijoletowe i nareszcie białe. W y 
sypka znikła po 5— 6 dniach bez najm niejszego śladu; wkrótce 
w racała się jed n ak  k ilka  razy. P lam y były najliczniejsze na 
ram ionach, pośladkach i dolnej połowie tw arzy; czoło i stopy 
pozostaw ały zawsze nietknięte. Migdy przy tern nie było obrzę
ków. W e dwa miesiące od początku wysypki poczęła skóra 
układać się w fałdy, co w przeciągu 14 dni rozprzestrzeniło 
się na całe ciało,—i chora na raz otrzym ała tak starszy wy
gląd, że n ik t ze znajomych nie mógł jej poznać. W 15 roku 
życia—pierw sza m enstruacyja, k tóre odtąd zjawiały się regu
larnie. Od 3 la t chora cierpi jeszcze na szczególne ataki: są 
tu  skurcze pisarskie, zjaw iające się bez aury , z silnemi rucha-



rai nadbrzusza i uczuciem zaduszania w szyi, bez u tra ty  p rzy 
tomności i bez innych objawów drgaw kow ych. N apad trw a 
kilka sekund, a zjawia się co 2 miesięce, niekiedy częściej; n ie
kiedy ju ż  grzm ot wywołuje podobne ataki. Po każdym  napa
dzie chora jest zgiętą (courbature) przez k ilka godzin.

S t. praesens. Chora jest m łodą dziewczyną, która oprócz 
zupełnie starczego wyglądu nie posiada żadnych cech starości. W y
gląd jednak  je s t tak  charakterystyczny, że jeden z assystentów 
k lin ik i py ta ł ojca, z którym  chora przyszła na poradę, czy to 
jego  matka! In te ligencyja  jes t dużą i chora posiada doskona
łą pamięć; chora je s t jed n ak  nadzwyczaj bojaźliwą, szczególnie 
lęka się ona tłum u ludzi, kolei żelaznej. Niema najm niejszych 
zaburzeń ruchu, czuciu i w organach zmysłów: tęczów ka n o r
malnie zabarwiona, na rogówce niem a zupełnie starszego łu -  
ku. Jedno  tylko uderza; opór elektryczny jest znacznie wzmo
żony.

Najwięcej uderzającym  jes t wygląd skóry. Cała pow ierz
chnia ciała je s t  pofałdowaną i pom arszczoną, ale zresztą nie 
p rzedstaw ia innych zmian. Najm niej są zmienione czoło i gó r
na połowa tw arzy. Skóra je s t nader ruchom ą, zupełnie jak b y  
oddzieloną od głębszych warstw , nie posiada najm niejszej ela
styczności, tak , że pod tym względem zachowuje się zupełnie, 
ja k  skóra trupa. Czynności skóry  są zm ienione nader mało, 
je s t ona um iarkow aną, m iękką, ani suchą, ani błyszczącą. Se- 
krecyja potu jest zm niejszoną, i chora mówi, że czoło n igdy 
się nie poci. W łosy wszędzie norm alne, niema swędzenia, ani 
żadnych wysypek, zaburzeń troficznych lub naczynioruchow ych. 
Paznogcie, zęby, mięśnie, kości, organa k la tk i piersiowej i brzu
sznej zupełnie bez zmian, tętnice zdrow e, mocz bez białka 
i cukru .

Jednem  słow em —zm iany dotyczą ty lko  dolnych warstw 
skóry. A utorzy  nie w yprow adzają żadnych wniosków co do 
etyjologii i istoty tego zagadkow ego cierpienia. W  każdym 
razie mowy tu  być nie może o przedwczesnej starości; idzie tu 
o jak iś  specyficzny proces chorobow y, który praw dopodobnie 
zajm ie miejsce obok pewnych kacheksyj, np. myxoedemy.

JE. Biernacki.
206. P ro f. B e r n h a r d t .  Przyczynek do etyjologii pora

żenia obwodowego nerwu twarzowego. {Beri. Klin. Woch., 
nr. 9 i 10, 1892).

O d czasu ogłoszenia w r. 1888 pracy na ten sam tem at, 
spostrzegał au tor nowych 71 przypadków  tej choroby i wnio
ski, jak ie  się z nich wyciągnąć dają, są następujące:

Najczęściej porażenie peryferyczne, często refrygeracyjnem  
zwane, nerw u twarzowego (wyłączając z tej kategory i poraże
nie, pow stałe w skutek urazu tw arzy lub cierpienia ucha) zda
rza się pomiędzy 20— 50 r. życia. U  dzieci do lat 10 były 
tylko pojedyńcze przypadki. Pojaw ienie się choroby pomiędzy 
70—80 rokiem  życia stanowczo przem awia przeciw usposobie
niu dziedzicznemu. Częściej bywa porażoną strona prawa, niż 
lewa. P o ra  roku  nie jest charakterystyczną; zarówno w lecie



spotykano ciężkie, jak  i w zimie lekkie postacie porażenia, 
jakkolwiek ciężkich w zimie, a lekkich w lecie spotykano 
więcej.

Istnienie lub brak bólów w ciągu choroby lub przed wy
stąpieniem porażenia nie ma wielkiego znaczenia pod względem 
rozpoznawczym i rokowania (jak to usiłował dowieść Testaz). 
Objaw ten ustępuje pod tyra względem badaniu elektrycznością 
nerwu porażonego. Ból, towarzyszący niekiedy tej chorobie, wy- 
tłómaczyć zapewne należy w ten sposób, że ta sama przyczyna, 
która wywołuje porażenie nerwu twarzowego, wywiera swój wpływ 
szkodliwy i w obrębie nerwów czuciowych twarzy, ucha, skroni, 
grzbietu, potylicy, t. j .  w obrębie n. occipitalis maj. i min., 
plexus tympanicus, a zatem nn. glossopharyngei i vagi, wre
szcie górnych gałęzi szyjowych. Znaczenie przyczyny bólów 
przy porażeniu n. twarzowego, jak ie  usiłował nadać Gelló cier
pieniu ucha średniego (na 23 przyp. parał, facialis widział j a 
koby 18—niewątpliwie zależnych od cierpienia ucha), z reduko
wane zostało do minimum przez stanowcze orzeczenia, na b. 
dużych cyfrach oparte, innych obserwatorów. Podług Schwa- 
bach'a na 411 przyp. zapalenia ucha środkowego były tylko 
3 przyp. parał, facialis (z epidemii influenzy). ICatz na 50 
przyp. tego cierpienia, także z epidemii influenzy, nie widział 
ani razu porażenia n. twarzowego. Wreszcie Schwabach do
starczył notatkę z kliniki Schwartze’go za lata 1888 — 1889, 
gdzie na 1515 przyp. chorób uszu, tylko 8 było przyp. pora
żenia n. twarzowego. Ostrzega on mimo to i słusznie, żeby 
w każdym przypadku porażenia badać ucho wziernikiem i słuch 
z tej samej strony, albowiem cierpienie ucha mogło poprzedzać 
obecne. Nie można więc stanowczo iść za przykładem Gelle’go, 
który skargi chorych na poprzednie bóle twarzy i migrenę 
przypisuje zawsze przeoczonemu cierpieniu ucha. W edług sp o 
strzeżeń autora , zgodnych z innemi obserwacyjami, tylko w znacz 
nej mniejszości przypadków spotkać można było cierpienie 
ucha, i to zastarzałe, lata trwające, bez żadnego obostrzenia 
podczas porażenia nerwu twarzowego.

Co się tyczy etyjologii porażenia n. twarzowego, to fran- 
cuzi (Charcot, Neumann) b. dużą, prawie wyłączną rolę, przy
pisują dziedziczności.

W  przypadkach au tora  tylko w 33°/0 przyp. można było 
ją  stwierdzić, natomiast w pozostałych nie było ani śladu dzie
dziczności nerwowej. W kilku przypadkach matki chorych 
cierpiały również na porażenie n. twarzowego, a nawet sami 
pacyjenci miewali niekiedy nawroty tej choroby.

1) W liczbie przyczyn Diabetes mellitus wywołuje sam przez 
się niekiedy nerwobóle, zwrócił na to najpierw uwagę Ziemssen. 
Później Leydeu wskazał na neuritis multiplex diabetica. Posypały 
się później spostrzeżenia wielu innych badaczy, wskazujące na cu- 
kromocz, jako na przyczynę wielu porażeń obwodowych. Hirsch- 
berg  i inni widzieli podobne przypadki. Słabą jednak  stroną 
wszystkich tych przypadków jest brak autopsyi, która, dokonana 
tylko w przypadku Eichhorsta, jest niezbędną dla stanowczego



orzeczenia obwodowego charak te ru  porażeń. To też D ufaur 
przypuszcza w swoich obserwacyjach pochodzenie jądrowe. 
Pierwszy jednak przypadek au tora  z herpes zoster w obrębie 
wielu czuciowych nerwów niewątpliwie je s t  pochodzenia obwo
dowego.

2) Drugą częstą przyczyną porateń n. facialis bywa, jak  wia
domo, syfilis, wywołując exostoses, periostitis, gummata i me* 
ningitis basilaris, a co za tern idzie, porażenie n. facialis, sa 
mego lub w towarzystwie n. acustici i ocznych nerwów. Są to 
porażenia nerwu twarzowego wewnątrzczaszkowe; E u lenburg  zaś 
twierdzi, że i całkiem zewnętrzne, zewnątrzczaszkowe, których 
przyczyna leży w samej twarzy, przytrafiają się w pojedyńczych 
przypadkach. R um pf twierdzi, że w większości przyp. syfili- 
tycznych porażenia te są bezwątpienia pochodzenia peryferycz- 
nego. Ze pod ostatniem mianem myśli R um pf porażenia ze 
wnątrzczaszkowe, domyślać się można z cytowanych przezeń 
przypadków.

Autor cytuje 3  przypadki niedawnego syfilisu, do których się 
przyłączyło później porażenie n. facialis. W  17 przyp. w ana
mnezie jest jednak przeziębienie w drodze, a na drugi dzień 
wystąpił paraliż. W 2 przyp. kowal, również uległ przeziębie
niu, gdyż pracował w gorących kuźniach.

T rudno więc osądzić, czy w tych przypadkach odgrywały 
rolę patologiczne procesy na podstawie czaszki, czy też p rz e 
ziębienie lub inne momenty przyczynowe, a lues było tylko 
tłem, które udzielało usposobienia systemowi nerwowemu. J e s t  
to tembardziej trudne do rozstrzygnięcia, że, jak  mówi Rumpf, 
peryferyczne porażenie nerwów prawie nigdy nie występują 
przy pierwotnych objawach przymiotu, a przyczyn, wywołują
cych porażenie n. facialis, bywa tak dużo. W każdym razie 
to jest pewnem, że tak, jak  porażenie oczne przy lues, tak też 
i porażenie twarzy, niewątpliwie peryferycznego pochodzenia, 
we wczesnych okresach syfiVsu wystąpić mogą.

3) Trzecią przyczyną porażeń neurytycznych bywa puer- 
perium.

W  prawdzie Moebius, który pierwszy zwrócił uwagę na tę 
przyczynę porażeń, wspomina głównie o końcowych gałęziach 
n. mediani i ulnaris z jednej lub z obu stron ciała, lecz i on 
zaraz w pierwszej swej pracy przytacza 2 spostrzeżenia z iune- 
mi nerwami kończyn górnych, a w późniejszej pracy nawet 
i ,z  nerwami kończyn dolnych.

P o  nim i inni, angielscy i francuzcy badacze, zaznaczali 
udział większej ilości nerwów w neuritis puerperalis, j a k  np. 
peronei i innych. D la  czegóżby więc, zdaniem autora, nie p rzy 
jąć  możliwości puerperalnego porażenia n. facialis, za czem п а
ре w no przemawia pierwszy z 2 wymienionych przypadków 
autora. Czy potrzebną jes t  do tego predyspozycyja nerwowa, 
trudno orzec, sądzi jednak  autor, że nie.

Mieczysław Goldbaum.
207. Prof. P. J .  M ö b iu s .  Akinesia a lgera .  ( Deutsche Zeit

schrift fü r Nervenheilkunde. В . 1. H . 1—2 , 1891).



Pod nazwą „akinesia algera” (аХ*рг]ро£— boleśny) rozumie 
autor brak  ruchów  dowolnych, spowodowany ich bolesnością, 
przy czem nie można znaleźć zupełnie przyczyny i podstawy 
tych bólów. A utor obserwował dw a przypadki tego rodzaju; 
ju ż  przed nim  N eftel w 1883 r. opisał analogiczne stany pod 
nazw;* „atrem ia”. W  tych przypadkach mamy do czynienia 
z osobami, mającemi ju ż  naprzód nienorm alny ustrój nerw o
wy,— w rodzinie których zdarzały się nerwowe choroby—z oso
bnikam i nazywanemi „dósequilibrŚ8,\  Po nadm iernym  p rze 
ciążeniu i podrażnieniu rozw ija się u nich stan osłabienia n e r
wowego: z początku ty lko  większa praca ruchowa pozostawia 
po sobie bolesne naprężenie, wkrótce wszystkie lub większość 
ruchów w yw ołuje silne bóle. Bóle powstają albo jednocześnie 
z ruchem , albo też po w ykonaniu tegoż nie tylko w członkach 
poruszanych, ale i w innych częściach ciała. Nareszcie sprawa 
dochodzi po zupełnego b raku  ruchów , tak, że chorzy p rzypo
m inają sobą sparaliżow anych. Jednocześnie istnieją objawy 
neurasten ii— zły sen, przygnębiony nastrój, niezdolność do p ra
cy umysłowej, ciśnienie w głowie, przykre uczucia w kolum nie 
kręgowej; natom iast w obu przypadkach au to ra—u mężczyzny 
i kobiety— brak był zupełny objawów hysterycznych.

Co do zejścia cierpienia nic nie można powiedzieć sta
nowczego: możebnem jest i wyzdrowienie, lecz druga obserwa- 
cyja autora dowodzi, że ,,akinesia a lgera“ może przejść w cho
robę umysłową.

Podajem y w streszczeniu pierwszą, niezm iernie ciekawą, 
obserwacyję au to ra .

Dotyczy ona 33-letniego nauczyciela gimnazyjum, którego ojciec 
cierpiał na p.aranoia i który przez to miał dużo zmartwień w swem 
źyćiu. Pacyjent był zawsze człowiekiem nadmiernie pracowitym i am
bitnym, obdarzonym du żem i zdolnościami, ale i niezmiernie wrażliwym 
charakterem. W roku 1887 zaczął chory doznawać ciśnienia w głowie 
i bezsenności, które po ćhwilowem pogorszeniu nasiliły się w r. 1888, 
tak, że pacyjent stał się zupełnie niezdolnym do umysłowej pracy. 
Po pobycie w zakładzie kuracyjnym wpadł on na kilka tygodni w stan 
zupełnej apatyi, którego dobrze niepamięta: siedział on wtedy zwykle 
spokojnie, od czasu do czasu żalił się na swój stan i nie mógł się uspo
koić: przytem rozumiał wszystko, mówił i postępował zupełnie rozsą
dnie. Długotrwałe ciepłe kąpiele złagodziły nieco ten stan tak, że ci
śnienie w głowie i bezsenność ustąpiły: wtedy jednak przy każdem po
ruszeniu, szczególnie kończyn górnych, zaczęły boleć członki. Р л у  
zupełnym spokoju przez kilka tygodni, bóle te ustawały: lecz, gdy za 
poradą jednego lekarza chory zaczął wykonywać ruchy, bóle wróciły 
w daleko silniejszym stopniu, tak, że najdrobniejsze poruszenie palców 
pozostawiały długotrwałe bóle. Chory przeto zaprzestał najdrobniej
szych skurczów mięśniowych. W tym stanie widział go po raz pierw
szy autor we Wrześniu 1889 r. Chory leżał na plecach, nieruchomy, 
był w stanie wykonywać wszystkie ruchy na prośbę autora, lecz unikał 
tego i prosił o zaprzestanie nawet biernyćh ruchów, które w ogóle były 
zupełnie swobodne i nieograniczone. Odżywianie mięśni w ogóle było 
zadawalniającem, czucie niezmienione, pewien stopień nadćzułości mo-



żna było skonstatować na dłoniach i przedramionach; odruchy ścięgni- 
ste kolanowe— nieco wzmożone. Żadnych innych zaburzeń nie było. 
Stan umysłowy był zupełnie normalnym; był to człowiek uprzejmy 
i wykształcony, który opowiadał o swojej chorobie z wielką cierpliwo
ścią i jasnością. Skargi swe formułował pacyjent w ten sposób, że 
musi unikać ruchów dowolnych członków i tułowia, bo mu sprawiają 
silne trwające później przez kilka godzin bóle: im więcej ruchu, tern 
więcej bólu — szczególnie w palcach rąk i przedramionach.

Autor zalecił choremu wykonywać drobne ruchy: ale już po k il
ku dniach stan pogorszył się nadzwyczaj, tak, źe od tego czasu ręce 
były zupełnie nieruchome, chory nie znosił nawet mycia i obcinania 
paznogci. Nie pomagało ani leczenie opium, ani suggestyja. N ato
miast spokój absolutny pomógł w parę m iesięcy później choremu tak 
dzielnie, że zaczął zajmować się bez znużenia umysłową pracą i zaczął 
sam wykonywać ruchy. W Lipcu stan tak się polepszył, że pacyjent 
zaczął wychodzić z łóżka i siadać sam. Jednakże jeszcze raz nastąpi
ło pogorszenie, gdy chory usłyszał, że go mają za symulanta; zmartwi
ło go to niezmie nie i znowu przygnębiło; ostatni raz w Sierpniu 1891 r. 
Stan polepszenia.

Opisywane cierpienia autor zalicza do szeregu czysto 
funkcyjonalnych zaburzeń. Nie można go jednak  zaliczyć do 
neurastenii: akinesia a lgera  nosi raczej cechy hypochondryi 
i hysterii. W  ogóle jednak przy tcm cierpieniu istnieją cechy 
neurastenii, hypochondryi i hysteryi, jednak  oba przypadki au to 
ra podobne więcej były do ciężkiej hypochondrii, niż do czy
stej hysteryi.

Chociaż w obu przypadkach autor nie otrzymywał po
myślnych rezultatów z suggestyi bypnotycznej, jednak  mnie
ma, że należy spróbować tej metody w każdym nowym przy
padku akinezyi; wnioskuje on dalej, że należy raczej chorym 
dostarczyć spokoju bezwzględnego, którego sobie sami życzą, 
niż stosować jakiekolwiek energiczniejsze leczenie.

JE. Biernacki.
208 . P ro f. B e n e d ik t .  0 nadczułościaęh kości czaszk o

wych. (Internationale klinische Rundschau nr. 1} 1892).
Podczas, gdy badanie wrażliwości kolumny kręgowej od 

wielu set lat jes t  w powszechnem użyciu, badanie wrażliwości 
głowy niesłusznie jes t  zaniedbanem. Istnieje jednak  cały sze
reg stanów chorobowych, przy których badanie takie bardzo 
je s t  ważnem.

Przedewszystkiem istnieje ból głowy, ograniczający się 
tylko do szwów i powstający przy "ucisku na szwy. A utor n a - \  
żywa stan ten „N ahtneural^ie“ . Stań taki autor szczególnie \  
widział u studentów w czasie natężenia umysłowego podczas | 
egzaminów i przy długo trwających stanach podrażnienia i wy- у 
siłkach. I w późniejszym wieku może objawić się ten ner wo- i 
ból szwów. Oprócz tego może towarzyszyć niektórym stanom 1 
nerwowym, np. chorobie Basedowa. Nerwoból w mowie bę
dący może też wystąpić jako  ostre cierpienie; o czem miał au 
tor sposobność przekonać się w jednym przypadku.

Leczenie zwykłej postaci nerwobólu szwów polega na uży-



ciu m iejscowo lodu, points de feu z podtrzymaniem ropienia za 
pomocą U ngti raeserei i w ew nętrznego użycia jodku sodu.

P  Inną system atycznie przebiegającą postać nadczułości ko-  
/  ści g łow y , a m ianowicie kości podstawy czaszki jednej strony  
N m iał autor sposobność niedawno spostrzegać.

31 -letni anemiczny człowiek cierpi od kilku tygodni na bóle 
w okolicy nadoczodołowej. U  chorego tego język zwrócony jest sko
śnie na lewo, lewa jego połowa zanikła, mięśnie żwaczne są prawidłowe, 
iren ice oddziałują prawidłowo. Chory dostaje łatwo zawrotu gło
wy, gdy spojrzy na dół; m ięśnie warg są po prawej stronie paretyczne, 
chory od czasu do czasu doznaje utrudnienia w mowie; w prawem ra
mieniu uczucie mrowienia. Ruchy głowy, jako też połykanie swobo
dne. Przy badaniu znaleziono po lewej stronie ogromną wrażliwość 
podstawy głowy nietylko potylicy, lecz i wyrostków skalistych, pro- 
cessus styloideus dostępnej części sklepienia oczodołu, a nawet twar
dego podniebienia.

Г W szystkie powyższe objawy zdają się przem awiać za c ier
pieniem  m ózgu przedłużonego. Nadczułość podstawy czaszki 
stanowi, zdaniem autora, jeden z patognom icznych objawów  
v cierpienia tej okolicy.

D w a  inne przypadki w tym  czasie spostrzegane stw ier
dzają niejako pogląd autora na znaczenie nadczułości czaszki. 
W  jednym  przypadku chory, który przed 20 laty przechodził 
przym iot, cierpiał od wielu lat na połow iczny ból g łow y.

Chory ten przed 2 */a laty radził się jednego ze znakomitych 
francuzkich lekarzy z przyczyny bólu kulszowego z lewej strony. Jak
kolwiek nie istn iał żaden objaw wiądu mlecza, francuski lekarz przy
puszczał początek tego cierpienia. U  chorego tego w ostatnich latach  
połowiczny ból głowy silnie się wzmógł i towarzyszyły mu silne objawy 
żołądkowe. Lekarze jego sądzili, że mają do czynienia z rozpoczyna- 
jącem  się cierpieniem ośrodkowem. Rray badaniu chorego autor zna-_. 
lazł między innemi ogromną bolesność przy ucisku ha lewą połowę 
podstawy czaszki. Autor też z początku sądził, że ma do Czynienia 
z cierpieniem ośrodkowem. Uderzyła autora jednak znacznego natę
żenia z jednej strony bolesność podstawy czaszki, którą autor dotąd 
przy połowicznym bólu głowy przeoczył. Przypuszczając, że cierpie
nie to może jest skutkiem przymiotu, autor zrobił zastrzyknięcie pod
skórne sublimatu, poczem bolesność podstawy czaszki znikła, a po 
kilku elektryzacyjacli znikł połowiczny ból głowy wraz z gastryczne- 
mi objawami.

Szybka poprawa, a szczególnie zniknięcie nadczułości podstawy 
czaszki pouczyły autora, że w przypadku tym miał do czynienia z cięż
ką postacią połowicznego bólu głowy.

W tym samym czasie autor spostrzegał mężczyznę w p o
deszłym  w ieku, który od wielu dziesiątków lat cierpiał na p o ło 
wiczny ból głow y z objawami żołądkowem i. Gdy przed wielu  
miesiącami ból g łow y stał się ciągłym  i bardzo ciężkim , 
a w spółcześnie i objawy ze strony żołądka, wskazujące na cier
pienie n. błędnego w ystąpiły w znacznem natężeniu, przypusz
czano guz mózgu lub przynajmniej jakieś cierpienie tylnej czę 
ści czaszki. W szechstronne szczegółow e badanie nie dostarczy-



ło żadnego punktu  oparcia dla jakiegoś ciężkiego cierpienia 
ośrodkowego, znaleziono tylko znacznego natężenia bolesność 
podstawy czaszki z jednej strony.

Dalsze badania w przypadkach połowicznego bólu głowy 
pouczyły autora, że w mowie będąca bolesność podstawy czasz
ki z jednej strony nie je s t  wcale rzadką przy połowicznym 
bólu głowy i z tego powodu w przypadkach bólów głowy, po
łączonych z nadczułością sensorii i objawami żołądkowymi u lu
dzi, którzy oddawna cierpią na połowiczny ból głowy przy ist
nieniu w mowie będącej nadczułości nie mamy podstawy przyj
mować istnienia jakiegoś innego cierpienia, lecz zmienioną he- 
mikranię. F. Arnszteiiis

III. Syfilidologija.

209. Prof. dr. J .  Neuman*?. Dziedziczność przymiotu.
(Archiv für Dermatologie und Syphilis 1892 r., zeszyt 4).

Na zasadzie licznego mnteryjału klinicznego, skrzętnie 
zbieranego od dziesiątków lat, prof. Neumann zamieścił in te re 
sującą pracę, tyczącą się dziedziczności przymiotu, streszczenie 
której zamieścił w następujących zdaniach, pomieszczonych 
przy końcu swej pracy:

1) Przym iot przenosi się tak przez nasienie jak  i jajko 
na potomstwo; może dziedziczyć się też przy zarażeniu po za 
płodnieniu (postconceptionell).

2) Dziedziczenie przymiotu w skutek choroby ojca jc'st 
znacznie częstszem, niż ze strony matki; zależy to od tego, że 
chorobie tej więcej podlega mężczyzn, niż kobiet. W p ł y w  
dziedziczności ze strony matki jest ważniejszym, ponieważ płód 
czerpie z niej odżywczy m ateryjał podczas ciąży również za
każony.

3) Przeniesienie przymiotu na potomstwo najczęściej ma 
miejsce we wtórnym okresie choroby, im zarażenie się p rzy
miotem rodziców świeższe, tem choroba płodu jest silniejszą. 
Dziedziczenie przymiotu zazwyczaj następuje w pierwszych la
tach choroby rodziców, chociaż może to mieć miejsce i w póź 
niejszych okresach, np. po 10, 20 latach od daty zarażenia, 
trafia się to jednak w wyjątkowych razach.

4) P rzy  zarażeniu poprzedzającem zapłodnienie, autor wi
dział 115 kobiet, k tóre  rodziły 208 razy:

a) w trzeciorzędnym okresie przymiotu rodziło 52 kobiet 
razy 109. W  liczbie tej było 17 poronień, 1 poród przedwcze
sny, 50 dzieci um arło  podczas lub zaraz po porodzie, 41 dzie
ci było zdrowych, donoszonych.

b) we w tórnym  okresie przymiotu porodów było 99; mię
dzy niemi 40 poronień, 4 porody przedwczesne, czworo dzieci 
donoszonych nieżywych, 24 zmarło zaraz po porodzie, 5 dzieci 
żywych luetycznych, dwoje dzieci nierozwiniętych (atrofia) 
20 dzieci żywych, donoszonych, zdrowych.

5) P rzy  jednoozesnem zarażeniu i zapłodniu N. widział



72 przypadki, z których było 38 poronień, 10 porodów przed
wczesnych, 6 dzieci urodziło się nieżywych, 2 dzieci żywe 
w podejrzanym stanie zdrowia, 5 dzieci żywych luetycznych, 
11 dzieci żywych, zdrowych, donoszonych.

Przy jednoczesnera zarażeniu i zapłodnieniu kobiety, wpływ 
dziedziczności jest najsilniejszym, lecz nawet i w tym przypad
ku, bez leczenia swoistego chorej matki trafiają się zdrowe 
dzieci; tak więc rokowanie dla potomstwa i w tym przypadku, 
j a k  przyjmują niektórzy autorowie, nie może być złem abso
lutnie.

6) Zarażenie po zapłodnieniu. Z 76 przypadków porodów 
było 23 poronienia, 7 porodów przedwczesnych, 6 dzieci zma- 
cerowanych, 7 dzieci zmarło zaraz po urodzeniu, 10 dzieci ży
wych luetycznych, 2 dzieci żywych atroticznych, 21 dzieci ży
wych, zdrowych, donoszonych.

a) w 23 przypadkach przymiotu nabytego po zapłodnie
niu (ojciec przy zapłodnieniu był zdrowym) zauważono: 9 po
ronień, 3 porody przedwczesne, 4 dzieci żywych luetycznych, 
1 dziecko zmarło po urodzeniu, 6 dzieci żywych, donoszonych, 
zdrowych.

b) w 26 przypadkach ojciec był chorym przy zapłodnie
niu: 12 poronień, 1 dziecko zmacerowane, 5 dzieci żywych lue
tycznych, 1 dziecko żywe atroticzne, 7 dzieci żywych, z d r o 
wych, donoszonych.

c) w 27 przypadkach stan zdrowia ojca nieznany: 8 po
ronień, 1 dziecko zmacerowane, 2 porody przedwczesne, 2 dzieci 
żywe luetyczne, 14 dzieci żywych, donoszonych, zdrowych.

7) Przymiot, nabyty przez matkę w pierwszych miesiącach 
ciąży, zabija płód; w końcowych miesiącach ciąży, jako p raw i
dło, nie przechodzi na dziecię.

8) Zarażenie matki w dziewiątym miesiącu ciąży nie 
udziela się płodowi, gdyż pierwotne owrzodzenie w po
czątkach choroby je s t  czysto miejscowem cierpieniem, n as tęp 
nie poraża cały organizm, i wtedy tylko może zarażać płód za 
pomocą krwi matki przez łożysko.

9) Jeżeli zarażenie przechodzi od matki na płód, należa
łoby przypuścić i drugą możliwość, t. j. przejście zarazka od 
płodu na matkę (choc en retour). Jednakże ten sposób za ra 
żenia trafia się rzadko, w idzie my bowiem matki, rodzące syfili- 
tyczne dzieci, wolne od wszelkich objawów przymiotu. M atki 
te jednak , rodzące z ojca syfilitycznego chore dzieci, mogą się 
zarazić od innego osobnika w każdym miesiącu ciąży, co po
służyć może za dowód, że przejście zarazka ze strony płodu na 
matkę nie ma miejsca.

10) Przejście przymiotu od dziada lub babki na wnuków, 
nawet w krajach, gdzie syfilis panuje endemicznie, nie było 
przez nikogo udowodnionem.

11) Największa ilość przypadków dziedzicznego przymiotu 
trafia się w pierwszem trzechleciu choroby rodziców. Maximum 
wypada na rok pierwszy; po trzech latach się zmniejsza. Przy 
infekćyi przed zapłodnieniem odsetka śmiertelności dla dzieci



wynosi 65°/0, szkodliwych wpływów na potomstwo 70°/o. P rzy 
jednoczesnem zarażeniu i zapłodnieniu śmiertelność wynosi 75°/0, 
szkodliwe wpływy 91°/0. Przy zarażeniu podczas ciąży śm ier
telność stanowi 39,9, szkodliwe wpływy 72°/0. Samo się przez 
się rozumie, że liczby te mogą się zmieniać względnie do wa
runków życia i leczenia rodziców. Wl. Kopytowski.

210. Lasecznik chorobotwórczy szankra miękkiego. 1) U nna . 
(S. M., nr. 30). 2) Q uinquand . (S. M ., na. 33, 1892).

I) O dkryty świeżo przez Unnę lasecznik tworzy łańcusz
ki, składające się z 2 do 5 pałeczek, często i więcej. Jeżeli 
pałeczki są liczne, łańcuszki przyjmują rozmaite formy: uk ła
dają się równolegle lub w postaci gałązek, niekiedy okręcają 
się na około siebie. Największa ich liczba znajduje się w tkan
ce, podległej owrzodzeniu. Znajdowano je  również pomiędzy ko
mórkami tkanki, przyległej do owrzodzenia.

Laseczniki występują jasno po zabarwieniu błękitem m e
tylowym, następnie odbarwieniu styronem albo eterem rozcień
czonym gliceryną.

Opisany lasecznik znalazł autor we wszystkich badanych 
dotąd przez siebie szankrach.

Podstawy, na zasadzie których Unna twierdzi, że odkry
ty lasecznik jest przyczyną szankrów, są następujące:

1) Ich obfitość.
2) Brak innych mikroorganizmów w głębi tkanki.
3) Właściwy sposób rozprzestrzeniania się, odpowiada

jący ściśle rodzajowi owrzodzenia, cechującego szankier.
4) Właściwy sposób rozwijania się, nie spostrzegany do

tąd w żadnym innym rodzaju mikroorganizmów.
5) Tożsamość laseczników we wszystkich szankrach m ięk

kich typowych i świeżych, które były zbadane opisanym spo
sobem. Nakoniec niemożność otrzymania hodowli.

II) Nicolle z autorem, robili poszukiwania nad laseczni- 
kiera szankra, odkrytym przez Unnę, poszukiwania dały wy
nik dodatni. Znajdywano stale w tkance szankra tenże sam 
m ikroorganizm w ilości niezwykłej. Są to pałeczki na końcach 
zaokrąglone, i najczęściej zebrane w łańcuszki. Zajmują one 
miejsca międzykomórkowe i przestrzenie chłonne; w komór
kach nie mogły być odszukane, ani zabarwione. W tkance 
znajdowano liczne ich złogi.

Barwienie laseczników szankrowych jest trudne; sposób, 
podany przez Unnę, daje wyniki nie stałe i mierne. Swój spo
sób barwienia autor obiecuje podać później.

Hodowli opisanego lasecznika dotąd nie udało się otrzy
mać. Wojciechowski.

211. J a q u e t .  0 powstawaniu zaburzeń troficznych sk ó
ry. (Pathogćnić des troublee trophiques de la peau). (S. M , 
nr. 22, 1892).

Ze względu na przyczyny powstawania zmian skórnych, 
jest rzeczą niezmiernie ważną wiedzieć czy uszkodzenia n er
wów, wywołane podrażnieniem, wymagają również dla wytwo
rzenia zaburzeń troficznych wpływu obrażeń miejscowych.



A utor w strzykiw ał psoin w nerw y kulszowe 1 °/0 olejek 
krotonow y. Ł ap k a  lewa była starannie  zaw inięta w watę 
i umocowana w tak i sposób, że zwierzę nie mogło się nią po
sługiwać.

Po upływ ie trzech dni, palec duży łapki tylnej praw ej 
stał się czerwonym, gorącym i obrzękniętym ; czucie podeszwowe 
znikło. Piątego dnia nastąpiło owrzodzenie naskórka p ięty, 
owrzodzenie to zaczęło się na pow ierzchni grzbietowej o sta t
niego palca. N akoniec po upływ ie dwóch tygodni, u tw orzył 
się znaczny obrzęk łap k i praw ej z owrzodzeniam i bardzo w y- 
raźnem i na palcach, wypadnięciem włosów, paznokci i t. d.

Na łapce lewej, znajdującej się pod opaską, spostrzeżono 
znaczny zanik, k tóry  uczynił ją  podobną do łapk i królika.

Z powyższych doświadczeń wynika, że zarów no pod w pły
wem podrażnienia, ja k  i przecięcia nerwów, zaburzenia troficz
ne skóry zjaw iają się dopiero pod wpływem obrażeń zew nętrz
nych. Powyższe w yniki należy mieć na uwadze, gdy idzie 
o w yjaśnienie zmian skór, rozw iniętych w następstw ie zmian 
nerwów bez względu na ich źródło. Wojciechowski.

212. G e o r g e s  T h i b i e r g e .  Zapalenie stawu m ostko-oboj-  
czykowego pochodzenia rzeźączkowego. (A rth rite  sterno-cla- 
viculaire d’origine blennorrhagique). {La semaine Módicale, nr. 
15, 1892 r.).

Chory w p rzypadku, opisanym przez autora, szukał po
rady 4 L u tego , skarżąc się na mocny ból w okolicy stawu 
mostko-obojczykowego prawego; okolica bolesna była zarazem 
obrzm iałą i zaczerw ienioną na przestrzeni dłoni. Ucisk był 
bolesny, szczególniej w miejscu, odpowiadającem  stawowi m o- 
stko-obojczykowemu; ruchy  praw ą górną kończyną, naw et bar
dzo ograniczone, spraw iały ból szalony w temże miejscu.

Początek dość raptow ny datuje się od d. 28 S tycznia. 
Z początku chory uczuwal nieokreślony ból w dolnej kończy
nie, bez um iejscowienia w jakim kolw iek stawie, ale ból ten po 
wcieraniu maści uspakajającej zupełnie ustąpił.

W yżej wymienione objawy w zupełności w ystarczają p o 
d ług  B run’a do rozpoznania zapalenia staw u rzeźączkowego. 
Na korzyść tegoż rozpoznania przemawia: 1) obecność u cho
rego rzeżączki i 2) umiejscowienie cierpienia w stawie mostko- 
obojczykowym, gdyż każde cierpienie w tym  stawie, czy ono 
będzie ostre, czy podostre, czy będą mu towarzyszyły objawy 
ze strony innych stawów, a tem bardziej, jeżeli nie, powinno 
nasuwać myśl o rzeżączce.

C harak ter zapalenia stawu u tego chorego mógł by ć zachw ia
ny przez tę okoliczność, iż na 6 tygodni przed rzeżączką prze
chodził on reum atyzm  ostry, a zatem  i to cierpienie możnaby uw a
żać za powtórzenie napadu, lecz zestawienie obydwóch tych 
cierpień stawowych przedstaw ia rażące różnice, mianowicie: 
przy napadzie, poprzedzającym  rzeżączkę, było zajętych wiele 
stawów dolnej kończyny, a szczególniej kolanowy, w ystępowały 
silne poty i polepszenie pod w pływem  salicylanu sodu po 8 
dniach. D rugi napad, występujący jednocześnie z rzeżączką,



ograniczał się tylko do jednego stawu mostko-obojczykowego, 
poty towarzyszyły mu bardzo umiarkowane i leczenie salicyla
nem sodu, tak skuteczne w pierwszym przypadku, pozostało 
bvz wpływu w drugim, natomiast unieruchomienie, przypala
nie, emp. de Vigo okazały się bardzo skutecznemi.

Gonokokków nikt jeszcze nie wykazał w zawartości s ta
wu i dla tego badanie bakteryjologiezne nie posiada tego zn a 
czenia, co w gruźlicy.

Co się tyczy stosunku zapalenia stawu pochodzenia rze- 
żączkowego do właściwego gośćca stawowego, to z jednej s tro
ny przykłady, w których osoby przy każdej rzeżączce miały 
objawy stawowe, a z drugiej u osób, dotkniętych rzeżączką, 
nie występowały objawy reumatyzmu ostrego, lecz przed albo 
po, wymownie dowodzą niezależności obydwu tych cierpień.

Niektóre jed n ak  osoby, dotąd wolne od gośćca stawowego 
ostrego, zapadają podczas rzeżączki; te właśnie przykłady m o 
gą dać powód do przypuszczenia, że rzeżączka była przyczyną 
wywołującą reumatyzm stawowy, ale są to jeżeli nie wyjątko
we, to w każdym razie rzadkie przypadki i nie wystarczają 
wobec 2 pierwszych kategoryj.

Przypadek, opisany przez autora, najlepiej świadczy, jak  
u jednego i tego samego osobnika w okresach blizkich od sie
bie gościec stawowy właściwy i reumatyzm rzeżączkowy wy
wołują objawy stawowe tak odmienne, a tem samem daje a u 
torowi możność potwierdzenia przyjętego dziś zdania o odrę
bności gośćca rzeżączkowego. J. Opalskt.

IV. Choroby dziecięce.

213. E. I w a n o w . 0  za sa d a c h  d a w k o w a n ia  lek a rs tw  dla  
d ziec i .  ( Wiestn Obszcz. Hug. i Mediciny. Grudzień, 1891).

A utor  rozpatru je  kolejno zasady dawkowania lekarstw 
u dzieci, polegające na stosowaniu pewnych stałych tablic, jakie 
podali: Gaubius, Huffeland, Cottereau, Trapp, Baginsky, P od-  
wysocki i inni. Tablice przyjmują dawkę dla dorosłego za j e 
dnostkę, której ułamki, odpowiednie do wieku dziecka, stano
wią dawki dziecięce. Dawno już  jednak wydatni klinicyści 
k rytykow ali te niby normy, a każdy lekarz praktyczny wie, 
że dawka np. opiatów według tablic stosowana będzie zbyt sil
ną dla dziecka, dawka zaś średka przeczyszczającego o wiele 
przewyższyć musi wskazaną przez normalne tablice.

Za-adę przy budowie wszystkich prawie wzorów dozowa
nia lekarstw  dzieciom stanowił wiek, ja k o  pojęcie astronomicz
ne, bez uwzględnienia fizyjologicznego punk tu  widzenia. Inną  
zasadę stanowi wyliczanie dawek w związku z wagą dziecka 
(ostatnie wydanie Vogel-Biedert’a tę normę poleca). Przeciw 
takiemu kryteryjum powiedzieć można, że waga ciała zależy czę
sto od okoliczności zupełnie na działanie leków nie w pływ ają
cych np. od tłuszczu i wody.



Autor, chcąc wejść na racyjonatną drogę oznaczania dawek 
dziecięcych, rozumuje w poniższy sposób. Dziecko nie jest 
wcale człowiekiem dojrzałym w miniaturze, fóżniącem się od 
tego tylko wagą. O poważnej różnicy świadczy choćby przej
rzenie tablicy Vierordt’a, w której stosunek wagi pojedynczych
narządów do ogólnej wagi ciała u nowonarodzonego i dorosłe
go wyrażono w odsetkach:

Nowonarodz. Dorosły.
Mózgowie 14,34% 2,37
Rdzeń 0,2 0,067
Skóra 11,3 6,3
Wątroba 4,39 2,77
Żołądek i jelita 4,53? 2,34
Nerki 0,84 0,48
Serce 0,89 0,52
Płuca 2,16 2,01
Mięśnie 23,4 43,09
Jądra 0,037 0,08.

Zwróćmy uwagę na potężne rozmiary mózgu, skóry, wą
troby, nerek, serca dziecięcego i słaby rozwój mięśni. W ener
gii i szybkości przemiany materyi zachodzi też różnica po
ważna, ponieważ odbywa się ona daleko prędzej i dzielniej 
w organizmie dziecięcym, aniżeli dorosłym. Po tych uwagach 
próbuje autor za pomocą przykładów rozpatrzeć trzy skupienia 
leków: 1) działających miejscowo; 2) działających na cały ustrój; 
3) działających na cały ustrój, lecz wywierających jednocze
śnie szczególny specyficzny wpływ na pewien narząd lub jego 
ośrodek.

/  Jeżeli więc weźmiemy po 1 uwagę skupienie leków ogólnie 
działających, np. jod, rtęć, arszenik, wszystkie nutrientia, których 
wpływ rozdziela się równomiernie na o iły ustrój, wtedy słusz- 

> nie rządzić się możemy stosunkami Wagowymi. 
z> Rtęć znoszą dzieci dobrze, dzięki szybkiej przemianie ma

teryi (do saliwacyi trudniej dochodzi, wobec słabego rozwoju 
ślinianek). Tran znoszą dobrze, dzięki dużej wątrobie. Co do 

У iunych leków tego skupienia, praktyka z zadowoleniem stosuje 
ilości przez tablice podawane.

A  Zupełnie jednak inaczej się dzieje z lekami, które prócz 
działania ogólnego, wywierają wpływ specyjabiy na pojedynczy 
narząd. Przykładem niech będzie opij um. Praktycy już da
wno zażywają dawek mniejszych od obliczonych przez tablice 
i formuły. Na czem jednak polega ta szkodliwość opij urn 
m dziecka, nie odpowiadano; wyjaśnienie, że opij urn ma „wielkie 
pÖw!no'wactwo“ do mózgu dziecięcego jest tylko konstatowa
niem faktu, nie wyjaśnieniem. Ostatnie znajdziemy, uwzglę
dniwszy anatomiczne właściwości dziecka. Stosunkowa waga 
mózgu dziecięcego 7-kroć przewyższa wagę mózgu dorosłego. 
Jeżeli, dając opijum dziecku, przyjmiemy średnią dawkę za 1, 
to na mózg dorosłego wypadnie 'До — 7*5 części, a na mózg 
dziecka l/7 dawki, czyli, że dziecko otrzyma 6—7 razy więcej, 
niż dorosły, jeżeli będziemy dozowali w stosunku do wagi cia



ła. A więc dawkę opiatów i do ich działania podobnych Ic
ków należy obliczać, pamiętając o wagowych stosunkach móz
gu. A jednak dawano dzieciom o wiele większe dawki opia
tów bez złych następstw. Działo się to dzięki wielkiej w ątro
bie i energii przemiany materyi u dzieci. Z chwilą jednak, 
kiedy funfccyje wydzielnicze zmniejszają się w organizmie 
(opiaty wydzielane bywają przez nerki), np. przy ostrych dyja- 
ryjach, małe dzieci stają się bardzo wrażliwemi na opij urn.
Z grupy trzeciej, działających miejscowo, za przykład posłużą 
środki przeczyszczające. P raktyka stale pocTwyższa dawki przez 
formuły podane. Oleju rycynowego, którego dawka dla do
rosłego wynosi 15,0 do 20,0, wypadnie zgodnie z tablicą dać 
małemu dziecku 1,0 (V4 łyżeczki małej), dajemy jednak 4,0, \ 
t. j. łyżeczkę, a więc dawkę poczwórną. Motywowano to od- j 
stępstwo od formuły jakąś wyjątkową nieczułością dzieci na 
środki przeczyszczające. Rdzeń kwestyi leży jednak w zwy
kłych anatomicznych własnościach je lit dziecięcych, których 
ilośó u 2—3 letniego dziecka ledwie że dwa razy jest mniej
szą od długości je lit dorosłego; różnica szerokości prawie także 
się zachowuje, a więc w tym wieku powierzchnia je lit stano
wi T/ 4 powierzchni je lit dorosłego. Ten więc stosunek stano
wić powinien zasadę dozorowania leków przeczyszczających 
dla dzieci. Tak należy dozować lenitiva i laxantia, jako to man
na, rheum. calomel, podophyllinum i t. р., zarówno jako prze
ciw czerwiowe i proszki nierozpuszczalne (talk, węgiel, magne- 
zyja, sole bizmutu i t. р.).

Większość więc leków należy normować zgodnie z ana
tomicznemu stosunkami organizmu dziecięcego. D la określenia 
dawki pozostałych, należy znać warunki przemiany materyi, wsy
sania i wydzielania ustroju dziecięcego (alkohol, eter, kamfo
ra, moschus i t, р.). Środki nasercowe i nerkowe tnożnaby do 
zować jedynie na zasadzie spostrzeżeń klinicznych.

Znajomość tizyjologicznych szczegółów dziecięcego ustro
ju  umożliwia określenie dawki dobowej, często zależnej od 
szybkości z jaką ustrój wydziela lek z siebie. W tym wzglę
dzie panuje zwyczaj podawania dzieciom leków daleko częściej, 
niż dorosłym (rtęć, jako specyficum, żelazo przy niedokrwisto
ści, dzieciom co 2 godziny; to samo czynią niektórzy z arsze- 
nikiero, fosforem). Takie postępowanie wywołuje często upo
śledzenie traw ienia wpierw, zanim lek wywarł swe działanie. 
Ztąd pochodzi często niezgodność co do wartości leczniczej pe
wnych środków.

Wogóle, zanim można będzie określić stanowczo ilości le
ków dla dzieci, należy gruntowniej poznać anatomiczno-fizyjo- 
logiczne własności organizmu dziecięcego. S. Sterling.

214. M i t c h e l  P r u d d e n  (New-York). Studyja nad etyjo- 
logiją błonicy. (Studies on the etiology of Diphtheria). {Me
dical Record у 18 91, 18 у IV ) .

Przy badaniach nad etyjologiją błonicy uwaga autorów 
zwrócona jes t przeważnie na 2 gatunki bakteryj, które już to 
oddzielnie, już to razem znajdowano w błonach rzekomych



i uważano za przyczynę tej choroby. Jednym z nich jest t. zw. 
bacillus diphtheriae Loefflera, drugim zaś Streptococcus *), któ
ry większość autorów uważa za str. pyogenes lub s. erysipe- 
latis. Lasecznik Loeftiera znalazł B alćs w 42 przypadkach, 
d’Espine w 14, Ortmann w 15 (z liczby 16), Roux i Yersin 
w 15, Kolisko i Paltauf w 50, Zarinko w 18 (na 20), Beck 
w 50 (na 52), Sorensen w 7 (na 10), Eschcrich w 20 (na 22), 
Tangl w 18, Brieger i Fraenkel w 22 przypadkach. Z dru
giej strony opisano wiele przypadków zapalenia rzekomo bło
nicowego, w których nie znaleziono wcale lasecznika Loefflera, 
ale prawie zawsze wzmiankowane paciorkowce (streptococcue). 
Te postacie błonicy najczęściej były powikłane błonicą, odrą, 
różą i zapaleniem podskórnej tkanki łącznej (phlegmonous in- 
fiamation). Autor opisał w r. 1889 2) wyniki obserwacyi nad 
24 przypadkami błonicy, w których nie znalazł lasecznika 
Loefflera, ale w 22 przypadkach paciorkowca pozornie iden
tycznego ze Streptococcus pyogenes.

W celu wyjaśnienia tej sprzeczności między wynikami 
własnych spostrzeżeń i obserwacyj badaczy europejskich Prud- 
den rozpoczął nowy szereg badań nad 12 rozpaczliwemi przy
padkami błonicy w dwóch przytułkach dla dzieci, w których 
od wielu miesięcy nie było ani szkarlatyny, ani odry, ani ró
ży, ani phlegmone. Na 12 przypadków w 11 znaleziono la
secznika dyfteryi (Loefflera) i to tylko na miejscu chorem, 
paciorkowca zaś przedstawiającego cechy Streptococcus pyoge- 
neos w błonach 11, w nerkach 1, w wątrobie i śledzionie 1 
raz. Odnośnie do leczenia Prudden jest przekonany o nie
zmiernej doniosłości miejscowego przeciwpasorzytowego leczenia 
błonicy bez względu na to, czy przyczynę jej stanowi lasecz- 
nik Loefflera, czy wzmiankowany paciorkowiec, czy obydwa 
rzeczone drobnoustroje. B . Polikier.

215. L ou is F i s c h e r  (New-York). Wczesne rozp ozn aw a
nie błonicy. (An early mcthod of diagnosis in diphtheria. 
Rzecz czytana w Akademii Med. w New-Yorku). {Medical 
Record 5 Grudnia 1891).

Po treściwem omówieniu poglądów nowoczesnych uczo
nych na różniczkową dyjagnozę błonicy i tonsillitis follicularis, 
autor opisuje obserwowany przez siebie (w Kaiser u. Kaiserin- 
Friedrich Kinderhospital) w Berlinie sposób odróżniania za
wczasu obu tych cierpień. Sposób ten polega na oddaleniu 
(za pomocą sterylizowanych narzędzi) części błony rzekomej 
i zbadaniu takowej pod mikroskopem, oraz sporządzeniu z niej 
hodowli lasecznika błonicowego na skośnym agarze lub surowi
cy krwi w ciepłocie 20— 42° C. Już po 12 godzinach autor 
tym sposobem otrzymywał hodowle laseczników, które po za- 
strzyknięciu pod skórę grzbietu królikom wywoływały u tych 
ostatnich wysięki surowicze w jamach opłucnej i żółtawo-szare

•) Baginsky (Lehrbuch d. Kinderkrankheiten, 1887) przypisuje 
kokkom tylko drugorzędne znaczenie w patogenezie błonicy.

2) The american Journal of the Med. Sciences, Maj 1889.



plaques w krtani. Śmierć zwierzęcia następowała po 18— 24 
godzinach. B . Polikier.

216. C a r l  S t a m m  (Berlin). Etyjologija  w łókn ikow ego  
zapalen ia  nosa . (D ie Aetiologie der Rhinitis pseudomembra-/ 
nacea. (Archiv für Kimlderhtilkunde, 1892. Т. X V . Z. 3 i 4).

Patogeneza rhinitidis pseudoinembranaceae s. fibrinosac 
stosunkowo mało jest znana. Na mocy dotychczasowych opi
sów (Schüller, Henoch, Hart mann, Seifert, Moldenhawer, Baum- 
garten, Bresgen, Bischofswerder, Parter, Raulin, Newcomb, 
Ilunt, Scheimmann, Lieven) choroba ta ma powstawać, już to 
po przyżeganiacli błony śluzowej nosa, już to przy nieżycie 
nosa, już to po odrze, już to bez wiadomej przyczyny. W ce 
lu wyjaśnienia etyjologii tego cierpienia autor z polecenia Ba
gińskiego zajął się zbadaniem błon rzekomych w 3 przypad
kach, które przedstawiały objawy rhinitidis pseudomembr. 
u dzieci. Badanie bakteryjologiczne wykazało w błonach rze-4 
kornych obecność lasecznika (Loefflera) błonicy, którego hodo
wle, zastrzyknięte podskórnie królikom, powodowały śmierć tych 
ostatnich. Tyra sposobem autor mniema, że pod względem  
etyjologicznym rhinitis pseudomembranacea nie różni się od 
rhin. diphtlieritica *)• Zdanie to nie zostaje w sprzeczności ze 
spostrzeżeniami Maggiora i Gradeniego, oraz Lievena, którzy 
nie napotykali przy błonicy lasecznika L , ale strepto- i staphy- 
lococci, gdyż też same kokki napotykał i on sam, ale tylko 
po przyżeganiacli; w pozostałych atoli postaciach rhin. fibr., 
według S , przyczyną jest stanowczo lasecznik Loefflera. W y
krycie rzeczonego lasecznika w podobnych przypadkach posia
da wielką doniosłość, zarówno dla rokowania, jak i dla profi
laktyki, gdyż t. z w. lekki przypadek błonicy może być źró
dłem zarażenia się ciężką postacią tej choroby. B . Polikier.

217. F e l i x  S c h l i c h t e r  (W iedeń). P rzyczynek  do e ty jo 
logii zapalen ia  b ło n ico w eg o  u s s a w c ó w .  (Beitrag zur A etiolo
gie der Säuglingsdiphtheritis). (Archiv für Kinderheilk. X I V , 
З і 4, 1892, str. 129—156).

Autor obszernie opisuje i krytycznie omawia historyje 
choroby 24 pacyjentów błonicowych, z których 21 było ssaw
ców, 1 dziewczynka 6 -letnia i 2 osoby dorosłe (mamki). Tych 
ostatnich autor nie mógł pominąć ze względu na związek przy
czynowy, jaki zachodził między ich zasłabnięciem i niektóre mi 
inneini przypadkami błonicy w przytułku. W nioski, do któ
rych S. dochodzi na mocy szczegółowego roztrząsania momen
tów etyjologicznych, dotyczących rozpatrywanego materyjału, 
są następujące. „Nie trzeba upatrywać przyczynowego zw iąz
ku między zapaleniem błonicowćm u ssawców, a sprawą poło
gową lub jakąkolw iek inną chorobą matki z wyjątkiem błoni-

3) Luigi Concetti wyhodował również lasecznika błonicowego 
w jednym  przypadku przedstawiającym objawy rhin-fibrin. (Archivio
italiano di Pediatria, 1892, zesz. 1).



су; zapalenie błonicowe u ssawców, również ja k  w późniejszym 
w ieku bywa ty lko następstw em  (choć niebezpośredniem ) po
przedzających przypadków  błonicy; bardzo je s t praw dopodo- 
bnem, że usposobienie osobnika do błonicy w okresie ssania 
powstaje, dzięki osłabieniu odporności (skutkiem  nadm iernej 
słabości, chorób wyniszczających etc.’’). W końcu autor przy
tacza k ilka faktów, świadczących o bezsilności profilaktyki 
wobec szerzenia *ię błonicy; nio będziemy ich tu  pow tarzali za 
autorem , nadm ieniając, że w tych salach p rzy tu łku , gdzie zd a
rzały  się przypadki błonicy, najstaranniejsze zabiegi dezyn
fekcyjne nie zdołały zapobiedz pojaw ianiu się świeżych p rzy 
padków . B . Polikier.

218. M a u r i c e  S o u p a u l t  (P aryż). Leczenie  błonicy k reo 
zotem. (D iph tćrie  et cróosote. Une módication próventive de 
la broncho-pneum onie survenant аргёэ la trachćotom ie. (Revue 
mens. des mai. de Iі ca fance, Wrzesień, 1891).

Zastanaw iając się nad przyczyną śmierci dzieci operow a
nych z powodu błonicy i dławca, au to r dochodzi do wniosku, 
że najczęściej zgon w takich razach spowodowany bywa bron- 
cho-pneum oniją, k tóra, albo istn ia ła  jeszcze przed operacyją 
(rokow anie względnie dobre), albo w ystąpiła po operacyi. Otóż 
w celu zapobieżenia tem u pow ikłaniu , autor, idąc za p rzy k ła 
dem i radą L egroux, leczył (w szpitalu  Trousseau) dzieci, prze 
znaczone do tracheotom ii, następującym  roztworem : 10 części 
kreozotu, 100 części rum u i 500 oz. gliceryny. Ł yżka tego 
roztw oru zaw iera około 30 ctgr. (około 5 gran) kreozotu. 
Z tego roztw oru podaw ał dzieciom 1 do 2 łyżek stołowych 
(dziennie? refi), zwiększając stopniowo dawkę do 4 łyżek u dzie
ci 5-letnich i do 5 — 6 łyżek u starszych. Po tracheotom ii przed 
otworem  kan iu lk i umieszczano kaw ałek waty, zmoczony w n a 
stępującym  roztworze: creosoti 1, spir. vini 10, g lycerin i 20. 
W yn ik  leczenia: z 45 dzieci operow anych i leczonych kreozo
tem w yzdrow iało 21, zm arło 24, a więc 46°/0 wyzdrowień.

W  końcu au to r podaje następującą porównawczą s ta ty 
stykę wyzdrowień po tracheotom ii w szpitalu  T rousseau.

operowano wyzdrowiało 
O d roku 1 8 5 4 -1 8 7 5  2312 509 12°/0

„ 1883—1886 1577 450 28°/0
„ 1890 468 96 21%

3 pierwsze miesiące rok 1891 116 27 26%
K w iecień—M aj (leczenie kreozotem ) 1891 45 21 46%

B . Polikier.
219. Prof. A. S e i b e r t  (New Y ork). M iejscowe leczen ie  

błonicy  gardzieli za pomocą w strzyk iw ań  pod błonę ś lu z o w ą
(Subm em branous local treatm ent of th irty  five cases of p h a
ryngeal d iph theria . Rzecz czytana na sekcyi chorób dzieci 
w W aszyngtonie). (Archives o f Pediałries, June , 1891).

220. A . S e i b e r t .  Dalszy ciąg  spraw ozdań , dotyczących  
m ie js c o w e g o  leczen ia  błonicy gardzieli w strzykiw aniam i w b ło 
nę ś luzow ą. (F u rth e r  rep o rt on subm em branous local treat-



m ent of pharyngeal d iph theria  ’). (Archive* o f Pediatries Fe- 
bruorg, 1892).

W ychodząc z założenia, że błonica gardzieli z początku 
je s t  cierpieniem  m iejscowem, oraz, że spraw a błonicowa spo
wodowana je s t działaniem  laseczników, przedostających się do 
głębokich w arstw  błony śluzowej, au to r dowodzi, że leczenie 
tego cierpienia powinno być miejscowe 2). W tym  celu robił 
on 35 dzieciom w strzykiw ania środków  przeciw gnilnych do 
głębszych w arstw  błony śluzowej za pomocą strzykaw ki w ła
snego pom ysłu, zakończonej kilkom a igłam i, które wciska się 
jednocześnie w miejsce pokryte błoną rzekom ą i przez k tó re  
(podobnie ja k  w s. P rava tza) w tłacza się płyn do chorej tk a n 
ki m igdałków, albo bocznej lub tylnej ścianki gardzieli. W 7 
przypadkach do w strzykiw ań używał wody chlorow ej, w po
zostałych roztw oru sublim atu. Tą drogą au tor spodziewa się 
działać bezpośrednio na drobnoustro je. Z 35 pacyjentów, le
czonych tym sposobem, au to r stracił 2. Z pozostałych przy 
życiu u żadnego nie zauważono porażenia błonicowego.

Do powyższych 35 spostrzeżeń au to r dodaje jeszcze 50 
przypadków  błonicy gardzieli, leczonych proponowanym  p rze
zeń sposobem. Z tych 4 przypadki były powikłaniem  płoni
cy. Z 50-ciu w zm iankowanych przypadków  37 obserwował 
wspólnie z innym i lekarzam i. Co się tyczy wieku pacyjentów, 
to z leczonych 5 liczyło 6 do 12 miesięcy, 15 liczyło 2 do 4 
lat, 15 od la t 5 do 7; 2 9 ^at, 10 zaś od la t 10 do 13.

W strzykiw anie wody chlorowej spowodowało wstrzym anie 
się (checking) spraw y błonicowej w 42 przypadkach, częściowry 
skutek w 4, żadnego zaś sk u tku  nie wywołało w 3. S ku tek  
pom yślny w ciągu 6 — 8 godzin zauważono w 17 przypadkach, 
w ciągu 12 godzin w 14, w ciągu 24 godz. w 10, nieozna
czoną czasu w 6, nie było skutku  w 3. Całkow ite wyzdro
wienie (ze zniknięciem  błon rzekom ych) po injekcyjach nastą
piło w 5 przyp. w ciągu 1 dnia (? spraw .), w 17 przyp. wr cią
gu 2 dni, w 3 przyp. w ciągu 3 —4 dni, w 11 przez 5 —8 dni; 
nie zanotow ano w 10 przyp.; śm ierć w 4. Sku tek  pom yślny 
w yrażał się zniżeniem ciepłoty, popraw ą czynności serca i ogól
nego stanu, jak o  też objawów podm iotowych. W oda chlorowa 
była każdym  razem śwdeżo przyrządzoną i trzym ana w ch ło- 
dnem i ciemnem miejscu. B . Polikier.

221. M. J . K a k o w i t s c h  (K ijów ). 0 leczeniu enuresis  
nocturnae za pomocą rękoczynów  zew nętrznych . (U eber die 
m anuelle B ehandlung des nächtlichen Bettpissens. (Archiv / .  
Kinderheilh X I V , 3  і 4 , 1892).

Zachęcony pom yślnemi w ynikam i J .  C sillaga na oddziale 
M onti’ego w 3 przypadkach enuresis nocturnae, au to r stosował 
metodę T h u rn -B ran d ta  w Domu S iero t w Kijowie u 8-ga 
dzieci w wieku od 1, 7 do 11. Dzieci te trapione były mimo-

')  Patrz pracę Pruddena, streszczoną wyżej. (Przyp. red.).
2) Rzecz czytana w Towarzystwie pedyjatrów amerykańskich 

w Waszyngtonie 24 Września 1891.



wolncm oddawaniem  moczu, wobec którego elektryczność, oraz 
inne środki lecznicze i hygijeniczne, zarówno ja k  i kary  o k a 
zały się bezsilnemi. Nie wdając się w szczegóły samej m an i- 
pulacyi autor zapewnia, że leczenie odbywało się w edług op i
su Csilaga (A rchiv fü r K inderh ., 1890, Т. X II) , tylko zamiast 
ograniczania się od 11 do 13 posiedzeń, ja k  to czyni C., au to r 
odbyw ał 14 seansów, w jednym  zaś przypadku 12. O m aw ia
ją c  załączone przy opisie 8 historyj chorób, R. dochodzi do 
wniosku, że, jakko lw iek  otrzym ał wyniki nie tak  św ietne ja k  
Csillago, gdyż w 2 przypadkach rezu lta t nie okazał się p o 
m yślnym , to jednakże metodzie omawianej przyznać musi p ra 
wo obywatelstwa w rzędzie środków , proponow anych przy enu- 
resis noctu rna i że zabieg ten ze względu na swą nieszkodli
wość powinien być wcześniej, niż inne stosowany wraz ze środ
kam i ogólnie wzmacniającemi (przy zołzach, niedokrw istości 
i t. d.). B . Polikier.

222. B e c l e r e .  Gościec rzerżączkow y u dzieci. (Le rh u -  
matisme blennorrhagique chez 1’enfant). (<S. Ж , nr. 21, 1892).

Gościec natury  rzerzączkowej jest nieznany w wieku 
dziecięcym, tak  przynajm niej sądzić należy z powodu b raku  
opisów cierpienia tego w mouografijach klasycznych.

A utor w ciągu roku spostrzegał dw a przypadki, jeden 
u małej dziewczynki la t 5 y 2, d rug i u dziew czynki 20-m ie- 
sięcznej.

Dziewczynkę pierwszą usiłowano zgwałcić; w przebiegu 
zapalenia rzerzączkowego cewki i pochwy wystąpiło porażenie 
stawów przedram ienio-napięstkow ych i błony maziowej ścię
gien m. w yprostnych.

W spostrzeżeniu drugiem , dotyczącem się dziewczynki 
20-miesięcznej, dotkniętej zajęciem stawu golenio-stopow ego 
w przebiegu porażenia rzerzączkowego w arg wstydliwych i po 
chw y, zarażenie zostało spowodowane przypadkow o przez m at
kę, do tkn ię tą  wypływem rzei zączkowym, w której łóżku dzie
cko noc przepędzało.

A u to r znalazł w piśm iennictw ie analogiczne dw a sp o 
strzeżenia, opisane przez K o p lik ’a; dotyczące dziewczynek 
jed n e j pięcio-letniej, drugiej trzech i pół letniej, u k tórych  
w czasie wypływu rzerzączkow ego z pochwy rozw inął się go 
ściec wtórny stawów. D odając do tych spostrzeżeń obserw o
wane przez D eutschm anna 2 przypadk i u dzieci trzy  tygodnio
wych, z porażeniam i stawów w czasie przebiegu zapalenia oczu 
rzerzączkow ego, widzimy w rezultacie, że gościec rzerzączko- 
wy, zjawiający się u m ałych dzieci, pow staje z trzech głów nie 
przyczyn: zapalenia rzerzączkow ego oczu, szczególniej u no- 
w o-narodzonych dzieci; jako  cierpienie następcze, po usiłowa- 
nem  zgwałceniu; nakoniec, może najczęstszym czynnikiem  p rzy 
czynowym, łatw ym  do przeoczenia, jest zarażenie przypadkow e, 
fam ilijne, w ystępujące przez zetknięcie się w łóżku, za pośre
dnictwem  odzienia, gąbek, przedm iotów toalety , wody kąpielo
wej, zupełnie niew inne t. zw. „gonnorrhoea in fan tum ”.

Wojciechowski.



223. C a h e n  B r a c h .  Upławy u małych dziewcząt. ( Ver- 
handl. d. I X  Versamml. d. Gesellschaft, f. Kinderheilk. in Halle, 
1892).

Badania Steinschneidern (1889), k tó ry  przy podwójnem 
barw ieniu  o d nalazł w w y d zie l in ie  Vulvovaginitis u m ałych 
dziewcząt charakterystyczne goaokukT^ pobudziły autora do 
drrtSZych w tym  k ierunku  badań w klinice szpitala dla dzieci 
w G racu. Ogółem  badał on 21 dzieci w wieku od 2 — 10 lat 
i doszedł do następujących wniosków.

Najczęstszą przyczyną pow staw ania rzeczonego cierpienia 
u dziewcząt są białe upławy matek, sypiających w jednem  łóż
ku z dziećmi. W  trzech przypadkach  zarażenie nastąpiło  
w szp ita lu .

W e w szystkich powyższych przypadkach, oprócz jednego 
au to r znalazł w w ydzielinie diplokoki N eisser’a, tem samem 
przeto upada w szelka wątpliwość co do istoty rzeczonego cier
pienia.

Samo cierpienie rozpoczyna się zw ykle nieznacznem i obja
wami ogólnemi, niekiedy gorączką i brakiem  łaknienia. Z po
czątku wydziela się z cewki skąpa ilość cieczy śluzowej, za
wierającej mało gonokoków , po 1—2 dniach w ydzielina staje 
s ę obfitszą, zwłaszcza u silniejszych dzieci, p rzybiera postać 
ropy, tak, że po upływ ie kró tk iego  czasu cała pochwa prze
ważnie w okolicy łechtaczki pokry tą  je s t żółto-zielonaw ą ropą, 
k tó ra , zasychając w strupy  przy niezachowaniu odpowiedniej 
czystości, wywołuje częstokroć uporczyw ą pryszczycę. C ie r
pienie przy odpowiedniem leczeniu trw a zw ykle kilka tygodni.

Co się tyczy umiejscowienia, to w 18 na 20 przypadków  
zajętą była cewka, zkąd spraw a ropna przechodzi na sąsiednie 
narządy rodne. W dwóch przypadkach rozpoczęło się ono 
w szyjce macicznej i pochwie, w wydzielinie której znaleziono 
swoiste gonokoki.

T ak  zw aną tryprow ą charak terystyczną m etastazę au tor 
spostrzegał u 6-letniej dziewczynki w 14 dni po wystąpieniu 
spraw y w cewce, mianowicie przy ciepłocie, dochodzącej do 40° 
bolesne obrzm ienie lewego piąstko-palcowego stawu. W  je 
dnym  przypadku u 2 letniej dziew czynki w ystąpiło ophthalm o 
blenorrhoea w skutek samozarażenia. >

Rokow anie jes t w ogóle dobrem . Spraw a cała przy od
powiedniem leczeniu kończy się pomyślnie.

Co się tyczy leczenia, to w ew nętrznie au tor stosował ol. 
ligni san tal i ( 3 x 3 — 5 gtt. p. d.). P rzy  rozszerzeniu spraw y 
dobrze działają częste przem yw ania pochwy, ciepłe kąpiele, 
oraz zasypyw ania pudrem . Dzieci pow inny przez cały czas 
U czenia zachowywać absolutny spokój resp. leżeć w łóżku.

Koral.
224. E . C a h e n .  0 pierwotniakach w dziecięcym kale

(Deutsche Med. Woch., nr. 27, 1891).
A uto r opisuje nietypow y przypadek cierpienia kiszek u pe

wnego dziecka, w którym  badanie drobnow idzow e kału  wy
kazało  obecność w nim pierw otniaków , 2—3 razy większych



ód białego ciałka krw i, nadzwyczaj ruchliw ych, o niew yraźnem  
jądrze, podobnych pod wszystkiemi względam i do opisanych 
przez K artu lia ’a pierwotniaków przy dyzenteryi. P ierw otniaki 
barw iły się najlepiej błękitem  m etylowym, przyczem  jądro  nie 
występowało wyraźniej, natom iast uw ydatniały się znacznie wa- 
kuole. Hodowle tego pasorzyta w płynnej pożywce N ägeli’e- 
go, ja k  również i szczepienia zakażonego niemi kału  innym  
zwierzętom  nie udały się. Jednakże wobec tego, iż autor te 
same twory znajdow ał, następnie w ielokrotnie w kale w szyst
kich bez w yjątku dzieci chorych na dyzenteryję, uważa, iż zda
nie K artu lis’a, co do chorobotwórczości omawianych pierw o
tniaków  je s t  słusznem , tem bardziej, że liczne przedsiębrane 
przez autora badania kału  w n a jro 7m aitszych innych chorobach 
kiszek wykazały b rak  w nich tych pasorzytów. Znajdowanie 
ich przez G rassi i C unninghaus’a w kale osobników wrzekomo 
zdrowych, au to r tłóm aczy czasowo spokojnym przewlekłym  prze 
biegiem dyzenteryi u tych osobników.

N astępnie autor zw raca uwagę na jeszcze jednego p ie r
w otniaka z małem jądrem , ruchliw ego, spotykanego u pewne
go dziecka, cierpiącego na silną kolkę kiszkow ą. T a ostatn ia  
ustąpiła  bezpośrednio po law atyw ach sublim atow ych. A u to r 
więc staw ia pytanie, czy obecność w kale tego pierw otniaka, 
kolka kiszkow a i ustąpienie jej tylko pod wpływem eublim atu 
nie świadczą o zw iązku, zachodzącym  między tvm i faktam i.

W. Janowski.

Wiadomości pomniejsze.
225. Haffa utrzymuje, źe szybkość, z jaką powstaje іаііік mię

śni w niektórych przypadkach zapalenia stawów, daje się tylko przez 
odruch z zajętego stawu wytłómaczyć. Szereg doświadczeń na 
psach potwierdza to przypuszczenie. Po wywołaniu zapalenia w obu 
kolanach, II. otworzył kręgosłup i wyciął z jednej strony tylne pęczki 
(racines) mlecza odpowiedniej okolicy; z tej też strony zanik mięśni 
w następstwie nie powstał, podczas, gdy z drugiej był znaczny. 
(21 zjazd niem iec. chir., 1892). J • L .

226. Istnienia samodzielnego ruchowego graficinego ośrodka do
wodzą obserwacyje nad choremi z t. zw. ślepotą słów („cćcitś verba
le“ ), którzy nie rozumieją tego, co czytają. Aby wywołać w umyśle 
chorego obraz danego wyrazu, pisze się ręką chorego tenże wyraz 
w powietrzu, albo każe mu się przejść ołówkiem po napisanym ju ż  na 
papierze wyrazie. Otrzymano tym sposobem wyborne rezultaty. Do
świadczenia dokonane zostały (w Salpetrićre) na afazykach, hysterycz- 
nych i ludziach zdrowych. (La Sem. M. 31 , 1892). J. h .

227. Ciekawy przypadek sbocienia w rozwoju serca demonstro
wał Jürgens w berlińskiem Towarzystwie lekarzy-terapeutów. Lewej 
komórki, ani aortae ascendentis nie było wcale. Z lewego serca pozo
stał tylko przedsionek, łączący się za pomocą for. ovale z przedsion
kiem prawym. Art. pulmonalis posyłała spory pień do istniejącego lu
ku aorty. Żywiła więc ona płuca i cały organizm. Pomimo takiego



zboczenia w rozwoju serca, wielkość jego oraz objętość i rozwój płuc były 
prawidłowe. Dziecko żyło kilka godzin po urodzeniu. Brak ko
mórki lewej autor tlómaczy, że w najwcześniejszym okresie życia za
rodkowego powstało endocarditis parietalis, po którem ściany komór
ki zlepiły się i zrosły. W. J.

228. Prof. Livio Yincenzi. 0 cholerze. Autor zaznacza, że pod
czas, gdy zwykle jedna kropla hodowli bulijonowej przecinka cholery 
zabija w ciągu 20—30 godzin świnki morskie, zarówno przy zastrzy- 
knięciu podskórnem, jak i wewnątrzotrzewnowem lub wewnątrzopłucno- 
wem, zastrzykiwania te są bezskuteczne, jeżeli zwierzęciu zastrzyknąć 
przedtem przefiltrowaną hodowlę bulijonową tegoż pasorzyta. Po za- 
strzyknięciu następnem żywej jego hodowli występuje tylko w odpowie- 
dniem miejscu żywa bardzo fagocytoza. Surowica krwi immuni/owa- 
nych w ten sposób świnek, zastrzyknięta innym świnkom, udziela im 
tych samych własności. W. J.

229. Dr. Witte znalazł w pewnym przypadku otoku ropnego ja 
jowodów, operowanym u Martin’a, pneumokoki Fr/inkla w samej ropie 
i w ściance trąb. Jest to zaledwie trzeci tego rodzaju przypadek, 
znany w literaturze, tem ciekawszy, że zakażenie płuc nie miało tu 
miejsca. W. J.

230. Adler z Berlina opisuje przypadek śmierci wskutek krwo
toku к gruczołu krokowego. Chory cierpiał wiele lat na utrudnienie 
w oddawaniu moczu wskutek przerostu gruczołu krokowego, tak, że 
sam zakładał sobie cewnik i wypuszczał mocz. Pewnego razu wystąpił 
przy tym rękoczynie znaczny krwotok. Cewka moczowa i pęcherz 
wypełniły się prędko skrzepami, tak, że dla usunięcia ich musiano wy
konać cięcie górne. W tydzień potem krwotok powtórzył się pr-zez 
kilka nocy z rzędu. Założono dren przez krocze. Krwotoki ustały na 
3 tygodnie. Po tym czasie pokazał się przez 3 noce z rzędu olbrzymi 
krwotok. Ostatni z nich wstrzymano po ponownem otworzeniu pęche
rza, przypalając gruczoł krokowy, z którego, jak się to okazało przy 
operacyi, krew sączyła się, jak  z gąbki. Jednakże chory zmarł wsku
tek nadmiernego wycieńczenia. Przy sekcyi okazało się, że nadzwy-Y 
czaj powiększony gruczoł krokowy miał 29 cm. w obwodzie, 4 ’/a cm.\ 
długości a 6 '/2 cm. szerokości. Na przekroju przedstawiał widocznie \  
przerost fibromyomatyczny, oraz mnóstwo ziejących naczyń, widocz- j 
nych gołem okiem, mimowoli przypominających tkankę jamistą. Naj- 
w ię c e j  naczyń znajdywało się w tej części, którą widziano i przypalono I 
podczas operacyi. W, J.

231. Drgania mechaniczne w terapii chorób nerwowych od czasu, 
kiedy w r. 1878 Vigouroux pierwszy zwrócił uwagę na to, że drgania 
kamertonu przyczyniają się do uspokojenia bólów i usunięcia zaburzeń 
czuciowych (anestezyje) myśl tę starano się wyzyskać w celu leczniczym.

Boudet (1880) leczył skutecznie nerwobóle i migreny przy pomo
cy kamertonu wprawianego w ruch prądem elektrycznym, a Mortimer- 
Granville (1883) używał w tym celu młoteczka przypominającego bu
dowę dzwonek elektryczny.

W ostatnich czasach kwestyją tą zajął się prof. Charcot i poświę
cił jej jedną z e  swych lekcyj w Salpetriere. Zauważywszy już odda- 
wna, że chorzy dotknięci drżączką porażenną doznają znacznej popra
wy pod wpływem długotrwałych podróży koleją żelazną, polecił zbudo-



wać fotel opatrzony mechanizmem naśladującym drżenie wagonu, bę
dącego w ruchu.

Przy pomocy takiego fotelu Charcot i Gille de la Tourette uspa
kajali uporczywe bóle, tak często towarzyszące drżączce porażennej.

Gille de la Tourette— wymyśl również kask wibrujący wprawiany 
w ruch przy pomocy prądu elektrycznego. Kask taki u ludzi zdro
wych vv przeciągu 7— 8 minut wywołuje uczucie senności, a w przy
padkach bezsenności u neurasteników i hypochondryków daje znako
mite rezultaty, usuwając również nerwobóle i migreny.

Zdaniem prof. Charcota zastosowanie drgań mechanicznych do 
leczenia niektórych chorób układu nerwowego ma przed sobą wielką 
przyszłość i zasługuje na gorliwe badanie. (Ruvue Scientifique—et 
1’union Mcdic., nr. 92, 1892). K. Wisłocki.

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

H e n r y k  N u s s b a u m . , ,0  natężeniu w  zjaw isk a ch  p a to lo g ic z 
n ych ” . (Odczyt kliniczny, 1891 r.).

Autor w pracy swej zastanawia się nad zjawiskami patologiczne- 
mi, nie temi jednak, które są opisane jak najdokładniej w podręczni
kach i z którcmi anatomo-patolog spotyka się na stole sekcyjnym, lecz 
temi tylko, które przebiegają o najnmiejszem „natężeniu ’ i przez to 
samo przez nas, zarówno jak i przez chorych nieraz bywają zupełnie 
przeoczane.

Podzieliwszy te zjawiska o najmniejszem natężeniu na pięć grup 
(stany patologiczne, sprawy patologiczne, formy chorobowe poronne, 
okresy chorób początkowe i końcowe, autor udziela nam filozoficznych 
swych uwag co do częstości, znaczenia dla rozpoznania, leczenia i ro
kowania każdej z tych grup, przeplatając swe uwagi praktycznemi 
wnioskami i przykładami z kazuistyki lekarskiej, które nieraz swą 
oryginalnością i głębokością dają wiele do myślenia i utrwalają się 
w pamięci.

Autor, między innemi, w pracy swej zmusza lekarza do zastana
wiania się nad każdym, najdrobniejszym nawet objawem życia u czło
wieka zdrowego na zasadzie, iż objaw ten służyć nam może do wyja
śnienia, czemu u danego osobnika przy sprzyjających warunkach ze 
strony otoczenia i samego ustroju, powstała w następstwie ta, a nie in
na forma chorobowa. Dalej, autor zwraca uwagę na te procesy cho
robowe, które przebiegają bardzo szybko i kończą się pomyślnie w tak 
krótkim przeciągu czasu, iż nie zdążymy nawet pomyśleć o ich terapji, 
ä zatem i o rozpoznawaniu; a jednakże warte są one głębszego zastanowie
nia i określenia ich powstania i tego lub innego przebiegu. W dalszym 
zaś ciągu autor robi uwagi co do znaczenia form chorobowych poron
nych, których my często ściśle określić nie możemy, które jednak ja 
kościowo nie odróżniają się od tychże form średniego lub większego 
natężenia i powinny być traktowane na równi z temi -ostatniemi. Słu 
sznie rówmież autor mówi o okresie zdrowienia, iż zasługuje, jako okres 
przejściowy między zdrowiem i chorobą, jako proces chorobowy o mi-



nimalnem natężeniu, pozwalający nam dokonać wielu cennych spostrze
żeń w zakresie patologji i terap ji, na największą naszą uwagę.

Słowem, z całej tej pracy przegląda dawno znana, jednak nigdy 
nic nazbyt często powtarzana idea traktowania chorych nie jako szema- 
tów chorobowych, ja k  je przedstaw iają podręczniki, lecz jako oddziel
nych osobników, z których każdy ma swe indywidualne właściwości 
i „iudyjosynkra/.yje” (o których obszerniej mówi kol. N.), zmieniające 
obraz chorobowy. Ja  o dewizę pracy au tora możnaby przyjąć: „uni
kajcie rutyny!”

Jedno zarzucić można autorowi: zbytnią pobieżność w obrobieniu 
przedmiotu. Gdy czyta się osta tn ią  stronicę, żałuje się, że to już ko
niec, że autor nie powiększył rozmiarów swego odczytu, który uważam 
i rekomenduję kolegom do przeczytaniu, jako wysoce filozoficzny tra k 
ta t z dziedziny patologji ogólnej.

F. Wychowski (ź Dobrzynia nad Drwęcą).

Czwarty Zjazd chirurgów polskich w Krakowie w r. 1892 !).

Doroczny zjazd chirurgów polskich zgromadził w Lipcu roku 
bieżącego przeszło czterdziestu uczestników na wspólne obrady w K ra 
kowie. Pod względem liczebnym zjazd tegoroczny ustępuje nieco po
przednim, głównie zaś w porównaniu z licznym zeszłorocznym, który 
odbył się razem ze zjazdem ogólnym lekarzy i przyrodników. Pomimo 
to, co się tyczy ilości wygłoszonych odczytów i ożywienia obrad, zazna
czył się on nader dodatnio: potrzeba było znacznej pilności ze strony 
uczestników, aby przy wielkim pośpiechu wyczerpać cały program  trzy
dniowych obrad. Tak więc zjazd tegoroczny powinien raz jeszcze 
przekonać sceptyków, twierdzących, iż „nas nie stać” na coroczne 
zjazdy chirurgiczne, źc zjazdy te nietylko m ają zupełną racyję bytu, 
nietylko pomimo trudnych warunków m ają zapewnioną przyszłość 
przed sobą, ale z czasem stać się powinny potrzebą umysłową każdego 
chirurga polskiego.

Dnia 12 Lipca uczestnicy Zjazdu, zgromadzeni w klinice ch iru r
gicznej, zwiedzili ją  pod przewodnictwem prof. Rydygiera, oglądając 
znajdujące się tam przypadki chorobowe, poczem udali się do oddziału 
chirurgicznego w szpitalu dziecięcym św. Ludwika. Tam przedstawił 
dr. R a c z y ń s k i  dziewczynkę chorą na krup, której dnia poprze
dniego wykonano z tego powodu intubacyję k rtan i według 0 ’Dwyera, 
i mówił o postępowaniu przy wykonywaniu tego zabiegu. Prof. J  a -  
k u b o w s к i dołączył kilka uwag co do wskazań do intubacyi i po
stępowania późniejszego po zabiegu według zasad przyjętych u niego 
w klinice dziecinnej.

O godzinie 10 w wielkiej Sali operacyjnej kliniki chirurgicznej 
otworzył prof. Rydygier, jako przewodniczący, pierwsze posiedzenie 
Zjazdu, dziękując zebranym za przybycie. Na wiceprezesów zaproszo
no d-ra Dembowskiego z W ilna i d -ra Schramma ze Lwowa.

1) Sprawozdanie niniejsze drukujemy dopiero w numerze b ie
żącym, gdyż zeszły numer całkowicie musieliśmy poświęcić cholerze.

( P rzyp . red.).



Przewodniczący przedstawił sprawę wydawnictwa Pam iętnika 
zjazdu chirurgów, pociągającego za sobą znaczne koszta i mającego 
obecnie już koło 500 złr. deficytu; wobec tego konieczną jes t pewna 
reforma, której odpowiednie obmyślenie i przeprowadzenie poruczył 
Zjazd po dyskusji Komitetowi redakcyjnemu. Po krótkiej rozprawie 
co do terminu zjazdu w roku przyszłym, co do którego uchwalono 
utrzym ać porę tę samą (Lipiec), przystąpiono do wykładów.

I. Pierwszy odczyt wygłosił prof. O b a 1 i ń s к i (Kraków) „O le
czeniu gruźlicy stawów i kości” . Na ostatnim zjeździe chirurgów 
niemieckich w Berlinie przemawiał König w tej samej kwestyi, prze
chylając się na stronę leczenia konserwatywnego i porzucając dotych
czas cieszące się najwiekszem uznaniem postępowanie operacyjne— re- 
sekcyje i artrektom ije. Do zdania jego przyłączyli głosy swe i nie
którzy inni poważni chirurgowie. W dotychczasowych sposobach lecz
niczych odróżnić można trzy główniejsze okresy. W czasach dawniej
szych, kiedy nie zdawano sobie należycie sprawy z istoty gruźlicy, me
tody lecznicze były wyłącznie konserwatywne; w dalszym ciągu, wobec 
bardzo niepomyślnych wyników takiej terapii, przerzucono się do spo
sobów wręcz przeciwnych i, w celu radykalnego leczenia, amputowano 
na szeroką skalę chore członki. Dopiero od czasu rozpowszechnienia 
autyseptyki, a później aseptyki, wybrano drogę pośrednią pomiędzy 
temi krańcam i, m ajacą na celu usunięcie operacyjne części chorych 
a nie sprawiającą tak znacznych okaleczeń— resekcyje, a r tro -  i a r tre 
ktomije. W ostatnich dopiero czasach daje się zauważyć zwrot znów 
ku postępowaniu bardziej konserwatywnemu, lecz na innych opartemu 
zasadach, a mianowicie za pomocą stosowania miejscowego rozmaitych 
środków, sta ra ją  się oddziaływać bezpośrednio na miejsca dotknięte 
gruźlicą bez interwencj i noża.

Na podstawie wyników, otrzymywanych po leczeniu operacjjnem  
w ciągu ostatnich lat kilkunastu w oddziale chirurgicznym szpitala św. 
Łazarza, mówca oświadcza się za tern leczeniem. W yniki po różnych 
operacyjach, zestawiane na oddzielnej tablicy, przedstawiają się wcale 
pomyślnie i zachęcająco. Z poszczególnych operacyj najlepsze rezul
taty dały resekcyje w stawie barkowym, dalej łokciowym i nadgarstko
wym; gorzej przedstaw iają się resekcyje w kolanie i biodrze; ten osta
tni staw dał największą odsetkę śmiertelności. Nieszczególnie przed
stawiają się też artrektom ije. Mówca zaznacza, że przekonał się wie
lokrotnie, iż wynik operacyi nie jest bynajmniej w prostjm  stosunku 
do stopnia zajęcia kości: nieraz w przypadkach o zmianach chorobo
wych stosunkowo bardzo niewielkich, gdzie wykonano z tego powodu 
artrektom iję, trzeba było później robić am putacyję, co pomimo to, nie 
zawsze kończyło się pomyślnie, podczas, gdy czasem przypadki cięż
kie, z rozległym zajęciem stawów i kości dają wyniki pooperacyjne 
bardzo dobre. Dla tego też przypuszcza prelegent, iż nie wszystko to 
je st gruźlicą, co dziś jako taką rozpoznajemy; muszą istnieć dwie 
sprawy chorobowe o podobnych na oko objawach: jedna z nich praw 
dziwa gruźlica kości o przebiegu ciężkim, druga— łagodna, innej, nie
znanej obecnie natury, podobną do tej, ja k ą  opisują u zwierząt (pseu- 
dotuberculosis).

Ponieważ obecnie dalecy jesteśmy od wypowiedzenia stanowczego 
słowa w sprawie leczenia gruźlicy kości, do czego koniecznemi są jak



najliczniejsze obserwacyje i dane statystyczne, wyraża więc prelegent 
życzenie, aby wszyscy koledzy, posiadający odpowiedni m ateryjał, ze
chcieli przeprowadzić jaknąjdokładniejsze badania; na podstawie do
piero zebranych danych sprawa leczenia gruźlicy chirurgicznej stano
wić będzie temat na jednym z przyszłych Zjazdów.

Przewodniczący wstrzymuje dyskusyję aż do drugiego wykładu, 
dotyczącego tej samej kwestyi, który wygłosił.

II. Ś m i e с h o w s к i (Kraków). „O leczeniu gruźlicy stawów 
i kości kwasem cynamonowym” według Landerer'a. Mówca stosował 
injekcyje kwasu cynamonowego w kilku przypadkach gruźlicy stawów 
w klinice prof. Rydygiera; jeden tylko z nich stanowi obserwacyję 
„czystą” , gdyż oprócz tego kwasu nie używano tu żadnych innych 
środków leczniczych. W przypadku tym u dziewczyny 20-letniej, 
cierpiącej na gonitis tuberculosa ze znacznem przykurczeniem i nie
ruchomością stawu, po 3-tygodniowej kuracyi za pomocą wstrzykiwali 
wewnątrzstawowych emulsyi kwasu cynamonowego, stan poprawił się
0 tyle, że ruchomość powiększyła się i można było kończynę wyprosto
wać. W innych przypadkach, gdzie poprzednio stosowano jodoform 
lub inne środki, mówća po kwasie cynamonowym żadnych zmian d o 
datnich nie widział.

D yskusyję nad sprawą leczenia gruźlicy chirurgicznej rozpoczął 
prof. R y d y g i e r .  Pod względem wartości leczenia konserwatywne
go mówca wyraża zdanie, przeciwne zapatrywaniom Königa, jak ie wy
głosił on na tegorocznym zjeździe berlińskim , a według których, jakoby 
leczenie konserwatywne dawało do 50°/o wylećzeń gruźlicy stawów
1 kości. Nie tyle w klinice, ile w oddziale chirurgicznym szpitala 
dziecinnego św. Ludwika, mówca stosował dość obszernie terap iją za
chowawczą, k tóra jednak w bardzo nielicznych tylko przypadkach pro
wadziła do celu. Zwykle pomimo wielomiesięcznego stosowania eks- 
tensyj trzeba było w końcu przystępować do operacyj, spotykając już 
wtedy zmiany chorobowe wybitniejsze, niż poprzednio.

Owe „świetne” wryniki niektórych chirurgów pochodzą zdaniem 
mówcy ztąd, iż zaliczają oni do rubryki „wyleczonych” wszystkich tych 
chorych, którzy po kuracyi wygojeni usuwają się z pod ich obserwacyi; 
tymczasem zaś inne, prawdopodobnie, byłyby wyniki, gdyby zadać sobie 
pracę i dowiadywać się o dalszych losach tych chorych, czy i przez jak  
długo nie występuje recydywa, gdyż zwykłą je st rzeczą, iż chory, do
stawszy nawrotu choroby, nie wraca do tego samego lekarza czy zak ła
du, gdzie leczono go uprzednio, lecz szuka pomocy gdzieindziej. Z te 
go powodu prelegent zwraca się z prośbą do kolegów, aby, notując ob
serwacyje swe w tej kwestyi, uwzględniali zawsze czas, który upłynął 
pomiędzy operacyją resp. postępowaniem leczniczem a wyzdrowieniem 
i o ile możności stara li się dowiedzieć o późniejszym (w rok lub kilka 
lat) stanie zdrowia pacyjenta. Co się tyczy wyników pooperacyjnych 
w gruźlicy stawów, to, pom ijając inne w arunki, stoją one w związku 
z rodzajem operowanego stawu: najlepsze wyniki mamy po wycięciu 
stawu kolanowego, gdzie odrazu dążymy do ankilozy, podczas, gdy 
w stawie biodrowym, gdzie staram y się utrzym ać możliwą ruchomość, 
rezultaty są najgorsze; względnie nieźle wcale, pomimo utrzymywania 
ruchomości, pod tym względem przedstawia się staw łokciowy.

S c h r a m m  (Lwów) podziela zupełnie zdanie poprzedniego



mówcy co do względnej wartości ogłaszanej statystyki wyleczonych 
przypadków. Mówca, zestawiając swoje przypadki, starał się dowie
dzieć o jaknajwiększej ilości dawnych swych pacyjentów i przekonał 
się tą drogą, źe bardzo wielu z nich, którzy odjechali do domu jako  
wyleczeni, po krótszym lub dłuższym czasie dostali recydywy i prze
bieg jej zazwyczaj bywał bardzo niepom yślny. Zarówno też i dobre 
wyniki, jakie podał prof. Obaliński, z pewnością należałoby znacznie 
zmodyfikować, gdybyśmy dowiedzieli się o późniejszym stanie zdrowia 
chorych. Co się tyczy wyboru pomiędzy leczeniem zachowawczem  
a operacyjnem, to żadnemu z nich nie można dawać pierwszeństwa: 
decydującą tu rzeczą jest indywidualność przypadku. Przy wyczeku
jącej terapii w stawie biodrowym mówca miał lepsze wyniki niż po re
sekcji; zarówno zadowolony jest z działania mieszanki jodoformowej, 
wstrzykiwanej wewnątrz stawów. Pod względem rokowania pooperacyj
nego daleko pomyślniej przedstawia się wiek dorosły, niż dziecinny, 
w którym recydywy w miejscu operowanem lub innych zdarzają się 
bardzo często.

G a b r y s z e w s k i  (Kraków) zaznacza trudność, jak ą  przed
stawia dowiadywanie się o dalszych losach chorych, wyszłych z kliniki. 
Sam przekonał się, chcąc zestawić wyniki pooperacyjne kliniki chirur
gicznej, iż w połowie przypadków jest to niemożliwem. Z zebranych 
danych wynika, źe procent recydyw jes t ogromny (prawie połowa „wy
leczonych”). Najlepsze w jnik i po rezekcyi dał staw kolanowy, naj
gorsze— biodrowy; niepom yślnie także przedstawia się staw skokowy 
i kości stopy. Terapija zachowawcza dobrych rezultatów nie dała; 
z używanych tu leków najodpowiedniejszą jest mieszanka jod ofor- 
mowa.

D r o b n i k  (Poznań). Znaną i niewątpliwą rzeczą jest rozmai
ta złośliwość przebiegu gruźlicy, nie pochodzi to jednak ztąd, iżby na
tura cierpienia, jak chce prof. Obaliński, w różnych przypadkach była 
zupełnie odmienna, lecz zależy to od różnych warunków wewnętrznych 
organizmu, dotkniętego gruźlicą, jak też i zewnętrznych, w jakich on 
się znajduje. Tak rozmaite dane statystyczne wyników pooperacjj- 
nych różnych autorów tłómaczą się i tern, że złośliwość gruźlicy ogro
mne przedstawia różnice w rozmaitych miejscowościach. Dobre warun
ki życiowe i klim atyczne wpływają dodatnio na przebieg choroby; 
wobec tego dziwnem i niezrozumiałem jest zjawisko, źe przebieg gruźli
cy stawów i kości bywa znacznie złośliwszy u chorych z klasy za
m ożnej, żyjących w warunkah hygijenicznych dobrych, niż u b ie
daków.

Z i e m b i с к i (Lwów). Obiedwie metody lecznicze, operacjjna  
i konserwatywna, posiadają swoje wskazania i w rozmaitych przypadkach 
z powodzeniem stosowane być mogą. Z warunków zewnętrznych do 
najkorzystniejszych zaliczyć należy wpływ klim atu, o tern w 2 -ch  przy
padkach ze swej praktyki mówca przekonał się wybitnie.

K r y ń s k i  (Kraków). Rozmaitość przebiegu i różny stopień  
złośliwości gruźlicy stawów nie przemawia bjnaj mniej przeciwko toż
samości natury choroby w poszczególnych przypadkach. To, że w je 
dnym przypadku gruźlica ustępuje po jakiejś lżejszej operacji lub na
wet po leczeniu konserwatywnem, podczas, gdy w innym, pomimo naj- 
radykalniejszego operowania, następują recydywy, nie Upoważnia nas



do twierdzenia, źe ta ostatnia je s t „prawdziwą” gruźlicą, podczas, gdy 
pierwsza tylko „pseudotuberculosis”— chorobą natu ry  zupełnie odmien
nej. Analogicznych przykładów mamy dużo w innych sprawach pato
logicznych. Same czyste hodowle bakteryj częstokroć, pomimo zupeł
nie jednakowych warunków hodowania, przedstawiają ogromne wahania 
w działaniu chorobotwórczem na zwierzętach, tembardziej zaś rozwija
jąc  się w skomplikowanych warunkach, w zależności od tylu wpływów 
wewnętrznych i zewnętrznych, ja k  to ma miejsce w organizmie ludz
kim. Zresztą, jeżeli można mieć często wątpliwości co do dyjagnozy 
klinicznej danej postaci chorobowej, to czynnikiem rozstrzygającym 
jest tu badanie anatomo-patologiczne i bakteryjologiczne.

Co się tyczy przypadku gonitis tuberculosa, leczonego przez kol. 
Śmiechowskiego kwasem cynamonowym, to mówca zapatru je się ina
czej na zaszłą tam „popraw ę” : zwiększona ruchomość w stawie po
wstała tam przez rozluźnienie więzów stawowych wskutek obfitego n a
gromadzenia się ropy, której przed injekcyjam i było bardzo mało, obe
cnie zaś w ogromnej ilości wypełnia staw cały; wobec tego trudno zgo
dzić się na działanie dodatnie stosowanego w tym przypadku środka.

D e m b o w s k i  (Wilno). Niepodobieństwem jest rozstrzygnąć 
kwestyję ogólnikowo, czy lepiej je s t  operować, czy też leczyć zacho
wawczo, lecz należy indywidualizować. W sprawie leczenia konser
watywnego znaczne usługi oddaje kreozot.

Prof. В r o w i с z (Kraków) popiera zdanie, wypowiedziane przez 
Obalińskiego, iż należy przypuścić istnienie dwóch lub więcej zupełnie 
oddzielnych postaci chorobowych, które klinicznie przedstaw iają się 
jako gruźlica stawów i kości, a z których jedna tylko je s t tą prawdzi 
wą, typową gruźlica. Przemawia za tern fakt, iż często w przypadkach 
dyjagnozowanych, jako gruźlica, pomimo najszczegółowszego badania 
mikroskopowego nie można znaleźć laseczników gruźliczych Kocha. 
Ważny bardzo dowód dodatni w tym względzie zakomunikował na 
zjeździe internistów w W iedniu Eppinger: w przypadku, przedstaw ia
jącym  się klinicznie jako gruźlica, p reparaty  mikroskopowe i szczepie
nia na pożywkach wykazały obecność nie lasecznika Kocha, lecz grzyb
ka Cladothrix asteroides; szczepienia hodowli tych u zwierząt wywoły
wało tak i sam obraz patologiczny. Dla tego też, wobec rozmaitej na
tury  pasorzytniczej cierpień, które obejmujemy nazwą kliniczną „g ru 
źlicy” , zrozumiałym będzie tak  różny przebieg i rozm aita złośliwość 
oddzielnych przypadków.

K a d e r  (Wrocław). Że nieznalezienie w tkankach laseczników 
gruźliczych, ani nawet typowej zupełnie budowy mikroskopowej nie 
przemawia jeszcze przeciw naturze gruźliczej tych tkanek, dowodzą 
badania, przeprowadzone w klinice wrocławskiej prof. Mikulicza: 
w wielu wątpliwych przypadkach, gdzie badanie dało takie mianowicie 
wyniki, szczepienie wytworów chorobowych zwierzętom dawało zawsze 
najzupełniej typową gruźlicę.

O d e r f e 1 d (W arszawa) zaznacza dobre wyniki, jak ie  widział 
po codziennem stosowaniu kąpieli w słabych rozczynach sublimatu.

S a w i c k i  (W arszawa). Bzeczą, na k tórą zawsze zwracać na
leży uwagę, je s t stan innych organów, przedewszystkiem zaś zajęcie 
gruźlicze płuc. W 2 przypadkach, gdzie oprócz niewielkich zmian 
w płucach, is tn ia ła  gruźlica kości, leczenie zachowawcze nie dawało
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wyników dodatnich; po operacyi zaś nietylko nastąpiło wygojenie ko
ści, ale znikły i zmiany w płucach.

Prof. O b a 1 i ń s к i w odpowiedzi na niektóre kwestyje, poru
szone w dyskusyi, kładzie nacisk na konieczność indywidualizacyi przy
padków i sam zazwyczaj zaczyna od leczenia wstrzykiwaniami jodo
formu, kwasu cynamonowego, przed przystąpieniem do operacyi. Ist
nieją i inne dowody oprócz przytoczonych powyżej, że gruźlica obej
muje choroby, różniące się etyjologicznie. Niepodobna jest przypu
ścić, ażeby peritonitis tuberculosa, która może być wyleczoną przez sa
mo otwarcie jamy brzusznej, była także zależną od działania lasecznika  
Kocha. D la tego też należy spodziewać się, że powoli z ogólnej nazwy 
„gruźlica” wydzielone zostaną te postacie chorobowe, których tło sta
nowią inne indywidua pasorzytnicze.

III. K o z ł o w s k i  (Kraków) wypowiedział wykład „O resekcyi 
etawu kolanowego sposobem H elfericha”, demonstrując kilku chorych 
z kliniki prof. Rydygiera tą metodą operowanych. Sposób ten, poda
ny na 19 zjeździe chirurgów niem ieckich, polega na wypiłowaniu z ko
ści kulistego klina i na przecięciu ścięgien tylnej powierzchni kolana. 
W ten sposób unikamy znaczniejszego skrócenia kończyny, która z ła 
twością daje się wyprostować i utrzymać w tem położeniu.

Po krótkiej dyskusyi, w której brali udział Drobnik i prof. Ry
dygier nastąpił wykład:

IV. K r y ń s k i e g o  (Kraków). „O leczeniu wrodzonych zwich- 
nień stawu biodrowego sposobem Königa”. Przy leczeniu zwichnień 
wrodzonych w stawie biodrowym główną trudność stanowi brak zupeł
ny lub zaczątkowy stan panewki stawowej, w której możnaby było 
ustalić główkę kości udowej po odpowiedniem odprowadzeniu z niepra
widłowej jej pozycyi. Dotychczas używane metody operacyjne w ró
żny sposób starały się osięgnąć utrzymanie główki w panewce, to przez 
zmniejszenie jej objętości, to przez zupełną jej resekcyję, już to wre* 
szcie za pomocą przyszycia lub przybicia jej ćwiekami do ściany m ie
dnicy. König w metodzie swej, którą demonstrował w roku zeszłym  
na zjeździe chirurgów w Berlinie, poszedł drogą przeciwną wymienio
nym powyżej, mając na celu utworzenie nowej, względnie powiększenie 
istniejącej panewki. W tym celu robi on cięcie łukowate długości 
5— 6 ctm. zaraz po nad trochanter maj., przecina mięśnie i okostną aż 
do kości. W cięciu okostnej szerokiem dłutem odbija wachlarzowato 
powierzchowną blaszkę kości wraz z okostną i w miejscu, gdzie ma 
być panewka, odwija ku dołowi utworzony płat okostno-kostny tak, iż 
okostną jego styka się z powierzchnią stawową główki udowej. Wtedy 
brzegi okostnej zeszywa catgutem z torebką stawową, po nad tym szyje 
przecięte mięśnie i skórę.

Prelegent przedstawił 5-letnią dziewczynkę z kliniki prof. Rydy
giera, operowaną tą metodą w skutek prawostronnego zwichnięcia sta
wu biodrowego. Od operacyi upłynęło 3 miesiące: główka udowa mo
cno osadzona w nowem miejscu; ruchy zupełnie wolne; istniejące przed 
tym skrócenie chorej kończyny (ЗУ2 ctm.) wyrównane. Przy chodze
niu bez aparatu, w którym od kilku tygodni uczy się chodzić, dziecko 
jeszcze utyka, co przy odpowiednich ćwiczeniach niezadługo ustąpić  
powinno.

Wykład ten zakończył poranne posiedzenie, które zamknął prze-



w odniczący prof. Rydygier, prosząc o zebranie się za 2 godziny na po
siedzenie popołudniowe. (D.  c. n.)

Kronika miesięczna.
—  Cholera.
Nie jesteśm y w możności służyć jeszozo czytelnikom  cyframi ofiar cho

lery , gdyż o zsumowaniu ich wobec nowych miejscowości ulegających zarazie 
nie może być mowy. Zaznaczymy tylko, iż według urzędowych danych 
z dni ostatnich cholera szerzy się w następujących gubernijacb Cesarstwa: 
pe te rsburgsk ie j, moskiewskiej, astrachańsk ie j, w ładim irskiej, woronezskiej, 
w iackiej, jekaterynosław skiej, kazańskiej, kostrom skiej, n iżnie-now ogrodz- 
kiej, o renbursk iej, penzeńskiej, perm skiej, połtaw skiej, riażańskiej, samar* 
skiej, saratow skiej, sym birskiej, tw erskiej, tam bow skiej, ufimskiej, czerni- 
gowskiej, chersońskiej, jarosław skiej, bakińskiej, D agiestanie, Z akatalu , K ar- 
sie, elizaw etpolskiej, kutaiskiej, oraz zachodniej Syberyi. W  wielu z tych 
miejscowości cholera słabn ie , a według cyfr podanych do 13 Sierpnia zm ar
ło na cholerę około 1 0 0 ,0 0 0  ludzi.

U  nas w Królestw ie epidem ija szerzy się tylko w L ubelskiem , m iano
wicie w samym L ublin ie, gdzie średnio codziennie zapada po 50 osób i w p o 
wiecie lubelskim  w osadzie B iskupice, oraz wsiach okolicznych. N a Za
chodzie również szerzy się epidem ija, nie mówiąc o Paryżu i H aw rze, gdzie 
usta je  już  od m iesiąca, w ostatnich tygodniach zeszłego m iesiąca wybuchła 
z wielką gwałtownością w H am burgu (do tej pOry zachorowało 7 ,0 0 0  osób) 
i zaczęła się szerzyć po całych Niem czech. N otow ano przypadki w B erli
nie, A ltonie, B rem ie, Lubece, K ie lu , W rocław iu i t . d.

W sku tek  tego zaprowadzono u nas rewizyje i dezynfekcyję nie tylko 
na kolei N adw iślańskiej, ale i we wszystkich pogranicznych miejscowo
ściach.

Do chwili, kiedy kreślem y te słowa, W arszaw a nie została dotkniętą 
przez epidem iję, natom iast otrzym ujem y wiadom ość, iż zaczyna się ona sze
rzyć w K ijow ie.

—  Z powodu zbliżającej się epidemij na kolejach tutejszych  
urządzono apteczki na stacyjach i w każdym oddzielnym pociągu, nadto 
w każdym pociągu ma być wagon sanitarny dla chorych i felczer. Na 
stacyjach kolei wybudowano kotły, zawierające wodę gorącą dniem i no
cą, a w bufetach zawsze jest gotowa woda przegotowana. Co do tej 
ostatniej sądziliśm y, iż lepiej byłoby osłodzić ją  nieco i dodać kwasu 
cytrynowego lub mlecznego. Z chwilą wybuchu epidemii u nas wszelkie 
owoce będą usunięte z bufetów kolejowych. Tu nadmienić musimy, iż 
na każdej kolei został delegowany lekarz do obznajmienia służby z de- 
zynfekcyją i ratowaniem chorych.

—  Dowiadujemy się, iż broszurkę popularną, wydaną w r. 1855  
o cholerze, je j zapobieganiu i leczeniu przez władze, na żądanie Rady 
miejskiej Dobroczynności publicznej opracowali na nowo: prof. Czau- 
sow, naczelny lekarz szpitala św. Ducha S. Zaleski, oraz kol. P a -  
wiński i Nencki. Broszurkę rozdawać będą darmo ubogiej ludności.

—  Na przypadek cholery utworzono w W arszawie oddziały dla 
cholerycznych w szpitalu Praskim , D zieciątka Jezus, W olskim, Zapa
sowym, Żydowskim i świętego Łazarza. Ordynatorzy oddziałów



z liczby kandydatów, którzy się podali, wybrani będą przez inspektora 
szpitali W arszawskich, głównie lekarze szpitalni. Wynagrodzenie dla 
etatowych wynosić ma rs. 3, dla nadetatowych 5 rs. dziennie.

—  W rzędzie środków przeciw cholerze miasto postanowiono 
rozdzielić na 90 rewirów i mianować z liczby kandydatów lekarzy re
wirowych, którzy mieliby nadzór sanitarny nad miastem.

—  Każdy z zakładów przemysłowych, zatrudniający więcej nad 
10 robotników, obowiązany jest na czas cholery mieć swego lekarza.

—  Nowe nominacyje na drodze żelaznej Nadwiślańskiej wywo
łały niemiłe wrażenie w tutejszych kołach lekarskich: zamianowani m ia
nowicie, zostali lekarze, którzy dotąd z kolejowemi zajęciami nie mieli 
styczności a pominięci kandydaci, źe tak powiemy, naturalni, którzy, 
obowiązki te pełnili od dłuższego czasu na tejże kolei bezpłatnie i mo
gli mieć przeto słuszne szanse na otrzymanie nowo otwartych wa- 
kansów.

—  Na żądanie departam entu lekarskiego w ostatnich czasach za
rządzono spis lekarzy, aptekarzy, felczerów etc. w Warszawie. Ze 
spisu tego okazuje się, iż W arszawa liczy 515 lekarzy (razem z woj
skowymi), 6 lekarzy kobiet, 43 dentystów, 442 felczerów, 349 akusze? 
rek, 32 weterynarzy i 44 aptek, z tych 43 allopatyczne i 1 homeopa
tyczną.

—  W n-rze 28 „Gazety Lekarskiej” , kol. Wł. Biegański pono
wnie podnosi kwestyję systematycznego pomijania piśmiennictwa pol
skiego przez naszych autorów, godząc się w zupełności na zdanie arty 
kułu kol. Sawickiego, umieszczonego w tej kwestyi w n-rze 1 „K roniki”.

—  W mieście naszem kol. Wł. Ołtuszewski otworzył przy swoim 
domu zdrowia pierwszy zakład dla leczenia zboczeń mowy (jąkania 
i bełkotania).

—  W Nałęczowie w r. b. otworzono stacyję meterologiczną pod 
zarządem kol. Bacewicza. W chwili obecnej, pórcz dyrektora Chmie
lewskiego praktykują tu koledzy: Sacewicz, Rembieliński, Chelchowski, 
Nussbaum i Doliński. Zjazd chorych w roku b. był znacznie większy, 
niż lat poprzednich.

—  Inspektorem lekarskim  gub. Lubelskiej po ustąpieniu d-ra J . 
Kwaśniewskiego, mianowany został dr. med. Skabiczewskij.

— W szpitalu Szarytek w Lublinie wybudowano nowy oddział 
dla położnic. Oddział jest zupełnie oddzielony od szpitala i posiada 
wejście oddzielne. Obok salek dla chorych znajduje się salka opera
cyjna. Szkoda, iż zamiast przebudowywać sta re cele klasztorne nie 
postawiono raczej nowego pawilonu, koszt nie wiele byłby większy, 
a dałoby się zastosować wszelkie nowoczesne wymagania, nie uwzglę
dnione w przerobionej budowli należycie. Tembardziej na to nastaje
my, iż szpital wzmiankowany je s t co do dochodów jednym z najbogat
szych w kraju. Przy sposobności nadmieniamy, iż szpital cały utrzy
many je st nader czysto i starannie.

—  „Przezorność’’ i lekarze.
W Lutym r. b. wielu lekarzy tutejszych otrzymało następującą 

odezwę:
„Do W -go Doktora medycyny N . N. w miejscu’’.
„Dyrekcyja Towarzystwa Ubezpieczeń na życie i od wypadków nie

szczęśliwych p. t. „Przezorność” zaleciła podpisanemu, jako lekarzowi g łó -



wnem u, przedstaw ienie kandydatów  na lekarzy Tow arzystw a, spełniając to 
zlecenie Dyrekcyi, mam zaszczyt udaó się do Szanownego P an a  i Kolegi 
z uprzejm em  zapytaniem , czy życzy sobie zostać  lekarzem  przy T ow arzy
stwie „P rzezorność” , a jeś li tak , upraszam  o łaskaw e, dokładne wypełnienie 
załączonego przy niniejszem szem atu i zwrócenie go pod adresem  po d p isa 
nego dla p rzedstaw ienia  D yrekcyi, k tó ra  o decyzyi swej zawiadom ić Szano
wnego Kolegi nie omieszka.

Za wystawienie św iadectwa o stanic zdrowia osoby, przystępującej do 
ubezpieczenia z zastosowaniem  się do instrukcyi dla lekarzy  i do wzoru 
przez Towarzystwo przyjętego, każdy lekarz otrzym a w ynagrodzenie rs. 5 , 
za oddzielne badania (chem iczne, m ikroskopow e, ginekologiczne, oftalm o- 
skopem , laryngoskopem  i t. р .) , o ile lekarz Tow arzystw a sam dokonać nie 
może, wyznacza się w ynagrodzenie po rub li trzy.

W  oczekiwaniu łaskawej odpowiedzi, łączę wyrazy wysokiego powa
żania (podpisano) K onrad D obrsk i’’.

W obec powyższej odezwy adresatow i nie pozostaw ało nic innego, jak  
przesłać odpowiedź tw ierdzącą, słusznie bowiem m ógł uważać, iż je s t to  
grzeczna form a zaproszenia na lekarza Towarzystwa, tem bardziej, iż stosun
kowo niewielka liczba lekarzy otrzym ała odezwę i żo nie sam sta ra ł się
0 nom inacyję, lecz Towarzystwo pierwsze zwróciło się do niego. T ym cza
sem m inęło od tego czasu już  7 m iesięcy, a interesowani nie mogą doczekać 
się odpowiedzi, choć Towarzystwo funkoyjonuje już od daw na, a pono i le 
karze zostali już m ianowani.

Pytam y co ma znaczyć podobna mistyfikacyja i jak i cel m ieć może 
ten  ża rt niesm aczny, jak iego  ośm ielił się dopuścić przedstawiciel lekarski 
„P rzezorności” wobec kilkudziesięciu ludzi, zasługujących na szacunek, k tó 
rych narażono na wysyłanie o fert, chyba po to jedynie , aby ich nazwiskami 
pokryć im prow izowany konkurs, gdzie zwyciężyć miał nepotyzm  lub inne nie 
mniej chw alebne względy.

Pom ijając już  jed n ak  ten wzgląd, iż każdy powyższą o fertę  uważać 
miał prawo za zaproszenie, pytam y, jak  się zdoła usprawiedliw ić Tow arzy
stwo, iż dotąd , mimo wyraźnego przyrzeczenia, nie raczyło nawet zawiado
mić, iż są zbyteczni, tych, których tak uprzejm ie zapraszało . Tego rodzaju 
postępowanie świadczy o b raku elem entarnych zasad wychowania u kierow ni
ków „Przezornośc i” .

N ie  wątpim y, iż interesow ani w odpowiedni sposób sami poszukiwać 
będą satysfakcyi za obrazę, jakiej na nich dopuściła się D yrekcyja T ow arzy
stwa, my ze swej strony, jak o  pism o, k tóre  stać  powinno na straży godności 
naszego stanu, czuliśmy się w obowiązku napiętnow ać podobne postępow anie, 
k tó rem u, sądzim y, nierychło znajdziem y podobne w naszych stosunkach; tem 
bardziej zaś te  ostre  słowa prawdy wypowiedzieć byliśmy zmuszeni, iż od
powiedzialność za postępow anie Tow arzystw a pod tym  względem spada na 
podpisanego pod odezwą przedstaw iciela naszego stanu.

—  W Sierpniowym numerze tutejszego miesięcznika „Ateneum“ 
pojawił się artykuł pod tytułem: „Stan spółczesny polskiego piśmien
nictwa lekarskiego“. Autor tego luźnego szkicu ma na celu zaznajo
mienie z naszem życiem umysłowem szerszych kół publiki, która poza 
belletrystyką literatury nie widzi i nie uznaje i wogóle mało co wie, czy
1 co się u nas robi w dziedzinach specyjalnego piśmiennictwa. Autor 
sądzi, że ogół słusznie ma prawo wymagać, aby specyjaliści od czasu do 
czasu dawali mu przystępne sprawozdania o rozwoju wiedzy. O ile



nam się zdaje z niektórych zdań i poglądów omawianego artykułu 
jego autor (anonim) nie należy chyba do specyjalistów, a więc lekarzy 
w danym razie, i informacyjny jego  szkic należy uważać zatem za po
średnie wezwanie ogółu do lekarzy — o przedstawienie mu należytego 
obrazu naszego piśmiennictwa lekarskiego. Jeżeli znajdzie się powołany, 
będzie miał wdzięczne, ale nie łatwe zadanie.

„Autor“ przegląd swój prowadzi w ten sposób, że z kolei rozpa
truje wszystkie pisma i wydawnictwa lekarskie polskie, dodając przy 
każdem po parę sylwetek więcej znanych lekarzy. Na ogólną charakte
rystykę redakcyj można się z niektóremi zastrzeżeniami zgodzić z au
torem, za to za zupełnie chybione uważamy notatki, dotyczące osobisto
ści, luźne pochwytane, więcej zapewne oparte na „opinji“ bieżącej, niż 
na wczytaniu się w prace i artykuły tych osób.

Wprawdzie znać w autorze staranie się o bezstronność, o oddanie 
„suum cuique“— trudno jednak jest wogóle pozbyć się swych osobistych  
sympatyi i izolować się zupełnie od wpływu mniej lub więcej rozpo
wszechnionych opinii.

N ie pojmujemy za to zupełnie, dla czego autor skrywa swe na
zwisko, czy przez skromność, czy przez brak odwagi cywilnej? „Faut 
avoir courage des ses opinions“ .

Powiedzieliśm y wyżej, że autor chyba nie jest lekarzem, jeżeli 
nim jest, to w każdym razie trzyma się trochę zadaleko od tętna nasze
go życia umysłowego.

—  Ziemstwo Serdobskie w gub. Saratowskiej zabezpieczyło swoją 
służbę sanitarną na przypadek śmierci z cholery (5 lekarzy i 6 felcze
rów po 10 ,000  rs. na osobę). Przykład zaiste godny naśladowania. 
Takie zachowanie się przedstawicieli ziemstwa Serdobskiego, dowodzące 
jego dojrzałości w ocenie działalności lekarza w ciężkiej walce z zarazą, 
zasługuje na prawdziwe uznanie. Na ostatniem zebraniu przedstawi
cieli ziemstw moskiewskiej guberni, postanowiono wydawać rodzinom le
karzy i innych urzędników zdrowia zmarłych w walce z cholerą wspar
cia, wysokość których będzie niebawem oznaczoną. Proponowano rocz
ną pensyję. Czy nie lepiej byłoby pójść za przykładem ziemstwa Ser
dobskiego?

—  Dr. Kostanecki zamianowany został nadzwyczajnym professo- 
rem anatomji porównawczej na W szechnicy Jagiellońskiej.

—  Redaktor „Przeglądu Lekarskiego” w Krakowie profesor 
Leon Blumenstok zmienił nazwisko na „Ila lban”.

—  W W iedniu ma powstać klinika wodolecznicza pod kierun
kiem Winternitza. Koszta ponosi niestrudzony hydroterapeuta.

—  Kraft-Ebing ma objąć katedrę po niedawno zmarłym Mey- 
nercie.

—  Dr. M. Schmidt z Frankfurtu a/m . otrzymał tytuł prof. la 
ryngologii.

—  5— 10 b. m. odbył się kongres międzynarodowy dermato
logów w Wiedniu. Ogłoszono następujące tematy: „ Choroby naczyń  
lim fatycznych skóry z  punktu w idzenia anatom ii patologiczneju  (pro
fesor Paltauf z W iednia). „O  obecnym stanie trądu  w  E u ropie” 
(Arning z Hamburga i Petersen z Petersburga). „ O późnych okre
sach p rzym io tu ” (prof. Neuman z W iednia). „Ó mykozach skórnych 
z  uwzględnieniem stusunków francuzkich” (Feulard z Paryża). y)A n a -



tomija i rozwój barwnika w górnych warstwach skóry” (prof. Jarisch  
z Gracu). , ,Psorospermia” (prof. Bock z Chrystyjanii i prof. Neisser 
z W rocławia). „ Zasady leczenia rzerzączki” (prof. Neisser z W rocła
wia). v O różyczce wilkowej” (Malcolm M erris z Londynu i Veil 
z Canstats). Obok tych referatów złożono przeszło 100 oddzielnych od
czytów.

—  W edług wniesionego do sejmu holenderskiego prawa, cudzo
ziemscy lekarze mogą praktykować w Holandyi po złożeniu egzaminu 
z wiadomości praktycznych, jeżeli posiadają dyplom zagranicznego uni
wersytetu.

—  W d. 9 Sierpnia r. b. znakomity fizyjolog prof. J . Moleschott 
obchodził 70-letnią rocznicę urodzin w Rzymie.

—  Od 1 Lipca zaczął wychodzić nowy miesięcznik chirurgiczny: 
„Archives provinciales de chirurgie” , pod redakcyją M. Baudouin’a.

—  Na ogólnem zebraniu lekarzy niemieckich w Lipsku 27— 28 
Czerwca r. b. omawiano między innemi i kwestyję nadmiernego zwięk
szania się liczby lekarzy. Dr. M artin z Berliua podał wniosek, aby 
corocznie w okresie zdawania egzaminów dojrzałości w gimnazyjach 
przedstawiono w prassie z całą otwartością warunki bytu stanu lekar
skiego, aby kandydaci, którzy wybór fakultetu medycznego robią tylko 
w widokach zarobkowych nie łudzili się darmo fałszywemi pojęciami 
o dobrobycie lekarzy, jak ie jeszcze panują pomiędzy publiką. We
dług wykazu podatkowego (który należy uważać za dokładny) w Berli
nie je s t 1,615 lekarzy i 132 dentystów, z tych 855 nie zarabia 3,000 
marek rocznie, tylko 250 wykazało dochody wyżej 8,000 marek, a 170 
wyżej 10,000 m arek. Po debatach większością tylko jednego głosu 
wniosek M artina upadł, zjazd zaś wyraził swą opiniję w sposób nastę
pujący: W arunki bytu stanu lekarskiego są niezaprzeczenie ciężkie. 
W zrost liczby lekarzy nie znajduje się w żadnym stosunku do wzrostu 
ludności. (W. Pr.).

—  Położenie m ateryjalne lekarzy włoskich b. wiele pozostawia 
do życzenia i bywa powodem częstych skarg w prasie. Większość 
praktyków włoskich stanowią tak zwani medici Condotti, płatni przez 
rząd, jako lekarze gmin, stowarzyszeń, kas i t. p. Posady te są b. 
zależne, a zajmujący je  cierpią wiele ze strony adm inistracji, dopusz
czającej się samowoli i szykan. Ostatnio lekarze północnych W ło
szech złączyli się w stowarzyszenie (ligę) pod nazwą: „lega di previden- 
za e resistenza” , do którego dopuszczeni są: oprócz lekarzy, aptekarze, 
weterynarze i nawet akuszerki. Celem ligi jest: przezorność i obrona 
wspólna, w postaci zakładania Kas oszczędnościowych na przypadek 
choroby, śmierci. Liga będzie prowadziła procesy zawodowe stowa
rzyszonych (szczególniej przeciw władzom adm inistracyjnym ) i roz
strzygała drogą sądu honorowego sprawy między członkami. L i
ga ma też dbać o wybór takich deputowanych, którzyby bronili spraw 
zawodowych w parlamencie. W reszcie liga będzie rozdawać lekarzom 
zasłużonym, bądź to  w nauce, bądź w praktyce (np. w czasie epidemji) 
medale honorowe (złote), zasługi bowiem takie nie bywają dotąd wcale 
uwzględniane.

—  Dr. Böhm napisał broszurkę o leczeniu wodami mincralnemi, 
k tóra wielu zainteresowanym krwi nie mało napsuje. B. sądzi, „że re-



zultaty, otrzymywane po leczeniu u wód są: nieznaczne, przejściowe, 
a zwłaszcza za kosztowne w porównaniu ze swą realną wartością. P rzy- 
tcm głównym pomagającym czynnikiem jest prawidłowy sposób życia, 
oderwanie się od zajęć i dobre powietrze. Niewątpliwy pożytek odno
szą matki, jeżeli im uda się u wód znaleźć mężów dla córek. W łaściciele  
wód nie dbają wcale o pożytek z leczenia. Chodzi im o to, aby jaknaj- 
więcej osób zjechało do wód, i jak najwięcej butelek wody sprzedać.

A lekarze, praktykujący u wód, czyż odznaczają się swemi pracami 
i zdolnościami? Przeciwnie, jeżeli zaś są tacy, to nie mają zwykle po
wodzenia u publiki. Są to przeważnie panowie, nie chcący dzielić 
wszystkich trudów naszego zawodu, a dążący do szybkiego i łatwego 
wzbogacenia się. Napisawszy broszurkę bardzo wątpliwej wartości, 
albo sprawozdanie zaledwie, o tych mineralnych wodach, gdzie prakty
kują, chwalą je  jako środek przeciw wszystkim chorobom. Zimą zaś 
rozjeżdżają z m iasta do miasta, aby złożyć swe uszanowanie i przypo
mnieć się wybitniejszym praktykom ”.

—  Z powodu bezczelnych napaści, jakich dopuszczają się zwolen
nicy „metody“ Mattei, w Anglii zawiązał się w roku przeszłym spe- 
cyjalny Komitet w celu zbadania okrzyczanego sposobu „leczenia raka 
bez noża“ za pomocą elektryczności M attei’ego. W skład Komitetu 
weszli: dr. Potler, Lawson Tait, M. M ackenzie, Hopkins i inni. W y
brano do obserwacyi 5 kobiet, którym zresztą Komitet z góry zapowie
dział, że nie wierzy w możność wyleczenia środkami M attei’ego. Obser- 
wacyja ciągnęła się więcej niż rok; leczenie prowadzili sami „M ateiści“ , 
co tydzień chore oglądali członkowie Komitetu i jeden lekarz z Cam
bridge. W yleczenia nie było, guzy rozrastały się, jakby nieleczone. 
W jednym przypadku sami M ateiści przyznali, że stan pogorszył się. 
Koniec był taki, że Mateiści widząc, iż rzecz bierze zły obrót, odstąpili, 
pomimo nawoływań i protestów p. Stead redaktora „Review of Reviews“ , 
gorącego dotąd zwolennika metody, a który wreszcie przekonał sie, że, 
zgodnie z orzeczeniem komissyi: metoda M attei’ego jest tylko zwyczaj
ną szarlataneryją. Pan Stead chcąc naprawić swe uprzednie błędy, 
prześladuje teraz ile i gdzie może M attei’ego i wykazuje całą blagę 
i oszukaństwo tego przedsiębiorstwa. W ięcej takich „nawróconych“ 
redaktorów a możeby się udało ograniczyć wyzyskiwanie łatwowiernej 
publiki, niedowierzającej ostrzeżeniom, płynącym ze strony lekarzy 
i chemików (dr. Stokes, zaprzysiężony chemik londyński, nie mógł, 
oprócz wody nic wykryć w płynach elektrycznych M attei’ego). Ale 
widocznie: „mundus vult decipi“ i to w sposób grubo mu uwłaczający, 
bo dowodzący, że ów „mundus“ , mający prctensyje do należenia do klas 
oświeconych, nie myśli, nie zastanawia się i nie ma pojęcia o fizyce, 
chemji i medycynie, którą z taką łatwością krytykuje. Czyż bo so
bie nie wystawi każdy „testimonium paupertatis“ kto da się wziąść 
na takie zalecenie, wzięte z reklamy M attei’ego: „z elektryczności ro
ślinnych najczęściej używa się: żółta, biała i czerwona. Należy ich uni
kać u chorych, cierpiących na angivit.is (?), bicie serca, aneurysmat, 
drgawki, za to można ich używać przy dnie, gośćcu, częściowym parali
żu. Jeśli trzeba pobudzić nadwątlone siły i usunąć odurzenie, dosyć 
dotknąć sympatycznego nerwu— ulga nastąpi natychmiast! Elektrycz
ności używają do znieczulenia bólu i zatrzymania krwawienia! Czyż 
można się dziwić, że prosty „mundus“ z Biskupic za podszeptem fel-



czera Mendela Kona i jemu podobnych wierzy, że lekarze rozszerzają 
cholerę i trują chorych!

NEKROLOGIJA.

— Prof. uniwersytetu w Kazaniu Walery Podwysocki w 70 roku
życia.

— Frankowski, lekarz miejscowy szpitala Zapasowego w War
szawie. • ________

Przegląd prac oryginalnych, pomieszczonych 
w pismach polskich

w miesiącu SIERPNIU 1892 r.

1) Prof. W. Jaworski. Zestawienie szczegółowej profilaktyki 
i terapii cholery. (Prz. Lek. 32, 33).

2) ./. Opieński i J . Rosenzweig. Kilka uwag o metodach ozna
czenia ilościowego kw. solnego w treści żołądkowej. (Przeg. Lek. 35.)

3) Dr. A. Sokołowski. Kilka uwag o róży krtani. (G. L. 32).
4) Dr. med L . Wolberg. Erythema nadosum u dzieci. (Gaz. 

Lek. 32).
5) S. Kamieński Początki histeryi u dziecka. (G. L. 31, 32, 

33, 34). niedok.
6) Z . Kramsztyk. Zakończenie jaskry przez pęknięcie gałki ocz

nej. (Gaz. Lek. 33).
7) W. Matlakowski. O wycięciu kiszki ślepej wobec zwężenia 

rakowego i bliznowatego. (Przegl. Lek., nr. 14— 27). w przyszł. N-rze.
8) J . Sędziak. Krup czy dyfteryt nosa. (G. L. 34, 35).
9) D r. med. B . Chrostowski i K . Wisłocki. O stosowaniu kreo

zotu w lawatywach u suchotników. (G. L. 35). niedok.
10) O. Bujwid. Bakteryjologiczne badanie epidemii cholery 

w Biskupicach. (G. L. 35). niedok.
11) O. Bujwid, Jodoform w zapobieganiu i leczeniu cholery. 

(Med. 32).
12) W. Ołtuszewski. O zboczeniach mowy, jąkaniu i bełkotaniu. 

(Med. 31, 32).
13) D r. T. Ileryng. Gruźlica błony śluzowej nosa. (Med. 33).
14) J . Czarnocki. O znaczeniu praktycznem limanów i morza 

Czarnego w lecznictwie. (Med. 32, 33, 34). niedok.
15) D r. med. Fr. Neugebauer. Kilka słów o wskrzeszeniu cię

cia łonowego czyli symfyseotomii przez szkołę położniczą Neapolitańską. 
(Med. 34, 35). niedok.

16) J . Kramsztyk. Tężyczka samoistna u dzieci. (Med. 35).
17) O. Kreftt. O niedorozwoju przewodu rodnego. (Nowiny Le- 

kar. 6 7).
18) D r. med. K. Kiecki. O połączeniach protoplasmatycznych 

między komórkami mięśniowemi przewodu pokarmowego. (N. L. 8, 9).
19) Dr. Wicherkiewicz. Przyczynek do znamień ścian oczodoło

wych. (Now. Lek. 8, 9). w przyszł. N-rze.



20) Prof. Rydygier. O leczeniu wysiękowego zapalenia opłucnej. 
(Now. Lek. 8, 9). w przyszł. N-rze.

21) J . Sędziak. Drugi przypadek t. zw. „anginae ulcerosae be- 
nignae“ . (N. L. 8, 9).

22) Fr. Strojnowski. Przypadek utraty mowy wraz z poraże
niem górnej кой czyny. (N. L. 8, 9). w przyszł. N-rze.

23) Sł. Szukulski. Przypadek niedorozwoju ucha. (G. L. 8, 9).

1) W . Jaworski. Zestawienie szczegółowej profilaktyki i terapii 
cholery. Pracę omawianą autor ułożył według wskazówek komisyi cho
lerycznej Tow. lek. krakowskiego i zawarł w niej obok profilaktyki 
i terapii liczne wiadomości z bijologii lasecznika, co mu służyło za nić 
przewodnią przy układaniu zapobiegania i leczenia. Ponieważ praca 
ta nie nadaje się do szczegółowego streszczenia, podamy tylko nader 
ciekawe dane autora co do środków anti-cholerycznych zapobiegawczych. 
Autor słusznie zaznacza, iż zalecanie sumaryczne np. kwasu solnego nie 
ma celu; przy nadmiernej kwaśności środek byłby szkodliwym, a przy 
braku kwasu solnego w żołądku dla stałego utrzymania treści na 0 ,5%  
kwaśności należałoby wprowadzać codziennie 27 grm., ilość oczywiście 
niemożliwą, dla tego kwas solny radzi podawać tylko przy niedomodze 
wydzielniczej po 2 grm. dziennie; w innych razach zastępować go kwa
sami roślinnemi 5— 10 grm. dziennie, w przypadkach braku kwasu sol
nego w żołądku zastępować go lepiej innemi antyseptykami.

Przy leczeniu cholery autor trzyma się metody Cantani’ego (ente- 
ro i hypodermoclysma), nie zaniedbując jednak innych zwykle dawniej 
używanych środków, między innemi przy napadzie dla wywołania potów 
poleca do wypróbowania pilocarpinum muriat (0,02 -0 ,0 4 ) w postaci 
wstrzykiwali podskórnych; co do makowca prof. J. jest przeciwny jego 
stosowaniu, a w początkach napadu jest za wywołaniem wymiotów, ale 
drogą mechaniczną, np. drażnieniem podniebienia piórkiem i t. p. 
Z wielką wstrzemięźliwością odzywa się nadto o innych metodach, jak 
np. o zabiegach wodoleczniczych. J. Z .

2) Opieński i Rozenzweig. Kilka uwag o metodach oznaczania ilo
ściowego kwasił solnego W treści Żołądkowej. Autorzy na zasadzie badań 
porównawczych dochodzą do wniosku, iż najmniejsze błędy przy oznaczaniu 
daje metoda Heliner-Seeman’a, dla ścisłego oznaczenia odczynu końcowego 
należy jednak używać nie rostworu lakmusu, ale papierków lakmusowych 
(czemu nie fenolftaleiny? (P rzyp. spraw .). Metoda Sjöquista jest skompli
kowaną i również niezbyt ścisłą, metoda Mintza nie ma według autorów ża
dnego rozpoznawczego znaczenia, ostatecznie więc zalecają tylko metodę 
Seeman’a, która w jednej i tej samej próbce daje nam możność oznaczenia 
ogólnej kwaśności, kwasu solnego i kwasów tłuszczowych. J. Z.

3) A Sokołowski. Kilka uwag o róży krtani.
Autor podaje opis czterech przypadków róży krtani: pierwszy, 

zakończony pomyślnie, rozpoczął się jako lakunarne zapalenie gardła, 
przy którem to cierpienie Sendter wykazał obecność gronkowca ropne
go i gronkowca róży; możliwem jest przeto, że sprawa z migdała drogą 
naczyń chłonnych przeszła na krtań i wywołała tam omawiane cier
pienia.

W drugim przypadku, z zejściem śmiertelnem, badanie pośmier-



tne w ykazało ropny  naciek  k rtan i, k tóry , praw dopodobnie, spowodował 
zakażenie ogólne.

W  dwóch ostatn ich  p rzypadkach  z przebiegiem  łagodnym  spraw a 
zaczęła się także  na m igdałach  w postaci zapalen ia  lakunarnego , p o - 
czem w następstw ie w ystąpił nieznaczny obrzęk k rtan i. A utor je s t 
zdania , że i ten  obrzęk zależnym  był od gronkow ca róży, co, n a tu ra l
nie, potw ierdzić mogą ty lko b adan ia  baktery jo logiczne. W. Sz.

4) L. W olberg. Kilka słów o erythema nodosum u dzieci.
T ak i ty tu ł nosi k ró tk i opis 2 przypadków  ery thcm atis nodosi, 

spostrzeganych przez au to ra  u dzieci, z dodaniem  obrazu klinicznego
1 ctyjologii tej choroby podług rozm aitych autorów . C ierpienie to au 
to r uważa za względnie rzadkię , gdyż w p rak tyce  swojej napo tkał tylko
2 przypadki. P rzy  leczeniu zaleca spokój, lekką  dy je tę , n a tr . salicyl, 
i wcieranie obojętnego tłuszczu z narko tyk iem . В. P.

6) K ram sztyk . Zakończenie jaskry przez pęknięcie gałki ocznej.
W  oczach pozostających w stan ie  ja sk ry  absolutnej w ytw arza się 

często wrzód rogówki, k tóry  rozpoczyna się zawsze w je j środku , ma 
c h a rak te r pełza jący, je s t natury  m ikotycznej. Podczas napadu  ja sk ry , 
w je j  okresie „zapalnym ” , nabłonek rogówki zawsze je s t zm ieniony. 
Pod wpływem bardzo  znacznego, długotrw ającego ucisku od wewnątrz 
kom órki nab łonka łatw o rozstąp ić  się mogą i w ten  sposób wytworzyć 
powierzchowny b rak  substaneyi, przez k tóry  w nikają  m ikroby. W rzód po
stępu je  zwolna i nie pokazu je  wcale skłonności do zagojenia. P rzez cały 
czas rozw ijania się w rzodu chory c ierp i niezm iernie. W reszcie wrzód 
pęka, zaw artość gałk i ocznej w ydostaje się na zew nątrz, przy  czem ma 
m iejsce obfity krw otok. Pod m ocną opaską krw otok u sta je , ale p o n a 
w ia się zwykle wiele razy; cały ten okres krw aw ienia trw ać może ty 
dzień albo i p a rę  tygodni. K rw otoki, zdaje się, nigdy nie byw ają 
śm iertelne i ostatecznie dobrow olnie się zatrzym ują, poczem następu je  
zan ik  gałki ocznej. K. m iał sposobność badać  anatom icznie dwie gał
k i, wyłuszczone w okresie krw aw ienia. Po przecięciu jed n e j z tych  ga
łek  całe je j w nętrze okazało  się wypełnionem  jednosta jnym  skrzepem , 
k tóry  bezpośrednio do tykał błony tw ardej; siatków ka z naczyniów ką 
były od ścian oderw ane i przebiegały praw ie środkiem  gałk i w postaci 
sznurka p łaskiego; c ia łka  szklistego nie było. W  m iejscu , o d p ow iada ją - 
cem rogówce, w idać stożkow atą w yniosłość—skrzep sterczący. D ruga 
ga łka  p rzedstaw iała  się na p rzek ro ju  m niej więcej tak  samo. W yłusz- 
czenie w skazane je s t w każdym  okresie. Z. II.

8 )  Sędziak. Krup ciy dyfteryt nosa?
Chory З 1-letni przy goleniu skaleczony został brzytwą w brodę z pra

wej strony; w kilka dni wystąpiły objawy ogólne (gorączka, rozłamanie), 
ranka pokryła się brudnym nalotem, gruczoł limfutyczny szyjowy po stronie 
odpowiedniej powiększył się i stwardniał; w tydzień po skaleczeniu wystąpił 
w prawej połowie nosa ostry nieżyt z następczem wytwarzaniem się błon, 
które później przy stanie prawie bezgorączkowym tworzyły się w ciągu 
dwóch tygodni. Po upływie tego czasu chory powrócił w zupełności do 
zdrowia, powikłań w okresie zdrowienia nie było żadnych, z otoczenia nikt 
me zachorował. Badanie bakteryjologiczne błon wykazało obecność li tylko 
gronkowca ropotwórczego złocistego; szczepienie zarazka śwince morskiej 
dało wynik ujemny, t. j . nie wywołało objawów błonićy. Na zasadzie wszy et-



kich powyższych danych, autor pytanie postawione w nagłówku rozstrzyga 
na korzyść krupu. W. Sz.

10) 0 . Bujwid. Bakteryjologicnie badanie epidemii cholery w Bi
skupicach. A utor podaje wyniki badań  wypróżnień i zbrukanej b ie li
zny chorych z B iskupic; na zasadzie hodowli, badan ia  mikroskopowego 
i obecności odczynu z kwasem solnym, autor w yraża zdanie, iż przy
padki są cholerą azyja tycką, potw ierdzają to dane epidem ijologiczne. 
C horoba trw a 12— 24 godzin, z 43 chorych zm arło 18, początek epi
dem ii da tu je  od dni 20, a ja k o  źródło zarazy notuje przy jazd  р. X . 
z Rostowa, gdzie epidem ija grasow ała podówczas. J. Z.

11) O. Bujwid, Jodoform w lapobieganiu i lecieniu cholery.
A utor, pow tarzając dośw iadczenia R iedlin’a iN e isse r’a, doszedł do

następu jących  wniosków. Jodoform  w nad er m ałej ilości, zawieszony 
nad hodow lą żelatynową, wywołuje w strzym anie rozwoju lasecznika na 
powierzchni żelatyny, dz ia ła jąc  w postaci pary , podczas, gdy inne środ
ki, np. tym ol, fenol, nafta lina  nie posiada ją  powyższego działania. 
Z dalszych badań w ynika, iż 1:1000 zab ija  laseczniki w ciągu 1 m inuty 
1:10000 po upływie 24 godzin, 1:80000 w strzym uje rozwój laseczników. 
Z tego względu au tor poleca jodoform , jak o  środek zapobiegawczy w ro- 
stworze eterowym w kapsu łkach  po 0 ,0 2 — 0,03 na daw kę 2— 3 razy 
dziennie. W  czasie choroby radzi podaw ać jodoform  w proszkach lub 
zaw iesinie. J. Z.

12) Ołtuszewski. 0 zbocieniach mony: jąkaniu  i bełkotaniu.
A utor zapoznaje przedew szystkiem  czyte ln ika z teo ry ją  jąk an ia

według poglądów szkół w iedeńskiej i berlińsk iej: pierw sza z Coenem na 
czele czyni jąk an ie  zależnem od zaburzeń  w oddechaniu, mianowicie 
od niedostatecznego ciśnienia pow ietrza w p łucach  i n ieregularności 
oddechu; p rzedstaw iciel zaś szkoły berlińsk ie j G utzm ann uważa ją k a 
nie za neurozę funkcyjonalną, spastyczną i koordynacyjną. W obec tak  
różnorodnych poglądów, każda z tych  szkół stosuje odm ienne leczenie, 
w którego szczegóły wdawać się tu ta j nie możemy.

B ełkotanie polega na niem ożności w ym awiania jednej lub wielu, 
lub naw et w szystkich głosek; bywa ono ogólne lub częściowe. Ogólne 
może być ośrodkowe (bardzo  rzadko) i obwodowe; bełko tan ie  częściowe 
dzieli się na następu jące  grupy: 1) seplenienie, 2) charczenie, 3) be ł
ko tan ie  gard lane i 4) lam bdacism us (1 stam m eln).

W  końcu podaje au to r cenne wskazówki, dotyczące hygijeny mo
wy i zapobiegania jąk an iu . W. Sz.

17) O tom ar K refft. 0 niedoroiwoju przewodu rodnego.
Skreśliw szy w k ilku  słowach em bryjologiczny rozwój przewodu 

rodnego, au to r opisuje rozm aite postacie zrośnięć, ilu stru jąc  opis p rz y 
k ładam i, zaczerpniętem i z rozlicznych źródeł. Z p rak ty k i d -ra  Święci
ckiego przy tacza a u to r  dotychczas nieogłoszony przypadek  zupełnego 
b raku  przew odu rodnego, zaś z p rak ty k i prof. H enniga podaje  opis zro
śnięcia w górnej części pochwy. O m awiając zrośnięcia w dolnym od
cinku przewodu rodnego, w spom ina au to r o rozwoju krw iaków , podaje  
sposoby ich operow ania i zaznacza możliwe niebezpieczeństw a. Z p ra 
cy W eissa au tor zapożycza p a rę  przykładów  nabytego zrośnięcia po
chwy, mianowicie p rzypadek  zrośnięcia w następstw ie błonicy oraz zro
śnięcia, powstałego skutkiem  u razu  przy spółkowaniu. W spom niaw szy 
o rozwoju błony dziewiczej, w pow staw aniu k tó re j, zdaniem  au to ra ,



przyjmuje udział omocznia, przytacza przypadek niezupełnego zrośnię
cia błony dziewiczej, spostrzegany w klinice prof. Henniga, W końcu 
autor omawia w krótkości zrośnięcia całkowite i częściowe warg sro- 
nmych i wrodzone zwężenia pochwy. A . K.

21) Sędziak. Drugi przypadek t. zw. augiuae ulcerosae benignae.
U  chorego 8 0 'letniego znaleziono na łukaoh przednich w okolicy mi- 

gdalków podniebiennyoh dwa symetryczne, podłużne owrzodzenia, płaskie, 
pokryte szarawo-białym nalotem; przy płukaniu roztworem salolu nastąpiło 
w ciągu kilku dni zagojenie. Badanie bakteryjologiczne nie wykryło dro
bnoustrojów, charakterystycznych dla omawianego cierpienia. (Streptococcus 
monomorphus et variegatus). W. Sz.
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B U S K O
Dr. D Y M N ICK I, lekarz zdrojowy, stale w Busku za

mieszkały, ordynuje jak zwykle w domu własnym.
(3845) 5 - 5

Dr. St. Bulikowski
ordynuje podczas sezonu bieżącego tak jak  poprzednich lat 

w GLEICHElNBERGU. 5 - 5

Doktór A. Podolski
DENTYSTA

Marszałkowska 3N*r. 136.
Przyjmuje od 10 rano do 5 po południu. 24—20

(iiłliard, P. Moiniet et Cartier w Lyonie

CHLOREK ETYLU
doskonały środek znieczulający

DO UŻYTKU CHIRURGÓW i DENTYSTÓW
R epreientacyja na K rólestwo P o lsk ie  i sk ład  w A ptece

f

1
w W A R S Z A W IE . (1) 0 - 2
1 WIOHOGORSKl

W Y D AW N ICTW O M EDYCYNY.
Opuściło prassę dzieło pod tytułem

PRZEWODNIK

DO ASEPTYCZNEGO LECZENIA RAN
przez

D-ra U. Scliimmelbusch’a
z p rz e d m o w ą , p ro f . B e r g m a n n ’a

w przekładzie D-ra L. Guranowskiego.
Cena dzieła wynosi is. 1, z przesyłką, rs. 1 kop. 25, a za

tem jest o połowę tańszą, od oryginału niemieckiego.
Nabywać można w Redakcyi Medycyny Oboźna 5, oraz 

we wszystkich księgarniach.


