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

I. Patologija, Terapija i Klinika Lekarska.

182. F .  M a r c h a n d . O zmianie poglą
dów w  patologii. Über den W echsel der 
Anschauungen in der Pathologie. (Stutt
gart 1882 8-0 str. 24. Cena i marka).

Poglądy w patologii szybciej się zmie
niają niź w innych gałęziach nauk. Po
mijając średniowieczny dogm atyzm , a tern 
więcej potworne produkcyj e błądzącego 
um ysłu ludzkiego (homeopatyja), starać się 
należy o poznanie tylko zmian w poglą
dach ogólnej patologii ostatnich dziesiątek 
lat, mianowicie poczynając od Y i r c h o w a ,  
reform atora tego przedm iotu. Już w koń
cu poprzedniego stulecia zaczyna się po
woli praca w nowym kierunku ( B i c h a t ,  
L a e n n e c ,  H u n t e r ,  S o m m e r in g ,  M e c k e l ,  
M ü l l e r ,  S c h l e i d e n ,  S c h w a n ) ,  której owo
cem jest poznanie, źe choroba nie jest 
czemś obcem w ustroju, lecz tylko mody- 
fikacyją fizyjologicznych czynności (M e n -  
d e l s o h n  1845). L o t z e ,  H e n l e ,  T r a u b e ,  
V i r c h o w ,  M a g b n d ie ,  rozwijają patologiję 
ra cy jo n alną—patologiczną fizyjologiję.

Ostatnie ogniwo z hum oralną patolo- 
giją zerwał V ir c h o w , g d y  wykazał, źe 
komórka tylko z komórki pochodzić może. 
Na tym  gruncie wzrosła patologija ko
mórkowa, gdzie zboczenia chorobow e od 
noszą się do komórek jako istot samoist
nych oddziaływających na bodźce w trzech 
kierunkach: czynności, odżywiania i roz- 
radzania. W  nauce Y i r c h o w a  najwa
żniejszym jest pogląd na przyrodę tkanki 
łącznej i na tej podstawie skreślony roz
dział o zapaleniu. Poglądy tu zawarte 
bardzo się różnią od dawniejszych, które 
odnosiły cały proces do naczyń i krwi, 
gdy zaś V ir c h o w  za punkt wyjścia uważa

bujanie komórek tkanki łącznej. Inną 
drogą do tego samego twierdzenia docho
dzi K n e s s ,  który wykazuje zapalenie miejsc 
nie zaopatrzonych w naczynia. A dzis 
po pracach C o h n h e im ’a  znowu zmienia 
się pogląd na zapalenie: pierwszą rolę od
gryw a zboczenie w krążeniu—udział ko
mórek jest tylko bierny—ropienie nie po
chodzi z bujania komórek, lecz z naczyń, 
z krwi.

Podobnie zmieniały się poglądy o no
wotworach. Dawniej uważano je  za paso- 
rzyty, a dopiero J. M u l l e r  wykazał, że 
one są tkaninami podobnemi do prawi
dłowych ale o swoistych komórkach no
wotworowych. Patologija komórkowa wy
kazała, źe one powstają z komórek pra
widłowych, których rozradzanie zwiększa 
się skutkiem drażnienia. V i r c h o w , twór
ca nauki o nowotworach mniema, że 
z tkanki łącznej mogą się wytwarzać ró
żnorodne komórki nowotworow, czemu 
zaprzecza W a l d e y e r , a wykazuje, że 
tkanki nie mogą zmieniać swego chara
kteru, nowotwory zaś pochodzą z resztek 
tkanin embryjonalnych. C o h n h e im  znowu 
dowodzi, źe wykształcone tkanki ustroju 
same przez się nie są w stanie przekro
czyć pewnych prawidłowych granic, lecz 
potrzebują do tego nadmiaru materyjału 
twórczego i ten sprawia bujanie resztek 
tkanin z życia embryjonalnego. W  ten 
sposób nakreślono ściślejszą granicę mię
dzy nowotworami a produktami przewło- 
cznego zapalenia.

Zmienność poglądów patologicznych 
najwybitniej występuje w nauce o gruźli
cy. I  tu  znowu V ir c h o w  nam wskazał, 
źe gruźlica L a e n n e c a , to są dwa procesy 
chorobowe, źe gruzełek je s t swoistym no
wotworem, który się składa z ciałek lim-
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fatycznych, a  suchoty zwłaszcza płuc po- 
legają na sprawie zapalnej. Następnie 
B u h l  drogą experymentow dzieli gruźlicę 
na prawdziwą i na zwyrodnienie serow a
te, przyczem wykazuje, źe gruźlica daje 
się przeszczepiać i wywołuje gruźlicę p ro 
so watą lub zwyrodnienie serowate, a je 
dno i drugie polega tylko na m ałych ogni
skach zapalnych. Patologiczne teoryje 
bezpośrednio wiążą się z naszemi wiado
mościami fizyjologii i histologii. Pojęcie 
o komórce zmienia się ciągle. Dziś nie 
jest ona pęcherzykiem wypełnionym p ły 
nem a otoczonym stałą powłoką, w środ
ku którego znajduje się drugi pęcherzyk, 
jądro; ale jestto  bry łka stała żyjącej isto
ty  białkowatej o pęcherzykowatem jądrze, 
które wielkie ma znaczenie w życiu ko
mórki. Odkrycie kurczliwości i ruchli
wości młodych komórek, i odkrycie w ę
drówki komórek limfatycznych niezmier
nie musi wpływ ać na zmianę poglądów 
patologicznych.

Główna różnica naszych poglądów od 
dawnych na procesy patologiczne w tern 
leży, źe centralizacyja coraz więcej na
przód występuje: badania neuropatologi- 
czne wykazują liczne centra układu ner
wowego, które składają się z niezliczo
nych komórek zwojowych. To oznacza, 
że do wszystkich możliwych celów służące 
urządzenia w ciele łączą się z ośrodkowe- 
mi komórkami zwojowemi, które pobu
dzają do czynności, i takową regulują—co 
odnosi się naw et do czynności samych ko
mórek.

Przez co i dla czego człowiek byw a 
chory? Patologija komórkowa uważa, źe 
istotną tego przyczyną jest bodziec, d ra 
żnienie, które może sprowadzać zmniejsze
nie energii życiowej w różnych częściach 
Ciała. Ten pogląd odnosi się także do 
chorób zakaźnych, gdzie mikroorganizmy 
są owym bodźcem chorobowym, z który
mi o byt walczący ustrój zwykle spiesznie 
podupada, nie skutkiem samegojdraźnienia 
lecz skutkiem zmniejszenia „organicznej 
energii.“ aSkórczewski.

183. T. B u z z a r d . Wypadek symetrycz
nej rwy kulszowój u chorej na cukro- 
mocz; leczenie salicylanem sodu. A  ca-
se of sym m etrical sciatica in a  diabetic 
patient; T reatm ent by salicylate of soda. 
( The Lancet Nr. 8, 1882).

Kobieta 68-letnia, cierpiąca od trzech 
lat na cukromocz, przeziębiwszy się w Gru
dniu, dostała silnych bólów w krzyżu i 
okolicy obu nerw ów kulszowych, przy
czem znaczna przedtóm  ilość moczu i mę
czące pragnienie nagle się zmniejszyły. 
Przepędziwszy noc bezsennie, skutkiem 
nieustających bólów, chora nazajutrz przy
jęła kilkakrotnie po 10 gr. salicylanu sodu, 
bóle w przeciągu kilku godzin ustąpiły 
zupełnie, tak  źe chora wróciła do zwy
kłych swych zajęć. W  pierwszych dniach 
Lutego, taż sama chora nagle dostała 
mdłości, w strętu  dojedzenia i silnych bo
leści brzucha. Drugiego i następnych dni 
bóle wzm agały się coraz bardziej, ześrod- 
kowawszy się w dolnej części brzucha, 
w krzyżu i obu kończynach dolnych, g łó 
wnie w łydkach i tylnej pow ierzchni obu 
bioder. Chora przepędzała noce bezsen 
ne. Zastosowano dość znaczną ilość m or
finy, która ani snu nie sprow adziła  ani 
ułagodziła bólów. Chorej nazajutrz (5-go 
dnia) znów przepisano salicylan sodu: po 
pierwszej 15-granowej dawce bóle znacz
nie się zmniejszyły, po 2 następnych da
wkach ustąpiły zupełnie. Chora się przy
znała, źe w ostatnich czasach nie bardzo 
przestrzegała dyjety , szczególniej co do 
potraw mącznych.

Autor powiada, źe obustronne nerwo
bóle zdarzają się często podczas przebiegu 
choroby B r ig h t ’a , zatrucia ołowiem, przy
miotu i wiądu rdzenia; symetryczne 
zaś nerwobóle przy cukromoczu autor 
obserwuje pierwszy raz. Podobny przy
padek opisał w r. 1880 W o r m s . Przed
tem wprawdzie już M a r e y , B r a u n  i inni 
wspominają o nerwobólach, jako  częstem 
powikłaniu cukromoczu, a naw et R o se n - 
st ein  radzi we wszystkich uporczywych 
nerwobólach badać mocz na cukier, je-
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dnak pierwszy W orms zwraca uwagę na 
główny charakter takich nerwobólów, ja
kim jest symetryczne zajęcie nerwów po 
obu stronach ciała. Oprócz tego W orms 
zaznacza niezwykłą bolesność w takich 
razach, na co i B uzzard zupełnie się 
zgadza.

B. sądzi, że ciężkie przypadłości gastry- 
czne: bóle niezwykłe żołądka i wym ioty— 
nim natura cierpienia została określoną— 
m ogły byd w istocie zaliczone do nerwo
bólów w obrębie nerwów błędnych. Wre
szcie autor dodaje, źe przypadek W orms a 
zasługuje na uwagę dla tego , źe pokazuje 
możność obustronnego nerwobólu w prze
biegu cukromoczu; spostrzeżenie zaś auto
ra waźnem jest z tego powodu, źe wyka
zuje nadzwyczajną skuteczność salicylanu 
sodu w takich nerwobólach, gdy tymcza
sem w zwykłych, środek ten  działa daleko 
słabiej. H. Goldblum.

184. Iżewski. Kąpiele elektryczne. 
( Wracz 1882, Nr. 5).

Świetne wyniki, otrzymane przez P au- 
l’a przy stosowaniu kąpieli elektrycznych 
w niektórych chorobach nerwowych, skło
niły autora do bliższego zbadania tego 
przedmiotu. I. zajął się badaniem wpły
wu, jaki wywierają kąpiele elektryczne 
na ustrój zdrowy w porównianiu z in- 
nemi rodzajami elektryczności, a nastę
pnie leczniczem działaniem tych kąpieli 
na niektóre grupy cierpień nerwowych, 
w celu rozstrzygnięcia pytania, jakie są 
wskazania do ich użycia. Do swoich do
świadczeń autor używa wanny drewnia
nej, jako nie przeprowadzającój elektry
czności (można użyć także szklanej lub 
marmurowej, byle nie metalowej) i napeł
nia ją wodą 270 R.; na obu końcach wan
ny pogrążone są 2 elektrody, idące od 
cewki, połączonej z 2 elementami P oggen- 
dorff’a. Takim sposobem cała ilość elek
tryczności koncentruje się w wodzie, gdzie 
przechodzi przez ciało w niej pogrążone, 
będące lepszym przewodnikiem elektrycz
ności niż woda. Chory pozostaje w wan
nie 6 do 10 minut. Przy użyciu takich ką

pieli zauważono następujące zjawiska: 
Przy wejściu do wanny, jeśli prąd elektry
czny był słaby, chory doznaje przyjemne
go uczucia w całem ciele, przy silniejszym 
prądzie pojawia się uczucie przechodzenia 
strumienia elektrycznego, a przy dalszem 
powiększeniu siły prądu, pojawia się skurcz 
mięśniowy, niebolesny, szczególniej koń
czyn, znajdujących się przy biegunach. 
Tętno po użyciu kąpieli staje się mniej- 
szem i powolniejszem; normalny puls spa
da o 4 uderzenia na minutę, przyśpieszo
ny zaś o 8—12; oddech spokojniejszy i 
głębszy. Czułość skóry przy badaniu za 
pomocą cyrkla W ebera okazuje się po
większoną, przy badaniu zaś elektryczno
ścią, zmniejszoną; wrażliwość mięśni na 
elektryczność powiększoną; siła mięśnio
wa zmniejsza się, lecz wkrótce postępowo 
się powiększa. Waga ciała zwiększa się. 
Oprócz doświadczeń wykonywanych na 
ludziach, I. robił doświadczenia na żabach 
i zauważył, źe żaba, pogrążona w kąpieli 
elektrycznej, z początku kurczy wszystkie 
mięśnie całego ciała, przy powiększeniu 
zaś prądu następuje tężec ogólny. Na za
sadzie tego faktu, w związku z wyżej przy- 
toczonemi danemi, autor dochodzi do 
wniosku, że kąpiele elektryczne działają 
drażniąco na całą powierzchnię ciała w wo
dzie pogrążoną, czem się różnią od innych 
rodzajów elektryczności, w medycynie 
używanych. Przy stosowaniu kąpieli elek
trycznych w niektórych chorobach, autor 
zauważył następujące skutki: Zaburzenia 
funkcyjonalne układu nerwowego z powo
du niedokrewności i złego odżywiania 
ustroju, wkrótce znikają, ból przy gośćcu 
znacznie się łagodzi; trzęsienie z powodu 
mięśniowego zmęczenia w skutek jedno
stajnych zajęć zmniejsza się, jakkolwiek 
bardzo powoli; porażenie, wywołane za
truciem ołowianem prędko znika, nie po
wracając więcej. Jaki ma wpływ woda, 
która przy takiem leczeniu gra bezwątpie- 
nia także pewną rolę, autor obiecuje wy
jaśnić przy dalszych swoich badaniach.

L. Krause.
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185. J u l e s  S im o n . Błonica i jej le 
czenie. De la diphterie et de son traite- 
ment medical. (Gazette des hopitaux 25,1882).

A u to r  r o z r ó ż n ia  tr z y  fo r m y  b ło n ic y :  
1 ) m ie jsc o w ą , 2) zak aźn ą  (infectieuse) i 
3 ) to k s y c z n ą  [toxique).

Forma miejscowa charakteryzuje się 
obrzękiem migdałów, na powierzchni 
których występują błony wypocino we; 
miejscowym zmianom zazwyczaj tow a
rzyszy lekki stan gorączkowy i powię
kszenie gruczołów szyjowych. Po ośmiu 
lub dziesięciu dniach trwania, choroba 
kończy się zazwyczaj pomyślnie.

W  formie zakaźnej, na powierzchni 
obrzękłych migdałów występują liczne 
grube błony wypocinowe, które się roz
szerzają na gardziel, podniebienie i jam y 
nosowe, a czasem i krtań, gruczoły szy
jowe obrzękają i stają się bolesne na 
ucisk. Ciepłota ciała podnosi się znacz
nie w początku choroby, w dalszym 
przebiegu utrzymuje się jednostajna, a 
nawet niekiedy opada. Gorączce towa
rzyszy zwykle znaczny upadek sił.

Autor zwraca uwagę, iż przy rozsze
rzeniu się błonicy ku górze: na gardziel, 
podniebienie i jamy nosowe, rokowanie 
bywa o wiele gorsze, niż w przypad
kach, gdzie proces chorobowy szerzy się 
ku dołowi, powodując dławiec.

Przy formie toksycznej zazwyczaj 
występuje rozpad zgorzelinowy części 
chorobowo zajętych, wśród silnej gorą
czki rozwija się znaczny upadek sił i po
2—5 dniach choroba najczęściej kończy 
się niepomyślnie. Błonica rozwija się 
najczęściej u dzieci w wieku od 3-ch do 
7-miu lat.

Wilgotne zimno i błotniste niziny 
sprzyjają powstawaniu choroby.

Mówiąc o leczeniu, autor najprzód wy
mienia środki stanowczo przeciwskazane 
przy błonicy: pijawki, upusty krwi, prysz- 
czydła, środki moczopędne i narkotyki. Da
lej wymienia środki zalecane przy bło
nicy: Siarek wapniowy, siarkan potaso
wy, alkalia, bromki, chloran potasowy

w znacznych dawkach, kopaiwa, kubeby, 
środki wymiotne i antiseptyczne. A utor 
przy leczeniu błonicy postępuje w na
stępujący sposób:

Do wewnątrz używa środków pobu
dzających, jak: wyskok w znacznej ilo
ści, czarną kawę, bulion i ekstrakt mię
sny. Równocześnie podaje półtorachlo- 
rek żelaza rozcieńczony wodą po 2—do
3-ch kropel.

Miejscowo stosuje co dwie godziny 
pędzlowania sokiem cytrynowym, octem  
aromatycznym, roztworem półtorachlor- 
ku żelaza lub rozczynem garbniku, oprócz 
tego kilka razy dziennie przestrzykuje 
gardło wodą karbolową lub arom atycz
ną. Choremu każe przebywać w jedno 
stajnej temperaturze 160 R., w atm osfe
rze odwietrzanej za pomocą rozpylań 
wody karbolowej lub aromatycznej.

Przy objawach dławca najchętniej 
podaje wymiotnicę. Stiche.

186. G e r m a in  S e e .  Rozpoznanie w ło 
śnicy. Comment peut-on reconnaitre la  
Trichinose chez Thomme. (.Uunion ?nedi- 
cale Nr. 29, 1882).

Autor rozróżnia cztery chorobowe fo r 
my włośnicy:

1) Form a żolądko-kiszkowa (gastro-znte- 
stinale). Chorzy uskarżają się na uczu
cie pełności w żołądku, nudności i w y 
mioty, które występują natychmiast, lub 
w parę dni po spożyciu mięsa, zawiera
jącego włośnie. Zaburzeniom żołądko
wym najczęściej towarzyszy mniej lub 
więcej silne rozwolnienie. W  niektó
rych przypadkach wymienione objawy 
nie dosięgają znacznego natężenia i ka
żą przypuszczać zwyczajną niestrawność; 
w innych razach stan chorego sto
pniowo się pogorszą, lub też od po
czątku cechuje się groźnemi objawa
mi: Ciągłe wymioty, gwałtowne rozwol
nienie, znaczny upadek sił. W  stolcach 
tych chorych drobno widz wykazuje wło
śnie. Znaczne rozpływowe poty i upa
dek sił, k tóry  rozwija się przed rozwol
nieniem, stanowią objawy, cechujące wło-
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śnicę, a w formie gwałtownej odróżniają 
takową od cholery.

2) Forma reumatyczna (rhumatoide). 
Charakteryzuje się bólami mięśniowymi, 
wzmagającymi się podczas ruchów. Oko
ło ósmego dnia choroby mięśnie obrzmie- 
wają, twardnieją i stają, się nadzwyczaj 
bolesnymi na ucisk. Z powodu iż wło
śnie mogą się usadawiać we wszystkich 
mięśniach ustroju, spotykamy: najczę
ściej kontraktury kończyn, szczęko- 
ścisk, utrudnienie przełykania, bezgłos, 
zez, duszność etc. Powyższym objawom 
chorobowym towarzyszą zwykle silne 
bóle w kończynach, często zaburzenia 
żołądkowe i ogólne osłabienie mięśnio
we. Dla dokładności rozpoznania można 
przez głębokie wbicie trójgrańca wydo
stać kawałeczek mięśnia do zbadania pod 
drobnowidzem.

3) Forma opuchlmowa (oedemateuse), 
gdzie rozwija się obrzęk częściowy lub 
ogólny, polegający na zaburzeniach w krą
żeniu, wywołanych włośniami. Najczę
ściej obrzmiewają powieki, czasem jedna 
tylko kończyna lub obie, często puchli
na bywa ogólną. Brak zmian patologi
cznych w sercu, nerkach, jako też w ca
łym ustroju stwierdza rozpoznanie, zwła
szcza jeżeli puchlina rozwinęła się w cią
gu kilku dni u osoby przedtem zdrowej.

4) Forma durzy с owa (typhoide) odzna
cza się: wysoką ciepłotą ciała, ogólnem 
osłabieniem, utrudnieniem oddychania i 
bólami mięśniowymi. P rzy  rozpoznaniu 
choroby należy zwrócić uwagę na na
stępujące trzy punkta: 1) rozpływowe
poty, których nie bywa przy durzycy, 
2) obrzęk twarzy zdarza się w 9-ciu na 
10 przypadków włośnicy, 3) choroba roz
poczyna się nagłem podniesieniem cie
płoty.

Nakoniec autor chciałby rozróżnić 
jeszcze piątą formę tak zwaną nerwową, 
lecz takowa za mato posiada charakte
rystycznych objawów, aby można było 
utworzyć odrębne dla niej cechy.

Stiche.

187. Coignard. Przyczynek do etio
logii cukromoczu. (Journal de therapeu- 
tique 2, 1882).

A utor uważa kolki nerkowe przy obe
cności piasku z kwasu moczowego jako 
moment przyczynowy rozwoju cukromo
czu lub białkomoczu. W  jednym przy
padku, po kilka lat trwających kolkach 
nerkowych wykryto znaczną ilość cukru 
w moczu (395 grm. w ciągu 24 godzin), 
a po paru miesięcznej kuracyi znalezio
no tylko ślady takowego. U innego cho
rego podagryka, po długotrwałych ata
kach kolek nerkowych wykryto w mo
czu znaczną ilość białka.

Następnie autor, przytaczając krótkie 
historyje dwóch chorych, zwraca uwagę 
iż cukromocz rozwija się często u ludzi, 
u których przez dłuższy czas powtarza
ny rozbiór moczu wykazywał nadmiar 
kwasu moczowego, lecz u tych rokowanie, co 
do wyzdrowienia i przebiegu choroby, 
zwykle bywa dobre.

Porównywając obserwacyj e obce i 
swoje, autor przychodzi do wniosku iż 
Diabetes melit. tak się ma do Glycosurii 
jak np. Febris perniciosa do Febris inter- 
mitiens simplex; t. j. źe Diabetes melitus 
stanowi ciężką formę choroby względnie 
łagodnej.

Często się zdarza, źe chory przez 
dłuższe lata wydziela 10—30 grm. cu
kru w ciągu 24 godzin i czuje się do
brze, raptownie bez żadnej przyczyny 
ilość cukru zwiększa się do 100 i 200 
grm. na dobę, stan chorego znacznie się 
pogorszą a czasem nawet kończy się 
niepomyślnie; lub też przy odpowiedniem 
leczeniu ilość cukru redukuje się do mi
nimum.

Bywa także iż człowiek przedtem zu
pełnie zdrów nagle dostaje silnego pra
gnienia, zaburzeń żołądkowych, etc.; 
rozbiór moczu wykazuje na dobę 400— 
500 grm. cukru i 95 grm. mocznika. Po 
paru miesięcznej kuracyi rozbiór chemi
czny nie wykazuje ani śladu cukru. W e
dług zdania autora, stała lub przypad-
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kowa obecność cukru w moczu jest mo- 
źebną podczas przebiegu każdśj cho
roby.

Najgorsze rokowanie stawia autor u cho
rych gdzie obok glycosurii istnieje azotu- 
ria, zwłaszcza przy małej ilości kwasu mo
czowego. W  ogóle kwas moczowy od
grywa ważną rolę w rokowaniu przy 
cukromoczu.

1) Nadmiar kwasu moczowego w mo
czu przedtem normalnym każe się oba
wiać wystąpienia cukru lub białka.

2) Przy obecności cukru w moczu ro
kowanie bywa względnie dobre przy 
zwiększeniu ilości kwasu moczowego,, 
gdy ilość mocznika jest normalną.

Stiche.
188. Dr. С ATI a n o . Zaburzenia przy roz

ległych oparzeniach. Ueber Störungen 
nach ausgedehnten Hautverbrennungen.
( Vtrchow's Archiv Bd. 8 7 ).

Autor, podawszy w ogólnych zarysach 
szereg objawów klinicznych przy rozle
głych sparzeniach i obraz zmian anato- 
mo-patologicznych, dotyczących przewa
żnie układu rdzenia pacierzowego, ośrod
ków naczynioruchowego i oddechowego, 
rozbiera krytycznie najgłówniejsze teo- 
ryje, mające na celu wyjaśnienie tych 
zmian, a szczególniej przyczyny samśj 
śmierci. We Francyi panuje zdanie, źe 
wykluczenie z obiegu znacznej ilości na
czyń w miejscu oparzenia, wywołuje silne 
przekrwienie wewnętrznych organów, a 
ztąd zapalenie ze śmiertelnem zejściem— 
zdanie nieuzasadnione, ponieważ śmierć 
nie mogłaby wtedy nastąpić tak szybko.

W  Niemczech jako przyczynę śmierci 
przyjmują wysilenie serca, spowodowane 
nagromadzeniem krwi i zwolnieniem krą
żenia w naczyniach oparzonej części skó
ry. Doświadczenia jednak robione na 
zwierzętach z otwartą klatką piersiową 
okazują, źe działalność serca nie bywa tu 
upośledzoną. W  nowszych czasach twier
dził S o n n e n b ü r g , źe śmierć następuje 
z powodu wywołanego drogą odruchu 
porażenia ośrodka naczynio-ruchowego.

Twierdzenie to popierał doświadczeniami 
na zwierzętach, u których po przecięciu 
mlecza śmierć nie następowała, jeżeli zaś 
przewodnictwo pozostawało nienaruszo- 
nern, zwierzę umierało niezwłocznie. Je
dnakże doświadczenia N e u m a n n ’a  pokaza
ły, źe przy drażnieniu silnym prądem ele
ktrycznym następuje nie tylko porażenie 
ośrodków naczynioruchowych, lecz i przy
śpieszających włókien sercowych, gdy tym  
czasem przy sparzeniach serce pozostaje 
nieporaźonem. Zjawisko wymagane przez 
teoryję S. stanowiłoby więc trudny do 
przypuszczenia wyjątek.

V . L e s s e r  utrzymuje, źe wysoka tem
peratura krwi w  miejscu sparzenia, naru
sza związek pomiędzy hemoglobiną i pod- 
ścieliskiem ciałek krwi (podobnie jak przy 
przelewaniu krwi), a ztąd zmienia się ich 
czynność tak, źe śmierć następuje jakoby 
z powodu względnej niedokrwistości albo 
niedostatku ciałek czerwonych (Oligocy- 
thaemia). Zjawiska tedy spostrzegane u 
oparzonych musiałyby nosić cechę zmian 
zależnych od braku tlenu w organizmie. 
Musielibyśmy oczekiwać pobudzenia o -  
środków naczynioruchowych, tym czasem  
ciśnienie tętnicze, po chwilowem wzm oże
niu znacznie spada. Wreszcie przebieg  
nie byłby tak gwałtowny. Ca t ia n o  sta
wia następną hypotezę: Wychodząc z pe
wnika, źe oparzenie pewnśj części powierz
chni skóry w yw ołuje daleko niebezpie
czniejsze zaburzenia, niż oparzenie takiej 
samej ilości innych tkanek, przypuszcza, 
źe przyczyny złego szukać trzeba właśnie  
na powierzchni skóry, mianowicie 'w jej 
wydzielinie zmienionej pod wpływem g o 
rąca. Świeżo wydzielony pot ma odczyn 
kwaśny, zależny od kwasu mrówkowego 
CH20 2, później odczyn staje się zasado
wym, z powodu, że kwas łączy się z am- 
monijakiem, znajdującym się stale w  w y
dzielinie skóry. Tworzy się mrówczan 
ammonu C H 0 2N H 4. Jeżeli roztwór tej 
soli ogrzać raptownie (do ioo°C), to na
stępuje jej rozkład: CH02NHt= C N H +
2 H20 , wytwarza się woda i kwas pruski.
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Jeteli ostatni w samej rzeczy jest przy
czyną śmierci przy oparzeniach, to w ta
kim razie objawy występujące wtedy, 
muszą być takie same jak  przy otruciu 
kwasem pruskim, powtóre ciało to można 
wykryć we krwi. Przy sprawdzaniu pierw
szego punktu trzeba wybierać takie wy
padki otrucia, gdzie śmierć nie następuje 
odrazu, a wtedy rzeczywiście spostrzega
no takie same objawy jak i przy oparze
niach. Zmiany pośmiertne dotyczą ró
wnież przeważnie ośrodków naczynioru- 
chowego i oddechowego, serce pozostaje 
nieporażone.

Co się tyczy wykrycia kwasu pruskie
go we krwi, to takowe jest rzeczą bardzo 
trudną raz, źe już b. mała ilcść tego ciała 
zadana przez kanał pokarmowy, zdolną 
jest wywołać śmierć, tern bardziej wpro
wadzona podskórnie i będąc jakby in 
statu nascendij powtóre, źe ciało to bardzo 
się prędko rozkłada.

Jeżeli chorzy przejdą szczęśliwie gro
żące im w pierwszych chwilach niebez
pieczeństwo, to padają często w przecią
gu 2 do io dni ofiarą gwałtownego zapa
lenia kiszek z krwawą biegunką. Przy 
autopsyi znajdujemy wtedy b. ostry katar 
cienkich kiszek i często wrzody w dwuna
stnicy. Autor powstawanie wrzodów sta
ra się objaśnić działaniem soku żołądko
wego na miejsca pozbawione nabłonka. 
Takie złuszczenia mają miejsce w cienkich 
kiszkach przy wprowadzeniu do organi
zmu jakąkolwiek drogę ammonijakalnych 
soli. W danym razie sole te powstają 
przez połączenie wessanego do krwi kwa
su pruskiego z ammonijakiem krwi. Ze 
wrzody zajmują tylko górny odcinek 
dwunastnicy, a w reszcie cienkich kiszek 
mamy tylko ostry katar, objaśnia się zo
bojętniaj ącem kwas działaniem soku trzu
stkowego. Wyniki sekcyj sądowych ludzi 
otrutych kwasem pruskim wykazują ró
wnież katar kiszek i rozmaite procesy ne- 
krobiotyczne w okolicy wypustu żołądka.

Próby przedsiębrane na zwierzętach 
w celu potwierdzenia tego przypuszcze

nia, wypadły ujemnie. Autor objaśnia to 
niepowodzenie, różnicą pozostałych wa
runków: organizm tak osłabiony, z tak 
upośledzonem krążeniem, jaki przedsta
wia chory w parę dni po silnem oparze
niu, nie posiada takiej odporności jak zu
pełnie zresztą zdrowe zwierzę. Na pod
stawie swej hypotezy autor stara się ró
wnież objaśnić zatorowe procesy w mó
zgu i płucach, zdarzające się często w dru
gim lub trzecim tygodniu u silnych oso
bników, które przeszły pierwsze niebez
pieczeństwo. Przez podskórne wstrzyki
wanie bardzo małych dawek kwasu pru
skiego (i grm. na dzień, w trzech dawkach) 
można wywołać u zwierząt w przeciągu 
czterech dni tłuszczowe zwyrodnienie 
środbłonka naczyń. Coś podobnego zau
ważył P o n f ic k  przy chorobach zakaźnych. 
Sródbłonek odpada i może dać początek 
zatorowym procesom.

Kazuistyka sekcyjna nie może potwier
dzić tego przypuszczenia, ponieważ w za
machach samobójczych używane bywają 
zwykle dawki odrazu zabijające. Co do 
rozwijającego się na drugi lub trzeci dzień 
zapalenia płuc, to przyczyną jego może 
być wpływ termiczny, albo też jest to tak 
zwana Schluckpneumonie, wywołana przez 
zatrzymywanie się wydzieliny w drogach 
oddechowych w czasie śpiączki.

Jako przyczynę zapalenia nerek, wi
kłającego często rozległe oparzenia, au
tor uważa także jakiś niezbadany dotąd 
wpływ chemiczny.

Przy leczeniu, opierając się na powyż
szej hypotezie, trzeba mieć na względzie 
dwa wskazania: i) szybkie wydalenie tru
cizny z organizmu, 2) pobudzenie ośrod
ków naczynioruchowych, a przeważnie 
podtrzymywanie oddychania. Autor pro
ponuje następujący sposób leczenia: zle
wać głowę, szyję, piersi i plecy zimną 
wodą (5 litrów co 10 minut), potem pogrą
żyć chorego w kąpiel ciepłą o stałej tem
peraturze 350 C. Jeżeli postępowanie to 
pozostaje bez skutku, owija się chorego 
watą i podtrzymuje wszelkie mi sposoba-
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mi oddychanie, przyczem wskazanem jest 
rozcięcie tchawicy. Dalej energiczne sto
sowanie środków pobudzających i duże 
dawki eteru, zastrzykiwanie atropiny w o- 
kolicę dołka podsercowego (0,0003 grm).

Jeżeli ze strony oddychania nie zagra
ża niebezpieczeństwo, znów należy przy
stąpić do zlewania zimną wodą.

O. Rewelke.
189. K o h n . Przyczynek do d z i a ł a 

n i a  a lo e s u . Beitrag zur Wirkung des 
Aloe. (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5, 
1882).

Od niejakiego już czasu, wszystkie pra
wie rodzaje leków mają przedstawicieli, 
dających się zastosować podskórnie. Jedne 
tylko środki rozwalniające tą drogą zasto
sować się nie dają, a >vszelkie dotychczas 
robione próby wypadły niepomyślnie. 
Wprawdzie L u t o n , zastrzyknąwszy pod 
skórę 1 gram roztworu aloesowego (1:10) 
miał wywołać obfite wypróżnienia, auto
rowi jednak nie udało się otrzymać podo
bnego skutku, używszy nawet daleko wię
kszej dozy. Również i wstrzykiwania 
aloinu dały ujemne wyniki.

Doświadczenia te jednak, które autor 
wykonywał na zwierzętach, są pod innemi 
względami ciekawe. Żołądek, kiszki i ner
ki zwierząt, poddanych doświadczeniom, 
przedstawiały zmiany dosyć charaktery
styczne. U królików, którym K ohn  zastrzy- 
knął pod skórę aloin, znaleziono zapalenie 
żołądka; w kiszkach autor bardzo często 
znajdywał obrzmienie i zaczerwienienie 
błony śluzowej dolnego odcinka kiszek 
grubych, ze świeźemi owrzodzeniami na 
wysokości fałd. Co się wreszcie tyczy 
nerek, tam zmiany polegały na tóm, że 
nabłonek kanalików skręconych był mę
tny, ziarnisty, przytem kanaliki te wypeł
nione były ziarnistemi masami i kulkami 
tłuszczowemi. Mocz tych zwierząt za ży
cia zawierał zwykle znaczną ilość białka 1 
wałeczków włóknikowych.

Autor na zasadzie swych doświadczeń 
dochodzi do przekonania, źe preparaty 
aloesu użyte podskórnie, nie wywołują

wcale wypróżnień; za to, użyte w nieod
powiedniej ilości, mogą działać trująco. 
Już y60 gr. aloinu podskórnie, zabija my
szy; dawka zaś trująca dla psa wynosi gr. 
2 na i kilogram wagi. Co się tyczy otru
cia człowieka aloesem, to w literaturze 
o tern nie ma mowy. Jeden tylko T a y l o r  
wspomina o otruciu kobiety po użyciu pół 
drachmy extr. aloes w jednej dawce. Śmierć 
miała nastąpić w 12 godzin, poprzedzona 
częstemi i silne mi drgawkami.

//. Goldblum.
190. Dr. S m it h  (New-York). O w sk a

zaniach przy leczeniu kataru noso- 
gai dzielowego. (The Med. Record. 6 Aug. 
1881).

Wskazania terapeutyczne przy lecze
niu tej choroby można sformułować w n a 
stępujący sposób: 1) Utrzymanie w czy
stości okolicy zajętej sprawą chorobową; 
oddalanie wszelkich wpływów szkodli
wych mających swe źródło w rodzaju za
trudnienia, zamieszkania lub klimacie; za
chowywanie przepisów hygijeny co do 
ogólnego stanu zdrowia. 2) Jeżeli istnieje 
przeszkoda w oddychaniu nosem, w takim  
razie zmniejszenie ilości wdychanego po
wietrza przy każdej inspiracyi, może spo
wodować stałe zwężenie jam nosoxyych, 
przypływ krwi (hyperaemia) i nadmierne 
wydzielanie (liypersecretio). Ztąd wskaza
nie, ażeby ograniczać to nadmierne wy
dzielanie i zapobiedz następstwom zwęże
nia jam nosowych. 3) Owrzodzenia nale
ży leczyć miejscowo za pomocą roztwo
rów żrących, proszków lub maści, stoso
wanych na całą błonę śluzową lub tylko 
na miejsca zajęte owrzodzeniami. 4) Jeżeli 
istnieje umiejscowiony przerost gruczo
łów, może on być przyczyną nadmierne
go wydzielania i zwężenia. W takim razie 
trzeba usunąć przerosłe gruczoły; chyba 
źe i inne części błony śluzowej są także 
przeszkodą w oddychaniu nosem i wywo
łują hypersekrecyję. 5) Jeżeliby pomimo 
wykonania wskazań powyższych, trwała 
ciągle hyperemija, należy wtedy ostrożnie 
stosować leki ściągające lub łagodzące
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przez długi czas, ażeby zmienić stan na
czyń błony śluzowej i zmniejszyć wasku- 
laryzacyję. Zwrócenie uwagi na stan 
ogólny jest w każdym razie rzeczą nie
zmiernej wagi. 6) Nie można z góry ozna
czyć czasu trwania kuracyi; chociażby je
dnak leczenie miejscowe sprowadziło po
żądane rezultaty, należy, w celu ostatecz
nego wyleczenia, przez długi jeszcze czas 
stosować leczenie ogólne. K. F.

1 9 1 . Prof. F ü r b r i n g e r .  Naftalina 
przeciwko Świerzbie. Naphtalin als An
tiscabiosum. [Beri. klin. Wochenschr. 1882, 
Nr. 10).

W  miejsce dotychczas używanych środ
ków przeciwko świerzbie (Ungt- Wilkinso- 
ni, Balsami peruv.) F. zaleca naftalinę, 
stosowaną przez siebie od dość dawna 
z dobrym skutkiem. Naftalina przedsta
wia się w postaci krystalicznej [Naphtalin, 
purum  eryst.), lub też w kształcie białej 
podobnśj do śniegu masy [Napht. albissi- 
mum resublimatum) z zapachem przypo
minającym zapach fenolu; trudno rozpusz
cza się w wodzie, łatwo zaś w wyskoku, 
eterze i w tłuszczach. Środek ten już bar
dzo dawno był używany przeciwko nie
którym chorobom skóry i jako przeciw- 
pasorzytny zalecany. A utor używa na
ftaliny w kształcie 10—12% rozczynu 
tłuszczowego, którym chory smaruje się 
3—4 razy w przeciągu 24—36 godzin. 
Swędzenie już po kilku wcieraniach znika, 
podrażnienia skóry nie bywa (raz tylko 
F. spostrzegał białkomocz bez cylindrów, 
który wkrótce znikł). Z 56 chorych, takim 
sposobem leczonych, 23 wyzdrowiało zu
pełnie, u 5, po 5—20 dniach pojawił się 
wyprysk [eczema), jaki i przy innych spo
sobach leczenia nieraz spostrzegać się da
je, u 4 nastąpiła recydywa, od 24 autor 
nie miał dalszych wiadomości, przypusz
cza zaś źe choroba ustąpiła zupełnie bez
powrotnie. Leczenie innych chorób skó
ry [eczema chronicum, psoriasis, herpes ton- 
surans) za pomocą naftaliny nie doprowa
dziło do żadnego pomyślnego rezultatu. 
Autor także zaleca naftalinę jako środek

przeciwgnilny i odwaniający przy owrzo- 
dzeniach, radzi jednak ostrożność przy 
obszernych owrzodzeniach, aby nie wy
wołać białkomoczu; podobne zjawisko F. 
zauważył u chorego z łuszczycą [psoriasis) 
po tygodniowem stosowaniu naftaliny 
w ilości 5—10 grm. dziennie. Naftalina 
jest środkiem bardzo tanim w porównaniu 
z innemi używanemi przeciw świerzbie; 
(kilo kosztuje około 1 marki).

Z. Krause.

II. Pediatryja,

192.Soltmann. O leczeniu najważniej- 
szych chorób żołądka i kiszek u ssaw- 
ców. Über die Behandlung der wichtig
sten Magen-Darmkrankheiten des Säu
glings. (Tübingen 1881, 8° str. 37. Cena 
i marka).

W  Niemczech najważniejszą rolę w 
śmiertelności ssawców odgrywają choro
by przewodu pokarmowego, gdyż 60%. 
Tem usprawiedliwia autor wybór przed
miotu swej pracy. W e wstępie zastana
wia się nad zapobieganiem, by się cho
roby nie rozwinęły, a to przez dostar
czanie odpowiedniego pokarmu—mleka— 
poczem przechodzi do leczenia następu
jących chorób:

i. Ostra niestrawność ma swą siedzi
bę w żołądku, jest zaburzeniem li czyn- 
nościowem, a objawia się brakiem łaknie
nia, nudnościami lub wymiotami i mo
rzyskiem. Leczenie winno być przyczy
nowe, mianowicie zależy ono od tego, 
czy choroba zawisła od anatomicznych 
zmian u dziecka (od zboczeń w wydzie
linach), czy też od jakości lub ilości po
karmu. W  tym ostatnim razie trzeba 
baczyć na częstość podawania piersi oraz 
na wpływy fizyczne i psychiczne karmi- 
cielki. Gdy dziecko używało mleka kro
wiego, to najlepiej przejść do mleka ko
biecego, podając wpierw przez parę dni 
kleiki, galaretki, rosoły z dodaniem co
raz więcej mleka. U starszych ssawców 
można zastosować mleczne przetwory
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B i e d e r t a  lub L i e b ig a .  Z leków mogą 
być używane: kalomel (0.01-0.03), soda, 
magnezyja, rzewień, nalewka a ro m aty 
czna z makowcem; lewatywy rum ianko
we, nacierania. Jeżeli w wymiotach w y
stępuje cuchnące mleko nieskrzepłe, to 
skutecznym byw a kw. solny, fosforowy, 
pepsyna (Pepsini i,o Acid. mur. g u tt X  
Aquae 90,0 Glycerini 10,0: Co 3 godz. 
łyżeczkę).

2. Przewloczna niestrawność polega na 
zmienionej własności soku żołądkowego 
(rozpuszczania i strącania), jakoteź soku 
trzustkowego. Stolce mocno byw ają cu
chnące i zmięszane ze śluzem: zjaw iają 
się wymioty ze śluzem, brak łaknienia, 
atonia błony śluzowej żołądka i rozsze
rzenie takowego. Pierwszym w takim  
stanie warunkiem jest bardzo ścisła dy- 
jeta: podawać należy często a w mini
malnych ilościach (1—3 łyżek co godzinę 
lub pół) herbatę rossyjską, z liści orze
chowych, kawę z żyta z mlekiem koziem 
(3:1). Można też używać bulionu ( '/2 fun. 
mięsa na 1 flaszkę), soku z mięsa, Leu- 
b e g o  rozczynu mięsa, peptonu S a n d e r  a , 
galaretki z trochą rumu, malagi lub w y
ciągu mięsnego. Od leków mało można 
się spodziewać: najłacniej jeszcze skutku- 
j ą aromatica i tonica amara. Gdy stan  za
czyna się popraw iać, można przejść do 
mleka dolewając go do kleiku, albo też 
rozpocząć od podawania serwatki.

3. Ostry nieżyt kiszek zwykle ogran i
cza się do kiszek cienkich, a odznacza 
się morzyskiem i biegunką ze stolcami 
wodnistemi, brunatnem i, źółto-zielonemi 
lub bezbarwnemi, zwykle po jedzeniu. 
Gdy to ma miejsce zaraz po odłączeniu 
dziecka od piersi, to najlepiej jest w ró
cić do podawania piersi; jeźli zaś to  jest 
nie moźebnem, w tedy trzeba wstrzym ać 
na parę dni podawanie mleka krowiego, 
a żywić dziecię wodą 7 gumą, z białkiem  
i rumem, herbatą, kleikiem, a potem  po
woli przechodzić do doskonałego m leka 
krowiego. Pragnienie uspakaja się ły 
żeczkami wody z rumem, wystałej w ody

sodowej c. spir. aeth. Bywają też przy- 
ostre nieżyty je lit w towarzystwie gorą
czki, gdzie również leczenie dyjetetyczne 
jest bardzo ważne, gdyż tłuszcze w tych 
razach nie byw ają wchłaniane; przeto na
leży wstrzymać wszelkie pożywienie mle
czne, a podaw ać wodę z białkiem (200 
wody, i b iałka i trochę soli) lub serwa
tkę, a następnie mleko zbierane. Z le
ków można próbować: kalomel, pepsynę 
z kw. solnym, u dzieci osłabionych to
nica amara i żelazo, kąpiele morskie, 
opaski Prysznicowskie; przy m orzysku 
nieco m akowca z Tinct. Kino, K atechu, 
Ratania.

4. Nieżytprzewłoczny zwykle zajm uje 
cały przew ód pokarm owy i śpiesznie 
wyniszcza dziecko. D yjeta i tu je s t  naj
ważniejszym środkiem leczniczym: poda
wać należy obrany  pokarm często lecz 
w małej ilości, mianowicie mleko najle
piej kobiece albo dobre krowie lub  ko 
zie przegotowane i ostudzone z doda
niem na 3 łyżki mleka 2 łyżek w ody  i 
i łyżki wody wapiennej. Pragnienie uśm ie
rza się winem burgundzkiem. M ożna też  
podawać serw atkę ałunową; zresztą ża
den inny pokarm  nie powinien b y ć  uży
wany. Z leków tylko przetwory bizm u
tu i glinki byw ają  skuteczne a osobliw ie 
argilla depurata.

5. Zapalenie kiszek ostre i  przewlekle 
usadawia się głównie lub w yłącznie 
w kiszce grubej. Zjawia się takow e a l
bo niespodziewanie, albo też rozw ija się 
z niestrawności lub nieżytu; to w a rz y 
szy mu gorączka, boleści, parcie i k rw a- 
wo-śluzowa biegunka. W  ostrych p rzy 
padkach leczenie dyjetetyczne jes t takie, 
jak  przy ostrym  nieżycie. N ajodpow ie
dniejsze m jest mleko kobiece, dobre mle
ko kozie, różne mączki i extrakty, byle 
je często zmieniać. Pragnienie uśm ierza 
się u dzieci biedniejszych kleikiem z do
daniem czystego wyskoku. Ponieważ cier
pienie jest w kiszce grubej, dla tego  wa
żne są lew atyw y (osłaniające, kojące, 
ściągające a naw et odżywiające), ale nie
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powinny one zwiększać pobudliwości 
zwrotnej: nie powinny być  większe nad 
óogrm. a cieplejsze nad 20° R . Czasem sku
tecznie działają wlewania w kiszkę stolcową 
80 — 100 grm. płynu z к  w. salicylowym 
( 'A %), karbolowym ( ‘/3 % ), ałunem (1 %), 
chloranem potasowym (1—2%) lub re- 
sorcynem (1%). Przy parciu dobre by
wają czopki ściągające i kojące. Z le
ków wewnętrznych przedewszystkiem po
daje się olej rycynowy a następnie leki 
ściągające (ołów, srebro, garbnik). Słu
sznie wielką cieszą się wziętością Pauli-  

nia sorbilis i Lignum camfiecliianum.
6. Cholera dziecięca występuje ostro 

jako gwałtowna biegunka z wymiotami, 
pragnieniem i spiesznym upadkiem sił. 
Najlepiej działają Liquor ammonii anisa- 
lus, Spir. aether. aa: co ł/ 2 godziny po 
3—5 kropel; Liq. ammon. succinici 20, 
Moschi 0,3, Syr. aełh. 30,0: co 2 godziny 
po pół łyżeczki; Flores benzoes 0,6, Spir. 
aełh. Tinct. aromat, aa 5,0: co godzinę 
3—5 kropel; wrazie potrzeby wstrzyki
wanie podskórne eteru, kąpiele gorczy
cowe (28°). Pragnienie uśmierza się ły
żeczkami wystałęj wody sodowej (co 10 
minut), herbatą, kawą, lodem. Za poży
wienie tylko może być kleik. Jeżeli wy
mioty i biegunka pochodzą z gastro-en-  

teritis acuta, to można podawać leki ścią
gające z makowcem, kreozotem, kwasem 
karbolowym, będzwinianem sodowym lub 
rezorcynem, jako lekami przeciwfermen- 
tacyjnemi. Rezorcyn bardzo bywa sku
teczny (0,1 - 0,2, Inf. Chamomillae 60,0 
Tinct. Opii gutt. jj: Co 2 godziny łyże
czkę). Skórczewski.

193. Dr. L. B u d r e w i c z .  Pomiary 
antropologiczne dzieci warszawskich. 
(Osobne odbicie ze Zbioru wiadom. do 
Antropol. kraj. tom VI, dział II. Kra
ków 1881).

A utor w pracy niniejszej zestawił re
zultat spostrzeżeń antropometrycznych, 
dokonanych na 3138 dzieciach warszaw
skich, od lat dwóch do piętnastu, z któ
rych 2934 przypada na chrześcijan i 204

na żydów. Pomiary dzieci wykonywał 
podług szematu, przysłanego mu przez 
prof. B r o c a , który miał na celu otrzy
manie pomiarów dzieci w całej Europie 
dla porównania zwiększania się wzrostu 
w rozmaitych miejscowościach, rozwoju 
pojedynczych części szkieletu i t. p. Do 
szematu B r o c a , autor dodał niektóre 
jeszcze wymiary, jak odległość łokcia od 
poziomu, wielkiego skrętacza (trochanter 
major) od poziomu, szerokość czoła i po
tylicy, w końcu długość i szerokość 
twarzy. Usunął także z szematu B r oc a  
wagę ciała, której oznaczać nie mógł. 
Oznaczenie jednak wzrostu wagi ciała 
w rozmaitych latach wieku dziecinnego 
u nas -  zrobiłoby niewątpliwie pracę au
tora daleko ważniejszą pod względem 
fizyjologicznym i praktyczno-lekarskim.

A utor podaje najprzód tablice wzro
stu długości ciała u dzieci warszawskich. 
Z tablic tych przekonywamy się, że dłu
gość ciała średnia, je st niższa od cyfr 
podanych przez Q u e t e l e t ’a  i Z e isin g ’a , 
i różnica wynosi w 2-im roku życia oko
ło 7, a w 15 roku około 10 centymetrów 
(Spraw.). U żydów średnie cyfry są 
mniejsze, jak u chrześcijan. Toż samo 
odnosi się do maksymów i minimów 
wzrostu. Do rezultatów z tych wymia
rów nie można wielkiej wagi przywią
zywać, gdyż jak sam autor wyznaje, 
ilość spostrzeżeń jest tu zbyt małą, aby 
można wyprowadzać z nich jakie pe
wniejsze wnioski. Najlepiej widać tę nie
pewność w tabl. II c. Ctr. 5), wykazują
cej średni przyrost długości ciała w roz
maitych latach życia. Cyfry, jakie wy
padły, są tu całkiem przypadkowe i 
zmienne. Jako przykład, przytaczamy 
przyrost w 8-ym roku życia 108,5 mili
metrów, w 9-ym tylko 6, w 10-ym zno
wu 77. W tejże tablicy średni wzrost 
w 10 roku życia wypadł u chłopców 
1228,5 milimetrów, w u  zaś 1227, to jest 
mniejszy. W dalszym ciągu autor po
daje tablice wymiarów: odległości brody 
od poziomu, skrętacza wielkiego od po-



ж K R O N IK A  LEK A R SK A . 307

ziomu i największćj rozwartości rąk, 
z której się przekonywamy, iż największa 
rozwartość rąk  mało się różni od wyso
kości ciała.

W  dalszym ciągu autor badał barw ę 
skóry, oczu i włosów. Co do barw y skó
ry, odróżniał barw ę cielistoróźową, białą 
i śniadawą z odcieniem żółtawym, które 
to barwy odpowiadają Nrom 25, 24 i 23 
skali chromatycznej Broca. Barwę skóry 
badał na wewnętrznej powierzchni ram ie
nia poniżej pachy. Z badań tych w ypada,
iż u  chrześcijan 2 1 ,7 %  a  u żydów 5 4 ,9 %  P°"
siada barwę Nr. 23; u chrz. 56,4%, u ży
dów 27,4%—Nr. 24 i wreszcie u chrz. 
21,8%, u żydów 17,6%—Nr. 25.—Co do 
barw y oczu, au to r odróżniał cztery g łó
wne barwy, a mianowicie, piwną, zieloną, 
błękitną i siwą, odróżniając jeszcze w ka- 
żdój po 5 barw  mieszanych podług skali 
chromatycznej B r o c a . Największa ilość 
dzieci miała oczy barw y ciemno-piwnej i 
jasno błękitnej.—Co się tyczy włosów, to 
u dzieci warszawskich od lat 2—15 barw a 
ich jest przeważnie ciemnawą z odcieniem 
rudawym mocniejszym lub słabszym, naj
mniejsza liczba dzieci posiada włosy rude 
lub czerwonorude.

Następnie au to r podaje tablice w ym ia
rów głowy, a mianowicie największą dłu
gość głowy, największą szerokość głow y, 
obwód poziomy głow y, i wskaźnik gło
wowy (index cephalicus). Z tablic tych 
wypada, iż typ krórkogłow y (<brachycepha- 
lis) jest u dzieci warszawskich przeważają
cy i wynosi 51,9 na sto, zupełnie długo- 
głowych jest ty lko  0,6%, niezupełnie dłu- 
gogłowych 4,9%, pośredniogłowych 10,2% 
i niezupełnie krótkogłow ych 32,3%.

Wreszcie au to r  podaje wymiary naj
większej szerokości twarzy, średniej dłu
gości twarzy, jakoteź przytacza w cyfrach 
stosunki procentowe długości czaszki do 
długości twarzy i stosunki szerokości cza
szki do szerokości twarzy, wreszcie kształt 
tw arzy z poglądu oznaczony. Z poró
wnania tablic ty ch  widzimy, źe dopiero od 
13 roku życia tw arze wydłużone s ta ją  się

stosunkowo pospolitszemi u dzieci, przed 
tym zaś rokiem szczególnie w pierwszych 
5 latach okrągły  kształt twarzy znacznie 
przeważa. Nakoniec autor podaje rezul
taty  oznaczań kształtu nosa, przyczem po
sługiwał się również wskazówkami B r o c a  
i odróżniał 5 rodzajów  nosów, to jes t, nos 
orli, prosty, zadarty , spuszczony i g a rb a
ty. Z podanej tablicy  widzimy, źe u dzie
ci warszawskich przeważa nos prosty , 
spotykamy go  u 43,1% » następnie idzie 
zadarty (31,7% ). orli (13%), spuszczony 
(9,5%) i nakoniec garba ty  (2,4%).

Kończąc niniejsze sprawozdanie z p ra 
cowitej i najeżonej liczbami pracy au tora , 
musimy zwrócić uwagę mimochodem, iż 
tytuł pracy należałoby może więcej uo
gólnić, gdyż w tekście jej znajdujem y nie 
tylko pom iary, ale także badania b a rw  
skóry, oczów, włosów i badania k sz ta łtu  
nosa, a nadto czytelnik winien pousuw ać 
tu i owdzie znajdujące się błędy ko rek to r- 
skie, które jed n ak  przy porów nyw aniu 
cyfr i tablic s ta ją  się powodem w ątp liw o
ści, jak np. w tablicy II b. na str. 5, w  trze 
cim nagłówku cyfr i t. d. IV. Kosmowski.

III. Chirurgija,Oftalmologija,Otiatria etc.

194. Dr. J u l i u s  W o l f f . O o p e r a c y j a c h  
b e z k r w a w y c h .  U eber blutloses Operi- 
ren. (Lang. Archiv. Bd. 27 H. 2 j. 389/ 

Autor zw raca przedewszystkićm uwa
gę czytelnika na to, źe wszystkie zarzuty, 
czynione bezkrw aw ej metodzie operacyj
nej, podanej przez E sm a r c h ’a (jako to: 
niebezpieczeństwo wywołania apopleksyi 
u starców, m iejscow ego zapalenia, zakrze
pu, zgorzeli, paraliżu  w skutek ucisku ner
wu i t. d.) okazały się nieprawdziwymi, 
a przytrafiające się nieszczęśliwe wypad
ki były jedyn ie  skutkiem  niedostatecznej 
wprawy w nak ładan iu  opaski E s m a r c h ’a . 
Pomimo to jed n ak  zaczęto coraz rzadziej 
zastosowywać opaskę E sm arch’a , a to 
z tej przyczyny, źe po zdjęciu takowej 
powstaje zw ykle silny krwotok miąższo
wy, trudno bardzo  opanować się dający,
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więc cel zostaje chybionym, gdyż, w sku
tek tego krwotoku, chory traci tyleż a na
wet czasami i więcej krwi, aniżeli wtedy, 
gdyby wcale opaski nie nakładano. Przy
czyną tak silnego krwotoku miąższowego 
jest paraliż nerwów naczynioruchowych, 
będący następstwem założenia opaski Es- 
m a r c h ’a . Posypał się wkrótce cały sze
reg propozycyi mających na celu usunię
cie tego przykrego następstwa, znakomi
cie ograniczającego obszerniejsze zastoso
wanie bezkrwawej metody operacyjnej; 
tu należą: elektryzowanie rany przed
zdjęciem sznura elastycznego ( R i e d in g e r ), 
ucisk głównego pnia tętnicznego po zdję
ciu sznura, irygacyje wodą zimną, roztwo
rem tymolu (S c h e d e ), lub wodą karbo
lową gorącą 380 R. ( W a it z ) ,  injekcyje 
podskórne ergotyny (G r ö b e n s c h ü t z ), ucisk 
rany za pomocą gąbek przez 6 —10 minut 
po zdjęciu opaski (N i c a i s e ), massaż kikuta 
(N e u b e r ) i t. d.; wszystkie te środki okaza
ły się jednak niedostatecznymi.

Autor jeszcze w 1878 r. zajmując się 
badaniem wahań, jakie się przytrafiają 
w napełnieniu krwią naczyń kończyn, do
szedł do następujących rezultatów: 1) Za 
pomocą jednego tylko pionowego wznie
sienia kończyny można obniżyć tempera
turę zamkniętej dłoni o całe 7 stopni. 
2) Za pomocą sztucznego ogrzewania lub 
ochładzania kończyny można naczynia jej 
utrzymać w pewnym, naprzód oznaczo
nym stanie kurczliwości. Pokazało się 
mianowicie źe przez ochłodzenie ręki za 
pomocą powietrza mającego +  120 lub 
wody +  150 można utrzymać naczynia jej 
przez dowolną ilość godzin w tak silnym 
skurczu, źe temperatura zamkniętój dłoni 
przy zupełnie zwieszonem ramieniu nie 
przechodzi -j- 2 6° C. Te obserwacyje na
sunęły autorowi myśl, czy by się nie dało 
zastąpić opaski E s m a r c h ’a  przez wzniesie
nie członka podczas wykonania operacyi, 
lub przez jego ochłodzenie; próby wyko
nane w tym kierunku wykazały całą pra
wdziwość tego przypuszczenia. Gdy na
stępnie autor pokombinował obie metody

i zaczął operować na kończynach poprze
dnio ochłodzonych i pionowo wzniesio
nych, do czego dołączył jeszcze ucisk pal
cem głównego pnia tętniczego, to chorzy, 
tak operowani, tracili daleko mniej krwi, 
aniżeli ci, u których nakładano opaskę Es- 
m a r c ii’a . Wkrótce potem wystąpił K o e 
n ig  z propozycyją połączenia aparatu 
E s m a r c iT a  z pionowem wzniesieniem koń
czyny w ten sposób, że podczas operacyi 
np. amputacyi sznur elastyczny pozostaje 
na miejscu; po odjęciu członka i podwią
zaniu głównych pni naczyniowych sznur 
się zdejmuje i pozostały kikut ustawia się 
zupełnie pionowo, w tej też pozycyi za
kłada się dreny, nakłada szwy na ranę i 
t. d. Następnie E s m a r c ii  wystąpił ze swo
ją zupełnie bezkrwawą metodą operacyj
ną {ganz blutloses Oper tren) polegającą na 
tem, że przed zdjęciem sznura elastyczne
go przewiązuje się wszystkie widoczne na
czynia, zaszywa ranę i nakłada uciskający 
antyseptyczny opatrunek podtrzymywany 
opaską elastyczną, dopiero potem sznur 
się zdejmuje. W. przyznaje obu tym osta
tnim opatrunkom wyższość nad swą me
todą ochładzania i wznoszenia kończyny, 
nie sądzi jednak aby by ły  wolne od wszel
kich zarzutów. W obecnym artykule au
tor występuje z propozycyją nowej me
tody postępowania dla uchronienia się od 
krwotoku miąższowego, która, jak wyka
zały jego doświadczenia znacznie prze
wyższa wszystkie dotychczas stosowane. 
W. skraca mianowicie okres paraliżu na- 
czyniorucho wego (vasomotorisch) przez pio
nowe wzniesienie kończyny, a podczas 
trwania tak skróconego okresu paraliżu 
wywiera ucisk na ranę za pomocą opa
trunku antyseptycznego, nałożonego we
dług wszelkich prawideł L i s t e r a . Ta 
nowa metoda jest rezultatem licznych 
obserwacyj autora nad zachowaniem się 
tem peratury kończyny po zdjęciu sznura 
elastycznego E s m a r c h ’a , w poziomem i 
pionowem położeniu. Obserwacyje te wy
kazały że jeśli ręka naprzykład po zdjęciu 
sznura znajdowała się w położeniu pozio-



310 K R O N IK A  L E K A R SK A . 311

mem, to już po upływie pierwszych 5-ciu 
minut tem peratura podnosiła się o 3,5°, 
w następne 5 minut jeszcze o 0,5 i dopiero 
w tedy zaczęła opadać; przy pionowem 
zaś ustawieniu ręki temperatura po upły
wie pierwszych 5-ciu minut podniosła się 
tylko o o,i°, a po następnych 5-u m inutach 
o o,8°, oprócz tego przekrwienie skóry 
występujące po zdjęciu sznura w kończy
nie pionowo podniesionój trwało w szyst
kiego 15 minut, gdy tymczasem w kończy
nie poziomo ułożonej jeszcze po 30 m inu
tach widocznem było. Tak więc pionowe 
xvzniesienie kończyny znakomicie skraca 
czas trwania naczynioruchowego paraliżu 
po zdjęciu sznura elastycznego. Jeżeli, 
zamiast bezużytecznie, czas tracić na pod- 
wiązywaniu drobniutkich naczyń podczas 
paraliżu, nałożymy ligatury tylko na  pnie 
główne, a następnie uciskający opatrunek 
antyseptyczny na ranę i cierpliwie prze
czekamy dopóki nie zniknie paraliż naczy- 
nioruchowy, co podług doświadczeń auto
ra  ma zawsze miejsce po upływie 20 mi
nut, to, po zdjęciu opatrunku, zobaczymy, 
że ani kropla krw i się nie sączy i w tedy 
możemy przystąpić do ostatecznego opa
trzenia rany. W. przytacza 3 wypadki 
amputacyi b iodra wykonane przez prof. 
B a r d e l e b e n ’a  i dra H a h n a  i wiele mniej
szych operacyj przez siebie wykonanych 
z zastosowaniem tej metody, w żadnym 
z tych wypadków nie było krwotoku na
stępczego, a jednak liczba nałożonych li- 
ga tu r była ograniczona do minimum (przy 
amputacyjach biodra 3 - 4  ligatur). Spo
sób zastosowania m etody autora je s t  na
stępujmy-' po dokonaniu operacyi i pod
wiązaniu głów nych pni, nakłada się na 
członek opatrunek antyseptyczny uciska
jący  złożony z kilku kawałków gazy Li- 
STEr ’a (gładkiej i pomiętśj) utrzym yw a
nych na ranie za pomocą muślinowych 
opasek, zwykle W . nakłada 3 w arstw y 
gazy z których każda utrzymana je s t od
powiednio uciskającą opaską, przyczem 
trzeba zwracać uwagę aby płaty skórne 
nie były zanadto przyciśnięte do kości.

Po nałożeniu opatrunku utrzym uje się 
kończynę w położeniu pionowem za po
mocą pętli i sznura przymocowanego do 
haka umieszczonego w suficie. P o  upły
wie 20 minut zdejmuje się opatrunek uci
skający bardzo ostrożnie i powoli, jeśliby 
się okazało po zdjęciu pierwszej w arstw y, 
że krew przesącza się przez w arstw y głę- 
biój leżące, to  trzeba nałożyć now ą war
stwę świeżej gazy i nową cpaską ucisnąć; 
gdy, po upływ ie kilku minut, okaże się, że 
krew się już nie przesącza, zdejmujemy 
opatrunek uciskający, zszywamy p łaty  i 
nakładamy zw ykły  antyseptyczny opa
trunek. O baw y autora, czy taki uciskają
cy opatrunek nie będzie podtrzym yw ał 
paraliżu naczynioruchowego? czy, może 
okaże się niedostatecznym  do pow strzy 
mania krwotoku miąższowego w p ierw 
szych chwilach po dokonaniu am putacyi? 
czy krwotoki następcze nie staną się częst- 
szemi? okazały się bezzasadnemi. Co się 
tycze przewagi jaką ma metoda W . nad 
dotychczas stosowanemi, to nad m etodą 
K ö n ig ’a  m a tę  przewagę, że cho ry  traci 
daleko mniój krwi, że liczba nałożonych 
ligatur daleko jest mniejsza i że, pomimo 
20-minutowego oczekiwania, oszczędza je 
dnak wiele czasu, gdyż przy m etodzie 
K ö n ig ’a  tyleż czasu a nawet i więcej zu
żywa się na podwiązywanie naczyń; szcze
gólnie ważną jest ta  okoliczność d la  chi
rurga polowego, który, w czasie 20-minu
towego oczekiwania, może się zająć inny
mi choremi. Nad metodą E s m a r c h ’a  ma 
tę przewagę, że osiągając ten sam  rezu l
tat zupełnie bezkrwawego operow ania, 
unikamy niebezpieczeństwa gangreny p ła 
tów, że m etoda W . dozwala przed zaszy
ciem rany obejrzeć takową i naocznie się 
przekonać, czy krwotoku rzeczywiście nie
ma, nakoniec i tu liczba nałożonych liga
tur jest znacznie mniejsza i oszczędność 
czasu wielka. W. H. Krajewski.

195. Dr. R o s e n b a c h .  O użyciu jodo
formu przy leczeniu następczćm ope
rowanego otoku ropnego. U eber die 
Anwendung des Jodoform bei der Nach-
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behandlung operirter Empyeme nebst Be
merkungen über die Frage der Thoraco- 
tomie bei infectiösen Erkrankungen des 
Lungenparenchyms. [Beri. Klin. Woch. 
1882 Nr. 7).

R . zaleca użycie, wychwalanego osta- 
tniemi czasy jodoformu, przy leczeniu 
następczem operowanego otoku ropnego 
w przypadkach, w których dotychczas 
powszechnie używane środki przeciwgnil- 
ne nie dają się zastosować. O skutecznem 
działaniu tego środka przekonał się autor 
z 2-ch przez siebie spostrzeganych przy
padków. Dotyczyły one kobiet, które po 
ciężko przebytym porodzie zapadły na za
palenie prawej opłucnej, powstałe w sku
tek zakaźnego zatoru płuca. Po przecię
ciu klatki piersiowej w 5-em międzyźe- 
brzu, wydalono płyn ropny, cuchnący, 
zawierający w sobie kawałki rozpadłego 
miąższu płuca. Przepłukiwanie jam y opłu
cnej kwasem karbolowym przez dość dłu
gi czas nie okazało się skutecznem, a płyn 
przez zatokę utworzoną w płucu (1 przy
padek), przechodząc do oskrzeli, wywoły
wał dość częste napady duszności. Wte
dy autor uciekł się do użycia j odoformu, 
wsypując 5—8 grm. w prost do jam y opłu
cnej lub też wdmuchując takąż ilość przez 
sączek, poprzednio w otw ór klatki piersio
wej wprowadzony. Skutek był bardzo 
pomyślny, po kilku dniach znikł zapach 
cuchnący, wysięk znacznie się zmniejszył, 
chore prędko powróciły do zdrowia. Sto
sowanie jodoformu przy otoku ropnym 
jest bardzo korzystne już z powodu łatwo
ści użycia. Zapobiega on rozkładowi wy
sięku w jamie opłucnej i wywołuje two
rzenie się dobrej ziarniny. R. radzi sto
sować 3—4 grm. dziennie przez pierwsze 
8 dni, później zaś 1 -  2 razy tygodniowo. 
Zatrucia w skutek wessania jodoformu 
autor nie zauważył.

W  ogóle przy leczeniu ropnego zapa
lenia opłucnej, będącego tylko następ
czem cierpieniem płuc, przy któróm po
wietrze do jamy opłucnej dostać się może, 
autor oświadcza się zawsze za operacyj-

nem leczeniem, gdyż takim sposobem za- 
pobiedz można z jednej strony rozkładowi 
wysięku przez prędkie opróżnienie jamy, 
z drugiej strony przeciwgnilne leczenie 
zastosować się jednocześnie daje do opłu
cnej i do samego płuca. Thoracotonna 
zdaniem autora, powinna być przedsię
braną nawet wtenczas gdy wysięk jest 
bardzo nieznaczny lub go wcale nie ma, 
lecz w płucu skonstatować można ognisko 
ropne, które prędzej czy później zapalenie 
opłucnej wywoła. W końcu autor dodaje, 
źe cięcie powinno się wykonać w tylnej 
części bocznej ściany klatki piersiowej 
w 5-em lub 6-em międzyźebrzu, tak aby 
wprowadzony sączek swobodnie leżał na 
przeponie. Wycięcia żebra R. przy tej 
operacyi nie wykonywa, gdyż jama opłu
cnej dostatecznie się opróżnia przez dwa 
grube sączki w otwór wprowadzone.

L. Krause. 
196. Dr. J a m e s  I s r a e l .  Otwarcie ro

pnia w  kanale kręgosłupa z wycię
ciem połowy trzonu kręgowego. Ope
rative Eröffnung eines Abscesses im Rück
gratscanal, mit Resection eines halben 
Wirbelkörpers. [Beri. Klin. Wochenschr. 
1882, Nr. 10).

Cliory 34 letni, przybył do szpitala 
skarżąc się na osłabienie kończyn dolnych, 
które po kilku dniach przeszło w zupełny 
bezwład. J. po 6 tygodniach znalazł cho
rego gorączkującego, strasznie wyniszczo
nego, ze znacznem skrzywieniem kręgo
słupa (scoliosis); przy dotykaniu na grani
cy kręgów piersiowych i lędźwiowych 
znaczna bolesność; na wysokości górnych 
kręgów lędźwiowych nieco na lewo od 
wyrostków ciernistych okazuje się zimny 
ropień wielkości jabłka, zmniejszający 
się cokolwiek przy naciskaniu. Ostatnie 
żebro w okolicy kręgosłupa bolesne przy 
dotykaniu, zupełny bezwład kończyn dol
nych, odruchy zniesione, oddziaływanie 
na elektryczność zmniejszone, czułość za
chowana. Pęcherz moczowy i kiszki wy
próżniają się prawidłowo. Autor sądzi, 
źe przyczyną cierpienia było próchnienie
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kręgu, a powstały ztąd ropień sprawiał 
ucisk na pęczki ruchowe rdzenia, rozsze
rzający się aź do przednich jego rogów. 
Oprócz tego bolesność 12 żebra pozwala
ła wnosić również o istnieniu próchnienia. 
Na zasadzie takiego przypuszczenia J. wy
konał następującą operacyję: przeciął ro
pień i wyciąwszy częić 12 żebra, która 
w samej rzeczy okazała się spróchniałą, 
miał przed sobą boczną część prawego 12 
kręgu, przedstawiającą zagłębienie, wy
pełnione zserowaciałą masą. Po wyskro
baniu takowego, wyciął część trzonu krę
gu z prawą połową łuku. Po otwarciu 
w ten sposób kanału kręgowego od stro
ny tylnej, wylała się z głębi gęsta ropa. 
Po operacyi chory przestał gorączkować, 
rana goiła się dobrze, lecz wkrótce poja
wił się kaszel, coraz większe osłabienie, 
brak łaknienia i 37-go dnia po operacyi 
chory zmarł. Na bezwład kończyn ope- 
racyja żadnego nie miała wpływu. Se- 
kcyja wykryła ropne zapalenie opłucnej 
z prawej strony, dolny płat prawego płu
ca zajęty gruźliczemi ogniskami; rdzeń 
kręgowy w miejscu wyżej opisanem spła
szczony.

Przypadek ten okazuje, źe wycięcie 
części kręgu w celu wydalenia ropy z ka
nału kręgosłupa daje się wykonać bez ża
dnych złych następstw z powodu samej 
operacyi. W powyższym przypadku śmierć 
spowodowaną była jedynie przez zapale
nie ropne opłucnej. Bezskuteczny wpływ 
operacyi na bezwład kończyn w obecnym 
przypadku, autor tłómaczy późnem przed
sięwzięciem operacyi, lecz jest zdania, źe 
operacyja w porę wykonana bez wątpie
nia daje rokowanie daleko lepsze.

L. Krause.
197. M. D e s p r e s . Złamanie żebra 

spowodowane skurczem mięśniowym. 
Fractures de cótes par contraction mu- 
sculaire. (Gazette des liopitaux 1882, 25).

Autor opisuje rzadki przypadek zła
mania żebra, gdzie z powodu braku przy
czyny anatomicznój lub urazowej, uważać

należało za główny powód nagły skurcz 
mięśni podczas kaszlu.

Kobieta, cierpiąca na chroniczny katar 
oskrzeli, podczas ataku męczącego kaszlu, 
raptownie doznała gwałtownego bólu po 
lewej stronie w okolicy и-go żebra, ból 
ten zwiększał się podczas oddychania i 
kaszlu. Przy badaniu autor znalazł zła
manie jedenastego żebra w odległości 
czterech palcy od chrząstki. Jako lecze
nie polecił obandażowanie klatki piersio
wej paskami przylepca. M a l g a i g n e  opi
sał ośm podobnych przypadków gdzie 
złamanie żeber nastąpiło podczas kaszlu 
i zawsze po stronie lewej. Później Pau- 
l e t  opublikował sześć nowych przypad
ków, z których dwa zdarzyło się po stro
nie prawej.

Nakoniec autor po zestawieniu danych 
dochodzi do wniosku: 1) Nigdy nie podle
ga złamaniu żebro 12-te. 2) Co do płci, 
złamania zdarzają się równie często u ko
biet jak i mężczyzn, zacząwszy od 22-go 
do 63-go roku życia. 3) Najczęściej zostaje 
złamanem jedno żebro, rzadziej dw a lub 
trzy.

Przypisek sprawozdawcy. Przed paru tygodn iam i 
obserwowałem przypadek dobrowolnego złam ania  
części mostkowój drugiego i trzeciego żebra po 
stronie prawej u 30-to letniego mężczyzny, po
chodzącego z rodziny suchotnicze], z naciekiem  
w wierzchołku lew ego płuca. Złamanie pow stało  
podczas obracania się na łóżku, w miejscu gdzie 
było zapalenie okostnej obu żeber. Dodać należy iż 
wymieniony chory bardzo mało kaszlał i po zła
maniu na ból wcale się nie uskarżał; w ch w ili zła
mania uczuł trzeszczenie i od tego czasu ciągle do
znawał nadzwyczaj nieprzyjemnego uczucia zacho
dzenia żeber jedno na drugie. Chory ten na dalszą 
kuracyję udał się do Krakowa i o losie jego zape
wne dowiemy się od miejscowych lekarzy.

Stiche.
198. Prof. Jurasz. 0  leczeniu skrzy

wień przegrody nosowej. Ueber die Be
handlung hochgradiger Verkrümmungen 
der Nasenscheidewand. {Bert, klm . TVoch. 
Nr. 4,1882).

Nieznaczne skrzywienia przegrody no
sowej zdarzają się bardzo często, lecz po
nieważ wynikiem ich bywa nieznaczne
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także zwężenie jam nosowych, nie wyma
gają  więc chirurgicznego leczenia. Ina
czej się rzecz ma ze znaczniej szemi skrzy
wieniami. Zdarzają się one bardzo rzad
ko, prawie nigdy w części kostnej prze
grody nosowej, najczęściej zaś w chrzą
stkowej. Zwężenie jednej z jam  nosowych 
lub też zupełne zamknięcie, szkodliwie 
musi oddziaływać na funkcyje nosa (po
wonienie, mowę, oddech i t. d.). Najczę
ściej napotykam y skrzywienie przegrody 
nosowej w średniej i ty lnej części chrzą
stkowej przegrody nosowej. Może ono 
być albo zwyczajne lub też podwójne i 
zależnie od tego mamy w jednej jam ie no
sowej wypuklenie a w drugiej zagłębienie^ 
lub też jedno i drugie w obu jam ach noso
wych. Co do leczenia podobnych skrzy
wień, to starano się przedewszystkiem za 
pomocą ucisku na część w ypukloną prze
grody nosowśj, doprowadzić ją  do nor
malnego położenia (M i c h e l ) Taki sposób 
leczenia może być stosow anym  tylko 
w lekkich wypadkach, w znaczniejszych 
zaś skrzywieniach tylko operacyja może 
doprowadzić do pożądanego rezultatu. 
W  przedniej części jamy nosowej, wypu
kloną część przegrody z łatw ością za po
mocą noża można usunąć, daleko trudniej 
w części średniej i tylnej, gdyż z jednej 
strony przystęp jest nadzwyczaj utrudnio
ny, a z drugiej obfite krw aw ienie zaciem
nia pole operacyjne. Jednakowoż D ie f -  
f e n b a c h  i R o s e b  zalecają tę metodę, dla 
wszystkich wypadków skrzywienia. Spo
sób operowania I I e y l e n ’a  i C h a s s a ig n a - 

c ’a  także jest niewystarczającym. H e y -  

l e n  stosuje z początku ucisk na wypuklo
ną część przegrody nosowśj, a następnie 
w razie nieudania się przystępuje do ope- 
racyi. Oddziela błonę śluzową od chrzą
stki skrzywionej przegrody nosowej i za 
pom ocą noża usuwa część wypukloną. 
W  podobny sposób operow ał C h a s s ą ig n a c , 

z tą  tylko różnicą, źe po oddzieleniu błony 
śluzowej zamiast jednego cięcia, robił kil
ka nacięć na chrząstce skrzywionej i po 
zeszyciu błony śluzowej wprowadzał ka

w ałki w aty do jam y nosowej, aby utrwa
lić położenie, nadane przy operacyi. Naj
więcej przyczynił się jednak  do udoskona
lenia operacyi D e m a r q ü a y . Za pomocą 
cięcia w linii środkowej grzbietu nosa, 
oddziela on chrząstkę boczną i skrzydło 
nosa po stronie zwężonej jam y nosowej. 
R ozcina następnie błonę śluzową i usuwa 
część wypukloną skrzywionej przegrody 
nosowej. Zeszywa błonę śluzową i przy
szywa napowrót skrzydło do grzbietu 
nosa.

Sposób operowania D e m a r q ü a y  cho
ciaż bardzo racyjonalny, nie znalazł od
powiedniego zastosowania. Wszyscy no
wsi autorowie głównie zwracają uwagę na 
inną m etodę operowania, która polega na 
utworzeniu otworu w skrzywionej prze
grodzie nosowej.

Przez otwór taki osiągam y wprawdzie 
komunikacyję z jednej jam y nosowej do 
drugiej, przez co oddychanie staje się ła
tw iej szem, lecz nie znosimy radykalnie 
zwężenia. B l o n d in  i R u p p r e c h t  używają 
do tej operacyi oddzielnych narzędzi, po
dobnych do nożyczek używanych przez 
konduktorów  na kolejach. Metoda ope
rowania, którą proponuje prof. J cra sz  

zasadza się na metodzie A d a m s a . A d a m s  
za pom ocą kleszczyków prostuje me
chanicznie skrzywienie przegrody, a na
stępnie wprowadza do jam y nosowej uci- 
skacz (.Kompressor) utrzym ujący przegro
dę w nada nem położeniu. Prof. J urasz  
podaje budowę instrumentu, przez siebie 
wynalezionego, za pomocą którego usuwa 
niedogodności metody A d a m s a , t. j. od
dzielne wprowadzanie kleszczyków i u- 
ciskacza. Jestto rodzaj kleszczyków, 
których każde ramię może być od
dzielne. Końce ramion są płaskie, stano
wią kompressor i mogą być za pomocą 
śrubki odjęte od rączek a  za pomocą dru
giej śruby utrzymane w stałem  między 
sobą oddaleniu. Po wprowadzeniu in
strum entu i wyprostowaniu skrzywienia, 
kom pressor utrwala się w położeniu nada
ne m a rączki się usuwają. J. zostawia
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kompressor na 3 dni, następnie go w y jm u 
je i stosuje w strzykiw anie. J. przytacza  
dw a wypadki, sw ój i prof. C zernego op e
row ane tą m etodą z bardzo pom yślnym  
rezultatem. Guranowski.

199. W e b e r -L ie l. O działaniu pre
paratów chininy i kwasu salicylow e
go na organ słuchu u człowieka. Zur 
Frage der Ein Wirkungsweise von Chinin 
undSalicylsäure—Präparaten auf das men
schliche Gehörorgan (Monatschrift f ü r  
Ohrenheilkunde N r. 1, 1882V.

Autor streszcza w następujących 
punktach wyniki badań dr. G u dera  
nad działaniem chininy na organ słu
chu u człowieka. Ü zdrowego człowieka 
(doświadczenia robione były na 12 studen
tach medycyny) po przyjęciu 1 G ram  ma 
Chininimuriatici skonstatowano: 1) Stopnio
we zniżanie się tem peratury w zew nętrz
nym  przewodzie słuchowym o 00,5óC. 
w przeciągu 2 у 4 godzin. W  równej mie
rze następowała zniżka temperatury ciała. 
2) Przekrwienie w zewnętrznym przew o
dzie słuchowym i w błonie bębenkowej. 
Nastrzyknięcia (Injection) naczyń rękoje
ści młotka nie zauważono w żadnym z w y
padków, nawet widoczne w 5przypadkach 
nastrzyknięcie przed doświadczeniem, zni
kło w przeciągu powryższego czasu. 3) Cho
robliwe objawy słuchu (dzwonienie, szum) 
występowały po 1— \ x/ 2 godzinach i sto
pniowo znikały w przeciągu 12 godzin. 
4) Dopiero później niż wspomnione choro
bliwe objawy (po 2—3 godz.), zauważono 
szkodliwy w pływ  chininy na słuch. Dźwię
ki mowy oddalonej niedokładnie b y ły  sły 
szane przez niektóre osoby, a słaby szum 
niewyraźnie lub wcale niedosłyszany. 
Cztery osoby po 3 godzinach słyszały b i
cie zegarka na odległości 1 —3 cali od mu
szli usznej, przed doświadczeniem zaś sły
szały na odległości 4—5 stóp. Zwykle 
osłabienie słuchu trw ało nie dłuźśj niż 
szum w uszach. 5) Jednocześnie z choro- 
bliwemi zmianami słuchu zauważono u 8 
osób także objaw y zawrotu głowy. W  kil
ku wypadkach następowało zupełne odu

rzenie i chód przy zamkniętych oczach 
staw ał się niemożebnym.

Ciekawą jest uwaga dr. Gudera , że 
przy najniższej temperaturze, percepcyja 
głosu jest najmniejszą. Dalej autor podaje 
wyniki doświadczeń dokonanych wspól
nie z dr. L achsem  nad działaniem kwasu 
salicylowego na organ słuchu. Po we
wnętrznym uźyciuą y2—5 grammów N atri 
salicylici, tem pera tu ra  spada przecięciowo 
0 °°>35C. w  przeciągu 2 do 3 godzin. 
Przekrwienia zewnętrznego przewodu 
słuchowego i nastrzyknięcia naczyń ręko- 
jęści m łotka nie zauważono w przeciągu 
tego czasu. U czterech osób u których 
istniały przed  doświadczeniem zmiany 
w naczyniach młotka, nie widziano żadnej 
zmiany pod w pływ em  kwasu salicylowe
go. Skonstatow ano szum w uszach i t. p. 
objawy w przeciągu 2‘Д—4 godzin we 
wszystkich wypadkach, i trwały one za
wsze dłużej jak  po użyciu chininy. U au
tora znikły dopiero po 5 dniach. Najwy
raźniej w ystępow ało  osłabienie słuchu, 
które trw ało  przez kilka dni, niektó
re osoby odzyskały  słuch dopiero po 8 
dniach, a jed n a  po pół roku (z osłabionym 
słuchem przed doświadczeniem). W yra
źne objawy zawrotu głowy nastąpiły 
u kilku osób cokolwiek późniój niż szum 
w uszach. Porównywając objawy te 
z objawami po użyciu chininy, daje się zau
ważyć małoznaczące obniżenie temperatu
ry  stosunkowo do silnego wpływu kwasu 
salicylowego na organ słuchu. Już przed 
doświadczeniem będące nastrzyknięcie na
czyń rękojeści m łotka nie ustępowało— 
jak przy użyciu chininy. W ogóle we 
wszystkich w ypadkach zboczenia słuchu 
trwały dłużej i by ły  znaczniejsze niż po 
użyciu chininy. Guranowski.

200. M ic h a e l . Płynna błona bęben
kowa i now y sposób leczenia chroni
cznego uchotoku. Ein flüssiges künstli
ches Trommelfell und eine neue Behand
lungsweise chronischer Otorrhoeen. (Berl. 
klin. Wochenschrift N . 8. 1882).

W iadom o, że przez włożenie t. z. sztu-
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cznych błon bębenkowych osiągnięto przy 
przedziurawionej błonie bębenkowej nad
zwyczajne polepszenie słuchu, co zdaniem 
E r h a r d t a ,  pochodzi od ucisku jaki sztu
czne te błony wywierają na resztki błony 
bębenkowej i na zluźnione połączenie ko
steczek usznych; mało zaś na tśm za
leży, z jakiego materyjału te zastępcze 
masy są robione (z gummy, złota, wa
ty  i t. d.).' Wszystkie jednak mają tę 
wspólną wadę, że z trudnością bywają 
przez dłuższy czas znoszone, gdyż po kil
ku już czasami minutach wywołują uczu
cie obcego ciała i bólu. Otóż autor posta
rał się w inny sposób wywołać powyższe 
polepszenie słuchu. Zauważył, źe niektó
rzy chorzy z chronicznem przedziurawie
niem błony bębenkowej, zaraz po prze- 
strzykaniu, gdy jeszcze nieco płynu pozo
stało w uchu, mają słuch daleko lepszy, 
niż zwykle. Dla utrzymania tedy takiego 
stanu, autor postąpił w ten  sposób: Cho
rem u wlewał w ucho kroplami glicerynę, 
po każdej kropli próbując sity słuchu. Gdy 
już największa wysokość została osiągnię
tą, M. następnie wlał w ucho kilka kropel 
coliodium, utrzymując głowę chorego 
przechyloną w przeciwną stronę. Przeko
nał się, źe kleina z gliceryną się nie łączy 
ale źe pierwsza tworzy nad drugą delika
tną błonkę. Skutek powyższego postępo
wania był nadzwyczaj zadawalniający: 
słuch chorego poprawił się do tego sto
pnia, że słyszał głos szepczący w odległo
ści 15 stóp, gdy przedtem trzeba było 
krzyczeć w samo ucho, oprócz tego chód 
zegarka słyszał w odległości V2 metra 
Przy pierwszej próbie kleina trzymała się 
V 2  godziny, przy następnych 4  i 8  dni.

Stosując tę metodę do leczenia chro
nicznego uchotoku, M. zamiast czystej 
gliceryny używa glicerynowego roztworu 
ałunu lub taniny i pokrywa go collodio ri- 
cinato. A utor powiada, że tą  drogą udało 
mu się wyleczyć lata całe trwające ucho- 
toki, co prawdopodobnie zależy od możno
ści dłuższego zetknięcia się błony śluzowej 
jam y bębenkowśj z lekiem ściągającym.

O zatrzymaniu się ropy w uchu śre- 
dniem nie może być przy tern postępowa
niu mowy, gdyż nagromadzona w większśj 
ilości zwykle przerywa cienką błonę klei- 
nową i wypływa na zewnątrz. H.Goldblum.

201. PURICELLI. Prosty SpOSÓb Zft- 
stosowania lekarskich płynów 11a bło
nę śluzową nosa lub ucha wewnętrz
nego. By uniknąć nieprzyjemności, po
wodowanych przestrzykiwaniem nosa ir- 
rygatorem (t. z. Nasendouche), jakoto bólu 
głowy, przenikania płynu do średniego 
ucha i t. p. poleca au tor nowy sposób 
a mianowicie: chory otwiera szeroko usta, 
wdycha dużo powietrza na raz, a potem 
intonuje czyste A, które stara się ciągnąć, 
póki mu powietrza starczy; podczas tego 
aktu miękie podniebienie przylega do 
tylnej ściany gardzieli i zamyka jamę no- 
so-gardzielową, a wówczas wstrzykujemy 
szprycą ciecz do nosa, która przez cały 
czas intonacyi pozostaje w zetknięciu z bło
ną śluzową i nie spływa do gardzieli; na
stępująca obecnie inspiracyja powinna 
mieć miejsce przez otw arte usta, a nie 
przez nos. Rozumie się, że kilkakrotne 
wstępne powtórzenie doświadczenia jest 
niezbędnem dla zupełnego przyzwyczaje
nia pacyjenta; u małych dzieci, lub idjo- 
tów, ten jakoteż następujący sposób za
stosowania nie znajdą.

Jeżeli życzymy sobie, by płyn do śre
dniego ucha przeniknął, bez użycia kate- 
teru, to zalecamy choremu tak ułożyć ję
zyk i usta, jak gdyby chciał z siłą wymó
wić K; wówczas miękie podniebienie 
zamyka jamę noso-gardzie^wą od dołu, 
a z drugiej strony nasada języka, przyle
gając do miękiego podniebienia, zamyka 
jamę gardzielową (caroum pharyngeum) od 
góry i przodu; wówczas przechylamy gło
wę chorego lekko w tył, wpuszczamy kil
ka kropli płynu do nosa i następnie prze- 
strzykujemy nos powietrzem (balonem 
P o l it z e r ’a ), a płyn przenika w obie jamy 
bębenkowe. Chcąc tylko na jedno ucho 
podziałać, przechylamy głowę pacyjenta 
ku stronie chorego ucha.
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Sposób ten lepszy od podanego przez 
G r u b e r ’A (p. K ronika Nr. 4  p. 1 1 3 )  już 
z tego powodu, źe daje rezultaty pew ne i 
zawsze użytym być może, a Gruberowski 
jest niepewny i naw et przez autora swego 
tylko tam zalecany, gdzie użycie kateteru  
jes t trudnem. {Beri. klin. Woch. Nr. 8).

L. Wolberg.
202. Dr. S c h o e l e r . Sprawozdanie 

z ocznej kliniki za r. z. [Berlin, 1882, 
str. 92).

Wszystkich chorych leczono 4,326 (sta- 
y ch  w klinice 393); większych operacyj 

wykonano 339: 96 na mięśniach gałki, 
74 katarakt, irydektomij 66. W  spra
wozdaniu zamieszczono notatkę d ra  Uh- 
t o f f a  (asystenta) o wrodzonych i rozw o
jow ych wadach oczów, z których najcie
kawsze pokrótce są opisane, a mianowi
cie: 2 wyp. obustronnego zmętnienia ro
gówek, wyp. iridochorioiditis foetalis, 
wyp. jednostronnej zaćmy warstwowej, 
nadzwyczaj rzadki wypadek zupełnie nie
ruchomych obu gałek ocznych, i wyp. 
obustronnego paraliżu n. oculomotorii{z w y
jątkiem  zwieracza źrenicy i akomodacyi). 
Poczem poświęcono kilka słów skleral- 
nej punkcyi p rzy  oderwaniu siatkówki; 
dr. S . robił takow ą wązkim nożykiem 
G r a e f e g o  i uskarża się że nie widział 
ztąd żadnej korzyści, a to głównie w  sku
tek  zmętnień ciałka szklistego. Dalej opi
sano treściwie kbka wypadków hemiano- 
pii, objaśnionych rycinami, przedstawia- 
jącem i zmiany w  polu widzenia. W  końcu 
dodano doświadczalne studyja d-rów S. i U. 
nad znaczeniem fluoresceiny w cyrkulacyi 
płynów gałki ocznej. Kwestyją dyfuzyi, 
odżywiania oka zajmowali się już L e b e r , 
M e m o r s iu , J o n e s , W e i s s , D e ij t s c h m a n n  
i inni. Nasi autorowie użyli w tym  celu 
dla doświadczeń fluoresceiny, pod posta
cią Uraninu (połączenie amoniaku z fluo- 
resćeiną), którego im dostarczył dr. E h r 
l i c h . Rozczyn uraninu (50 grm. na  250 
gr.) wstrzykiwano do c. szklistego i przed, 
komórki, pod skórę i do worka łącznicy. 
Przekonano się że przednia część tęczy nie

bierze udziału w odnowieniu się cieczy 
wodnistej, źe takow a wydziela się z naczyń 
ciałka rzęskowego i tylnćj powierzchni 
tęczy (Sekretionswinkel). Ztąd p rąd  p ły
nu głównie przez źrenicę kieruje się do 
przedniej kom órki (zielona fłuorescencyja), 
skąd przez obwodow ą część rogówki 
dostaje się do łącznicy; część zaś prze
chodzi do soczewki i ciałka szkliste
go. Odżywianie soczewki nie jest zale- 
żnem od c. szklistego: przy intensy-
wnem bowiem  zabarwieniu tego ostatnie
go, soczewka pozostaje niezabarwioną, 
jeśli tylko ciecz wodna była bezbarwną; 
płyn z c. szklistego nie przechodzi wcale 
do komórki przedniej. Punctio, seleroto- 
mia, irydektomia, znacznie zmieniają ilość 
i rodzaj w ydzielania płynu z wydzielni- 
czego kąta oka (Sekretionswinkel). Oddzie
lenie c. wodnej zależy wiele od nerwów: 
po przecięciu n. sym pat. szyi lub wycięciu 
gangi. c. supr. bardzo nie prędko zabar
wia się p łyn oka, a więc injekcyja fluore
sceiny może służyć do rozpoznawania tro
ficznej neurozy  oka. Jeszcze więcej osła
bia się sekrecyja oka po przecięciu n. tró j
dzielnego w ew nątrz  czaszki.

Dr.J. Talko.
203. Dr. R e i c h  z T yflisu . Ostrość 

wzroku u m łodzieży w szkołach ros- 
syjskicll. ( Wraczebnyja Wiedomosti Nr. 
44, 1881).

Kol. R . zw raca uwagę na ostrość wzro
ku u uczącej się młodzieży, u której bada
cze głównie uwzględniali dotąd stan re- 
frakcyi oczu. Już w 145 szkołach Europy 
i Ameryki zbadano oczy u uczniów, w tej 
liczbie 30 w R ossyi, a mianowicie u 8,500 
uczniów i uczennic. Początek do opraco
wania w R ossy i okulistyczno-szkolnej 
kwestyi dał dr. E r is m a n . Wskazawszy 
dla czego u ostatniego nie zanotowano ani 
jednego ucznia z V  >  1 (stawił badanych 
w odległ. 2oz przed tablicą S n e l l e n a , na 
której nie b y ło  druku mniejszego od Nr. 
XX) i dla czego u d ra  I w a n o w a  z K ostro- 
my bardzo nie wielu miało prawidłową, a 
głównie (73°/0) obniżoną ostrość wzroku
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(oznaczano bowiem V bez korrekcyi ame- 
tropii), dr. R. wyprowadza wniosek, źe 
znaczny °/o uczącej się młodzieży posiada 
V nie =  i ale V >  i (64°/0). I kiedy u żoł
nierzy średnia V nie niższą jest od i ł/8 
( R e i c h , R u m s z e w ic z , T a l k o ), u  uczącej 
się młodzieży będzie blizką V =  і'/з-

Przecięciowo V <  i częściej się zdarza 
na żeńskich pensyjach, niźli na męzkich; 
byw a to przy astygm atyzmie, ambliopii i 
krótkowzroczności. K iedy  w niższych 
klasach znajdujemy z V  <  i od 10—18%, 
w wyższych bywa nie mniej jak u 21%, a 
w niektórych szkołach naw et do 450/0! co 
idzie w parze z wzmagającą się u starszych 
uczni krótkowzrocznością.

W  Królestwie —o ile wiemy -  badał 
wzrok u uczni radomskiego gimnazyjum 
dr. S u l ig o w s k i  (.Medycyna Nr. 7, 1882). 
Ażeby jednak te wyniki m iały doniosłość 
ściśle naukową, prócz V, k tórą  oznaczano 
bez korrekcyi, koniecznie potrzeba ozna
czać stan i stopień refrakcyi oczu bada
nych, takich jak W ład. K . (z V 3/2o) wzier
nikować, pomijając to źe badania odbywa
ły  się przy świetle wieczornem!

Nie podzielając zdania A d a m i u k a , źe 
krótkowzroczność, z postępem суwilizacyi, 
stanie się z czasem powszechną refrakcyją, 
dr. R . słusznie twierdzi, że chociażby 
w szkołach zastosowano wszelkie hygieni- 
czne warunki optyczne, obecnie, pomimo 
to, rozwijać się będzie pew ny %  krótko
wzroczności z jej następstw am i, nie mó
wiąc już o następczo-wrodzonem usposo
bieniu do takowej. Na potwierdzenie tego 
służy fakt iż już w najniższych klas ach 
znajdujem y V <  1 u 10 do 18%—młodzież 
szkół przeważnie rekru tu je się z dzieci 
miejskich. Przeciwnie w armii, rekrutu
jącej się głównie z ludzi wiejskich, V <  1 
nie przewyższa 8% (i to  naw et bez kor
rekcyi).

Badacz powinien pamiętać, źe M. zna
cznie obniża ostrość wzroku; dowiódł t e 
g o  G i r a u d - T e u l o n , badając 898 krótko
wzrocznych. Normalna V  przy M. słab
szej niźli y i2 byw a tylko 29%, przy M.
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od Vl2 do 76 już 34% V  mniejszą staje się 
o połowę. Dr. J. Talko.

Medycyna publiczna i sądowa.

204. C e s a r e  L o m b r o s o .  Wpływ ze
psutej kukurydzy na powstawanie ru
mienia lombardzkicgo. Le poison du 
mai’s et la pellagre. (Revue scientifique 
de la France et de Vetranger. Nr. 4 
1882).

A utor, na podstawie dokładnych po
szukiwań chemicznych i fizyjologicznych 
s ta ra  się dowieść, źe w zepsutych ziarnach 
kukurydzy wytwarzają się pewne mate- 
ryje trujące, które wywołują objawy cho
ro b y  zwanej rumieniem lo?nbardzkim czyli 
pellagrą (patrz K r on. Lek. 1881 str. 547).

Doświadczenia swoje rozpoczął autor 
od żywienia szczurów, królików i kur, ze
psute m ziarnem kukurydzy, w którem 
prof. G ib e l l i  znalazł tylko penicillium 
glaucum; po kilku miesiącach takiej kar
my, wszystkie zwierzęta chudły, traciły 
na wadze i zdychały. W śród tego zau
ważył następujące objawy, podobne do 
objawów pellagry: K urcz mięśni kończyn 
tylnych u jednego szczura, u 3-ch kur 
wypadanie piór po 5 miesiącach, a u resz
ty  napady porażenia, podczas których, 
p taki te upadały na bok.

Te doświadczenia go niezadowolniły, 
rozpoczął zatem podawać nalewkę [tinctu- 
ra) przez siebie przygotowaną ludziom; 
jakoż podając robotnikom po 6 gramm., 
p. d. otrzym ał następujące wyniki:

Najprzód występowały zaburzenia 
w przewodzie pokarmowym: niesmak,
w stręt do jadła, rozwolnienie, kurcze ki
szek (1enteralgiae)/ następnie cierpienia 
skóry, jak: swędzenie, kłócie, palenie, 
łuszczenie się skóry, epiteloidy (objawy 
naj charakterystyczniej sze pellagry), na
stępnie objawy nerwowe: rozszerzenie
źrenicy, opadnięcie powiek, senność, za
w roty głowy. Oprócz tego bicie serca, 
przyśpieszenie a późniój zwolnienie tętna, 
omdlenie; powiększenie ciężaru gatunko-

K R O N IK A  L E K A R SK A .
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wego i czerwone zabarwienie moczu 
dowodzi działania trucizny na nerki. 
Słowem, objawy zaburzenia w układzie 
nerwowym zwojowym, bardzo podobne 
do objawówpellagry czyli rumienia lom- 
bardzkiego.

Przy sekcyi osób zmarłych na pella- 
grę, autor spotykał zanik brunatny serca, 
stwardnienie {selerosis) i złojowacenie 
{steatosis) nerek, nacieczenie (infiltrałio) 
komórek zwojowych. Zmiany te, tłómaczy 
działaniem pierwiastku chorobowego (resp. 
zatruciem) na serce, nerki i układ naczy- 
nio-ruchowy.

Penicillium glaucum  rozwijające się na 
ziarnach kukurydzy niesprowadza o- 
trucia; po zastrzyknięciu podskórnem 
penicillium, nie spostrzegał autor innych 
objawów prócz zgagi.

Działanie trucizny ginie, gdy się jeden  
kilogram kukurydzy wypraży w 1200 R . 
z 20 gramm. wapna przez dwie godziny, 
a potem wypiecze w piecu, samo zaś upie
czenia w piecu piekarskim, lub gotowanie 
w wodzie albo wyskoku, przy ioo° R., nie 
niszczy trującego pierwiastku.

Autor opierając się na poprzednich 
swych poszukiwaniach dowodzi, że n a
lewka z kukurydzy trującej różni się od 
nalewki otrzymanej z kukurydzy zdrowej; 
źe z pierwszej otrzymać można olejek żywi
czny, smaku gorzkiego. Olejek ten spro
wadza u kogutów pląsawiczne ruchy g ło 
wy. Oprócz olejku otrzymał przez desty- 
lacyję, istotę czerwoną, rozpuszczalną w po
tażu, nierozpuszczalną w eterze. Istota ta  
zabija bardzo prędko żaby, przy objawach 
drgawek klonicznych i tonicznych. Zmie
niwszy sposób przygotowywania nalewki, 
mianowicie otrzym ując ją  z kukurydzy 
fermentującej i prażąc aż do utraty 75% 
wagi, otrzymywał olejek jeszcze gwałto
wniej działający, sprowadzający u żab 
drgawki podobnie jak strychnina, tylko 
w nieco dłuższym czasie, bo w 4 do 6 go 
dzin.

Nareszcie, otrzym ał z owej nalewki 
materyję wyciągową, którą nazwał pela-

grozeiną; jest to istota działająca podo
bnie jak ergotyna. Jest gorzka, rozpusz
cza się w wodzie we wszystkich stosun
kach i w rozcieńczonym wyskoku.

Prof. B r u g n a t e l l i  otrzymał znowu 
z owej nalewki inną jeszcze istotę azotową, 
bardzo gorzką, która zachowuje się jak 
alkaloid. Fizyjologiczne jej własności, są 
zupełnie takie same jak strychniny.

Siła działania pelągrozeiny powiększa
ła się jeśli ją  otrzymywano podczas sierp
niowych upałów; co więcej, doświadczenia 
przekonały, że kiedykolwiek przygotowa
na pelagrozeina, działa silniej na zwierzęta 
podczas upałów.

Ptaki, a jeszcze bardziej szczury, mniej 
są wrażliwe na jej działanie od innych 
zwierząt, daleko trudniej dostaje się do 
ustroju przez kanał pokarmowy niż przez 
wstrzykiwanie podskórne, duże dawki spo
żyte przez zwierzęta, nie okazały żadnego 
działania. Krew zwierząt zabitych przez 
pelagrozeinę, wstrzyknięta pod skórę żab, 
zabijała te ostatnie przy objawach tężca.

Ze względu na podobieństwo w działa
niu pelągrozeiny i strychniny, autor wno
si, że duże ilości wina byłyby pomocne 
przy leczeniu rumieńca, tak jak wyskok 
wstrzymuje działanie strychniny.

Własności trujące pellagrozeiny, tłu
maczą nam drgawki tężcowe i w ogóle 
objawy pobudzenia układu nerwowego; 
pozostają jeszcze do wytłumaczenia obja
wy depresyi i odurzenia (śpiączka, ogłu
pienie, drżenie, porażenie kończyn), obja
wy ze strony kanału pokarmowego, oraz 
objawy skórne. Kukurydza nie zupełnie 
jeszcze zepsuta, nie wywołuje objawów 
gwałtownego podrażnienia, ale objawy 
narkotyzacyi i inne dopiero co wspomnia
ne. Podobne objawy wywołuje również 
wyciąg wyskokowy z mocno zepsutej ku
kurydzy, przygotowywany w porze zi
mowej. Autor poszedł w swych poszuki
waniach jeszcze dalej i pozostałość z ku
kurydzy, po otrzymaniu z niej nalewki 
wyskokowej, wytrawiał wodą. Otrzymał 
z tego inną istotę,, z barwy, zapachu i  sma-
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ku podobną, do ergołyny. Istota ta zastrzy- 
knięta pod skórę zwierzętom, wywoływa
ła  dopiero co opisane objawy pellagry, 
podobne także do objawów, po wstrzy
knięciu nikotyny, cykutyny i t. p. tru
cizn.

Oparty na tych doświadczeniach, po
daje autor przepisy zapobiegawcze, mające 
ochronić ludność od pellagry. Do tych 
zalicza: Zabronienie użycia gatunków ku
kurydzy zwanej quarantain i soixantain. 
Zabronienie bezwarunkowe mielenia tych 
gatunków, bardzo łatwo podlegających 
psuciu się, zwłaszcza w górach, a za to za
lecenie i ułatwienie pielęgnowania gatun
ków: Zea Mays ellittica, aurea i pumilla.

Zbudowanie szop przewiewnych, po
krytych dachem, dla suszenia kukurydzy. 
Nareszcie zmianę sposobu przechowywa
nia kukurydzy, a do suszenia użycie przy
rządu V a l e r y ’e g o , który w sześć godzin 
wysusza ziarno bardzo mokre i zabezpie
cza je  od szczurów i ptaków. Tak wysu
szone ziarno, można przechowywać przez 
2 la ta, bez zepsucia.

Leczenie. Autor przeczy, aby samo do
bre pożywienie, stanowczo leczyło rumień 
lombardzki, przeciwnie, chociaż można 
otrzymać w ten sposób znaczne polepsze
nie, nie zniesie się jednak skłonności do 
powrotów choroby. Gdyby wieśniacy 
włoscy, zawsze żywili się dobrze, wpłynąć 
by to mogło bezwątpienia na zniesienie 
usposobienia do choroby, czasowe tylko 
poprawienie pożywienia, niewystarczy do 
uleczenia.

A utor zatśm zajął się wyszukaniem 
środka leczniczego. Indywidualizując cho
rych , dla jednych znalazł odpowiedniej
szym makowiec, dla innych chininę. Przy 
r  oz wolnieniach pelagry czny ch, naj lepszym 
się okazał kalomel, enemy z azotanem bi
zm utu, natryski zimne; większość jednak 
przypadków  opierała się leczeniu. Kąpie
le zimne poprawiały objawy bezwładu, 
ale czasowo. Arsen w dawkach % do 2/3 
miligramma dziennie, okazał się skutecz
nym  u starszych osób i przy objawach

otępienia; u młodych i w okresie podra
żnienia, był nieodpowiedni. U dzieci, 
otrzymał autor dobre wyniki z nacierań 
wodą z solą kuchenną. Przy zawrotach 
upartych, skutkował Coculus orientalis. 
Chodziło o rozstrzygnięcie stanowczo py
tania, czy sama poprawa warunków hy- 
gienicznych i odżywiania, podczas pobytu 
w szpitalu, nie wpłynęła na usunięcie 
pellagry? w tym celu autor zniósłszy 
się z lekarzami z Wenecyi, Brescia, Pla- 
cencyi, Treviso, Werony, przekonał się, źe 
bez środków leczniczych nieotrzymuje się 
wyleczenia. Najskuteczniejszym okazał 
się arsen i chlorek sodu, otrzymano 121 
uleczeń temi środkami.

Ostatecznie autor dochodzi do przeko
nania, źe rumień lombardzki (pellagra) 
jest chronicznem zatruciem układu ner
wowego. Dr. Dobieszewski.

205. H. V o g e l .  Badanie plam na
siennych. ( Vierteljahr. / .  gerichtl. Med. 
und öffentl. Sanitätswesen Bd. X X X V I  
str. 159).

Wiadomo, że plamy nasienn e na ko
szuli, płótnie i t. d. zabarwiają się amo
niakalnym roztworem karminu na czerwo
no. Zabarwienie to w roztworze sody 
znika zaledwie po 12 godzinach, podczas 
kiedy inne plamy np. od białka już po 6 
godz. się odbarwiają. V. jednak znalazł, 
że i plamy pochodzące z białych upła- 
wów, śluzu i t. p. zachowują się podobnie 
jak nasienie. Kryształy nasienne, jak 
okazał F l r b r in g e r , pochodzą nie z pęche
rzyków nasiennych, ale z gruczołu kroko
wego (ob. K r on. Lek. r. 1882 str. 69), nie 
mogą więc również stanowić dowodu ist
nienia plamy nasiennej, pozostaje jedynie 
jako dowód wykazanie obecności ciałek 
nasiennych. Zabarwienie tych ostatnich 
roztworem amoniakalnym karminu nie 
następuje jednakże łatwo, owszem jeszcze 
po 54 godzinach barwią się tylko inne 
składniki nasienia (komórki, śluz i t. d.), 
podczas kiedy same ciałka nasienne pozo
stają niezabarwione. A utor badając za
chowanie się tych ostatnich, pod wpły-
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wem najrozmaitszych barwników, znalazł, 
źe zabarwienie występuje najlepiej przy 
użyciu stężonego kwasu siarczanego i jo
dyny. Zmoczywszy plamę wodą, zbiera 
się ją  ostrożnie nożem i na szkiełku mikro- 
skopcwem dodaje kroplę kwasu, a po 
dwóch minutach 1—2 kropli jodyny. Jod 
wydziela się w drobnych ziarenkach i do
skonale barwi całkowicie ciałka nasienne. 
Zabarwienie to nie jest jednakże trw ałem , 
już po 24 godz. zwykle znika.

Jul. Kramsztyk.

M I S C E L L A N E A .
2 0 6 .  Przem iany fizycznych cech rasy an

g ielsk iej w Am eryce Północnej. W  trzeciem  
pokoleniu angielskich kolonistów  dają się już  spo
strzegać wedle Q u a t r e f a g e s ’a cechy indyjskiego 
typu. Następnie system  gruczołów redukpje się do 
minimum swego norm alnego rozwoju; skóra staje 
się suchą jak rzemień; żywość kolorów na po licz 
kach znika a miejsce jej zastępuje u mężczyzn cera 
g liniasta, a u k o b ie t żółtawa bladość. Głowa staje 
się  mniejsza, okrąg ła  a naw et szpiczasta, kości po
liczkowe wydatne, oczy osadzone głęboko i blizko 
siebie. Kości długie przedłużają się szczególniej 
w kończynach górnych. M iednica żeńska zb liża  się 
do męzkićj. Jak k o lw iek  K aro l V o g t  zaprzecza 
faktow i zmniejszania sie głowy, to jednak pew nćm  
jest, że Ameryka zm ienia typ anglo-saksoński i 
z rasy angielskićj tworzy inną białą rasę, k tó rą  
m ożna nazwać rasą Yankeesów. Profesor G b r l a n d  

w yraża ten proces w  następujących słowach: „U  lu 
dności amerykańskićj spostrzegać się dają w chara
k terze  i budowie cielesnej pewne podobieństw a, 
k tó re  w Yankeesach wzrastają, w Indyjanach za'ś 
przeciwnie: w sk u tek  przyjmowania cywilizacyi tra 
cą coraz bardziej sw ą ostrość.“ To znaczy, mówi 
H e l l w a l d , że „obie rasy coraz bardziej zb liżają się 
do siebie “ K o b ie ty  amerykańskie stają się coraz 
bledsze, delikatniejsze, chudsze, eteryczniejsze a 
przez to coraz m nićj uzdolnione do swego najw yż
szego przeznaczenia: wydawania na świat dzieci
zdrowych i karm ienia. W  charakterze Y ankeesów , 
w całóm ich obejściu jest jakiś pośpiech i gorącz
ko wość tak różne od  powagi ich pobratym ców A n 
glików . Ta am erykańska nerwowość w osta tn ich  
pięćdziesięciu la tach  przybrała takie rozmiary, że 
budzi obawy lekarzy. Do symptomatów tej pod
niesionej nerwowości d r G e o r g e  M. B e a r d  w  New- 
Y orku zalicza: new ralgije , gwałtowny ból' głow y, 
nerwową dyspepsyję a głównie nenrasthenię czyli 
wyczerpanie nerwowe w najrozmaitszych form ach.

Wacław Noskowski.

207. B r e t t n b r . Ipecaciianha Id iosyn crasic.
{Berlin, klin. Wochenschrifft Nr. II, 1882).

Autor w swej pracy zastanawia się p o k ró tce  n a d  
jedenastoma dotychczas opisanymi przypadkam i idio- 
synkrazyi do wymiotnicy , i opisuje swoją o b se rw a - 
cyję, tyczącą się posługacza szpitalnego, la t  32-ch, 
silnie zbudowanego, cieszącego się najlepszym  z d ro 
wiem. Posługacz ten przechodził przez p o k ó j, 
w którym aptekarz wsypywał do naczynia p ro sz ek  
wymiotnicy; zaledw ie przestąpił próg p o k o ju , d o 
znał uczucia ściskania w krtani i suchości w  jam ie  
ustnej. Twarz by ła  zaczerwieniona, sp o jów ki n a - 
strzyknięte, k la tk a  piersiow a w położeniu w y d e - 
chowem, mowa i kaszel niemożebne. C h o ry  co - 
prędzćj wybiegł na  świeże powietrze, gdzie p o  g łę 
bokim wdechu, n astąp ił suchy kaszel. P o  p ię c iu  
minutach zmniejszyło się zaczerwienienie tw a rz y , 
lecz wystąpił bó l głowy, chrypka i uczucie z ra n ie 
nia w gardzieli. B łona śluzowa podniebienia i g a r 
dzieli silnie nastrzykn ięta  i usiana d ro b n em i w y- 
naczynionkami. N ad obu płucami s ły sza ln y  o d 
dech szorstko-pęcherzykowy, pokryty liczn em i r z ę 
żeniami. Chory odpluwa umiarkowaną ilo ść  c y tr y -  
nowo-żółtej lepkiej plwociny, zawierającej ś l a d y  
krwi, nudności niema, tę tn o —112; ciepłota n o r m a l 
na. Po pięciu dniach trwania silnego n i e ż y tu  
oskrzeli, przy znacznem osłabieniu, stan c h o r e g o  
zaczął się stopniow o polepszać, a po c z te r n a s tu  
dniach wróciło zupełne zdrowie.

Dodać należy, iż wymieniony posługacz  j u ż  
przedtem dw ukrotnie zapadał na podobnego r o d z a ju  
napady, wywołane proszkiem  wymiotnicy; ra z  z a ś  
podczas przebiegu durzycy po użyciu ły ż k i  s to 
łowej naparu wym iotnicy dostał silnego k a sz lu  
tak że musiał zaprzestać dalszego użycia ta k o w e j. 
Po rozebraniu w szystk ich  znanych p rzypadków , a u 
tor kończy swoją pracę następującemi uw agam i:

1) Idiosynkrazyja do wymiotnicy rżad z ić j s ię  
objawia w organie w zroku (nerw trójdzielny), czę
ściej w narządzie oddechowym  (nerw b łędny).

2) Nasilenie nieżytu błony śluzowej d ró g  o d 
dechowych może być tak  znaczne, iż pow oduje  p o 
jawienie się k rw i w plw ocinie.

3) Idiosynkrazyja do wymiotnicy pow oduje c ie r
pienia odruchowe nerw ów : okoruchowego, w z ro k o 
wego i błędnego, k tó re  się objawiają ja k o  n ag łe  
upośledzenie siły  w zroku, lub też jako n ap ad y  d u 
sznicowe. Stiche.

208. Jaka ilo ść  w ysk ok u  powinna s ię  zn a j
dować we k rw i aby spowodować śm ierć z w ie 
rzęcia? G r ć h a n t  przekonał się, iż we k rw i u p o jo 
nego wyskokiem znajduje się tego osta tn iego •/ltt7 
część, we krw i zaś zw ierzęcia, które zostało o tru te  
przez stopniowe w prow adzanie wyskoku do ż o łą d k a  
znajdywał У,00— */1л0 część wyskoku. rn.

Wydawca: Redaktor odpowiedzialny:
Dr. Bauerer tz  A d a m .  Dr. Kazimierz F i l i p o w i c z .


