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PRZEGLĄDOWI  P O S T Ę P Ó W  UMIEJĘTNOŚCI  LEKARSKICH.

L Patologija, Terapija i Klinika Lekarska.

1. Barie. O bezw ładach pochodze­
n ia kiszkow ego. Contribution a 1’his- 
toire des paralysies d’origine intestinale 
(Arek. gen. de med. Nov. i Dec. 1881).

Od kilku la t klinicyści zaczęli zw racać 
uwagę na zależność (w niektórych w ypad­
kach) zaburzeń ruchu w pewnych czę­
ściach ciała od chorobowego drażnienia 
nerwów obwodowych. To drażnienie prze­
nosi się za pośrednictwem nerwu na rdzeń 
kręgow y i wywołuje w nim zmiany (czyn­
nościowe lub anatomiczne), będące bezpo­
średnią przyczyną bezwładów. Najczę­
ściej tego rodzaju bezwłady pow stają 
wskutek chorobowego drażnienia nerwów 
kończyn (amputacyje, choroby stawów, u- 
derzenia), jednak w literaturze są opisane 
wypadki, w k tórych wtórne bezwłady 
w ystępow ały wskutek chorób organów 
płciowych (Lallemand, Ollivier d’Angers), 
wskutek chorobowych zmian w organach 
moczowych (Stanley, R ayer, Charcot), 
wskutek przemywań worka opłucnej draź- 
niącemi płynam i (Lepine, Raynaud), w sku­
tek  zapalenia p łuc (Pidoux, Lepine), jako- 
teź wskutek rozm aitych zaburzeń w prze­
wodzie pokarm owym . Jako niewątpliwy 
dowód możliwości powstawania bezwła 
dów wtórnych wskutek tej ostatniej p rzy­
czyny, autor przytacza trzy swoje spo­
strzeżenia, w których podczas przebiegu 
biegunki w ystępow ały bezwłady mięśni 
kończyn i tułowia.

W  pierwszym opisywanym przez au­
to ra  wypadku uległy bezwładowi kończy­
ny  dolne i górne, mięśnie karku i mięśnie 
przedniej ściany brzucha; w drugim wy­
stąpiła pareza kończyn dolnych, w trze­
cim zaś paraplegija.

W  tych trzech wypadkach autor wi­
dzi ścisłą zależność bezwładów kończyn 
od biegunki, ponieważ nie można było 
wykryć żadnej innej przyczyny, ponie­
waż one pow stały w przebiegu biegun­
ki i ponieważ wskutek odpowiedniego 
leczenia jednocześnie z nią znikały.

Bezwłady pochodzenia kiszkowego 
były już znane Avicennie, F r a n c k  na­
zywał je  paraliżami „ex colicis et dysen- 
teriis.“

Przy chorobach zakaźnych, dotykają­
cych przedewszystkiem kiszek i wywołu­
jących w nich ciężkie zmiany (tyfus, dy- 
senteryja, cholera), bezwłady wtórne są 
objawem dość często występującym. Dla 
tego też znajdujemy w literaturze liczne 
i dokładne opisy tego rodzaju bezwładów. 
Lecz i mniej ciężkie zmiany w kiszkach, 
poprostu zaburzenia czynnościowe błony 
śluzowej, albo też drażnienie jśj przez cia­
ła  obce (robaki) mogą również stać się 
przyczyną tych w tórnych bezwładów.

Ogólne cechy bezwładów pochodzenia kisz­
kowego. Najczęściej bywa napotykaną 
paraplegia; wszelako w niektórych wy­
padkach obserwowano bezwład jedno-' 
stronny, a w wypadku F u l l e r ’a bezwład 
był skrzyżowany (1’hemiplegie croisee). 
Rzadko ruch zupełnie bywa zniesiony. 
W  niektórych wypadkach bezwład doty­
ka nie tylko kończyny lecz i mięśnie tu­
łowia, oka, karku i brzucha. Twarz i ję ­
zyk również mogą być ubezwładnione; 
pęcherz moczowy niekiedy ulega niezu­
pełnemu bezwładowi. Często obok zabu­
rzeń w ruchu występują: zmiany czucia, 
skurcze, bóle mięśniowe, oziębienie odpo­
wiednich części ciała. Rokowanie po naj­
większej części pomyślne. Czas trw ania 
bezwładów zazwyczaj bardzo krótki. Po-
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czątek choroby jest powolny, stopniowy. 
Chorzy czują w kończynach początkowo 
ociężałość, następnie osłabienie, które sto­
pniowo się wzmaga i przechodzi w zupeł­
ny bezwład. Kurczliwość elektro-mięś- 
niowa jest często zachowaną, w innych 
razach staje się ona słabszą lub powol­
niejszą. Czucie może być prawidłowe. 
Podczas przebiegu choroby stan ogólny 
zazwyczaj bywa bezgorączkowy.

A. Bezwłady wtórne wskutek obecności 
robaków w kiszkach. Bywają wypadki, źe 
robaki kiszkowe powodują ciężkie przy­
padłości nerwowe jak: zaburzenia w orga­
nach zmysłów, zez, drgawki padaczkowa- 
te lub pląsawicowate, zaburzenia w sfe­
rze psychicznej, bezwłady i t. p. W y­
padki bezwładów wskutek obecności ro­
baków w kiszkach były szczegółowo opi­
sane przez M ö n n ic h ’a  (strabismus, para­
plegia), G i b s o n ’a  (paraplegia), F u l l e r ’a  

(bezwład prawego ramienia i lewej koń­
czyny dolnej), W i n t r i c h ’a  (paresis koń­
czyn dolnych). W  innych razach obser­
wowano nie bezwład lecz brak koordyna- 
cyi w ruchach, rodzaj bezładu (ataxia) 
ruchowego. Tego ostatniego rodzaju wy­
padki szczegółowo opisał T o p j n a r d . We 
wszystkich tych wypadkach po wydale­
niu robaków z kanału kiszkowego nastę­
powało zupełne wyleczenie.

B. Bezwłady wskutek czynnościowych za­
burzeń błony śłuzowej kiszek.

I. Niestrawność iołądko-kiszkowa, zapar­
cie stolca. Nie mogąc w tym  względzie 
przytoczyć własnych obserwacyj, autor 
podaje w streszczeniu opis wypadków 
T r o u s s f .a u  (hemiplegia), Pmoux (hemi- 
plegia), A b e r n e t h y ’eg o  (paraplegia—pa­
raplegia z następczym bezwładem koń­
czyn górnych — monoplegia), Z a b r is k ie  
(hemiplegia sinistra), W a d d e i / a  (paraple­
gia), P a l m e r ’a  (hemiplegia), D u f e i l l a y a  
(hemiplegia sinistra). We wszystkich tych 
wypadkach przyjęcie związku niestrawno­
ści i zaparcia stolca z bezwładami było 
o tyle uzasadnione, o ile po użyciu odpo­
wiednich środków przeciwko niestrawno­

ści i zaparciu, bezwłady ustępowały, cza­
sowo lub trwale, zależnie od czasowej lub 
trwałej poprawy czynności przewodu po­
karmowego, i o ile opisywani chorzy nie 
przedstawiali innych momentów, mogą­
cych na innej drodze wytłómaczyć spo­
sób powstawania tych bezwładów.

II. Nieżyt kiszek. Prócz trzech obser­
wacyj szczegółowo opisanych, przyta­
cza autor w streszczeniu wypadki na­
stępujące: H o f f m a n n ’a  (paraplegia c. In­
continentia urinae), Z a b r i s k i e  (paraple­
gia c. paralysi sphincterum vesicae et 
recti — paraplegia), B a u d i n ’a  (paraple­
gia), H e r v ie r ’a  (paraplegia — hemiple­
gia, paraplegia jako następstwo nadu­
życia środków rozwalniających), w któ­
rych to wypadkach bezwłady niewąt­
pliwie zależały od nieżytu kiszek.

Bezwłady powyższe, zarówno jak i bez­
włady powstałe wskutek chorób organów 
płciowych lub moczowych, są od czasów 
G r a v e s ’a  nazywane „bezwładami odru- 
chowemi“. Według autora je st to nazwa 
niewłaściwa, gdyż nie ma tutaj wcale od­
ruchu, niema ruchowój czynności nerwu 
lub mięśnia. Chorobowe drażnienie oczy­
wiście może dojść do rdzenia, ale drażnie­
nie to wywołuje w tych razach nie ruch 
lecz przeciwnie bezwład.

Wytłomaczenie sposobu powstawania 
powyższych bezwładów jest dotychczas 
kwestyją sporną. B r o w n  S e q u a r d  sądził, 
źe pod wpływem obwodowego drażnienia, 
naczynia rdzenia kurczą się, wskutek cze­
go następuje bezwład. J a c c o u d  tłomaczył 
sposób powstawania tych bezwładów za 
pomocą teoryi wyczerpania nerwowego. 
W edług niego, obwodowe pobudzenie, 
doszedłszy do rdzenia za pomocą nerwów 
czuciowych, wywołuje początkowo wzmo­
żenie pobudliwości rdzenia kręgowego, 
lecz wskutek ciągłego trw ania chorobo­
twórczej przyczyny, pobudliwość ta wy­
czerpuje się w miejscu odpowiadającem 
organowi choremu i powstają bezwłady 
we wszystkich częściach leżących poniżej 
tego miejsca. G u ll sądził, iż drażnienie za-
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palne części obwodowych rozprzestrzenia 
się na sploty naczyniowe rdzenia i opon 
rdzeniowych za pośrednictwem żył; lecz 
według G u l i/ a powstawanie niektórych 
tylko wypadków bezwładów w tórnych 
można w ten sposób wytłómaczyć. Obe­
cnie powszechnie jest przyjętym pogląd, 
iź pobudzenia obwodowe rozprzestrzenia­
ją  się za pomocą pni nerwowych (L e y d e n , 
C h a r c o t ). C o się specyalnie tyczy bez­
władów pochodzenia kiszkowego, to wia­
domości anatomiczne są bardzo ograni­
czone. N a m ia s  opisał zanik centralny 
rdzenia, jako zmianę wtórną zależną od 
przewlekłego nieżytu kiszek. H o f f m a n n  
w podobnym wypadku znalazł w części 
grzbietowej rdzenia, ognisko zapalne (mye- 
litis), O n g l e  zaś skonstatował prze­
krwienie rdzenia. W  innych trzech w y­
padkach, które autor w streszczeniu p rzy­
tacza i w których było robione pośmiert­
ne badanie, ośrodki nerwowe okazały się 
(makroskopijnie) zdrowemi. W  wypadku 
Z a b r isk ie  pnie nerwowe uległy zanikowi. 
W  L e y d e n ’a wypadku bezwładu wskutek 
dysenteryi,,. było zapalenie splotu nerwo­
wego lędźwio-krzyżowego i zapalenie czę­
ści grzbietowo-lędźwiowęj rdzenia kręgo­
wego. B. nie poczytuje za dowiedzione, 
żeby sprawa chorobowa kiszek rozprze­
strzeniała się w nerwach i dochodziła w 
ten  sposób do rdzenia kręgowego, lecz źe 
ona wywołuje w rdzeniu zmiany czynno­
ściowe i źe zmiany anatomiczne rdzenia 
w niektórych daleko rzadszych wypad­
kach znajdywane, powstają prawdopodo­
bniej wskutek działania ä distance niż 
wskutek rozprzestrzeniania się zapalenia 
wzdłuż nerwów dośrodkowych.

Rejchman.
2. G. M. B e a r d . Nervous Exliau- 

stion (Neurasthenia). New-York. (w tló- 
maczeniu niemieckiem N e is s e r ’a fi. n. N er­
venschwäche, ihre Symfitome, N atur etc. 
Leifizig 1881/

Mianem „osłabienia nerwów“ (neura­
sthenia) B e a r d  nazywa szereg zaburzeń 
funkcyjonalnych w układzie nerwowym,

mających swe źródło w nadmiernem zu­
życiu tkanki nerwowej i ztąd wynikają­
cej mniejszej odporności nerwów na wpły­
wy zewnętrzne, przyczem tak ośrodki ner­
wowe jak i włókna obwodowe nie po­
dlegają żadnym zmianom anatomicznym 
widocznym. Zycie gorączkowe X IX  wie­
ku, trocki, zawiedzone nadzieje, zmartwie­
nia, nadmierna praca umysłowa — wy­
tworzyły tę chorobę zupełnie dawniej 
nieznaną. Objawy towarzyszące osłabie­
niu nerwów są tak różnorodne i wystę­
pują w tak licznych kombinacyjach, źe 
niepodobna uporządkować ich w pewne 
określone grupy; raz występują w ner­
wach głowy, to znowu w nerwach serca 
lub płuc, wreszcie w nerwach jamy brzu­
sznej, albo w całym układzie nerwowym. 
Objawy neurastenii najczęściej pojawiają 
się w formie napadów mniej więcej dłu­
go trwających, a które ściśle odróżnić 
należy od napadów macinnicy i pada­
czki.

Do czasów ostatnich panował zamęt 
w pojęciach o tej chorobie i najróżno­
rodniejsze nazwy istniały dla pewnej 
grupy zboczeń nerwowych pod takową 
podciągnąć się dających. Mówiono o osła­
bieniu ogólnem, wyniszczeniu nerwowem, 
podrażnieniu mlecza pacierzowego (irri- 
tatiospinalis), podrażnieniu mózgo-rdze- 
niowem, osłabieniu nerwowem, przekrwie­
niu, niedokrewności mózgu i mlecza pa­
cierzowego i t. d. i t. d., nie zdając so­
bie ściśle sprawy z danego cierpienia. 
Dla tego też należy się autorowi uzna­
nie za to, że uporządkował te pojęcia i 
opracował dokładnie symptomatologię; 
aczkolwiek nie B e a r d  pierwszy, a już 
wcześniej J a c co ud  w swej Patologii we­
wnętrznej (Traite de Pathologie Interne, 
5-me edition, 1877. T. 1. p. 500) dość szcze­
gółowo opisał to cierpienie p. n. „Irri­
tation cerebro-sfiinale, ou nemofiathie cere- 
bro-cardiaque“

Objawy, jakie przy osłabieniu ner­
wów spotkać można pojedyńczo lub po 
kilka u jednej osoby, podług B e a r d ’a  są
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n astępu ją^E ^łrsiia ti^^ereb ralis, wytwa­
rzająca wrażliwość skóry głowy na do­
tyk, dochodzącą do silnego bólu, często 
już za dotknięciem włosów. Irritatio ce- 
rebralis umiejscowioną być może na ca­
łej powierzchni głowy, lub też ogranicza 
się do pewnych miejsc (cie‘mię, czoło). 
Niekiedy ucisk silniejszy zmniejsza nad­
czułość skóry głowy.

M igrena i inne postacie bólu głowy; 
uczucie próżni w głowie. Źrenice roz­
szerzone, niekiedy nierówne. Asthenopia, 
amblyopia bez zmian objekty wnych w o- 
ku. Oczy niekiedy bywają wrażliwe na 
ucisk. Mouches volantes. Zastój źylny 
w łącznicy. Szum w uszach. Trudność 
zebrania myśli przy czytaniu, pisaniu, 
w rozmowie: umysł chorego odrywa się 
od zajęcia, bawiąc się czczem marzeniem.

Niepokój i obawa w najróżnorodniej­
szej postaci i tak: obawa przestrzeni (to- 
pophobia i jej gatunki: agoraphobia i 
claustrophobia), obawa piorunu (astro- 
phobia), unikanie towarzystwa (anthro- 
pophobia), obawa pozostania samemu 
(monophobia), obawa choroby (patho- 
phobia seu hypochondria), obawa stra­
chu (phobophobia) i t. p. Podług B e a r - 
d ’a  uczucie niepokoju i obawy jest wa­
żną wskazówką rozpoznawczą, gdyż ta­
kowe nigdy nie spotyka się przy cier­
pieniach organicznych układu nerwowe­
go; u obłąkanych zaś uczucie obawy 
w ystępuje razem z omamieniami zmy- 
słowemi (hallucynacyje). Zawrót głowy 
niekiedy towarzyszy uczuciu obawy.

Bezsenność w pewnych godzinach; cho­
ry  z trudnością zasypia, ale śpi twardo. 
W  innych razach spotyka się senność.

Ból zębów i dziąseł bez zmian choro­
bowych w tych narządach. Zęby u neu­
rasteników w ogóle łatw o się psują.

Irritatio  spinalis, bolesność na ucisk 
kolumny kręgowej. Ogólna nadczułość, 
ból nóg (podalgia), mrowienie i t. p. Dy- 
spepsyja nerwowa, najdokuczliwsza nacz- 
czo, a ustępująca często po jedzeniu. 
Zmniejszenie pragnienia.

Bicie serca, tętno nierówne, niekiedy 
z przestankami. Czasami napad bicia ser­
ca dochodzi do dusznicy bolesnej.

Raptow ne drgania kurczowe kończy­
ny lub całego ciała przy  zasypianiu.

Dziwna idiosynkrazyja co do pewnych 
lekarstw  i pewnych pokarm ów. Czułość 
na zmiany pogody, miejscowe znieczule­
nia, swędzenie, uczucie zimna, newralgije 
przelotne, porażenia łatw o ustępujące, 
częste poziewanie.

Pollutiones, sperm atorrhoea, im poten- 
tia virilis. W moczu nadm iar szczawia­
nów i fosforanów.

Niekiedy objawy występują tylko po 
jednej stronie (Hemineurasthenia).

Co do ogólnego wyglądu, chorzy na 
osłabienie nerwów zwykle przedstawiają 
się ze skórą suchą (z wyjątkiem dłoni i 
podeszew—hyperidrosis palmaris et p lan­
taris), cienką, mięką, przez którą prze­
świecają naczynia krwionośne. U kład 
krwionośny neurasteników nie łatwo pod­
lega zmianom starczym, również i skó­
ra, która dla tego byw a gładką i nie po ­
kryw a się zmarszczkami. Neurastenicy też 
późno się starzeją i żyją w ogóle długo, 
a  zmiany atmosferyczne znoszą łatwiej 
od flegmatyków i sangwiników.

Nurasthenia napada osoby każdej kom - 
pleksyi, w wieku życia płciowego (15— 
50—60 lat), co by dowodziło związku tej 
choroby z zaburzeniami w narządach płcio­
wych.

Rozpoznanie. Od chorób organicznych 
układu nerwowego, neurasthenia różni się 
tem: źe posiada objawy sobie tylko w ła ­
ściwe (swędzenie, nadczułość głowy, dzią­
seł, zmienione tętno bez zmian w sercu, 
idiosynkrazyje, uczucie strachu bez hal- 
lucynacyj i t. d.); źe objawy jej nie by ­
w ają nigdy stałe, lecz przeciwnie bardzo 
zmienne; wreszcie, pobudzalność odrucho­
w a w neurastenii byw a zwiększoną.

Od niedokrewności różni się tśm , źe 
części składowe krwi mogą być norm al­
ne, nawet chorzy mogą być pełnokrwi- 
ści; dalej, występuje zwykle przy uspo-
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sobieniu „nerwowem,“ tymczasem ane­
mia zdarza się przy różnych diatezach i 
często polega na zmianach organicznych. 
Zmęczenie w neurastenii występuje bez 
przyczyny i zajęcia umysłowe więcej nu­
żą jak praca fizyczna. Anemia leczy się 
żelazem, a neurastenia środkami działa- 
jącemi na układ nerwowy (elektryczność, 
cynk, strychnina, tłuszcze).

Od hysteryi różni się: brakiem obja­
wów kurczowych, brakiem globi hyste- 
rici, anestezyi glottidis, brakiem nadczu- 
łości jajników; dalej objawy neurastenii 
bywają nie tak gwałtowne, chorobie po­
dlegają i mężczyźni.

Od przymiotu, który w podobnej po­
staci występować może, różni się prze­
biegiem i rozpoznaną być może ex ju- 
vantibus.

Odróżnienie encephalasthenii (cerebra- 
sthenia) od myelasthenii bywa łatwe, 
gdyż w pierwszej spotykamy objawy ze 
strony mózgu i chorzy czują potrzebę 
ruchu, w drugiej zaś występują objawy 
ze strony mlecza i nerwów z niego po­
czątek biorących, prżyczem ruchy wszel­
kie bywają utrudnione i szkodzą cho­
remu.

Choroby następcze mogą być: melan- 
cholija, hysteryja, newralgije, alkoholizm, 
mekonizm, mogigraphia, sonambulizm, ka- 
talepsyja, morbus Basedowii i inne.

Rokowanie w ogóle pomyślne, lecz 
choroba łatwo powraca.

Leczenie. B e a r d  zaleca dyjetę wzma­
cniającą i używanie tłuszczów; zabrania 
pokarmów zawierających mączkę i cu­
kier. Spokój w myelasthenii, ruch w en­
cephalasthenii. Zajęcia umysłowe bywają 
pożyteczne. Ze środków aptecznych prze­
pisuje ergotynę przy przekrwieniu ośrod­
ków  nerwowych i nasieniotoku. Poleca 
także: arszenik, konopie indyjskie, ko­
feinę. Jako środki kojące przepisuje: cynk, 
brom, kozłek (valeriana). Prócz tego uży­
wa: strychninę, kwasy mineralne, tran 
rybi, kumys, makowiec w małych daw­
kach. Zakazuje użycia chloralu, który sam

wywołać może neurastenię. Poźytecznem 
bywa, według autora, stosowanie elektry­
czności i masażu. Ignacy Maresz.

3. A. C oom is . Przyczyny śmierci
w zapaleniu płuc. Des causes de la mort 
dans la pneumonie (Union medicale 1881, 
N r. 124).

Autor wyprowadza swe wnioski na za­
sadzie 20Ó wypadków. Z punktu widze­
nia anatomicznego odróżnia on 3 rodzaje 
zapalenia płuc: 1) Pneum. lobaris, 2) Pleu- 
ropneumonia, w której zapalenie opłucnej 
poprzedza zapalenie płuc, 3) Bronchopne- 
umonia, gdzie choroba zaczyna się od os­
krzeli. W  klinice podział taki nie zawsze 
da się z łatwością uskutecznić.

Przeciętna śmiertelność przy zapaleniu 
płuc wynosi 20%. Najczęściej znajduje­
my przy oględzinach obrzęk płuc oraz 
skrzepy włóknikowe w sercu. Pytanie, 
czy one właśnie stanowią przyczynę śmier­
ci, czy też, jak  utrzymuje J u r g e n s o n ,  ist­
nieją tu inne jeszcze warunki? Powikła­
nia mają tu nader ważne znaczenie, powo­
dują bowiem zbytnie osłabienie czynności 
serca, które wedle jednych polega na 
krzepnięciu krwi w prawej komórce i utru­
dnieniu małego krążenia, podług innych— 
na zwyrodnieniu włókien mięśniowych ser­
ca skutkiem podwyższonej ciepłoty. Ponie­
waż jednak to ostatnie rzadko u trupów 
napotykamy, zatem musimy przyjąć inną 
przyczynę śmierci, a tą prawdopodobnie 
są zaburzenia czynności ośrodków nerwo­
wych.

Cały przebieg kliniczny zapalenia płuc 
dowodzi, iż choroba ta nie jest czysto 
miejscową lecz ogólną, mającą związek 
z chorobami zakaźnemi; wpływ miazma- 
tyczny nie ulega wątpieniu. Etiologija 
jej ma niejakie podobieństwo z powsta­
waniem dyfterytu i zapalenia epidemicz­
nego opon mózgowych, lubo z drugiej stro­
ny w zapaleniu płuc nie ma wcale okresu 
zwiastunnego. Krew ulegając rozkłado­
wi, działa trująco na rdzeń kręgowy i wę­
zły nerwowe serca; to nam tłumaczy czę­
ste zaburzenia ze strony ostatniego i znie-



11 K R O N IK A  L E K A R SK A . 12

w ala do bacznego zwracania uwagi na to­
ny sercowe i rodzaj tętna.

Celem zwalczenia niebezpieczeństwa 
ze strony serca, autor radzi w początku 
uśmierzać jego czynność zastrzykiwania- 
mi podskórnemi morfiny, którą w później­
szych okresach należy stosować ostroźniój 
z powodu możliwego porażenia oskrzeli 
i utrudnionego tym sposobem wydalenia 
ich zawartości. Henryk Pacanowski.

4 . Dr. R ichard F l e i s c h e r .  Nowa 
postać liemoglobinuryi u człowieka. Ue- 
ber eine neue Form von Haemoglobinurie 
beim Menschen (Berl. kl. Wock. N r. 47, 
1881).

W  Nr. 9 naszego pisma z roku zeszłe­
go podaliśmy w streszczeniu odnośną pra­
cę M e s n e t a  , umieszczoną w Buli. de 
l'Acad. de Med. z 15 M arca 1881, dotyczą­
cą hemoglobinuryi a frigore.

Pierw si na tę chorobę zwrócili uwagę 
angielscy, po nich dopiero zajęli się nią 
lekarze niemieccy. R o se n b a c h  uważa cier­
pienie nerek za pierwotne, L ic h t h e im  i 
K u s s n e r  zaś sądzą przeciwnie, iż pierwot­
ny rozpad krążków odbywa się we krwi, 
co dopiero następczo - powoduje podraż­
nienie nerek. BOLLINGER І SlEDAMGROTZ- 
k y  przypuszczają powstawanie we krwi 
pod wpływem zimna pewnej substancyi 
zakaźnej, która krążki rozkłada.

Obecnie autor przytacza ciekawy przy­
padek, w którym  hemoglobinuryj a pow­
stała  nie wskutek zimna, lecz jako następ­
stwo zmęczenia. U owego* osobnika po 
każdej przydłuźszej (mniej więcej dwugo­
dzinnej) przechadzce, regularnie występo­
w ała w moczu hemoglobina, obok niewiel­
kiej ilości białka. Nie było przy tern ni­
gdy ani gorączki, ani bólu w okolicy ne­
rek, jak  przy hemoglobinuryi ä frigore. 
Żadne inne zmęczenia, (jak np. dwugo­
dzinne tłuczenie cukru, rąbanie drzewa), 
ani oziębianie ciała dłuższą zimną kąpielą, 
ani wreszcie obfite poty, lub napływy 
krwi do nerek przez wypicie 5 — 6 szkla­
nek piwa, hemoglobinuryi nie powodo­
wały.

Podczas trwającego kilka godzin na ­
padu, chory wydzielał daleko mniej mocz­
nika, niż zazwyczaj, co autor przypisuje 
raczej zmniejszonej assymilacyi skutkiem 
braku łaknienia, nie zaś mniejszej przem ia­
nie m ateryi w organizmie.

Co wpływało na powstawanie hem o­
globinuryi w opisanym przypadku, au­
to r rozstrzygnąć nie jest w stanie; w każ­
dym jednak razie, opierając się na b raku  
morfotycznych pierwiastków w moczu, 
braku bólu w okolicy nerek, jednoczes- 
nem pojawianiu się i znikaniu białka w raz 
z hemoglobiną — przypuszcza on pierwot­
ne, a nie następcze cierpienie krwi.

Henryk Pacanowski.
5. Wczesne rozpoznawanie chro­

nicznej fonny choroby Brighta. The 
early diagnosis 0 / chronic B r i g h t ’s disease. 
(The Medical Record. November 26, 188іЛ

Rzecz pod powyższym tytułem  od­
czytał dr. T. A. M ’B r id e  na posiedze­
niu Nowojorkskiej akademii lekarskiej 
dnia 3 Listopada z. r. D la wczesnego 
rozpoznania powyższego cierpienia au to r 
radzi zwrócić uwagę na następujące m o- 
menta:

1) Wiek (chroniczne cierpienie n e rek  
występuje najczęściej po 30-tym roku ży ­
cia)—dziedziczność objawiającą się w  te j 
postaci źe u wielu członków tej sam ej 
rodziny jednocześnie spotyka się c h ro n i­
czne cierpienie nerek.

Nadto autor upatruje pewien zw iązek 
pomiędzy tern cierpieniem i suchotam i 
płucnemi t. j. źe wielka ilość członków 
rodziny suchotniczej cierpi na chroniczne 
rozlane zapalenie nerek — inne objawy 
podmiotawe jako to: ból głowy, głuchota, 
niedoślep (amblyopia), duszność, upośle­
dzenie trawienia, nudności, wym ioty i t. d.

2) Objawy przedmiotowe jako to zmia­
ny własności moczu, powiększone ciśnie­
nie w tętnicach (temporalis i radialis), 
chorobliwe zmiany w naczyniach krw io­
nośnych (endarteritis chronica), p rzerost 
serca.

3) Cierpienia towarzyszące lub tez wi-
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klające chroniczne zapalenie nerek, jak  np. 
zapalenie płuc występujące później niż 
w 50-tym roku życia, wylew krwi do 
mózgu u osób starszych nad lat 50, któ­
ry  bardzo często spotyka się przy nerce 
zanikowej, zapalenie otrzewnej gdy brak 
innych momentów przyczynowych. Nad­
to zapalenie osierdzia, opłucnój i m ars­
kość wątroby.

4) Cierpienia, które są zdolne następ­
czo wywołać chroniczne zapalenie nerek. 
Do takich zalicza autor i chroniczne za­
burzenia w trawieniu, którym towarzy­
szy zwykle przeciążenie krwi moczanami.

5) Warunki w jakich się chory znaj­
dował poprzednio t. j. czy we krwi jego 
nie znajdowała się nadmierna i1 ość soli 
moczowych (lithaemiaj, czy nie było za­
trucia ołowiem, czy nie przechodził przy­
miotu i nakoniec czy nie podlegał wpły­
wom jakichkolwiek innych trucizn. Me­
menta wyliczone sub 4) i 5) zasługują 
na uwagę z tego względu, źe autor w p ra­
cy swej wyraża przekonanie iż najczę­
ściej chroniczne rozlane zapalenie nerek 
zarówno jak i cierpienia naczyń zostają 
wywołane przez krążenie we krwi i wy­
dzielanie z niej pewnych wytworów cho­
robowych, t. j. źe poprzedza pewnego ro­
dzaju zakażenie krwi.

W  rozprawach jakie się po przeczy­
taniu tej pracy wywiązały zasługują na 
zaznaczenie następujące głosy:

Dr. Dalefield zwrócił uwagę na fakt 
źe często natężenie objawów klinicznych 
przy chronicznem zapaleniu nerek nie 
idzie w parze z rozmiarem zmian anato- 
mopatologicznych. Często przy oględzi­
nach pośmiertnych znajdujemy w ner­
kach bardzo nieznaczne zmiany, a jednak 
za życia istniały wszystkie objawy kli­
niczne cechujące chroniczne zapalenie ne­
rek i vice versa. Z tego mówca dochodzi 
do wniosku, źe kliniczne objawy nie za­
leżą od samych zmian anatomicznych ale 
źe z początku możemy mieć do czynienia 
tylko ze zmianami czynnościowemi (fun- 
kcyjonalnemi) nerek.

Dr. W. H. W elch głównie zwrócił 
uwagę na stronę anatomiczną danój kwe- 
styi a mianowicie: Że co się tyczy prze­
rostu serca lewego, to brak jego spotyka 
się nie tylko w tych razach gdy ogólne 
odżywianie chorego bardzo podupadło, 
ale także przy przerodzeniu mączkowem 
nerki i z tego względu moment ten wa­
żnym jest dla różniczkowego rozpozna­
nia białkomoczu zależnego od chroni­
cznego zapalenia lub też od mączkowego 
zwyrodnienia nerek.—Co się tyczy zmian 
w naczyniach podczas choroby chronicz­
nej Bright’a to dr. W. wyraził zdanie, 
iż najczęściój spotyka się t. zw. endarte- 
ritis obliterans poprzedzająca często wła­
ściwe cierpienie. — Często niespodziane 
objawy z tćj strony wskazują na właści­
we cierpienie, nie dające dotychczas ża­
dnych objawów klinicznych. Jako przy­
kład może służyć wypadek spostrzegany 
przez dr. W. w którym nastąpiła śmierć 
przy wymiotach krwawych u chorego 
u którego dotychczas żadnego cierpienia 
nerek niepodejrzywano. Prży oględzinach 
pośmiertnych okazał się na błonie ślu­
zowej żołądka otwór w kształcie szpary 
prowadzącej do niewielkiego tętniaka je ­
dnej z tętnic żołądkowych, który uległ 
pęknięciu. W  nerkach znaleziono chara­
kterystyczne zmiany formy zanikowej 
chronicznego zapalenia. Dr. W . przy­
puszcza, źe wiele niejasnych wypadków 
objaśnićby można istnieniem takich pro- 
sówkowatych tętniaków (miliary aneu- 
risms). Arnold Baurertz.

6. Lancereaux. Zapalenie nerek i 
stawów przy zatruciu ołowiem, zwią­
zek tych cierpień i podobieństwo do 
podagry. Nephrite et arthrite saturnines, 
coincidence de ces affections; parallele avec 
la nephrite et Г arthrite goutteuses. (Archi- 
ves generales de mĄdecine 1881 p. 641).

Autor utrzymuje, źe związek pomiędzy 
przewlekłem zatruciem organizmu oło­
wiem i zapaleniem nerek jest rzeczą do­
wiedzioną. Aby rozjaśnić możliwe wąt­
pliwości przytacza szereg wypadków, któ-
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re przyłączone do ogłoszonych przez au­
tora poprzednio, mogą posłużyć do ugrun­
towania pojęcia o ważności chronicznego 
otrucia ołowiem, a z drugiej strony po­
twierdzają analogiję pomiędzy tern cier­
pieniem a podagrą. Podane przypadki, 
w liczbie 24,-są mniej więcej do siebie po­
dobne, tak pod względem objawów klini­
cznych, jak i co do zmian znajdywanych 
przy sekcyjach. Obserwowane osobniki 
są to po większej części malarze, mala­
rze pokojowi, lakiernicy, farbiarze, roz- 
cieracze farb, jeden zdun, jeden szlifierz 
kamieni.

Z objawów spostrzeganych w powyż­
szych wypadkach jedne odnoszą się do 
zatrucia ołowiem, a dosięgając zwykle 
bardzo wysokiego stopnia świadczą, że 
zajęcie nerek przyłącza się tylko do prze­
wlekłego zatrucia. Są to porażenia mię­
śni wyprostnych przedramienia, bóle 
w stawach, przypadłości podagryczne, 
niekiedy kolka ołowiana. Inne odnoszą 
się do nerek: obfite wydzielanie moczu 
(polyuria) zwłaszcza w nocy, małokrwi- 
stość, zmiejszenie siły mięśniowej, brak 
tchu przy chodzeniu, osłabienie wzroku, 
później dołączają się zjawiska uremiczne: 
silne i ciągłe rozwolnienie, wymioty, ból 
głowy, drgawki, sen komatyczny. Pu­
chlina bywa rzadko, zwykle w niewielkim 
stopniu, najczęściej zjawia się na powie­
kach, około kostek, rzadziej na kończy­
nach dolnych, na tułowiu.

Białkomocz jest zjawiskiem częstem, 
chociaż niestałem. Ze zmian pośmier­
tnych jedne zależą od otrucia ołowiem, 
drugie od mocniczy. Pierwsze mają miej­
sce w mięśniach wyprostnych przedra­
mienia i w rozgałęziających się w nich 
nerwach, dalej w nerkach, tętnicach i sta­
wach. Drugie zajmują żołądek, kiszki—nie 
odróżniają się wcale od zmian spostrzega­
nych w ogóle przy chorobie B r ig h t ’a . 

Nerki bywają zwykle zmniejszone, po­
wierzchnia zewnętrzna drobnoziarnista; 
istota korowa twarda, usiana nieznaczne- 
mi wyniosłościami, grubość jej znacznie

jest mniejszą. Istota miąższowa niezmie­
niona. Zmiany drobnowidzowe przypomi­
nają obraz zapalenia śródmiąższowego.

Zmiany te powtarzają się we wszyst­
kich przypadkach, z różnicą tylko w natę­
żeniu, a częstość ich przy zatruciu ołowiem 
wskazuje na pewien przyczynowy ich 
związek z długotrwałem działaniem oło­
wiu.

Waźnem bardzo zjawiskiem, mogącem 
posłużyć do odróżnienia tego rodzaju cier­
pienia nerek od innych, są charakterysty­
czne zmiany w stawach, towarzyszące p ra ­
wie stale opisywanemu procesowi. Z licz­
by 24 przypadków zajęcie stawów miało 
miejsce w 7 i było pięć razy stwierdzone 
przez sekcyję; raz jeden nie było go wca­
le, w pozostałych stawy nie były badane. 
Zmiany te polegają na nacieczeniu chrzą­
stek przez kryształy moczanu sodu. N aj­
częściej bywają w stawach: środstopowo- 
palcowych, napięstko-palcowych, napię- 
stko-promieniowym, kolanowym, łokcio­
wym. Powierzchnie stawów są biało za­
barwione, jakby posypane mąką lub g ip­
sem, przenikającemi w głąb. Fałdy błony 
maziowej i ścięgna przedstawiają się po­
dobnież. Na skrawkach drobnowidzo- 
wych, przeważnie w powierzchownych 
warstwach, można odróżnić kryształy igieł- 
kowate, promienisto rozchodzące się z je ­
dnego miejsca, lub leżące nieprawidłowo. 
Rzadko bywa ich tyle, żeby mogły utwo­
rzyć guzy stawowe (tophi). Zmiany te są, 
podobne do zmian obserwowanych przy 
podagrze, różnica zależy tylko od rozmai­
tego stopnia natężenia, jest ilościową, a 
nie jakościową.

Przyczyny tego procesu, podobnie jak  
w  podagrze, szukać należy w zaburzeniach 
odżywiania, zależących od zmian w uner­
wieniu, spowodowanych szkodliwym wpły­
wem ołowiu na organizm.

Autor widzi dwa wskazania przy lecze­
niu podobnych cierpień: 1) Ułatwienie
wydzielania ołowiu z organizmu przez ką­
piele, natryski, wycieranie skóry, wresz­
cie małe dawTki jodku i bromku potasu i 2)
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zwalczanie niedostatecznego wydzielania 
moczu przez działanie na kiszki, środki 
czyszczące, mleczną dyjetę, środki moczo­
pędne. O, Ilewelke.

7. A. J o f f r o y .  Leczenie pewnych 
cierpień stawów za pomocą elektrycz­
ności. Traite?nenl de certaines arthropa- 
thies par V electricite (Arch . de Medecine 
Nov. 1881).

A utor stosuje od pewnego czasu stru­
mień elektryczny przy cierpieniach sta­
wów. W yniki otrzymuje w części doda­
tnie a w części ujemne.

Zdaniem autora, elekroterapija prze­
ciwwskazaną jes t w ostrych chorobach 
stawów i przyostrych: nietylko bowiem 
one nie ustępują pod wpływem  strumieni 
elektrycznych, ale nawet bardzo często 
uśpiony niejako proces z now ą wybu­
cha siłą. Tylko cierpienia przewlekłe 
przedstaw iają wdzięczne pole dla elekro- 
terapii. M ając na względzie jej skutecz­
ność, au to r dzieli choroby przewlekłe sta­
wów na 5 kategoryj: a. gościec stawowy 
przewlekły postępujący, b. gościec prze­
wlekły umiejscowiony, c. gościec prze­
wlekły w tórny (tryprow y, puerperalny), 
d. przewlekłe cierpienia stawów skutkiem 
obrażeń (trauma) i e. cierpienia stawowe 
natury podagry  cznej.

Skuteczność ełektroterapii w gośccu 
postępującym  jest niewielka; leczenie we­
wnętrzne, a głównie spokój przynosi da­
leko więcej „korzyści.

Bardzo skutecznie działa strum ień sta­
ły w cierpieniach stawów, umieszczonych 
pod br с i d. Rezultat jest nietylko za­
wsze dobry, ale często przechodzi nasze 
oczekiwania. Na dowód tego autor przy­
tacza wypadek dotyczący chorej, która 
w kilka dni po odbyciu ciężkiego porodu 
zapadła na reumatyzm kolana. Chora 
przez 5 miesięcy napróżno leczoną była  
jodkiem potasu  do wewnątrz, smarowa­
niem kolana nalew ką jodową i pryszcza- 
dłami. P o  kikunastorazowem zastosowa­
niu przez au tora stałego strumienia, ob­

jętość kolana szybko się zmniejszała i ze­
sztywnienie ustąpiło. Dodatnie wyniki, 
otrzym ywane przy stosowaniu elektrycz­
ności autor tłumaczy w ten sposób, że 
w takich razach mamy do czynienia ze 
zmianami części włóknistych otaczają­
cych staw  (periarthritis), a nie ze zmia­
nami samego stawu. Pod działaniem stru­
mienia stwardniałe i prawdopodobnie sła­
bo unaczynione nowowytworzone tkan­
ki rezorbują się, skutkiem czego staw po­
woli wraca do stanu prawidłowego. Na- 
koniec elektroterapija nie wiele przynosi 
pożytku w cierpieniach stawowych natu­
ry podagry cznej dla tego, że zwykle 
w tych razach znajdują się zmiany sa­
mych powierzchni stawowych, a elek­
tryczność przeciwko tym zmianom jest 
bezskuteczną.

W końcu autor jeszcze raz zwraca u- 
wagę na to, by nie rozpoczynać leczenia, 
dopóki jeszcze trw a stan zapalny ostry.

/ / .  Goldblum.
8. B l a n c h a r d  e t  R e g n a r d .  Choro­

ba nurków. M al des plongeurs. (Revue 
de ther. 1881 p. 462).

Celem dopełnienia pracy P. B e r t ’a , 
autorowie wykonali szereg doświadczeń 
na psach, wytwarzając u tych zwierząt 
sztucznie zmiany, jakim podlegają nur­
kowie pracujący w wielkich głębiach 
wody. B l a n c h a r d  trzymał psy przez 
pół godziny w dzwonie pod ciśnie­
niem 7 atmosfer, następnie przez rapto­
wne obniżenie ciśnienia stawiał te zwie­
rzęta w  warunkach, w jakich znajduje 
się nurek po wydobyciu go nad wodę. 
Jedne psy po upływie 3—4 minut pada­
ły jak piorunem rażone, u innych wystę­
pow ała paraplegia, ustępująca po upły­
wie kilku miesięcy. Sekcyja i badanie dro- 
bnowidzowe wykazały liczne drobne wy- 
naczynienia w przestrzeniach substancyi 
szarej mlecza. Jako przyczynę zmian po­
wyższych autorowie podają działanie ga­
zów rozszerzających się z ustaniem zwię­
kszonego ciśnienia i rozrywających na­
czynia włosowate. Śmierć nagła tłóma-
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czy się przez zator (embolia) powstały 
z pęcherzyków gazów. Maresz.

9 . Prof. S e m m o la . Polyuria syphi­
litica. (Rev. de ł/г. i 88i  p. 385). S. spo­
strzegał trzy wypadki typowe moczów- 
ki przymiotowej. Jeden z chorych odda­
w ał dziennie po 43 litry  moczu o cięża­
rze gatunkowym 1,001—1,005. Wszelkie 
środki pozostawały bez wpływu na prze­
bieg cierpienia, które z każdym dniem 
pogarszało się. Dopiero S., odkrywszy 
u chorego ślady przebytego, przymiotu, 
w padł na myśl, źe przyczyną zaburzeń 
w  wydzielaniu moczu może być przy­
miot umiejscowiony na dnie czwartej ko­
mórki mózgowej, i poddał chorego le­
czeniu rtęcią (wstrzykiwania podskórne 
białkanu rtęciowego) w połączeniu z jod­
kiem potasu (do wewnątrz); wylecze­
nie zupełne nastąpiło po dwóch miesią­
cach. Maresz.

II. Gynekologija i Pediatryja.

10. J. R o g o w ic z .  O dokonywaniu 
porodu drogę naturalną, zamiast cię­
cia cesarskiego, po śmierci lub podczas 
konania ciężarnej. (Medycyna 1881, N r. 
47—49).

W  razie konania lub śmierci kobiety, 
będącej w drugiej połowie ciąży, prawo­
dawstwo nakazuje niezwłocznie dokony­
w ać operacyję cięcia cesarskiego, celem 
uratow ania płodu, który, jak liczne stwier­
dziły spostrzeżenia, może przez dość dłu­
gi jeszcze przeciąg czasu zostać przy ży­
ciu w łonie matki. Ponieważ jednak le­
karz często w takich przypadkach napo­
tyka  przeszkody ze strony rodziny zmar­
łej, k tóra nie pozwala „krajać“ drogiego 
trupa, przeto autor zajął się kwestyją, czy- 
b y  się nie dało uskutecznić porodu drogą 
naturalną?

Odnośnie do kobiety już zmarłej mogą 
zachodzić dwojakiego rodzaju przypadki: 
G dy praca porodowa się rozpoczęła i uj­
ście jest dostatecznie rozwartem, to wra- 
zie normalnych otworów miednicy wyda­

la się płód kleszczami, w razie zaś zwęże­
nia pierwszego stopnia, należałoby raczej 
wykonać cięcie cesarskie, gdyż poród 
kleszczowy trw ałby  za długo i mógłby 
zagrażać życiu płodu. Skoro praca poro­
dowa wcale jeszcze nie rozpoczęta, trzeba 
przedewszystkiem w ykonać poród przy­
muszony (accouchementforce), nawet z na­
cięciem brzegów ujścia macicznego, zda­
rzają się bowiem w ypadki śmierci, pozor­
nej, w których kobiety budzą się podczas 
lub już po dokonanej operacyi cięcia i 
wskutek takowej um ierają. Poród przy­
muszony u trupa 'wykonywa się łatwo, co 
autor stwierdza w łasnem , szczegółowo o- 
pisanem spostrzeżeniem.

Co się tyczy rodzącej lub ciężarnej ko­
nającej, to już G ir e p  — D u p r e  zwrócił u- 
wagę na wyższość porodu przymuszone­
go, który wolno wykonać za życia chorej, 
gdy tymczasem dla uskutecznienia cięcia 
cesarskiego trzebaby czekać dopiero o- 
statniego jej tchnienia. Głównie uwzglę­
dnić tu winniśmy: w ybór stosownej chwili 
do porodu przymuszonego i sposób w y­
konania go.

Pominąwszy choroby śmiertelne, zwią­
zane z samą czynnością porodową, można 
powiedzieć, iż w suchotach, wylewach 
mózgowych, epilepsyi, wadach serca, za­
czadzeniu—płód może przeżyć matkę; n a ­
tom iast w cholerze, tyfusie, szkarlatynie, 
ospie, zapaleniu płuc, ostrym  reum atyz­
mie, otruciu cyankiem potasu — płód za­
zwyczaj umiera przed rozpoczęciem ko­
nania chorej. Z tego powodu w pierw ­
szym razie można długo ociągać się z po ­
rodem, w drugim należy go jaknaj spiesz­
niej uskutecznić. K ierow ać się winniśmy 
zawsze biciem serca płodu.

Po dokonanem przymuszonem rozsze­
rzeniu ujścia macicznego na tyle, źe rękę 
do macicy wprowadzić można, autor w 
położeniach czaszkowych zawsze przekła­
da obrót na nóżki zamiast założenia klesz­
czy, ponieważ ono nierównie więcej za­
biera czasu, obok tego zaś rozszerzone 
ujście nigdy nie byw a tak  obszernem,
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aby główka przez nie wydaloną być 
mogła. Henryk Pacanowski,

11. Prof. E. B ö r n e r .  O podsuro- 
wiczym włókniaku macicy. Ueber das 
subseröse Uterus — Fibroid. (Volkmanns 
Sammlung klinischer Vor tr. N r  202).

Jakkolwiek przy włókniakach macicy 
dość często bywa wskazaną laparotomia, 
dotąd jednak nie została jeszcze ustano­
wioną dokładna symptomatologij a roz­
maitych postaci tych nowotworów. Zbyt 
małą zwracano uwagę na to, czy włó- 
kniak siedzi na nóżce lub na szerokiej pod­
stawie, czy jest podsurowiczym, śród­
miąższowym lub podśluzowym? czy więc 
można oddalić go samoistnie, czy wraz 
z wycięciem mniejszej lub większśj części 
macicy? Powyższe różnice mają niezmier­
nie ważne zastosowanie praktyczne — raz 
ze względu na krwotok, powtóre z powo­
du zupełnie odmiennych objawów klinicz­
nych w każdym przypadku, a tern samem 
innych wskazań do operacyi.

Włókniaki podsurowicze i śródmiąż­
szowe (interstycyjalne) różnią się odnośnie 
do trzech głównie objawów” krwotoku, 
ucisku i bólu.

1) Krwotok. Śródmiąższowe i podślu- 
zowe powodują obfite krwotoki już w  
pierwszych miesiącach swego istnienia, 
podsurowicze zaś przez długi czas nie od­
znaczają się żadnemi prawie zaburzeniami 
miesiączkowemi. B r a u n  bardzo dobitnie 
się wyraża: „Podsurowiczym towarzy­
szy znaczny ból bez krwotoku, śródmiąż­
szowym—krwotok bez bólu.“

2) Ucisk. Nowotwór uciska sąsiednie 
narządy, które, skutkiem tego ulegają roz­
licznym zmianom. Sama macica przy włó­
kniakach podśluzowych i śródmiąższo­
wych podlega przegięciu lub podniesieniu, 
gdy przy podsurowiczych przeciwnie — 
opuszczeniu i wTypadnięciu. Ucisk Recti 
powoduje zaparcie stolców i guzy hemor- 
roidalne najczęściej przy włókniakach śród­
miąższowych, zwłaszcza skoro się miesz­
czą w pobliżu ujścia macicznego lub w 
przestrzeni między więzowćj. To samo

odnosi się do pęcherza i moczowodów, co 
pociągnąć może za sobą wodonercze i 
mocznicę. Ucisk i zakrzep żył sąsiednich, 
nerwów miednicy, wreszcie żołądka i jelit 
także nierównie częściej napotykamy przy 
śródmiąższowych.

3> Ból. W edług G u s s e r o w a  włóknia­
ki śródmiąższowe cechują się bólami pręźą- 
cemi i ciągnącemi tylko podczas miesiącz­
kowania. Przy podsurowiczych (na nóż­
kach) bóle miesiączkowe są rzadsze, lecz 
powstaje łatwo podrażnienie zapalne o- 
trzewnej nawet w okresie niemiesiączko- 
wym, skutkiem istotnego zapalenia oko- 
łomacicznego i wywiązujących się szybko 
zrostów z otaczającemi tkankami. Przy 
podśluzowych — bóle podczas miesiącz­
ki są bardzo silne i podobne do porodo­
wych.

Z rzadszych objawów wymieniamy: 
puchlinę, brzucha (ascites) i zapalenie otrze­
wnej — zwykle przy podsurowiczych, 
zwłaszcza takich, które bądź przez swój 
szybki wzrost, bądź przez niezwykłą ru­
chomość drażnią otrzewnę; duszność wsku­
tek podpierania przepony; wreszcie nader 
rzadko pow stająeklampsyjaihysteryja, któ­
rych łączność z włókniakami macicy z 
trudnością da się wytłómaczyć. B r o w n e  
i M a y s  spostrzegali je przy guzach śród- 
miąższowych,jakoteź zaklinowanych pod­
surowiczych. Wspomnieć tu jeszcze nale­
ży o bezpłodności, poczytywanej przez wielu 
( W i n c k e l , B r a u n , R ü h r ig )  za następ­
stwo włókniaków, chociaż przy podsuro­
wiczych ciąża niekiedy powstać i prze­
biegać może prawidłowo.

Wskazania do laparotomii przy guzach 
śródmiąższowych są następujące: obfite, nie 
dające się inną drogą usunąć krwotoki; 
objawy ucisku narządów sąsiednich; dusz­
ność. Przy podsurowiczych: ucisk, bole- 
sność, ascites, zapalenie otrzewnej (?), 
duszność, niepłodność.

Dotychczasowa statystyka poopera­
cyjna jest jeszcze wcale niepomyślną, au­
tor wszelako nie zgadza się ze zdaniem 
G u s s e r o w a , który wątpi, abyśmy w przy-
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szłości do lepszych mogli dojść wyników. 
Najpomyślniej pod tym  względem prze­
biegają podsurowicze.

Henryk Pacanowski.
12. R. P o tt . Próby szczepienia ase- 

p tycznej iiinfy ochronnej- Impf versuche 
mit aseptischer Vaccinelymphe. (Jahrb. f .  
Kinderheilk. В. X V II .  4 October 1881Л

A utor zaznacza, że sita ochronna і 
zaszczepialność limfy humanizowanej nie 
zmieniają się zupełnie przez dodanie w o­
dnego roztworu rozm aitych środków an- 
tyseptycznych. Limfa z dodatkiem roz­
tw oru tymolu (1: iooo) zalecaną b y ła  
już przed trzema la ty  przez H. K o h l e ­
r a  i E . K o b e r t a . A utor używał jej 
z dobrym  skutkiem u 28 dzieci. Limfa 
taka może być przechowywaną przez dość 
długi przeciąg czasu bez utraty swych 
własności. Oprócz tymolu dodawał au­
to r i inne antyseptyczne środki, miano­
wicie kwasy salicylowy, borny i karbo­
lowy w następującej proporcyi: 1) K w a­
su salicylowego i grm . na 300 grm. w o­
dy. 2) Kwasu bornego 3,5 grm. na 100 
grm. wody. 3) K w asu karbolowego 1—5 
grm. na 100 grm. wody. Roztwory te  
mięszał z równą ilością limfy, rozcierając 
je  szklanną pałeczką na szkiełku przed- 
miotowem i albo używał zaraz do szcze­
pienia, albo zbierał do włosowatych ru- 
reczek, w celu dłuższego jej przechowa­
nia. Z jednej takiej rureczki szczepił naj­
wyżej trojgu dzieciom. Przy szczepieniu 
limfy zmięszanej z kwasem bornym lub 
salicylowym, reakcyja w okolicy szcze­
pienia była bardzo nieznaczną, zresztą 
przebieg nie różnił się w niczem od prze­
biegu przy szczepieniu zwykłej limfy. 
Co się tyczy mięszaniny z kwasem kar­
bolowym, to przy użyciu 3% do 4% roz­
tworu tegoż kwasu wystąpienie pryszczy 
opóźniało się mniej więcej o dwie doby, 
dodatek 5% roztworu zniszczył całkowi­
cie własności limfy.

W yniki do jakich doszedł autor są 
następujące:

1) Zarazek róży znajdujący się w Ііщ-

fie ochronnej może być przez dodanie 
an ty  septy czny ch roztworów zupełnie zni­
szczony i tym  sposobem  daje się uni­
knąć powstania róży w okolicy miejsca 
zaszczepienia.

2) Limfę ochronną antyseptyczną mo­
żna przechowywać lata  całe bez u tra ty  
jej własności.

3) Limfa tak a  je s t płynniejszą i nie 
zawiera skrzepów włóknika, w skutek 
czego, ta sam a jej ilość wystarcza do 
zaszczepienia dw a razy  większej ilości 
dzieci. W. Mączewski.

13. O sc ar  U n r u i i . Przyczynek do 
patologii błonicy. E in  Beitrag zur Pa­
thologie der Diphteritis. (Jahrb. J. Kinder­
heilk. Bd. X V I I  str. 161;.

Autor wychodząc z pojęcia, że błonica 
jestto  choroba zakaźna, która w pewnej 
liczbie przypadków przebiega jako cier­
pienie miejscowe, w pewnej zaś doprowa­
dza do zakażenia ogólnego, jak to wyni­
ka z prac O e r t e l ’a , H ü t e r a , T om asi’e g o  
i innych, zwraca uwagę, że w praktyce 
nie ma dotąd żadnego objawu, który by  
nam  wskazał, czy i kiedy cierpienie prze­
stało być miejscowem, a doprowadziło do 
zakażenia ogólnego. Gorączka, tow arzy­
sząca często naw et zwykłemu kataralne- 
mu cierpieniu gardzieli, nie może w tym  
względzie stanowić żadnego znaku rozpo­
znawczego, owszem niejednokrotnie p rzy  
niewątpliwem cierpieniu ogólnem b ra k  
jes t takowej. Toż samo da się powiedzieć 
o zajęciu gruczołów limfatycznych. A u ­
to r na zasadzie swoich spostrzeżeń, p rz e ­
ważnie na dzieciach, a również i na d o ro ­
słych dokonanych, przychodzi do wniosku, 
że pierwszym i jedynie pewnym objawem 
wystąpienia cierpienia ogólnego j est białko­
mocz. Stosunek cierpienia nerek do błonicy 
był przedmiotem licznych prac i spostrze­
żeń, ale nikt dotąd nie zwrócił uwagi na to  
rozpoznawcze znaczenie białkomoczu. A u ­
to r znalazł białko w moczu u 30% spostrze­
ganych chorych. Ile  razy cierpienie miej sco- 
we trwało dłużej niż 6 dni, nie ulegając 
ograniczeniu, zawsze występował białko-



25 K R O N IK A  LEKARSKA. 26

mocz, z drugiej strony wcześniej niż 7-go 
dnia nigdy go nie było. Istnieje więc wi­
docznie między temi dwoma procesami 
jakiś związek co do czasu występowania, 
a białkomocz nie jest w żadnym razie cho­
robą następczą ale powikłaniem, a praw­
dopodobnie jedynym objawem cierpienia 
ogólnego. Julian Kramsztyk.

14. B agińsky. Przyczynek do pato­
logii krzywicy. Zur Pathologie der Ra­
chitis. (Arch. f .  Kinderheilkunde Т. I I I  
str. 1).

Doświadczenie kliniczne, że krzywica 
bywa wrodzoną, że większość dzieci z wro­
dzonym przymiotem przy najbardziej sta- 
rannem pielęgnowaniu podlega krzywicy, 
że krzywica powstaje po ciężkich gorącz­
kowych chorobach, po długotrwałej nie­
strawności, przy złem odżywianiu, niedo­
statku świeżego powietrza, że nakoniec 
przebiega ona ze znacznemi zboczeniami 
układu nerwowego (przerost mózgu, hy- 
drocephalus, laryngismus stridulus), wszy­
stko to już klinicznie wyłącza możliwość, 
aby choroba ta zależeć mogła jedynie od 
prostego braku soli wapiennych. Stosu­
nek zawartości wapna w kościach dzieci 
krzywicowych do części organicznych jest 
o tyle różny niż w stanie normalnym (oko­
ło 160:100 a normalnie 563:100), że nie 
mógłby powstać nawet, gdyby dziecku 
przez cały rok soli wapiennych nie poda­
wano. Jednakże autorowie znajdowali, że 
przy usunięciu wapna z pokarmu można 
wywołać krzywicę.

B. przeprow adziw szy sze reg  dośw iad­
czeń, doszedł do wniosku, że k rzyw ica  je s t 
chorobą, po legającą  na skazie k rw i (dys- 
crasia), a  w yw ołaną przez zaburzenie od­
żyw iania ogólnego, spow odow ane przez 
rozm aite  szkodliwości, w p ły w a jące  na 
m łody  organizm . D ośw iadczenia p rzep ro ­
w adzone n a  zwierzętach p rzek o n a ły  go 
w praw dzie, że samo usunięcie w ap n a  z po­
karm u, w y w o łu je  dosyć znaczne zm iany 
w kościach , podobne do nieznacznych 
zmian krzyw icow ych , ale stop ień  tak o ­
wych, j a k  pokazuje badanie anatom iczne

a głównie chemiczne, jest znacznie mniej­
szy. Natomiast jeżeli autor, usuwając sole 
wapienne wprowadzał jednocześnie z po­
karmem do organizmu kwas mleczny, 
wywoływał zmiany daleko większe, wido­
czne gołem okiem i mikroskopowo, głó­
wnie zaś dające się wykazać za pomocą 
rozbioru chemicznego. Nie sam więc brak 
soli wapiennych powoduje krzywicowe 
zmiany w kościach. Zapewne oba te czyn­
niki: niedostatek wapna i obecność kw. 
mlecznego mają ten wspólny skutek, że 
wywołują zaburzenia w odżywaniu; raz 
powstaje ono w skutek braku ważnej dla 
organizmu części składowej, drugi raz 
przez wprowadzenie ciała, wywołującego 
zaburzenie trawienia. Zmiany w kościach 
dlatego jedynie występują tu na pierwszy 
plan, że zaburzenie odżywania powstaje 
w czasie, kiedy rozwój kości młodych 
zwierząt jest najżywszy. Obojętny roz­
twór peptonu posiada własność rozpusz­
czania wapna, a to samo już wskazuje 
nam drogę w jaki sposób sole wapienne 
mogą zostać rozpuszczone i wydalone 
z organizmu, chociaż są zapewne i inne, 
może nawet energiczniejsze środki do wy­
dalania wapna z organizmu. Wiadomo 
że w stolcach dzieci krzywicowych znaj­
dują się znaczne ilości wapna.

Doświadczenie terapeutyczne potwier­
dza powyższą teoryję krzywicy: nie wpro­
wadzanie znacznych ilości soli wapien­
nych, ale właśnie głównie dobre warunki 
hygieniczne, normalny pokarm, użycie 
kąpieli i środków wzmacniających, usunąć 
mogą to cierpienie przez wpływ swój na 
odżywanie ogólne. / .  Kramsztyk.

III. Chirurgija i Oftalmologija.

15. C ii. F e n g e r  i J. H . H o l l i s t e r ,  
Otwieranie i drenowanie jam płuc­
nych. (American Journal of Medi cal Scien­
ces 1881 Octbr. str. З71—392Л

Gdy M osler z Greifswaldu przed kil­
kunastu laty powziął myśl leczenia drogą 
chirurgiczną jam w płucach, rzucono się
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przedewszystkiem do otwierania i dreno­
wania jam suchotniczych, jako najczęściej 
się przytrafiających i przy których prawie 
zawsze liczyć można na istnienie zrostów 
opłucnej a tern samem uniknąć utworze­
nia pyopneumothoracis(Otok ropowietrz- 
ny! p. Słownik Lekarski Krakowski). P ró ­
by M o s l e r a  nie zostały jednak uwieńczo­
ne pomyślnym rezultatem, gdyż chorzy u 
których proces suchotniczy doszedł już do 
stopnia utworzenia jam, ginąć muszą w sku­
tek niedającego się niczem wstrzymać dal­
szego rozwoju samej choroby.

Zaczęto jednak zastosowywać myśl Mo­
s l e r a  przy leczeniu jam w  płucach natu­
ry  mniej złośliwej—więcej przedstawiają­
cych szans wyleczenia—t. j. ropni i jam  
powstałych w skutek zgorzeli. Chociaż 
przy tych procesach patologicznych na­
stępuje niekiedy dobrowolne wyleczenie — 
są jednakże wypadki gdzie z położenia 
jam, ich wielkości nareszcie i wyczerpania 
sił chorego, śmiertelne zejście przewi­
dzieć się daje—w tych wypadkach lecze­
nie chirurgiczne t. j. otwieranie jam i dre­
nowanie, znajdzie swoje zastosowanie.

F, і II. zebrali 5 wypadków znanych 
w-literaturze od r. 1878: R a d e c ii  (ropień), 
S u t t o n  (ropień), P o w e l  i L y a l l  (liczne 
ropnie), W il l ia m s  (obszerne bronchiecta- 
sis), S m it h  (jama zgorzelinowa) i opisują 
nareszcie własny przez siebie obserwowa­
ny i leczony wypadek drenowania obszer­
nego ropnia powstałego naokoło bąblow­
ca w płacie średnim prawego płuca. W y­
padek autorów zakończył się zupełnem 
wyzdrowieniem, w innych wypadkach au­
tor o wie konstatują mniej lub więcej trwa­
łą  poprawę stanu miejscowego lub ogól­
nego. Zdaniem F. i H. w pierwszych pię­
ciu wypadkach, drenowanie jam było nieu­
miejętne lub niedostateczne. F. i H. poda­
ją bardzo dokładną historyję choroby swe­
go wypadku i kończą ją następującemi 
praktycznemi uwagami:

Wskazania do oper асу i: Wypadki w któ­
rych dokładnie rozpoznano istnienie jam 
ropnych lub zgorzelinowych, a opró­

żnienie tychże jam  drogą naturalną 
(przez oskrzela) dokonyw a się niedostate­
cznie, gdzie siły chorego coraz więcój się 
wyczerpują, gdzie gorączka jest stałą, od­
dech i plwocina silnie i stale cuchnące—na­
reszcie gdzie w skutek ciągłej aspiracyi 
mas rozpadowych do oskrzeli i części 
płuc zdrowych grozi rozszerzenie procesu 
rozpadowego w zdrowem płucu—w tych 
wszystkich wypadkach więc gdzie wyle­
czenia drogą naturalną oczekiwać lub wy­
czekiwać niemożna, wskazanem jest otwie­
ranie i przedrenowanie jam. Operacyja 
jednakże jest niewykonalna dla stosunków 
anatomicznych gdy jama jest położona 
w okolicy łopatki i w okolicy nad lub 
podobojczykowej.

Rzeczą bardzo ważną przy operacyi 
jest obecność zrostów blaszek opłucnej, 
jesteśmy wtedy pewni źe nie utworzy się 
pyopneumothorax w następstwie opera­
cyi. (Ze strony jednakże teoretycznej da­
łoby się tu powiedzieć źe pyopneumotho­
rax jest i tak nieuniknionym, gdyby cho­
robę pozostawić samą sobie—a przecięcie 
zrobione w ściance klatki piersiowej dla 
otwarcia jamy służy równocześnie za naj­
lepszy środek dla wyleczenia pyopneumo­
thoracis). Tam gdzie z historyi przebiegu 
choroby nie daje się na pewno stwierdzić 
istnienie zrostów, F. i H. radzą dla prze­
konania się użyć następującej metody. 
Zrobić nacięcie aż do mięśni międzyżebro­
wych i następnie wkłuć igłę do samego 
płuca--jeśli igła się nie porusza synchro­
nicznie z oddechaniem wtedy z pewnością 
o istnieniu zrostów można być przekona­
nym.

Nareszcie radzą F. i H. przed przystą­
pieniem do operacyi wykonać jedno lub 
dwa przekłócia próbne szprycką P r a y a z a , 

potwierdzi to rozpoznanie a z drugiej stro­
ny może nam dać pojęcie o położeniu i 
rozległości jam.

Wykonanie operacyi: Przy wyborze 
miejsca dla nacięcia. jamy kierować się 
trzeba ogólnie przyj ętem prawidłem w chi­
rurgii, t. j. naciąć tam gdzie ropień jest
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najbardziej przystępnym lub najbardziej 
powierzchownym, następnie zbadać jamę 
i wynaleźć miejsce najniżej położone dla 
wykonania przeciwotworu (contrapertu- 
ra) i przedrenować. Założenie otworu na 
tylnej ścianie klatki piersiowej choć do­
brze służy dla odpływu zawartości jamy, 
ma jednakże tę niedogodność, źe przestrze­
nie międzyżebrowe są tutaj bardzo wązkie 
i że dla przeprowadzenia rurki często wy­
padałoby wyciąć kawałek żebra.

Założenie jednego tylko otworu i wsta­
wienie drenu może niekiedy wystarczyć 
dla dokładnego opróżnienia jamy, ale 
przedstawia tę niedogodność, źe przestrzy- 
kiwanie następne takiej jamy powoduje 
rozszerzenie jej ścianek. P łyn wpada do 
oskrzeli i wywołuje bardzo silny i męczą­
cy kaszel—tak że niekiedy zupełnie wypa­
da wstrzymać się od przestrzykiwań. Zda­
niem F. i H. zupełne wstrzymanie się od 
przestrzykiwań, jak to radzą niektórzy au- 
torowie, jest niewłaściwe, gdyż przez sa­
mo tylko otwarcie i drenowanie jamy nie 
można wstrzymać w zupełności rozkładu 
w jamie.

Wybrawszy już miejsce dla operacyi, 
wykonać ją trzeba w sposób następu­
jący: W środku przestrzeni międzyże­
browej i równolegle do żeber robi się na­
cięcie długości 1—2 cali (dostatecznie dłu­
gie dla zapobieżenia powstania emphyse- 
matis subcutanei). Przez skórę i mięśnie 
aż do opłucnej—podwiązuje się dokładnie 
wszystkie krwawiące naczynia. Opłucnę i 
płuco stanowiące ściankę jamy najlepiej 
przekłuć trójgrańcem średniego wymiaru 
a otwór ten następnie rozszerzyć narzę­
dziem tępem jak np. kleszczykami o tyle, 
żeby przeprowadzić można rurkę dreno­
wą albo lepiej jeszcze palec. Autoro- 
wie k ładą nacisk na wprowadzenie do 
jam y palca. Służyć to ma w podwój­
nym celu, przedewszystkiem dokładnie 
można się przekonać, czy i w którem 
miejscu wykonać trzeba kontraaperturę, a 
następnie, jaka jest zawartość jamy i czy 
nie ma w niej czasem części oddzielonych

zgorzelinowego płuca—które trzebaby ko­
niecznie wydalić. Następnie wykonać trze­
ba, jeśli można kontraaperturę.

Jeko dreny niektórzy autorowie (Mo- 
SLEr ) używają rurki srebrne, niektórzy na­
wet z rodzajem tarczy jak u rurek tra- 
cheotomicznych, dla utwierdzenia na klat­
ce piersiowej—H i F. radzą jednakże uży­
wać tylko drenów z miękiego kauczuku 
dla uniknięcia drażnienia tkanek lub nad­
żarcia naczyń. Jeśli tylko jeden otwór zo­
stał założonym, to wstawić trzeba pod­
wójny dren, dla dokładniejszego przestrzy- 
kiwania jamy dren trzeba utwierdzić ja­
kimkolwiek sposobem na klatce piersiowej 
(najlepiej t. z. szpilkami bezpieczeństwa 
savety-pins). Przestrzykiwać jamę F. i H. 
radzą w sposób następujący: z początku 
2*/2 procentowym roztworem kwasu kar­
bolowego, a następnie słabszym i pro­
centowym do czasu aż płyn już wcale nie 
cuchnie, w końcu żaś roztworem zwykłym 
tymolu, gdy płyn już nie zawiera żadnych 
przymieszek — wtedy zaprzestać. Przestrzy­
kiwać należy bardzo ostrożnie i niezbyt 
mocno. Opatrunek przeciwgnilny składa 
się z grubej warstwy (na 2 cale) gazy kar­
bolowej L is t e r a , waty salicylowej, ma- 
kintonu i t. d.

Leczenie pooperacyjne: Opatrunki zmie­
niać trzeba niezbyt często i tylko wtedy, 
gdy wydzielina jest bardzo obfita i opa­
trunek nieprzesiąknięty. Leczenie wewnę­
trzne—symptomatyczne. Powikłania (za­
palenie płuc, rozlany nieżyt oskrzeli) 
leczyć wedle właściwych prawideł. Z wy­
jęciem drenu nie trzeba się śpieszyć—wy­
jąć dopiero wtedy gdy jama zupełnie jest 
zapełnioną, t. j. gdy wydzieliny nie ma już 
żadnej. Dinte.

16. K a r l  J a f f e .  Orezekeyi kiszek przy 
zgorzelinowych przepuklinach. Ueber 
Darmresection bei gangrenösen Hernien. 
(Sammlung klin. Vorträge N r. 201).

Autor opisuje wypadek w którym wy­
konał rezekcyję zgorzelinowej pętli kiszki 
przy zaciśniętej przepuklinie pachwino­
wej—z zejściem pomyślnem. Z powo-



31 K R O N IK A  L E K A R S K A . 32

du teg o  w ypadku  z e b ra ł h isto ry ję  i s ta ­
ty s ty k ę  operacyi, p o d a je  d la  niej w sk aza­
n ia  i m etodę w y k onan ia . P oniew aż w  o - 
s ta tn ic h  czasach m e to d a  o p eracy jn a  u le ­
g ła  w ielu  g ru n to w n y m  zm ianom , k tó ry c h  
b y  czy teln ik  n ap ró źn o  szukał w p o d rę ­
czn ikach  chirurgii o p e racy jn e j, a  ty m c z a ­
sem  operacyję  tę  p o d łu g  naszego  m n iem a­
n ia  pow in ien  um ieć w y k o n ać  każdy p r a ­
k ty k u ją c y  lekarz, n a w e t n ie  sp ecy ja lis ta  
c h iru rg , postanow iliśm y  przy toczyć tu  
op is sposobu je j w y k o n an ia . J. z e b ra ł 
w  lite ra tu rze  ió w y p ad k ó w , z k tó ry ch  7 
m ia ło  p rzeb ieg  szczęśliw y (44%  w y z d ro ­
wień). W skazan iam i d la  rezekcy i kiszki są: 
i .  A n u s  p ra e te rn a tu ra lis . 2. C arcinom a in - 
te s tin o ru m . 3. Z w ężenia św ia tła  kiszki z in ­
n y c h  pow odów  ( K o e b e r l e , p. K rö n  L ek . 
1881, s tr. 138). 4. Z gorzel kiszki p rzy  zaciśnię­
ciu przepukliny. T o  o s ta tn ie  w skazanie  
je s t  najw ażniejsze. D o  rezekcyi n a d a ją  
się  ty lk o  takie w y p a d k i, w  k tó ry ch  n ie  
n a s tą p iło  jeszcze d o b ro w o ln ie  p rzedziu ra­
w ien ie  zgangrenow anej kiszki do w o rk a  
przepuk linow ego  i w  k tó ry c h  o trzew na i 
k iszki leżące po za  m iejscem  zaciśnięcia 
s ą  zdrow e. Cała o p e ra c y ja  pow inna b y ć  
w y k o n a n a  pod ług  w szelk ich  zasad m e to d y  
przeciw gnilnój. J . rad z i je d n a k  używ ać 
ty m o lu  zam iast k w asu  karbo low ego , b o ją c  
s ię  za tru c ia  tym  osta tn im . S am a o p eracy ja  
ro z p a d a  się na n a s tę p u ją c e  ak ty : 1. Z w y­
cza jn a  herniotom ia. 2. R ezek cy ja  zgorzeli­
no w ej pętli. 3. N ałożen ie  szwu na krezkę i 
kiszkę. D w a o sta tn ie  a k ty  p rzeryw ają  a k t  
p ie rw szy . Cięcie sk ó ry  i otw orzenie w o r­
k a  d o k o n y w a się ja k  w  zw ykłej hern io to - 
m ii. R ozszerzenie zac iskającego  p ie rśc ie ­
n ia  (najlepiej liczne p ły tk ie  nacięcia) p o ­
w inno  się zawsze d o k o n y w ać  hern io to - 
m em , gdyż przy tę p e m  rozszerzaniu m o ­
żna  b a rd zo  ła tw o p rzed w cześn ie  ro zerw ać  
zgo rzelinow ą pętlę . K o n ieczn ą  zasadą je s t  
że  trz e b a  operow ać n a  zdrow ej kiszce, p o  
d o k o n an em  więc rozszerzen iu  p ierśc ien ia  
trz e b a  ty le  kiszki w y c iąg n ąć , aż od  s tro n y  
p rzy p ro w ad zające j i odprow adzającej d o j­
d ziem y  do zdrowej kiszki, w ted y  m ożem y

p rzy s tąp ić  do re z e k c y i. Z gorzelinow ą p ę ­
tlę  ta k  od s t ro n y  k o ń c a  p rzy p ro w ad za ją ­
ceg o  ja k  i o d p ro w a d z a ją c e g o  odcina się 
pom iędzy  d w o m a  lig a tu ra m i, z k tó ry c h  
je d n a  ty m czaso w a  zn a jd u je  się na z d ro ­
w y m  odcinku k iszk i, w  odleg łości 2-ch do 
3-ch ctm. od  m ie jsca  przecięcia, d ru g a  
znajdu je  się o d  s t r o n y  zgorzelinow ej b ez ­
pośredn io  p rz y  m ie jscu  odcięcia, lig a tu - 
r a  tym czasow a s łu ż y  do  pow strzym ania  
w yjśc ia  z a w arto śc i k iszk i i zdejm uje się po  
nałożen iu  szw u k iszk o w eg o . P o  p rzec ię ­
ciu  kiszki z obu  k o ń c ó w , część zgorzelino­
w a  wisi jeszcze n a  k rezce , d la  usunięcia 
te g o  przyczepu w y c in a m y  z tej osta tn ie j 
tró jk ą t zw rócony  w ierzch o łk iem  do g ó ry , 
w ielkość jego  o d p o w ia d a  długości z g o rze ­
linow ej pętli. T u  m o żn a  a lbo  przed  o d ­
cięciem  nałożyć  l ig a tu re  en  m asse o d d z ie ­
la ją c ą  część m a ją c ą  u ledz  w ycięciu o d  r e ­
sz ty  krezki, a lb o  (co lepiej p o d ług  J .)  
w p ro s t w yciąć o d p o w ie d n i tró jk ą t z k r e ­
zki, podw iązując n a c z y n ia  w  m iarę p r z e ­
c inan ia . G dy ty m  sp o so b em  zgorzelinow a 
część została  u su n ię ta , p rzy s tęp u jem y  d o  
zszyw ania krezki i k iszki. N a krezkę n a ­
k ła d a  się a lbo  z w y k ły  w ęzłow y szew  
przez  całą  jej g ru b o ść , a lb o  też zszyw a się  
ty lk o  surow icze je j pow ierzchn ie  t. j .  n a ­
k ła d a  się 2 rzędy  szw ó w , jed en  na  p rzed n ie j, 
d ru g i na ty lnej po w ie rzch n i krezki. ( J .  
p rz e k ła d a  te n  o s ta tn i  sposób). D la  z ró ­
w n an ia  różnicy w  w ie lk o śc i św iatła  p r z y ­
p ro w ad za jąceg o  i o d p ro w ad za jąceg o  k o ń ­
ca  kiszki, najczęściej w y s ta rc z a  ukośne ic h  
przecięcie (M a d e l u n g  p o d a je  za p ra w id ło  
źe trzeba  zaw sze w ięcej w y cin ać  z w y p u ­
k łe j niż z w klęsłej s tro n y  kiszki). Co d o  
szw u kiszkow ego to  J. opisuje szew J o b e r -  
t ’a , G u s s e n b a u e r a  i L e m b e r t -C z e r n e g o , 

załączone ry sunk i lepiej je  objaśniają niż 
s łow a: (patrz  s t r .  33.)

J . oddaje p ie rw sz e ń s tw o  szwowi L e m - 

b e r t -C z e r n e g o , k tó r y  m a tę  w yższość 
n a d  szwem J o b e r t ’a , że nie ran i b ło n y  
śluzow ej, a n ad  L e m b e r t a , że oprócz p rz y ­
le g a n ia  p o w ierzch n i su row iczych  je s t  i 
p rzy leg an ie  b rz e g ó w  ra n y . P o  nałożeniu
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Szew Jobert’a.
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Fig. 3  S ?

j ^ \ \ \ l l l l / / / / / - v

Szew Lembert-Czernego.

szwu zdejmuje się ligatury tymczasowe 
z obu  końców kiszek, obm yw a się te osta­
tn ie i wpuszcza do jamy brzusznej. Koń­
czy się operacyję próbą doszczętnego wy­
leczenia przepukliny, t. j. zakłada się li- 
g a tu rę  na szyjkę worka i wycina ten 
o sta tn i, na otwór zaś kanału przepuklino­
w eg o  nak łada  się głębokie szwy katguto­
we. Co do leczenia następczego, to  auto­
rów  ie bardzo  się różnią i tak  podczas gdy 
IC o e b e r l e  począwszy  od 3-go dnia po ope- 
racy i daw ał stałe pożywienie, wodę zaś 
ty lko  w  lew atyw ach, K o c h e r  postępował

wręcz przeciwnie. J. sądzi, źe najwłaści­
wiej przez 2 do 3 dni pierwszych dawać 
choremu tylko pigułki z lodu do łyka­
nia, potem  dopiero można pozwolić trochę 
mleka i wina, pierwszych dni trzeba poda­
wać niewielkie dawki opium.

P rzy fi. Sfirawoz. Dnia 29 Grudnia w Szpitalu 
Ewangielickim kol. S t a n k i e w i c z  W ładysław wyko­
nał powyższą operacyję z powodu zaciśnienia prze­
pukliny pachwinowej lewej; długość wyciętej pętli 
równa 25 cent. H. W . Krajewski.

17. P a u l R e c l u s .  Doraźne połączenie 
tkanek rozdzielanych termokauterem.
Sur la reunion immediate des tissus dim- 
ses pa r  le thermocautere. ( Gaz. hebdomad. 
1881 r. N r. 47 sir. 753).

R . opisuje wypadek wy łuszczenia ra­
kowato zwyrodniałych gruczołów 1‘mfa- 
tycznych szyi za pomocą termokauteru. 
Operacyja: jedno cięcie 10 ctm. długie 
wzdłuż przedniego brzegu m. mostko- 
obojczyko-sutkowego, drugie ku tyłowi, 
prostopadłe do poprzedniego, 8 ctm. dłu­
gie, odseparowanie płatów, przecięcie mię­
śnia mostko-oboj czyko-sutkowego, sepa­
rowanie samego nowotworu, wycięcie 6 
ctm. żyły szyjowej wewnętrznej (v. jugu- 
laris interna) pomiędzy ligaturami, wszy­
stko to dokonano li tylko termokaute­
rem, k tó ry  się bardzo długo stykał z czę­
ściami otaczającemi. R . postanowił spró­
bować czy się w danym wypadku nie 
uda osiągnąć zagojenia per primam in- 
tentionem. W  tym celu przyłożył oba 
p łaty  skórne, których wewnętrzna po­
wierzchnia wydawała się bardzo mało 
zwęgloną, do głębokich części, płat gór­
ny bezpośrednio, pod podstaw ę zas dol­
nego podłożył dren; tak przyłożone pła­
ty przycisnął do głębokiej powierzchni 
rany za pomocą gąbki antyseptycznej, 
owiniętej gazą, na wszystko nałożył opa­
trunek L i s t e r a . W  48 godzin nastąpiło 
zupełne przyrośnięcie obu płatów. W y­
padek ten dowodzi, źe po operacyi te r ­
mokauterem dokonanej może nastąpić za­
gojenie per primam. Przyczyny tego szu­
kać należy w cienkości strupa, który  mu­
siał uledz wessaniu. G dyby dalsze do­
świadczenia wykazały moźebność takiego
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gojenia się ran zadanych termokauterem, 
usunęłoby to jedną z najważniejszych 
przyczyn dla których dotąd przyznawano 
pierwszeństwo nożowi nad termokauterem.

W. H. Krajewski.
18. V e r n e u i l . Przeciwwskazania dla 

połączenia doraźnego. Des conditions qui 
contre-indique7it la reunion immediate. (Re­
vue de Chirurgie sir. 8io Nr. io 1881 r.J.

V. rozróżnia następujące przeciwska- 
zania dla zastosowania połączenia dora­
źnego: i. Złe miejscowe warunki rany np. 
zagniecenie piatów i t. d. 2. Zakażenie 
otaczającego ośrodka (naprz. powietrze 
szpitalne). 3. Ogólne choroby u osobnika 
podlegającego operacyi (syphilis, tcrophu- 
losis, tuberculosis i t. d.) Pierwsze przeciw­
wskazanie oddawnajest uznane, wykracza­
ją  przeciw niemu chyba tylko specyjali­
ści, drugie, po wprowadzeniu w użycie 
opatrunku L i s t e r a ,  stało się prawie zby- 
tecznem, zato wykroczenia przeciw trze­
ciemu popełniają często nawet chirurgo­
wie specyj aliści. Właśnie to ostatnie prze- 
ciwskazanie jest przedmiotem pracy V. 
Wnioski do jakich doszedł w tym wzglę­
dzie są następujące: 1) Ze względu na cel 
jaki chcemy osiągnąć można rozróżniać: 
połączenie doraźne niezbędne — stanowiące 
samo całą operacyję, jak to ma miejsce 
we wszystkich operacyjach plastycznych 
i połączenie dodatkowey dowolne, jeżeli je przy­
łączamy po wykonaniu innej operacyi. 
2) Pożytek osiągnięty w obu razach je st 
bardzo rozmaity, gdy tymczasem możność 
niepowodzenia i niebezpieczeństwa jedna­
kie. 3) Tam gdzie połączenie doraźne 
jest niezbędne, musimy się naturalnie 
zdecydować na stawienie czoła niebez­
pieczeństwu i możność niepowodzenia. 
4) Przeciwnie w wypadkach, w których 
przyłączamy połączenie doraźne do innój 
operacyi, jako pomocnicze, przyśpiesza­
jące wyzdrowienie, musimy zbadać czy 
operowany nie podlega jakiej chorobie 
konstytucyjonalnej, któraby zmusiła nas 
do zaniechania w danym wypadku po­
łączenia doraźnego. 5) Jeżeli choro­

ba konstytucyjonalna istnieje, trzeba ją 
wprzód wyleczyć za pomocą odpowie­
dnich środków; jeżeli zaś zwlekać z ope- 
racyją nie możemy, to lepiej zupełnie nie 
stosować połączenia doraźnego, a wtedy 
choć wolniej lecz niezaprzeczenie pewniej 
dościgniemy zagojenia rany.

W. H. Krajewski.
19. T il l m a n n s . O połączeniach ka­

nału pokarmowego z klatką piersiową. 
Ropnie kałowe podprzeponowe. Ueber 
die Communikationen des Mag en-Darm ca- 
nales mit der Brusthöhle tmd über Subphre­
nische Kothabscesse. (A r ch. v. Langenbeck 
Bd. 27 H. і .р . 163—ібі).

Т. opisuje następujący wypadek: A. K . 
piętnastoletni, słabowity chłopiec był przez 
jednego ze starszych kolegów podniesio­
ny pod pachy i potrząsany. Tego dnia po 
objedzie pojawiły się wymioty, a w nocy 
silny ból w okolicy wątroby; w polikli­
nice naznaczono mu zimne okłady; w 3 dni 
później ból w okolicy wątroby coraz sil­
niejszy, ciepłota podniesiona, puls częsty, 
wypróżnień od з-ch dni nie ma, wymioty 
się nie powtórzyły, prawe podźebrze i 
prawa połowa brzucha nadzwyczaj bole­
sne, żadnych zmian tonu opukowego nie 
ma, jama opłucnej, płuca i serce normal­
ne. Po zadaniu oleju rycynowego w zna­
cznej ilości nastąpiły obfite wypróżnienia, 
po których boleści znacznie zmalały i o- 
graniczyły się do bocznej części okolicy 
wątroby. Ósmego dnia od początku cho­
roby zauważono nieznaczną ilość wysięku 
w prawej jamie opłucnej; szczegóło­
we opukiwanie wykryło na wewnątrz od 
linii sutkowej prawej, między tonem płuc­
nym a tępym wątroby, przestrzeń, wiel­
kości talara^ dającą ton jasny bębenkowy, 
w tern też miejscu przy wysłuchiwaniu 
brak szmeru oddechowego; powietrze wy­
dychane ma zapach kału. Przez trzy na­
stępne dni stan pacjenta utrzymywał się 
w jednym stopniu. Nagle 14-go dnia 
choroby we dwie godziny po objedzie wy­
stąpiły silne bóle w prawej stronie klatki 
piersiowej i brzucha i duszność, wieczorem
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w  jam ie opłucnej stwierdzono wysięk do­
sięgający obojczyka, pomiędzy 2-em i 4-em 
międzyźebrzem wzdłuż m ostka 3 ctm. sze­
ro k a  przestrzeń z tonem bębenkowym, 
znaczny upadek sił. Następnego dnia wy­
puszczono, za pomocą tró jgrańca F r e n t z e - 
l ’a , około kwarty płynu zielonawego 
z zapachem  kałowym, pod mikroskopem 
stw ierdzono, że zawierał ogrom ną ilość 
ziarnek  rozpadowych, krople tłuszczu, 
z iarnka krochmalu, włókna tkanki łącznej 
i c ia łka  ropne. Ze względu na ropny cha­
ra k te r  wysięku wskazanem było przecię­
cie k latk i piersiowej (thoracotomia) i prze- 
drenow anie jam y opłucnej, czego dokonał 
au to r wezwany przez lekarza, który dotąd 
leczył pacjenta; przy operacyi wyszło jesz­
cze 3Д litra  takiego samego płynu jak po­
przedni; jam ę przemyto roztworem  kwasu 
salicylow ego, założono kró tką rurkę me­
talow ą, a na wszystko nałożono opatru­
nek przeciwgnilny. Dni następnych prze­
m yw ano jam ę 2 razy dziennie roztworem 
nadm anganianu potażu, przyczem wypłu­
kiw ano z jam y reszty bułki, makaronu i 
innych  potraw  spożywanych przez pa­
cjenta. Nie ulega więc wątpliwości, źe 
istn iało  połączenie między opłucną a ka­
nałem  pokarmowym. S tan ogólny popra­
w iał się powoli. Na 4-ty dzień użyto po 
raz  pierwszy przemywania 2% roztworem 
kw asu  karbolowego, pacjent znosił je do­
skonale. Dnia 6-go po operacyi wydycha­
ne pow ietrze nie miało już zapachu kału. 
D alszy  przebieg, choć jeszcze 3 razy prze­
ryw any  pojawieniem się wysięku z zapa­
chem  kałowym, jako też resztek pokar­
mów, był jednak szczęśliwy i doprowadził 
do zupełnego wyleczenia w  5 miesięcy od 
początku choroby.

W  odpowiedzi na pytanie jaka część 
k a n a łu  pokarmowego b y ła  w danym wy­
p ad k u  rozerwana i na jakiej drodze pow­
s ta ło  połączenie rozerwanego miejsca z ja ­
m ą opłucnej, autor wypowiada 3 przy­
puszczenia: 1) Mogła być rozerwana Fle- 
x u ra  coli dextra, potworzyły się zrosty 
oddzielające miejsce rozerwania od jamy

brzusznej, wytworzył się z ty łu  wątroby 
ropień kątowy podprzeponowy, który 
przedziurawił przeponę. 2) Mogło nastą­
pić rozerwanie dwunastnicy przy przej­
ściu jej w jejunum (flexura duodeno-jejuna- 
lis) w dolnej poziomej jej części, tam gdzie 
ją  ustala m. suspensorius duodeni F r e it z ’a , 
rozerwanie mogło tu pow stać zewnątrz 
lub wewnątrz otrzewnej, w ostanim razie 
potworzyły się zrosty oddzielające miej­
sce rozerwania od jam y brzusznej, powsta­
ło ropienie, które rozprzestrzeniając się po 
luźnej tkance łącznej wnęki wątroby (por­
ta hepatis) lub po tylnej ścianie brzusznej, 
dosięgło przepony i przedziurawiło tako­
wą. 3) Nakoniec moźebnem jest, źe w sku­
tek potrząsania, którem u u1egt chory, 
pow stała przepuklina przeponowa, nastą­
piło zaciśnięcie i zgorzel pętli. Autor jest 
za rozerwaniem dwunastnicy, szuka po­
twierdzenia tego przypuszczenia w stałym 
bólu w prawem podżebrzu, co podług 
A n d r e w  C l a r k ’a jest charakterystyczne i 
w tern że pokarmy wychodzące przez ja ­
mę opłucną mało były zmienione, kiszka 
więc, z której wychodziły, musiała leżeć 
bliżej żołądka niż Flexura dextra.

T. opisuje ważne pod względem klini­
cznym szpary, istniejące normalnie w prze­
ponie, szczególną zwraca uwagę na szparę 
między żebrowym i kręgow ym  przycze­
pem przepony i drugą, istniejącą między 
włóknami przyczepiającemi się do chrzą­
stek 6-go i 7-go żebra a idącemi do wyro­
stka mieczykowatego mostka; są to miej­
sca w których najczęściśj tworzą się prze­
pukliny przeponowe i otw ierają się pod- 
przeponowe ropnie; widziano też przepu­
kliny przechodzące przez inne normalne 
dziury przepony (for. oesophageum, for. 
pro n. splanchnico et v. azygos, for. pro 
n. sympatico), tylko foram en aorticum i 
for. pro v. cava nie mają pod tym  wzglę­
dem klinicznego znaczenia.

W  związku z wyżej opisanym wypad­
kiem T. przytacza 22 wypadki połączenia 
kiszek i 26 wypadków połączenia żołądka 
z jam ą opłucnej, jakie m ógł znaleźć w do-
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stępnej dlań literaturze. Co do pierwszych 
to na 22 wypadki przypada 14 na kiszkę 
grubą (proc. vermiformis, Colon ascen- 
dens, Flexura coli dextra, Colon trans- 
versum), 8 na kiszkę cienką (z tych 6 
na dwunastnicę). Przyczyny: dziurawiące 
wrzody kiszkowe 14 razy, urazy 5 razy, 
(z tych 4 przepukliny traumatyczne prze­
ponowe z zaciśnięciem), 1 raz jednoczesne 
otworzenie się wrzodu dziurawiącego żo­
łądka do Colon transversum i do jam y 
opłucnej, 1 raz bąblowiec wątroby, który 
się otworzył jednocześnie do opłucnej i do 
colon transversum, nakoniec raz tylko je ­
den (w wypadku F o n t a in ’a ) połączenie 
nastąpiło od strony płuc, w których pow­
stał ropień wywołany obecnością kostki 
kurczęcia uwięzgłej w oskrzelu, ropień 
otworzył się do colon. Wrzody, które 14 
razy wywołały połączenie, znajdowały 
się: 6 razy w proc. vermiformis, 1 raz 
w Colon ascendens, 2 razy w Flexura coli 
dextra, 5 razy w duodenum. Traumatyczne 
przepukliny przeponowe, które wywołały 
w 4-ch wypadkach połączenie, dotyczyły 
2 razy colon transversum, 1 raz ileum, 1 raz 
Duodenum. Wszystkie 14 połączeń wywo­
łanych przez dziurawiące wrzody były 
prawostronne, z pozostałych 8-miu wypad­
ków wywołanych przez inne przyczyny 5 
było lewostronnych a 3 prawostronnych 
(co się objaśnia obecnością na prawej 
stronie wątroby, utrudniającej utworzenie 
z tej strony przepuklin przeponowych 
traumatycznych). Oprócz wypadku F o n ­
t a i n ’a  (połączenie powstałe od strony 
płuc) wszystkie zakończyły się śmiercią. 
Po szczegóły o oddzielnych wypadkach 
musimy odesłać czytelnika do oryginału. 
Z 26 wypadków połączenia żołądka z ja ­
mą opłucnej, tylko 3 wypadki nie zakoń­
czyły się śmiercią, przyczynami były: 
ulcus rotundum ventriculi 12 razy (w 2 wy­
padkach wywołał połączenie z osierdziem, 
a w 2-ch innych z mediastinum), urazy 11 
razy, silne wymioty przy bardzo wypeł­
nionym ścieńczonym żołądku 1 raz, otwo­
rzenie się ropnia ścianki żołądka do jamy

opłucnej przy perigastritis 2 razy.
Kończąc autor zwraca uwagę czytel­

nika na tak zwany przez L e y d e n ’ą  Pyo- 
pneumothorax subphrenicus t. j. ropnie pod- 
przeponowe, będące w połączeniu z kiszką 
i prowadzące najczęściej do wytworzenia 
połączenia z jam ą opłucnej. Ropnie te, 
w porę rozpoznane i odpowiednio leczone, 
dadzą lepsze rezultaty pod względem wy­
zdrowienia niż wtedy, gdy już istnieje po­
łączenie z jamą opłucnej. T. przytacza da­
ne dla dyagnostyki różniczkowej od p ra ­
wdziwego Pyopneumothorax, przedsta­
wione przez L e y d e n ’a , a mianowicie: 
1) Pojawienie się takiego ropnia poprze­
dzają zwykle objawy zapalenia otrzewnej, 
lub wydzielanie się ropy przez kiszki. 2) 
Rozwijają się objawy pyopneumothorax’u 
przy dającem się dowieść nienaruszeniu 
całości płuc. 3) Brak powiększonego ci­
śnienia w jamie opłucnej. 4) Manometr 
wykaże, źe w jamie takiego ropnia ciśnie­
nie zachowuje się odwrotnie jak w jam ie 
opłucnej, t. j. powiększa się przy wdycha­
niu a zmniejsza przy wydychaniu. Jako 
odpowiednią terapiję zaleca T. przecięcie 
i drenowanie, tam  zaś, gdzieby to było 
moźebnem, radzi odrazu wykonać rezek- 
cyję kawałka kiszki w którym się otwór 
znajduje i zszycie końców.

W. H. Krajewski.
20. M o r g e n s t e r n .  Wypadek Caries 

interna dentis. (Corespondenzblatt fü r  
Zahnärzte Band X . H e/t IV). M. usunął 
ząb trzonowy wielki (molaris) szczęki 
górnej z tem przeświadczeniem, źe ten  
skutkiem najprawdopodobniej nowotworu 
twardej konsystencyi (odontom) w miaz- 
drze zębowej, jest przyczyną 2 lata trw a­
jącej rwy twarzowej (prosopalgia). Na 
zębie jak się pokazało po usunięciu go ze 
szczęki, nie można było zauważyć nigdzie 
głębiej drążącego karj etycznego proce­
su, z jednej tylko (distalnej) strony koro­
na posiadała powierzchowne karjetyczne 
zniszczenie. Drobnowidzowe badanie w y­
kazało dwa odontomy w miazdrze zębo­
wej, z których jeden był dotknięty karje-
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tycznym  procesem, przyczem miazdra 
znajdowała się w rozpadzie ropnym (de- 
tritus). Między powierzchownym karje- 
tycznym  procesem korony, a samym ka­
nałem  zębowym nie mógł M. zauważyć 
żadnej patologicznej łączności, gdyż den- 
tina przegradzająca te dwie części znajdo­
w ała  się w zupełnie normalnym stanie. 
M. nie wykrył mik rokoko w i bakteryj ani 
w miazdrze, ani we właściwej substancyi 
zębowej (w jej kanalikach).

F. Kobyliński.
21. S c h e f f .  Jodoform przeciw P u l­

pitis. (Deutsche Vierteljahrsschrift fiir 
Zahnheilkunde 1881 I V  He/t).

A utor bacząc na działanie Jodoformu 
jako środka lekko żrącego, a przy tern ma­
jącego własności przeciwgnilne i kojące 
ból, stosuje przy pulpitis jodoform w na­
stępującej formie: Rp. Jodoformipulv. Ca- 
o lin. ana 4,00 Acidi carbolici cryst. 0,50 
Seve c. Glicerini q. s. ut f. pasta spissior, 
adde Ol. menthae pip. gutt. X.

Forma  ta nadaje się dobrze do nałoże­
nia na cierpiącą miazdrę. S. przy stoso­
waniu tego środka otrzymał na 15 wy­
padków 11 całkowicie dobrych rezultatów. 
Nie zauważył ani razu zadrażnienia ozęb- 
nej. W  2 wypadkach po oczyszczeniu 
karjetycznego otworu i zastosowaniu na 
odkry tą miazdrę pasty jodoformowej, by­
ła  nałożoną plomba tymczasowa z guta­
p e rk i— bez żadnych złych następstw — 
w ciągu miesięcznego terminu. W  3 wy­
padkach z 15-tu wyżej cytowanych, ból 
po założeniu jodoformu choć niecałkowi­
cie został zniesionym, jednak znacznie się 
zmniejszył, a w jednym tylko wypadku 
nie nastąpiło polepszenie. Przyczyny cze­
go S. szuka w jednoczesnśm zapaleniu o- 
zębnej.

S. widzi wyższość pasty jodoformowej 
nad  pastą  arsenikalną w tern: że pierwsza 
nie oddziaływa wcale szkodliwie na ozęb- 
ną, co przy stosowaniu pasty arsenikalnej 
często się zdarza, a oprócz tego, jodoform 
jako lek kojący nie może tak gwałto­
wnych wywoływać bólów, jakie przy sto-

soxvaniu arszeniku na drażliwą miazdrę 
nieraz występują. F. Kobyliński

22. W i t z e l .  Inplantacyja zębów.
(Jahresversamlung des Central Vereins 
Deutscher Zahnärzte у Heidelberg 1881).

Choć metoda szczepienia zębów mar­
twych przez większość dentystów całko­
wicie jest zarzuconą, jako zbyt mało przed­
stawiająca widoków pom) sinego zejścia, 
to jednak za przykładem Mitscherlicha 
od czasu do czasu kwestyja ta bywa po­
ruszaną. Witzel na zjeździe dentystów 
w Heidelbergu przedstawił kilka mode­
lów, z których trudno było rozpoznać, 
który ząb właściwie był inplantoxvanym. 
W. przed założeniem martwego zęba w 
szczękę, przechowuje takowy przynajmniej 
w ciągu dwóch godzin xv kwasie karbolo­
wym, kanał miazdrowy zęba xvypetnia 
plombą cementową, a po przemyciu zę- 
bodołu rozcieńczonym lew. karbolowym 
i xvłożeniu spreparowanego zęba, zakłada 
dla umocnienia go w szczęce bandaż we­
dług metody Herbst'a z płótna gutaperko- 
wego. (Cofferdamm).

Wszystkie wypadki przez Witzla de­
monstrowane odnosiły się do zębów prze­
dnich. W. oświadcza się przeciw szcze­
pieniu zębów trzonowych, jako nieprzed- 
stawiającem najmniejszej szansy powo­
dzenia. F. Kobyliński.

2З» Dr. A. S k r e b i c k i . Wypadek ano- 
ftalm ii przy wrodzonej torbieli w dol­
nej powiece. (Klin. Monatsbl. / .  Augenh. 
Nov. i88i.y>

• D r .  V a n  D u y s e .  Kolobomat oka i 
wrodzona surowicza torbiel oczodołu. 
(Annales d'Oculist. Sept.-—O ct. 1881.J

Spostrzeżeniami mojemi—których opi­
sałem już 7—dałem pochop do zwrócenia 
uxvagi okulistów na tę rzadką i ciekawą 
anomaliję aparatu xvzrokoxvego. Od cza­
su odczytu mojego na ostatnim kongresie 
okulistów xv Medyj olanie, zaczęto badać 
jaki zachodzi stosunek między torbielą, 
zwykle rozxvijającą się pod dolną powieką 
i gałką oczną, która albo nieistnieje, albo- 
teź bywa bardzo małą (mikrophthalmia).
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Kol. S. z Petersburga podaje opis po­
dobnej anomalii u 6 miesięcznego dziecka 
wraz z з-ma drzeworytami. Surowicza to r­
biel istniała w obu oczodołach, pod dolne- 
mi powiekami, które z formy i koloru w y­
glądały jak śliwki. W orek łącznicy obu­
stronnie był ślepy {culde sac,anoplithalmia).

Obszerny artykuł temu przedmioto­
wi poświęcił dr. Van D u y s e , prepara­
tor przy katedrze patologicznej histolo- 
gii w uniw. Gandawskim. W pracy swej, 
zakomunikowanej na sekcyi oftalmicz- 
nej międzynarodowego kongresu w Lon­
dynie, głównie powołuje się na moje spo­
strzeżenia i wnioski.

U 22 letniego mężczyzny, w rodzinie 
którego byli bracia z rozdwojeniem warg 
i podniebienia, istniało od urodzenia wy­
wrócenie obu dolnych powiek. W  lewej 
gałce skonstatowano: rozdwojenie tęczy, 
naczyniówki, pochwy n. wzrokowego i 
warstwy barwnikowej siatkówki, przy 
niedoślepiu (V y 6), krótkowzroczności, 
zwężeniu pola widzenia i nystagmus. 
Z  prawej strony istniała pod dolną powie­
ką elastyczna, chełbocząca torbiel, nie- 
przyrośnięta do skóry; worek łącznicy 
w głębokości 15 mm. okazał się ślepym, 
zdawało się, źe mamy do czynienia z 
anophthalmią; górna powieka wstanie 
powstrzymanego rozwoju. Z torbieli 
wyciągnięto 4 szprycek Pravaza, surowicze­
go, pozbawionego elementów histologicz­
nych płynu, lecz obfitującego w białko 
jak przy ascites—po opróżnieniu torbieli 
w głębi oczodołu wykryto ślady nierozwi- 
niętej gałki, która na pozór znajdowała 
się w ścisłej łączności ze ścianami torbieli, 
o ile sądzić było można z jednoczesnych 
ich ruchów.

Do wiadomych nam 3-ch hypotez po­
wstawania tych zagadkowych torbieli oczo­
dołu u płodu, przybywa 4-ta. Jedni przy­
puszczają formowanie się torbieli na ze­
wnątrz gałki, (extra-bulbaris) (H o y e r , W i- 
CHERKIEW ICZ), inni przypisują tworzenie 
się i wzrost torbieli w samych ścianach 
gałki ocznój (intrabulbaris). M a n z  powia­

da, że tworzą się one pomiędzy warstwa­
mi białkówki. Na kongresie uważałem 
tę teoryję najbardziej zbliżoną do prawdy. 
V an D u y se , pisząc swój artykuł, znał mój 
odczyt tylko ze streszczenia i opierając się 
na przedostatniej mej pracy zakomuni­
kowanej w tow. oftalmologów w Heidel­
bergu, twierdzi, źe według mego zdania 
„torbiele nie mają nic wspólnego z gałką 
oczną.“ Obecnie jednak jestem wprost 
przeciwnego zdania, choć trudno jeszcze 
zapisać się do. zwolenników teoryi wygło­
szonej przez dra V. D., jakoby wrodzona 
surowicza torbiel była tylko w wysokim 
stopniu rozwiniętym (sclerectesia staphy- 
lomatosa), kolobomatem naczyniówki i  po­
chwy n. wzrokowego, który to kolobomat— 
otorbiwszy się i wypełniwszy oczodół— 
z jednej strony uciska gałkę (microphthal- 
mus propria dictu), z drugiej wywraca 
na zewnątrz łącznicę i dolną powiekę. 
W  końcu artykułu autor wykazuje różnice 
pomiędzy płynami surowiczemi w podob­
nej torbieli, w komórce przedniej oka, liq. 
cerebro-spinalis, przy echinococcus, w der- 
moidalnej torbieli.

24. Dr. J. T a l k o ,  10 lat walki z cho­
robami oczu w wojskach warsz. woj. 
okręgu. (Wojenno-sanitarnoje Dieto N r . 
29Л

Autor wylicza jakie zaradcze hygieni- 
czne środki przedsiębrał okręgowy zarząd 
lekarski przeciw szerzeniu się ocznych 
chorób w ciągu ostatnich lat 10-ciu. Mię­
dzy innemi wspomina o odlitografowa- 
nych w 1873 r.: „Krótkich hygijenicznych 
wskazówkach“ etc. i ogłoszonym drukiem 
w 1875 i 1879: „Krótkim  podręczniku roz­
poznawania i leczenia chorób ocznych 
w wojsku spotykanych.“ (Napisali do­
ktorowie W o l f r in g  i T a l k o ). Następnie 
poświęca kilka słów rozbiorowi pewnych 
ustępów obowiązującej instrukcyi dla 
okręgowych okulistów. W  końcu twier­
dzi, źe—zdaniem jego—do służby wojsko­
wej nie powinni być przyjmowani popiso­
wi cierpiący na jaglico we zapalenie łączni­
cy» w jakimkolwiekbądź okresie choroby.
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A rty k u ł  ten napisany został w skutek 
świeżo wydanego cyrkularza Gł. Woj. 
lek. Zarządu, odnoszącego się do zmniej­
szenia w  arm ii ocznych epidemji, a roze­
słanego w skutek setki wypadków ślepoty 
w Sybirskim  pułku w Tambowie.

25. D r. A. Vossius. Leczenie dyfte- 
rytycznego zapalenia łącznicy. (Zehen- 
der's Monatsb. Nov. 1881Л

P o  bezskutecznem użyciu 2°/G rozczy- 
nu kw . karbolowego, przy jednoczesnych 
ok ładach  lodowych, dr. V. przeszedł do 
zastosow ania salicylo-bornego rozczynu, 
lecz zauważywszy zajęcie rogówek, zaczął 
używ ać 4% rozczynu kw. salicylowego 
w glicerynie (prof. B o se  używa tego środ­
ka p rzy  dyfterycie ran i gardzieli). Środ­
kiem  tym  pęzlowano worek łącznicy co 
półgodziny; już od pierwszego dnia zau­
ważono polepszenie, a po з-eh tygodniach 
ow rzodzenia rogówek zabliźniły się.

26. Dr. K r o e m e r .  Anty sep tyczne uży­
cie atropiny i ezeryny. (Corr. BI. f .  
Schweiz. Aerzte. Jahrg. XI, 1881J.

Często od długiego w kraplania tych 
środków  rozwija się zapalenie łącznicy, 
jak o b y  w skutek wytwarzających się w roz- 
czynach grzybków. Otóż po dodaniu kw. 
karbolow ego (i: iooo), p ły n y  te przez 
kilka miesięcy pozostają przezroczystemi, 
bez osadu i niewywołują podrażnienia łą­
cznicy. Mniej antyseptycznemi okazały 
się kxv. salicylowy i borny.

J. Talko.

IV. Psychiatryja.

27. Dr. E n g e lh o r n .  W ypadek prze­
m ijającego zaburzenia świadomości u 
11-to letniego chłopca. Ueber einen Fall 
von transitorischer Bewusstseinsstörung bei 
einem її jährigen Knaben. (Centralb. f .  Ner- 
venheilk. 1S81 N r. 2\).

W y p a d k i szybko przemijającego zabu­
rzenia świadomości należą w  ogóle do 
rzadkości, a  wypadek przytoczony poni­
żej zasługu je  na uwagę tern więcej, iż 
zd arzy ł się w obecności lekarza w sku­

tek pojawienia się tegoż dla dokonania 
ekspertyzy sądowo-lekarskiej.

Chłopiec, o którym mowa, ma lat ii; 
w rodzinie usposobienie dziedziczne do 
chorób nerwowych i um ysłowych nie 
istnieje; rodzice jego w ostatnich latach 
doznali dużo niepowodzeń, co niemało 
dotknęło nad wiek swój wrażliwego chłop­
ca. Fizyczny i umysłowy rozwój dzie­
cięcia nie pozostawiał nic do życzenia; 
w szkole okazał łatwą pojętność i do­
skonałą pamięć; niemniej i sfera uczu­
ciowa była w nim odpowiednio rozwi­
niętą.

Dnia 9-go Sierpnia b. r. w ogrodzie 
położonym po za domem rodziców na­
stąpiła eksplozyja prochu, w skutek któ­
rej іЗ-to letni brat chłopca doznał tak 
ciężkich obrażeń, iż we 3 dni później ży­
cie zakończył, chłopiec zaś o którym 
mowa, k tóry  znajdując się w więk- 
szem oddaleniu od miejsca wybuchu o- 
trzym ał tylko powierzchowne zranie­
nia skóry na twarzy i rękach. Ponie­
waż przyczyna wybuchu była niewiado­
mą, zarządzono więc sądowe oględziny 
pośmiertne trupa, oraz badanie zranio­
nego chłopca. Ostatni dowiedział się o 
przybyciu ekspertów sądowych już po 
obejrzeniu przez ostatnich miejsca wybu­
chu i nagle ogarnęła go silna obawa. 
Gdy zaś przystąpiono do zbadania go, 
znajdował się w silnem wzburzeniu, któ­
re po upływie kilku minut ustąpiło miej­
sca następującemu stanowi: Zaraz po
pierwszych usiłowaniach zdjęcia opatrun­
ku i obejrzenia ran, upadł na posłanie i 
pozostał nieruchomy z zamkniętemi oczy­
ma, nie zważając wcale na otoczenie. 
W net potem  podniósł się na łóżku, otwo­
rzył oczy i wzrok w dali utkwiwszy po­
czął w ekstazie głośno wypowiadać ró­
żne ustępy z Pisma Ś-go, nie zważając 
przytem  wcale na przyw oływ ania ota­
czających. Jednocześnie kończyny jego 
znajdowały się w stanie lekkiej katalep- 
syi. Ciepłota ciała nie b y ła  podwyższo­
ną, tw arz lekko zaczerwieniona, tętna 92
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uderzeń na minutę. Stan ten trw ał tylko 
przez krótki przeciąg czasu (godzinę), po- 
czem chory upadłszy na posłanie popad ł 
w głęboki sen, z którego po upływie go­
dziny sam przebudził się. Po przebudze­
niu znajdował się w smutnem płaczli- 
wem usposobieniu, lecz w zupełnej przy­
tomności umysłu nie doświadczając ani 
bólu głowy ani też psychicznego w yczer­
pania. Opowiada on teraz, iż śmiercią 
b rata  mocno by ł wzruszony, a dowiedzia­
wszy się o interwencyi sądowej doznał 
silnej obawy o los rodziców; obaw a ta  
zwiększyła się gdy spostrzegł urzędni­
ków sądowych, a wkrótce potem stracił 
przytomność. N apadu samego wcale nie 
pamięta, a gdy  wrócił do przytomności, 
zdawało mu się, jakby  przebudził się ze 
snu, którego treść daremnie usiłuje so­
bie przypomnieć. Na tem zakończył się 
napad, a gdy po kilku dniach skutki obra­
żeń zakończyły się pomyślnie, powrócił 
do szkoły i nadal nie okazał najm niej­
szego zboczenia w sferze'psychicznej.

Opisany powyżej napad bezwątpienia 
podobnym jest do stanów ekstazy, spo­
strzeganych u histeryczek i epileptyków, 
a właściwa tym  ostatnim utrata pamięci 
(amnesia) była w nim również zupełną. 
Pomimo to jednak nie należy go uważać 
za jednoznaczny z tymi stanami, ponie­
waż z j ednej strony zależnym był od in­
nych zupełnie momentów etiologicznych— 
gdyż przy braku jakiegokolwiek usposo­
bienia dziedzicznego lub neuropatyczne- 
go, podrażnienie psychiczne spowodowa­
ne bólem i strachem  stanowiło tu  nie­
wątpliwą przyczynę napadu—z drugiej 
strony zakończył się zupełnie pomyślnie, 
gdy tymczasem przy wspomnionych po­
wyżej cierpieniach (Hysteria, Epilepsia) 
po napadach pozostają zwykle stany psy­
chicznego wyczerpania. W ypadek ten 
więc jako pojedyńcze przemijające zabu­
rzenie świadomości, uważanym "być wi­
nien za samoistny objaw, któremu nie 
należy przypisać poważnego znaczenia. 
Godnem jest wszelako uwagi, iż pod

wpływem silnego wstrząśnienia u wra­
żliwego osobnika wywiązał się zbiór obja­
wów, jaki spotykam y tylko jako oddziel­
ne ogniwo w  rzędzie różnorodnych za­
burzeń nerw owych. Albert Rosenthal.

M I S C E L L A N E A .
28. M e y e r h o f f .  Wrzody żylakowate i w y­

prysk na goleniach. Ulceres variqueux et eczćma 
des jambes. {Revue de ther. 1881 p. 327). Wrzody 
żylakowate na goleniach M. leczy za pomocy opa­
trunku karbolowego i wstrzykiwań w sieć żył roz­
szerzonych ergotyny po 0,05 — o, 07 co drugi lub 
trzeci dzień. Po wstrzyknięciu bandażuje się go­
leń flanelą i chory pozostaje dobę w łóżku. Do 
zupełnego usunięcia choroby potrzeba średnio 8 
wstrzyknięć. Objętość żylaków widocznie się zmniej­
sza i powrotów chorohy nie bywa. Samo wstrzy­
knięcie sprawia ból trwający 6 — 8 godzin , lecz 
nigdy nie przyczynia się do wytworzenia ropnia.

2 9 . D ia n in  e t  S e c h .  Trichlorophenol, nou- 
vel autiseptique. {Rev. de th. 1881 р. 43?). Nowy 
ten przetwór posiada własności przeciwgnilne i prze- 
ciwfermentacyjne w daleko wyższym stopniu jak  
kwas karbolowy. D ia n in  otrzymał go przez zmię- 
szanie roztworu kwasu karbolowego z chlorkiem 
wapnia; S e c h  zaś przez działanie bezpośrednie chloru 
na kwas karbolowy, przy czem otrzymał masę czer­
woną, zapachu przenikliwego, smaku palącego, roz­
puszczalną w eterze, mniej gryzącą jak fenol. Z masy 
tej otrzymać można kryształki białe, przezroczyste, 
rozpuszczalne w eterze i wyskoku. Woda osadza go 
z roztworu wyskokowego w postaci białych płatków.

Maresz.
30. Leczenie niepowstrzymanych w ym io­

tów za pomocą przepłukiwania żołądka.
De C e r e n v il l e  nadzwyczaj zachwala tę metodę 

leczenia przy gwałtownych wymiotach zależnych od  
najrozmaitszych przyczyn. Często jedno przepłuka­
nie żołądka usuwało wymioty przeciwko którym  
przez pewien czas bezskutecznie używano opium, 
podskórnych wstrzykiwań morfiny, belladony, wód  
gazowych, wina szampańskiego, lodu, gorczyczników, 
elektryczności i t. p. środków. Z pomiędzy wielu 
wypadków niepowstrzymanych wymiotów w których 
przepłukiwania żołądka okazały się tak skutecznemi 
C. przytacza: 10 letniego chłopca z rozszerzeniem 
żołądka, 20-letnią histeryczkę, u której gwałtowne 
wymioty powstały wkrótce po utworzeniu sie wy­
sięku okołomacicznego, 22-letniego mężczyznę, u któ­
rego wymioty, zawrót głowy i szum w uszach pow­
stały w skutek uderzenia w głowę i nakoniec dwóch 
suchotników. Do przepłukiwań autor używa czystej 
wody albo nastoju gorzli (quassia). R-
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