
Zeszyt 3. Warszawa, Marzec 1893 r. Rok XIV.

K R ON I KA  L E K A R S K A
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOW I P O S T Ę P O W  U M IEJĘTNO ŚCI L EK AR SK ICH .
» iii i i i;iiiiii |[ jiiiiiii: i'iii ! |! i: i; i! i i i; i: i ': i:ł i i i i ; i i in i i i i i in i i i i i in n n i i i i i i i i i i ii i i i i i i n n [ | [ | i i i i i in m in [ i i i i i ! in i i ] i i in i i i i i i i im i i im i i i i in n n i in i in t i i ł i1 t l i l~

R Z A D K I E  S P O S T R Z E Ż E N I E  
BRĄZOWEGO PRZEMIESZCZENIA CEWKI MOCZOWEJ KOBIECEJ,

ORAZ PRZYPADEK

atresiae vao'inae in puerperio  acquisitae 
z n astępczą  Haeipato-kzolporrjetra.

PODAŁ

D r . m e d . F ran ciszek  N e ttg e b a u e r .

Dnia 31 P aźd z ie rn ik a  1892 podczas bytności mojej w  B ia 
łymstoku kol. W  a lte r  prosił mnie o zb ad an ie  chorej, u k tó re j  
skonstatował rz a d k ą  anomaliję organów  moczo-płciowyćh.

21-letnia М ...a P  ska, virgo in ta c ta , na pozór p ra w i
dłowo zbudowana, służąca, zgłosiła się do kol. Waltera w sk u 
tek  silnych bólów  przy  oddawaniu m oczu, którem to c ie rp ie 
niem  dotkniętą zo s ta ła  w 16 roku życ ia . Potrzeba oddaw ania 
moczu powtarza się zbyt często, co 2 — 2 l/2 godzin, k ro p lam i 
albo też bardzo wolno, tak źe chora w ym aga koniecznie p o 
mocy lekarskiej, chociażby połączonej z operacyją. Mocz m a  
być zawsze czysty  bez zgniłego zapachu, bez osadu lub m ętó w . 
Peryjod zjawił się bez bólów w rok po  rozpoczęciu c ierp ien ia  
dróg moczowych czyli w 17 roku ż y c ia  i odtąd zawsze p o 
wtarzał się reg u la rn ie  i niezbyt obficie. Wypływów o s try c h  
gryzących, up ław ów , swędzenia lub pa len ia  w sromie ch o ra  
nigdy, jak mówi, nie miała. Obecnie nie ma żadnych o b ja 
wów, wskazujących na incontinentiam lotii, jak Eczema u ri-  
nosum i t. d. N a  powtórne zapytanie, ja k  dawno już t rw a ją  
owe dolegliwości p rz y  oddawaniu moczu, chora stanowczo tw ie r 
dzi, że dopiero od nieszczęsnego w ypadku , jak i ją spotkał w  16 
roku życia, po k tó ry m  musiała przeleżeć całe 6 miesięcy w łó ż k u  
z obezwładnieniem nóg. Wypadek ten b y ł  następujący: M. P . s ta ła  
przed zamkniętą b ram ą stodoły, przed k tó rą  znajdował się ta k  
zwany kierat czy li maneż w chwili, g dy  koń przechodził 
przed bramą. P o d łu g  opowiadania, ch o ra  została przyciśnięta 
końcem dyszla do b ram y stodoły, dysze l zaś uderzył ją  w  czę
ści sromne, czyli M. P. została przyciśn ię tą pomiędzy będącym



w ruchu d y sz lem  i znajdującą się w  stanie spokoju b ram ą 
stodoły. Siła ud erzen ia  musiała być umiarkowaną, po pierwsze,, 
ponieważ k o ń  p rz y  takim maneżu zw ykle postępuje stępem , 
powtóre, p on iew aż pokaleczenia M. P . nie były zbyt znaczne. 
.Jakiej wielkości b y ła  odległość, pom iędzy  końcem dyszla, a  b ra 
mą stodoły, te g o  M. P. nie pam ięta . Wogóle jakichkolw iek 
innych szczegółów  co do rodzajp i rozmiarów pokaleczenia, 
przebiegu choroby , przyczyny obezw ładnienia nóg, innych to w a
rzyszących te m u  objawów, gorączki, dreszczów i t. d. n ie  m o
głem się żad n ą  m iarą dowiedzieć od  chorej, prócz tego  że  po 
owym urazie krw aw iła i że p rze leża ła  6 miesięcy w  łóż
ku bez w szelk iej pomocy lekarskiej, nareszcie że je j rob iono  
okłady. P odczas gdy  poprzednio c ieszy ła  się zupełnem zd ro 
wiem pod k a ż d y m  względem, teraz s ta ła  się męczennicą w sk u 
tek wym ienionych stałych dolegliwości. Pomimo wszelkich s ta 
rań o dokładniejsze wywiady przezem nie, kol. W alte ra  i  in 
nych, nie dow iedzieliśm y się niczego po nad to, że p rz y  od
dawaniu m oczu m iała silny ból. W idoczn ie traumat w tenczas 
musiał się o g ran iczy ć  na uszkodzeniu sromu—w jaki zaś spo
sób objaśnić sobie, że chora p rze leża ła  aż 6 miesięcy w  łóż
ku z obezw ładnieniem  nóg — na to  p y tan ie  nie potrafię odpo
wiedzieć. M oże być, że istniały w tenczas jakie u szkodze
nia nóg, k ręg o słu p a  etc., lecz dziś a n i śladu obrażeń sk o n s ta 
tować mi się n ie  udało, tak że n a w e t wątpię, aby w tenczas 
istniały, — n a w e t śladu jakiej b lizn y  n a  skórze w danej oko
licy niema.

Dziś ch o ra  chodzi zupełnie swobodnie, trzyma się p ra 
widłowo, z d ra d z a  silną budowę cia ła  i cieszy się—prócz w spo
mnianego c ie rp ien ia  — jak najlepszym  ogólnym stanem  zd ro 
wia. Przy b a d a n iu  sromu spotykam y się z obrazem p ato lo 
gicznym i to  w cale ciekawym, z d a je  m i się nawet że podo
bnego spostrzeżen ia nigdy dotąd n ie  opisywano, a p rz y n a j
mniej nigdzie się  z nim nie spotkałem , chociaż nieraz s tudy jo - 
wałem p rzy p ad k i pokaleczeń części płciow ych kobiecych i  w  li
teraturze, w  p ra k ty c e  własnej i obcej. L ab ia majora o raz  m ons 
Veneris dobrze rozwinięte, tak sam o i pubes. Krocze zupełn ie  
normalne, m a łe  w argi oraz łech taczka mało rozwinięte, lecz 
na pozór p raw id łow e, glans, p raep u tiu m  oraz crura clito rid is 
widoczne. P o  rozciągnięciu m ałych w arg  widać pow ierzchnię 
różową g ładką, n a  której daremnie szukam y ku górze o tw oru  
cewki moczow ej. N a miejscu jej zna jdu jem y lekkie le jk o w ate  
zagłębienie o kolorze blado-białawym, jakby bliznow atym . 
Tkanka w o w y m  dołku jest nader krucha, tak że tęp ą  sondę 
udaje się z ła tw ością  wprowadzić n a  1— 2 milimetrów g łęb o 
kości, na t e j , głębokości sonda n a tra fia  na  tkankę tw ard szą  b li
znowatą. K rw aw ien ie  przy tern nieznaczne. Tam, gdzie  p ra 
widłowo p o w in n a  się otwierać pochw a, nie widać o tw o ru  hy- 
menis, znaczn ie niżej zaś u sam ego dołu pomiędzy m ałem i



wargami widać szczelinę poprzeczną czyli ukośną 2—3 millim. 
szerokości, przez którą wycieka nie prądem  ostrym, ale zawsze 
stałym, mocz n a  rozkaz oddania. Mocz zupełnie czysty bez 
amoniakalnego zapachu, bez osadu, prawidłowy napozór. Od 
owego szczelinowatego otworu ciągnie się ku górze aż pod cli- 
toris białawe pasm o bliznowate błyszczące, szczególnie jeżeli 
rozciągnąć cokolwiek więcej wargi i naprężyć tkanki, podlega
jące badaniu. Pasm o jest twardej konsystencyi, bliznowate. 
Błona śluzowa, powlekająca wewnętrzną powierzchnię m ałych 
warg cienka i krucha, tak źe przy badaniu  bardzo łatw o się 
rozrywa i krwawi. Na pierwszy rzu t oka myślałem o skleje
niu się piefwotnem  małych warg (Conglutinatio labiorum), 
jakie niedawno Saenger opisał w C entralb latt für Gynaekologie 
(1891, strofiica 1025) i jakie dwa lub trz y  razy widziałem do
tychczas w prak tyce własnej. W  ow ych przypadkach zwykle, 
przynajmniej u  m ałych dzieci, udaje się owo sklejenie bardzo 
łatwo rozłączyć tępą drogą, czasem jednem rozciągnieniem 
warg w poprzek albo też za pomocą tępego zgłębnika. T u taj 
zaś taka próba do niczego nie prowadziła. Przy badaniu cho
rej per rectum przekonałem się, że m acica jest normalnej w iel
kości, swobodnie ruchoma, przodozgięta, niebolesna p rzy  ru 
chach jej nadanych, normalna; rów nież in annexis nie zna la 
złem nic patologicznego. Sonda wprowadzona do wyżej w y 
mienionego otw oru wskazywała norm alną długość pochwy, 
przy wprowadzeniu jej z pochwy w ydzielał się w uderzająco 
obfitej ilości p ły n  białawy, śluzowaty, lepki, ciągnący się 
w nici. Płyn ten  zarówno wypływał w zdłuż sondy, jak też w y
dzielał się przez cewnik chociaż najcieńszy wprowadzony do 
pochwy.

Pod w pływem  również pierwszego wrażenia myślałem o at- 
resia urethrae vaginalis, zboczeniu podobnem do atresia recti 
vaginalis stosunkowo częściej obserwowanem. Szukałem więc 
za pomocą cew nika otworu przetoki urethro-vaginalis. Ka- 
teter, wprowadzony do pochwy bez wielkich trudności p rze
nikał do pęcherza i wydzielał się mocz, po lekkim cofnię
ciu kateteru zam iast czystego m oczu wydzielał się p łyn  
rzadszy: mocz zmięszany ze śluzem pochwowym. Śluz w ydzie
lał się tak obficie, że mimowoli przyszło mi na myśl n ag ro 
madzenie śluzu przez rodzaj zatrzymania w pochwie, i rzeczy
wiście tak było jak  się dalej pokaże. Przyczyną retentionis 
był ciasny o tw ór zewnętrzny. Po zbadaniu zaleciłem chorej 
przyjechać do W arszaw y dla leczenia operacyjnego.

W praktyce żydowskiej, jak wiadomo, natrafiamy na wielki 
opór nietyłko ze strony chorej, ale i rodziny, ile razy zarządam y 
przecięcia błony dziewiczej u panny— z powodów rytualnych— 
i zwykle na tym  oporze pełzną zam iary lecznicze, dopóki chora 
za mąż nie wyjdzie, chyba źe rab in  udzieli pozwolenia na 
operacyję i lekarz takową na piśmie poświadczy.. Tym razem



nie natrafiłem na  najmniejszy opór ze strony chorej, co m i się 
zdaje być dowodem  poważnych cierpień chorej. Rzeczywiście, 
wkrótce przybyła  do Warszawy, mianowicie dnia 6 G rudnia. 
Ponieważ tegoż dnia miało się odbyć posiedzenie Tow arzyst
wa Lekarskiego, skorzystałem z okazyi, aby ten rzadki p rzy 
padek przedstawić w Towarzystwie, oraz usłyszeć zdanie ko
legów co do jego  etyjologii. Nazajutrz sprowadziłem chorą dla 
bliższego zbadania do kliniki profesora Kosińskiego, k tó ry  
przyszedł do przekonania, że zboczenie jest pochodzenia tra u 
matycznego, a nie wrodzonego, głów nie opierając się na  bli
znowatym charakterze tkanek. Mianowicie, tłomaczył on ano- 
maliję obecną oderwaniem cewki od łu k u  łonowego i retrakcyją  
takowej w następstw ie, wargi zaś sromowe miały się zrosnąć 
jedna z drugą. Ponieważ obecnie nie mam ani oddziału szpi
talnego od czasu śmierci Ojca mego, ani też kliniki pryw atnej, 
chętnie skorzystałem  z propozycyi kolegi Stankiewicza, k tó ry  
zgodził się p rzy jąć chorą do swego oddziału w szpitalu Ew an- 
gielickim.

Dnia 8 G rudnia przystąpiliśmy wspólnie do badania cho
rej pod chloroformem oraz do te rap ii chirurgicznej. która 
była niezbędny m  wynikiem aktu zbadania. Po uśpieniu chorej, 
przekonawszy się, że przedewszystkiem wypada udostępnić 
pole badania, postanowiliśmy debridem ent zarośniętego otworu 
sromowego, co też uskutecznił kolega Stankiewicz, dwoma 
prostemi cięciam i ku górze i ku dołowi w linii środkowej, 
poczynając od otworu pomiędzy w argam i. Po owem debride
ment udało się z początku mały palec, następnie po powię
kszeniu cięcia górnego wskaziciel wprowadzić do otworu. P a 
lec wchodził zatem  swobodnie do pochwy aż do samej m a
cicy i mógł przekonać nas o tem, że macica była norm alnej 
wielkości, ruchom a etc., jak to ju ż  przy  badaniu zresztą per 
rectum skonstatowałem  poprzednio.

Po powiększeniu otworu przepłukano pochwę sublimatem, 
poczem wprowadzono cewjfik, który z łatwością wszedł do pochwy, 
a przy szukaniu otworu cewki wzdłuż przedniej ściany jej wszedł 
do pęcherza. N ie  wiele już brakowało, mianowicie nieznaczne
go powiększenia cięcia górnego, ab y  udostępnić otwór cewki 
dla oka. M ojem  zdaniem mieliśmy teraz przed sobą zupełnie 
normalny otw ór cewki moczowej, ty lko  znajdujący się w  m iej
scu niewłaściwem, mianowicie przemieszczenie cewki moczo
wej. Otwór cewki normalnej wielkości, wpuszcza swobod
nie cewnik m ęzki srebrny. Po debridement mieliśmy teraz 
swobodny dostęp dla oka do otworu pochwy. Cewka otw iera 
się teraz równolegle do pochwy bezpośrednio nad jej otworem  
przy górnym je j brzegu. Hypospadję cewki zdawało m i się 
można tutaj wykluczyć, ponieważ otw ór cewki morfologicznie 
przedstawia się zupełnie normalnie. P rzy  badaniu otw oru po
chwy zauważono palcem zarówno ja k  i okiem skośną fałdę



błony śluzowej, skierowaną od góry z prawej strony ku do
łowi ku lewej stronie, podobną do mostkowych przegró
dek, jakie często spotykamy w dolnym odcinku pochwy zre
sztą zupełnie normalnej, obok ta k  zwanych krypt błoj 
ny śluzowej. Zdaje mi się jednak, że natrafiliśmy tuta- 
nie na takiego rodzaju mostkowatą fałdę samej pochwy, 
a raczej na hymen biforis, którego dwa otwory są prze
grodzone właśnie owym mostkiem. Mostek ten przerwał 
się podczas gdy miała być na niego nałożona ligatur- 
ka, prawie bez krawienia. W miejscu, gdzie pochwa się roz- 
twierała, zauważono rodzaj narośli białawych, wyglądających 
zupełnie jak condylomata acuminata, prawdopodobnie narośle 
tłomaczą się pochodzeniem ab acribus ас irritamentis wobec 
zastoju chwilowego moczu w pochwie, który wydzielany z pę
cherza stałym i silnym prądem w obec' wązkości zewnętrznego 
otworu regurgitował do pochwy czyli napełniał wsteczną drogą 
idąc pochwę i powoli dopiero na zewnątrz wypływał. Jeżeli fał
da owa rzeczywiście odpowiadała hymen biforis, to rzuca to pe
wne światło na etyologiję sprawy. Zdaje się poniekąd niepra- 
wdopodobnem, żeby dzisiaj zajmująca nas anomalija mogła 
być skutkiem traumatu owego w 16 roku życia, ponieważ 
nie widać żadnych śladów innych równoczesnych uszkodzeń 
miednicy, kończyn dolnych, skóry i t. d. Post hoc—ergo prod- 
ter hoc?—W ypadałoby więc myśleć o wrodzonej wadzie: At- 
resia urethrae vaginalis w razie że zewnętrzna trzecia część 
cewki nie spotkała się ze średnią częścią, tak że średnia część 
otwiera się ku pochwie, zewnętrzna zaś pozostaje jako ślepo 
zakończony dołek poniżej Clitoris, lecz nie znaleźliśmy takiego 
zagłębienia zewnętrznego, gładkiego, a raczej dołek o blizno- 
watem dnie. Dalej musielibyśmy skonstatować fistulam urethro- 
vaginalem, której również nie ma, ponieważ udostępniony 
przez operacyję otwór cewki moczowej nosi na sobie charak
ter zupełnie normalnego otworu cewki. Można by również 
myśleć o conglutinatio labiorum. Z takim przypuszczeniem 
zaś nie dało się to pogodzić, że chora stanowczo twierdzi, iż 
cierpienie jej powstało dopiero po owym urazie. Zresztą 
konglutynacyja dotyka zwykle warg większych sromowych, 
chociaż możebną jest na tej samej zasadzie i pomiędzy 
małemi. Można by także przypuszczać, że jakieś ciało obce 
przy owym wypadku wdrążyło do cewki, przedziurawiło jej 
ścianę ku pochwie i że pozostała w następstwie fistula urethro- 
vaginalis, podczas gdy otwór zewnętrzny cewki wskutek po
bocznych obrażeń później zarósł, jak  często powstaje atresia 
urethrae przy połogowych przetokach pęcherzowo-pochwowych, 
wprowadzająca operatora w niemały kłopot, skoro zaszyje prze
tokę pęcherzową bez poprzedniego zbadania drożności cewki. 
(Nie wiem czy się to komu zdarzyło, lecz jest to bardzo mo- 
żebne, na szczęście w takich przypadkach natura sama sobie



radzi, , albowiem rozsadza wkrótce szew  i mocz sam to ru je  
sobie drogę). Przypuszczenie ostatnie również wykluczonem 
jest wskutek tego, co widzieliśmy po operacyi; również n ie  ma 
łiypospadiasis urethrae. Jeżeli m ielibyśm y do czynienia cum 
perforatione parie tis urethrae przez corpus peregrinum z na- 
stępczem zarośnięciem cewki, to musielibyśmy znaleść no r
malny otwór hym enalny w swojem miejscu, lecz zam iast 
jego znaleźliśmy otwór położony po za  blizną o wiele niżej. 
Szczególnie uderzał główny brzeg tego  otworu, otoczony bli
znowatym sierpem. Przytaczam dalej bliznowaty sierp w ym a
cany po operacyi na górnym brzegu ra n y  pooperacyjnej—który, 
prawdopodobnie, jeszcze w przyszłości da się we znaki chorej 
przy pierwszym stosunku albo porodzie, jeśli z czasem nie nastąpi 
rozciągnięcie— szczególnie zaś przy porodzie, gdzie zresztą zw y
kle blizny pochwy, pod wpływem fizjologicznego rozpulch- 
nienia, bardzo szybko się rozluźniają. Zdaje mi się zatem  zu
pełnie racjonalnem, w danym przypadku przypuszczać etyjolo- 
giję traumatyczną zboczenia. Zdaje m i się dalej, że pojm ow a
nie etyjologiczne profesora Kosińskiego jes t zupełnie trafne, że 
rzeczywiście w  danym  przypadku nastąpiło oderwanie cewki 
moczowej od łu k u  łonowego, wskutek ograniczającego się na 
uszkodzeniu vulvae urazu.

Ordinem zatem  rerum pojmuję w sposób następujący: U szko
dzenie vulvae siłą tępą niezbyt w ygórow aną—oderwanie cewki 
moczowej wraz z otworem jej od łu k u  łonowego równocześnie 
z powierzchownemi obrażeniami warg sromowych małych i są
siednich części. Retractio urethrae nec non vaginae działaniem  
własnych w łókien mięsnych; wskutek obrażeń, pokaleczeń, kom 
plikujących spraw ę na małych wargach, nastąpił w następstw ie 
zrost owych w arg, ułatwiony przez długotrwałe leżenie w  łóżku 
i spokój absolutny. Concretio labiorum  nie mogła być kom 
pletna wskutek wyciekania moczu w  najniżej położonym p u n 
kcie pomiędzy wargami. Musiały zatem  istnieć wtenczas jakieś 
obrażenia w arg  małych ex eodem traum ate, jeśli nie m am y 
przypuszczać, że rany na małych w argach powstały w skutek 
obżarcia przez mocz, może być post traum a w pierwszych cza
sach stale wyciekający, jeśli, co je s t bardzo prawdopodobne, 
w pierwszych czasach istniała incontinentia urinae. N iestety, 
od chorej żadnych  szczegółów względem  tego dowiedzieć się 
nie mogłem. Je d n a  rzecz, którą pam ięta, jest to, że przy 
urazie znacznie krwawiła. Za etyjologiją urazową p rzem a
wia anamneza, dalej bliznowaty charak ter tkanek przed ope- 
racyją i podczas takowej skonstatowany, nareszcie morfologicz
ny wygląd otw oru cewki i jej stosunek topograficzny do czę
ści sromu zewnętrznego po odsłonięciu otworu cewki przez ope- 
racyję, również jak  i wygląd teraźniejszy otworu pochwy. 
Wszelkie processy eksulceracyjne dyskrazyczne: jak lues, tu- 
berculosis, błonica, ospa, tyfus etc. w  danym przypadku są



wykluczone. Nie mamy do czynienia wogóle z utworzeniem się 
braku, a po p rostu  z traumatycznem przemieszczeniem organów, 
nabytem in v ita  extrauterina. Dziś po operacyi cewka i po
chwa otwierają się w lejkowate zagłębienie pomiędzy m ałem i 
wargami takich rozmiarów, że swobodnie można wprowadzić 
palec do pochwy, okiem zbadać o tw ór cewki oraz pochw y. 
Ciemną dla nas pozostaje przyczyna tego, że chora po u ra 
zie aż 6 miesięcy przeleżała w łóżku, jak  opowiada, z obez
władnieniem nóg. Samo pokaleczenie sromu nie starczy hä 
objaśnienie tego, z drugiej zaś strony brakują wszelkie w ska
zówki dla przypuszczenia jeszcze innych równoczesnych uszko
dzeń miednicy albo dolnych kończyn, mlecza etc. Dolegliwości 
ze Strony oddawania moczu pochodziły od ciasnoty otworu, przez 
który mocz w yciekał na zewnątrz, od zatrzymania moczu po za 
sklej onemi czyli zarośniętemi wargami s r  omowemi; mieliśmy n a 
dzieję, że po operacyi odrazu te wszystkie objawy i cierpienia zg i
ną i rzeczywiście tak  jest. Chora uszczęśliwiona wynikiem ope
racyi mocz oddaje obecnie swobodnie, bez najmniejszego bólu 
i w tych dniach ma do domu powrócić. Dnia 12 G rudnia 
r. z. zbadaliśmy jeszcze raz chorą z kolegą Stankiewiczeiń, 
w zupełności zgadzając się co do etyjologii. Obecnie otw ór 
cewki widać swobodnie po rozciągnięciu warg małych, je s t 
on otoczony wyniosłym  wałkiem b łony  śluzowej, ma w ygląd 
i  rozmiary prawidłowe. Otwór cewki leży Conajmniej 11/2 cen
tymetra dalej w  ty ł jak powinien leżeć, to jest po za niveau 
przedniem anguli ossium pubis, czyli pozostaje w retrakcy i 
pierwotnej. Palec, wprowadzony do pochw y, na przedniej ścia
nie jej, cofany k u  przodowi, konstatuje przed otworem cew ki 
głęboki dołek, w  który  mimowoli w pada koniec palca, а рю- 
między dołkiem i zewnętrznym otworem  rimae sierpowaty łuk  
ostry, bliznowaty, oddzielający otwór pochwy i cewki od cli- 
toris. Zadaniem terapii obecnie jest zapobiedz ponownemu z ro 
śnięciu się m ałych warg. W tym celu codziennie robiono p rze 
płukiwania pochwy, zakładano tam pony, wałki z gliceryną etc. 
Zresztą operowana pozostanie pod kontrolą kolegi W a lte r’a.

Saenger niedawno (Centralblatt fü r  Gynaekologie 1891, pag. 
1023) opisał przypadek zrostu większych warg sromowych 
po owrzodzeniu wskutek Vulvovaginitis blennorrhoica. D o ty 
czyło to spostrzeżenie 21-letniej dziewczyny. Atreśia vulvae 
ex conglutinatione, concretiöne labiorum  majorum pudendi. 
Saenger przeciął grubą bliznowatą błonę, łączącą obie w argi, 
czyli raczej w yciął ją, a brak skórny, pozostały na każdej 
wardze, zaszył, aby zapobiedz powtórnem u zrostowi m iejsc 
zranionych przy  operacyi. (Patrz rysunek  w Centralblatt).

W analogicznych przypadkach atreśiae vaginae naprzy- 
kład po przecięciu zrostu prży haemató-kółpometra W o s ta t
nich czasach stosowano różne im- i tränsplantacyje na ranę, 
aby zapobiedz ponownemu zarośnięciu się pochwy, albowiem



zdarzały się w ypadki takiego ponownego zrostu oraz recy
dywy wskutek tego Haematokolpometrae. Kuestner w takim  
przypadku po rozcięciu miejsca atresiae  implantował do po
chwy kawałek błony śluzowej kiszkowej ludzkiej, o trzym any 
od Dorpackiego chirurga, który w te j samej godzinie ( dokonał 
w klinice chirurgicznej resekcyi k iszk i u mężczyzny. Święcicki 
dwukrotnie implantował do pochwy kobiecej po takiej opera- 
racyi błonę śluzową królika, zdaje m i się, mianowicie d la za
pobieżenia powtórnem u zarośnięciu się pochwy po przecięciu 
atresiae. P ierw sza implantacyja nie uclałała się, druga zaś lepiej 
się powiodła. In n i zaś implantowali skórę sąsiednią vulvae in 
vaginam przez auto-transplantacyję, lecz drogi tej zaniechano, 
aby na przyszłość nie wyrastały w łosy  ze skóry transplanto- 
wanej do pochwy. Operacyje te po pierwsze znajdują się je 
szcze w stadjum  eksperimentalnem, dalej nie we wszystkich je 
dnakowo przypadkach wypada obawiać się ponownego zrostu. 
Obawa ta najw ięcej uzasadnioną je s t  tam, gdzie zrost sięgał 
bardzo głęboko, gdzie zrost był n ie  sub forma m em branae 
a więcej grubej warstwy tkanki, dajm y na to na 2—3 cen
tymetrów grubej. Następnie zależy wiele od pooperacyjnej 
kontroli lekarskiej i sposobu leczenia, aby nie dopuścić pono
wnego zrostu. (Tampony, przepłukiwania, ewentualnie kau- 
teryzacyja powierzchni rany lapisem, Paquelinem etc., ewen
tualnie kilka szwów).

W przypadkach Haemątokolpometrae ex atresia vaginae hy- 
menali congenita, jakie miałem sposobność obserwować w  W a r
szawie, nigdy po operacyi nie w idziałem  ponownego zrostu. 
Niedawno m iałem  sposobność obserwować w szpitalu Ew an- 
gielickim wieśniaczkę chorą z okolic Skierniewickich, u k tó re j po
wstała atresia vaginae in puerperio po ciężkim przewlekłym poro
dzie, operacyjnie ukończonym przez kol. Rybickiego. Chorą Mar-
jannę An к  Naczelny lekarz szpitala, kol. Brunner był łaskaw
powierzyć m ojej opiece dnia 11 M aja 1892 r. Poród (pierwszy 
dotychpzas) odbył się kilka miesięcy czy pół roku, czy rok 
temu (tego dokładnie nie zanotowano), ukończony został for- 
cipe z ekstrakcyją dziecka nieżywego. Post partum chora le
żała w łóżku przez 6 tygodni, prawdopodobnie bez dozoru 
lekarskiego. Po  porodzie perjodu dotychczas nie miała, lecz cho
ra co miesiąc, ja k  się wyraża, m iała silne boleści w brzuchu 
w ciągu kilku dni. Własnym rozumem wpadła na myśl zbadania 
siebie i poznała, że pochwa jest zam kniętą, Po przybyciu do 
Warszawy oświadczyła mi wprost, że je s t  zupełnie zdrową, „ino 
żeby na dole otworzyć, boć krew nie m oże wyjśću. Rzeczywiście 
miałem do czynienia z ową rzadką stosunkowo formą atresiae 
post partum acquisitae. Przy bimanualnem badaniu z ła tw o
ścią mogłem sprawdzić dyjagnozę przez samą chorą postawioną,



wymacując chełbotanie w guzie zajm ującym  pochwę per rec
tum oraz na przedniej powierzchni atrezyi. Atresia była nie 
błoniasta, ale g ru b a  i głęboka na przeszło centymetr, za czem 
też przemawiał wygląd i kolor m iejsca atresiae. Nie było  tu  
tej sinowatej wypukłości zamkniętego hymenu, która na p ierw 
szy rzut oka zdradza błoniasty zrost. P o  należytem oczyszcze
niu i przygotowaniu chorej, wbiłem najprzód cienki p róbny  
trójgraniec, przez który, pomimo jego m ałych  rozmiarów, w ydzie
liła się zaraz czekoladowego koloru g ę s ta  krew. Wprowadziłem 
zatem bistur w zdłuż trójgrańcu cofając takowy i zrobiłem  
dwa obszerne cięcia w formie krzyżyka, następnie nożyczkami 
wyciąłem końce powstałych w taki sposób czterech tró jk ą t
nych płatków. W ahałem  się z początku, czy odrazu wypuścić 
całkowicie zatrzym aną krew i mianowicie, czy zrobić antysep- 
tyczne przepłukiwania lub nie, będąc jeszcze pod w pływ em  
dawniejszych poglądów. Dawniej nie chciano opróżniać odrazu  
pochwy z obawy, że przy nagłem opróżnieniu ex vacuo może 
nastąpić krwotok, lub też że w skutek nagłej zmiany parcia  
wewnątrzbrzusznego mogą nastąpić jak ie  rozdarcia, pęknięcia 
etc. haematosalpingis, zrostów peritonealnych, z następczym pe- 
ritonitem i t. d.

W roku 1883 widziałem przecięcie Haematokolpometrae 
czyli atresiae hymenalis vaginae u  Schroeder’a; po nacięciu 
ułożono chorą ja k  najspokojniej w łóżku, unikając wszelkiego 
wstrząśnienia i poruszenia, a temb ar dziej wyciskania p łynu  
przez ucisk powyżej spojenia na ścianę brzuszną w yw arty . 
Otóż postępując raz w taki sposób w  podobnym przypadku— 
atresia vaginae innata u chorej od trzech  miesięcy zam ężnej, 
którą operowałem z przyczyny Haematokolpometrae w asysten- 
cyi kolegi Kaplińskiego na mieście;—po przecięciu nie stoso
wałem żadnych przepłukiwań bezpośrednio po operacyi. Na 
drugi dzień zjaw iła się gorączka, peritonitis etc. Przez dwa 
tygodnie byłem w  obawie o chorą— dostęp powietrza nie je s t 
indyfferentny dla sprawy. Wkrótce potem miałem okazyję 
3/V, 1887 r. przedstawić w Towarzystwie lekarskiem chorą 
pannę, również cum Haematokolpometra ex atresia vaginae 
hymenali innata, oraz z innem zboczeniem wrodzonem, m iano
wicie pes equinovarus, operowanem w  następstwie przez kol. 
Jawdyńskiego (Pam. Tow. Lek. W arsz. Rok 1888. Zeszyt II, 
str. 373). A trezyję  operowaliśmy w spólnie z ś. p. ojcem m o
im w jego klinice bez natychmiastowego przepłukania. P rz e 
bieg pooperacyjny był bezgorączkowy. (Paulina C...., 16-letnia 
panna z Biskupic pod Grórą Kalwaryją).

Wkrótce potem  widziałem podobną haematokolpome- 
tram ex atresia vaginali innata w klinice. Błona zam ykająca 
ujście pochwy pękła  podczas przenoszenia chorej z 1 na 4 salę 
szpitalną; nazaju trz  przy rewizyi zauważono samowolne zaka
żenie, stosowano zaraz przepłukiwanie z obawy rozkładu. Prze-



bieg był bezgorączkowy. Następna atrezyja, którą widziałem 
U chorej starozakonnej, była operowaną przez kol. Jawdyń- 
skiego w szpitalu na Pradze. Natychmiastowe wypróżnienie 
krwi, oraz przepłukania anty sep tyczne. Przebieg, jak  mi oso
biście mówił kok Jawdyński, by ł jak najlepszy.

U Maryjanny An....ak wypłynęło z pochwy 600 graminów 
zgęszczonej krwi barwy czekoladowej. Po wypuszczeniu tako
wej zaraz obficie przepłukałem pochwę letnim roztworem sublima- 
tu (1:3000), później zaś co dzień robiłem szprycowanie roztwo
rem kwasu bornego. Po przepłukaniu pochwy wprowadziłem 
pasek gazy jodoformowej zmoczony w sublimacie. Przebieg 
był bezgorączkowy i chora po kilku dniach powróciła do do
mu. Miałem później wiadomości od niej, że m iała peryjod 
bez bólu i że jest zdrową. T utaj więc, chociaż szanse na po
nowne zarośnięcie się pochwy wobec grubości w sagittalnym 
rozmiarze zrostu były korzystne, zrost ponowny nie nastąpił 
przy zastosowanej przezemnie terapii, zresztą prawdopodobnie 
i małżonek chorej nie dopuściłby tego rodzaju recydywy. 
Komplikacyi ze strony Haematosalpingis tutaj nie miałem się 
czego obawiać, bo ani przy badaniu Haematosalpingis nie mo
głem konstatować, ani też haematosalpinx spostrzeganą by
wała przy atrezyi nabytej i przytem niezbyt długo jeszcze 
istniejącej. Co innego przy atresia hymenalis congenita i hae- 
matokolpometra, gdzie rzeczywiście częściej trąbki maciczne 
również krwią zatrzymaną byw ają napełnione, gdzie wytwa
rzają się towarzyszące sprawie procesy zapalne na otrzewnej, 
wyścielającej jamę miednicy, które nawet w kilku przypad
kach stały się przyczyną, że zam iast paracentezy i rezekcyi hy- 
menis dokonano amputacyi macicy nadpochwowej na drodze 
coeliotomii (Sutugin i inni).

Uwaga. Względem pierwszego dziś opisanego przypad
ku zwracam jeszcze uwagę na  dosyć znaczne rozszerzenie 
pochwy wskutek retentionis urinae u M. P., spowodowane wąz- 
kością otworu pomiędzy małemi wargami pozostałego. Dalęf 
przytaczam, że podczas operacyi pod chloroformem dokonanej 
nastąpił stolec, oraz ekspulsyja solitera (Taenia lata), który ex 
ano został wyciągnięty. Nie wiem czy post hoc ergo propter 
hoc, czy ewakuacyja solitera nastąpiła wskutek narkozy chlo
roformem, lub przypadkowo. W artoby w każdym razie ekspe
rymentalnie sprawdzić działanie chloroformu pod tym  względem.

W  tych dniach dopiero znalazłem w „Medycynie” (1893, 
nr. 8, str. 158) wzmiankę, że Duhowkan (Therapeut. Mon. 
12, 1892) zaleca przeciw tasiemcowi połączenie wyciągu pa
proci z chloroformem, pozwalającym zmniejszyć ilość dawki 
paproci.



O ROZKŁADZIE C U K R U  GRONOWEGO
P R Z E Z  P A C I O R K O W C A  I R Ó Ż Y .

PODAŁA  

Justyna S fa lberg .

P asorzy ty  roślinne różnią się od siebie postacią, wielko
ścią, układaniem  się w rozmaite g rupy  (pojedynczo, w~ postaci 
gronek lub paciorków), stosunkiem  do tlenu, rozrzedzaniem 
lub nierozrzedzaniem żelatyny, powinowactwem do pewnych 
barwników oraz różnemi własnościami chorobotwórczemi. Rzecz 
prosta, że pasorzyty, różniące się od siebie tak rozmaicie, mu
szą przy spraw ach swoich życiowych wytwarzać odm ienne pro
dukty przem iany materyi. Poniew aż zaś wymienione wyżej 
metody badania mogą czasem dać wątpliwy jeszcze w ynik  po
szukiwań, a priori więc przypuszczać należy, że w tak ich  ra
zach zbadanie produktów przem iany określonego pasorzyta 
może mieć bardzo ważne znaczenie różniczkowo-rozpożnawcze.

Z tego założenia wychodząc, ukazał się szereg prac, od
nośnych w  pracowni prof. Nenckiego. Kilka następnych oma
wiać będzie wpływ stoptokoków róży na rozkład białka; mo
jem zaś zadaniem  było zbadanie przeistoczeń cukru gronowego 
pod wływem tych pasorzytów.

Po stwierdzeniu przez Fehleisen’a własności morfologicz
nych, biologicznych, chorobotwórczych wykrytych przez niego 
pasorzytów, ukazała się w roku  1888 praca włoska Manfredi 
i Travers’a nad produktami przem iany ich materyi. Rozw ija
jąc paciorkowce Fehleisena *)., mianowicie na buljonie peptono
wym przy 25—30°, otrzymali wspomniani badacze, jako  pro
dukt ich przemiany, pewne związki trujące, które, w strzyknięte 
zwierzętom, po wyjałowieniu hodow li za pomocą filtru  Cham- 
berland’a, wywoływały porażenia lub kurcze. A utorow ie ci 
dla otrzym ania produktów przem iany paciorkowców postę
powali już  z temi ostatniemi tak , jak  to później rob ili z pa- 
sorzytami błonicowemi Roux i Yersin, a z gruźliczemi Koch,1 
jednakże badania chemicznego n ad  otrzymanym związkiem  tru 
jącym nie przeprowadzili.

Dla zbadania produktów rozkładu cukru, pod wływeift 
w mowie będących pasorzytów postępowałam w sposób nastę
pujący:

4. III 1891 zaszczepiłam czystą hodowlę paciorkowca róży. 
Podłoże, dwukrotnie wyjałowione przy 115° C., składało się ze

x) Guornale Internationale delle Science Medical. Anno X, 
1888 (referowane w Annales de 1’Institut Pasteur. Т. I i Central-; 
blatt für Bacteriqlogie, str. 462),



150 grm. cukru gronowego, 20 grm. peptonu Chapoteau’a, 60 gra. 
węglanu wapnia i 2 litrów wody. Następnie przepuszczałam przez 
nie, z zachowaniem wszelkich ostrożności, kwas w ęglowy przez 
y8 godziny, poczem kolbę wstaw iłam  do termostatu. Po dwóch 
dniach zaczął się w niej wywiązywać gaz. 13. III było go=64,67  
cm.3; ponieważ nie posiadał on zapachu, a potas gryzący pochła
niał go zupełnie, przyjęłam go za czysty kwas węglow y. 23. III 
zbierany był powtórnie w przeciągu 24 godzin i okazał się zno
wu czystym  kwasem węglowym w  ilości 28,6 cm.3. 2. IV zbiera
ny był gaz po raz ostatni w przeciągu 48 godzin —  i tym razem 
był to czysty kwas węglowy w ilości 50,4 cmtA 7. IV otworzono 
kolbę: znajdujący się w niej p łyn  okazał się bez zapachu i pod
dany został szczegółowemu badaniu, okazało się przytem, że wię
cej niż połowa całego cukru pozostała w nim nierozłożoną: od
czynnik Fehling’a wykrył go 2 ,6 1 °/0.

B adanie drobnowidzowe tego  płynu wykazało w  nim obe
cność ty lko  koków przeważnie w  postaci dwoinek, a nadto gdzie
niegdzie dłuższych łańcuszków. Przeszczepione natychm iast na 
różne podłoża, pasorzyty te rozw inęły się jako typow e paciorko
wce róży. Wynika ztąd, że w  kolbie, w której się odbywał 
rozkład cukru, paciorkowce b y ły  żywe i czyste. Wspomniany 
płyn, (było go wszystkiego 2 litry) zlałam z osadu, znajdują
cego się na  dnie kolby i strąciłam  kwasem szczawiowym; od- 
fiiltrowałam od wytworzonego szczawianu wapnia, spłukałam 
i przesącz poddałam destylacyi. Otrzymany destylat dawał, po 
dodaniu jodu i ługu sodowego, słabą ale w yraźną reakcyję 
na jodoform. Odczyn jego b y ł kwaśny; dla zobojętnienia go 
jednak w  całej ilości potrzeba było zaledwie kilka cent. 3 nor
malnego rozczynu sody. Sądząc ze znanej reakcyi z jodoformem, 
że mam do czynienia z alkoholami i chcąc je  oddzielić od 
kwasów lotnych, poddałam cały  płyn powtórnemu przekrople- 
niu. Pozostałość przesyciłam węglanem potasu i jeszcze dwu
krotnie destylowałam, nie otrzym ałam  z niej jed n ak  ani kro
pli alkoholu.

P łyn , otrzymany przy destylacyi, dawał, ja k  wiemy, re
akcyję jodoformową, miał przyjem ny zapach owocowy i, po 
dodaniu zasady do wodnego rozczynu, barwił się na  brunatno; 
bliżej n a tu ry  jego nie określiłam.

Nie udało mi się również określić w pozostałości po de
stylacyi n a tu ry  kwasu lotnego, b y ł on jednak, prawdopodobnie, 
kwasem octowym albo masłowym, jak to jakościowe badanie 
wykazało.

Co się tyczy wspomnianego osadu ze szczawianów, uwol
nionego z lotnych produktów, zagęściłam go na syrop aż do kry- 
stalizacyi kwasu szczawiowego i wykłóciłam 3 razy  eterem. 
Po odparowaniu tego ostatniego, powstał kwaśny syrop, który 
gotowałam z tlenkiem cynku. P rzy  oziębianiu syrop ten zgę
stniał na  masę krystaliczną, k tó ra , jak późniejsze badanie wy-



kazało, zaw ierała sól cynkową optycznie czynnego kwasu 
mlecznego. Odfiltrowałam więc kryształy i wysuszyłam je na 
powietrzu. Okazało się, że ilość ich  wynosiła 15 grm . Mówię 
tu o ostatecznej ilości soli, otrzym anej po kilkakrotnej kry- 
stalizacyi, gdyż po pierwszej— nieczystej—było je j 20 grm. 
Czynności wspomnianych soli dowodzą następując cyfry: 0,3227 
grm. wysuszonej na powietrzu soli cynku straciło na  wadze 
przy 100° 0,0442 grm., a po w ypaleniu pozostało 0,0931 grm. 
ZnO, czyli że znaleziono 13,3°/0 wody krystalicznej i 26,81 °/0 
Zn. Form uła (C3H .03)2Zn+2(H2O) wymaga 12,9% w ody kry
stalicznej, a 26,67% Zn bezwodnej soli.

Uwolniony ze wspomnianej soli cynkowej kwas mleczny 
dał przy destylacyi wspomnianą powyżej reakcyję jodoformo- 
wą, otrzym aną przy najpierwszym destylowaniu badanego pły
nu, który, ja k  wiemy, alkoholów nie zawierał.

Z badania tego wynika, że:
1) P od  wpływem paciorkowca róży cukier gronow y roz

kłada się bez dostępu powietrza, w atmosferze kw asu węglo
wego, tw orząc przy tern czynny optycznie kwas mleczny, iden
tyczny z kwasem  mlecznym, otrzymywanym z mięsa.

2) Początkowo dość gw ałtow ny rozkład ustaje stopnio
wo i po 30-tu dniach zaledwie połowa 5% 4 roztw oru cu
kru uległa rozkładowi, przyczem jednak paciorkowce róży nie 
wymierają, gdyż po otwarciu kolby, przeszczepione na świe
ży buljon lub żelatynę, rozwijają się bujnie w przeciągu 24 
godzin.

3) Graz, który się wywiązuje przy fermentacyi cukru, jest 
czystym kw asem  węglowym.

0  CHOLERZE W  W ĘGROW IE,
oraz k ilka słów o wartości leczniczej 

metody C a n tan i’ego.
PO D A Ł

L. W I L_K3
l e k a r z  w o l n o  p r a k t y k u j ą c y .

Cholera zjawiła się w W ęgrow ie 9 Października r. z. 
Pierwszy przypadek wystąpił u  9-letniej dziewczynki dość za
możnych rodziców, którzy hołdując rozpowszechnionemu wśród 
motłochu przesądowi, że lekarze tru ją, pozbawili nieszczęśliwą 
pacyjentkę pierwszej racyjonalnej pomocy.

Dla odparcia zarzutu, mogącego spotkać tak  mnie, jak 
też dwóch innych kolegów węgrowskich ze strony sz. czytel-



ników. że wobec jedynego sporadycznego przypadku, który 
dnia w yż oznaczonego miasto nasze zaalarmował, łatw o było 
przez zastosowanie odpowiednich środków profilaktycznych 
wybuch epidemii zażegnać, pozwolę sobie opisać rzeczony 
pierwszy przypadek, który w skaże źródło zakażenia, jako też 
sposób pow stania i rozwoju epidem ii w Węgrowie.

Dnia 9 Października o godzinie 2-ej po północy wezwany 
byłem do krawca S. dla udzielenia pomocy córeczce jeg o , zapadłej 
dnia poprzedniego o godzinie 12-ej w południe. Stan znalazłem na
stępujący:

Chora, lat 9, o rysach twarzy zapadłych, o wargach sinych,, 
o skórze zimnej, a na palcach u rąk i u nóg sinawej, o języku 
zimnym, pokrytym szarawo-żółtym nalotem, na pierwszy rzut oka 
robi na m nie wrażenie dotkniętej cholerą. Tętno w tętnicy pro
mieniowej niewyczuwalne, ictus cordis wyczuć nie m ogę, a tony 
serca, zwłaszcza drugi, bardzo słabe. Nie mając wobec takiego 
stanu rzeczy zbytniego czasu na wywiady, daję bezzwłocznie szpry- 
ckę eteru z kamforą pod skórę. Podczas rękoczynu chora mi 
umiera. Z wywiadów, przeprowadzonych po śmierci chorej, dowia
duję się, że  choroba zawleczoną została przez starszą siostrę zmar
łej, przybyłą do rodziców ze Siedlec—miejsca zakażonego. Już 
przed moim przybyciem rodzice bez wiedzy policyi przenieśli resztę 
dzieci do innej najgęściej przez warstwę biedną zaludnionej dziel
nicy (ulica Kominiarska).

Mimo, że dom zakażony został wysiedlony i opieczęto
wany, zabiegi nasze zostały płonnem i.

13 Października cholera w ybuchła z całą gwałtownością 
przy ulicy Kominiarskiej i w sąsiedztwie: jednej nocy zachoro
wało 6 (na ogólną liczbę mieszkańców 8,000), um arło  3.

W  początkach epidemii wszystkie prawie przypadki dla 
przyczyny wyżej wyłuszczonej wymykały się z pod oczu na
szych, w sku tek  czego choroba m iała pole do zajm ow ania co
raz to now ych dzielnic. W  ciągu  pierwszego tygodnia  cho
rowały przeważnie dzieci, a ilość dzienna zachorowań wy
nosiła 5— 8. Grdy w końcu Października epidemija dosięgła 
swego szczytu, zaczęto nas w zyw ać nawet w początkowych 
okresach choroby. Przy wzroście liczby chorych ju ż  szpital 
urządzony na 12 łóżek okazał się niewystarczającym, a żydzi 
miejscowi, widząc, że choroba zabiera po 78 ofiar dziennie 
wśród dzieci i dorosłych, zaczęli uznawać doniosłość izolowa
nia chorych i otworzyli za zezwoleniem władzy na swój koszt 
szpital d ru g i na łóżek 14, k tó rym  ja, pomimo powierzonych



mi czynności kierownika oddziału sanitarnego, zarządzałem  do> 
dnia 26 Listopada.

D okładnych cyfr zachorowań i śmierci za cały czas trw a
nia epidemii od 13 Października do 26 Listopada podać nie 
mogę z tej przyczyny, że żydzi massę przypadków ukrywali; 
przypuszczam jednak, że nie o w iele chybię, jeśli powiem, że 
zachorowało około 300, a umarło około 150 osób.

Dzięki zabiegom miejscowej władzy, która o tw orzyła 
w Węgrowie kamerę dezynfekcyjną, a na krańcach m iasta  po
rozstawiała w arty, choroba nie szerzyła się po wsiach. Poka
zała się wprawdzie we wsi Ja rtypo rach  o 5 wiorst od W ę
growa, gdzie ograniczyła się na S-ch przypadkach, i w  Stocz
ku, odległym o wiorst 18, gdzie również groźniejszych roz
miarów nie przybrała.

Do powyższych uwag ogólnych uważam za stosow ne do
dać parę słów o stronie klinicznej epidemii.

W  epidemii węgrowskiej m niejsza połowa zachorowań 
przypadła n a  dzieci starsze i młodsze, niemowlęta zaś zupeł
nie wolne b y ły  od zakażenia. L iczba zachorowań u  starców 
była bardzo małą, za to ze śmiertelnością bezwzględną, która 
wbrew twierdzeniom kolegów lubelskich wydaje m i się bar
dzo naturalną, jeśli przyjmiemy pod uwagę, że serce i wogóle 
cały układ naczyniowy daleko gorzej funkcyjonuje u  starców, 
niż u osobników młodych, co dla przebiegu cholery nie jest 
zupełnie obojętnem,

O ile zajęcie chorego w pływ a na zarażenie się cholerą 
zauważyć nie mogłem. Zaznaczyć tylko mogę, że w pływ  wa
runków sanitarnych wybitnie u  nas się zarysowywał, choro
wali bowiem ludzie przeważnie z warstwy biedniejszej, nieod- 
powiadającej najkardynalniejszym wymaganiom hygijeny. Na
wiasowo ' nadmienię, że dwa ty lk o  przypadki zdarzy ły  się 
wśród w arunków  lepszych: jeden u  żydówki dość zam ożnej, 
żony garbarza, raczej właściciela garbarni, który podczas epi
demii honorowo pełnił obowiązki rytualne przy zm arłych; dru
gi zaś w dom u bardzo bogatego kupca, żyjącego w  w arun
kach, odpowiadających wszelkim wymaganiom hygijeny. P rzy 
puszczam, że źródłem zarazy w ostatnim  przypadku było  pie
czywo żydowskie, gdyż wody w inić nie można, skoro dana 
dzielnica zupełnie wolną była od zakażenia.

W początkach epidemii choroba miała charakter łagOn



dny, a obraz jej kliniczny przedstaw iał częstokroć zboczenia 
od norm alnego typu: w jednym  razie dominującą postacią była 
charaktery styczna biegunka: w  innym znów przew ażały po
staci w ym iotne przy zaparciu stolca, które występowało po 12 
obfitych wypróżnieniach: w innych  znowu razach pierwotnie 
występowały nudności i kurcze, do których po upływie 1— 
l 1/* godziny przyłączały się w ym ioty i biegunka. W ogóle zaś 
kurcze z początku rzadko się zjawiały. Dopiero w okresie 
zupełnego rozwoju epidemii zjaw iały  się postacie zupełnie wy
kształcone, o typie stałym.

Choroba zazwyczaj rozpoczynała się już biegunką bez 
bólów w  brzuchu, jeśli nie poprzedzana była błędem  dyjete- 
tycznym. Po 1—2 wypróżnieniach, szybko po sobie następu
jących, pokazywały się w częstych odstępach czasu obfite 
stolce wodniste, tak, że chorzy często się uskarżali, iż literal
nie leje się z nich ustawicznie, jak z cebra. Najczęściej 
po 1 2— 1 godzinie stolce przybierały  wygląd odw aru ryżowe
go. W  tym  okresie chorzy wymiotowali silnie, a wymiociny 
miały odczyn obojętny lub alkaliczny. Przy wciąż wzmaga
jącej się biegunce i wymiotach chorzy stają się niespokojni 
i dręczeni przez kurcze, nieugaszone pragnienie, wewnętrzne 
palenie i bolesne ściskanie w dołku, wpadają w  apatyję, ję
zyk sinieje, ziębnie i spłaszcza się, kończyny, a niejednokro
tnie i całe ciało, ziębną; tętno znika, a drugi ton  aorty staje 
się niesłyszalnym, i następuje silny upadek sił. W  okolicy 
żołądka otrzymujemy odgłos bębenkowy, a na całej powierzch
ni b rzucha—przytłumiony. W  końcu głos staje się ochrypły, 
dolna część brzucha również ja k  i oczy zapadają, a skóra tra
ci sprężystość. Jako lekarz oddziału sanitarnego miałem spo
sobność widzieć chorych we wczesnych okresach napadu. U ża
dnego ze spostrzeganych przezemnie chorych nie mogłem już 
w godzinę po zapadnięciu dom acać się pulsu,

Częstokroć w okresie acm e epidemii (w początku Listo
pada) zdarzały  się przypadki cholery suchej (cholera sicca), 
które w ' kilka godzin kończyły  się zejściem śmiertelnem. 
Badając brzuch u takich chorych, zawsze konstatowałem  ob
fitą ilość płynu w kiszkach,— fak t, przemawiający na korzyść 
teoryi mechanicznej. Z drugiej znowu strony uprzytomniw- 
szy sobie przypadki, w k tórych  objawy porażenia serca wy
stępowały pierwotnie, jako też  i takie, w których szybki upa-



dek sil nie by ł proporcyjonalny do ilości utraconych soków 
dojść muszę do przekonania, że w ytw ory życiowe przecinka, 
niezawodnie zgubnie wpływają na mięsień sercowy, względnie 
wespół z zagęszczeniem krwi pow odują stan zamartwiczy.

Ma m ocy swoich spostrzeżeń, opartych na 150 przypad
kach (60 w szpitalu i 90 na mieście), nie mogę tw ierdzić, aby 
wszystkie przypadki, w których z początkiem napadu odrazu 
tętno ginie i tony serca nikną, m ożna było uważać za pioru
nujące.

Często się zdarzało, że chorzy, którzy nie budzili żadnej 
obawy co do pomyślnego zejścia choroby, szybko kończyli 
przy objawach porażenia serca, podczas, gdy chorzy najroz
paczliwsi p rzy  wkroczeniu w okres odczynowy nadspodziewa
nie szybko przychodzili do zdrowia.

0  złośliwości, podług mnie, sądzić można na zasadzie 
stopnia i rozm iaru wcześnie występującej sinicy, a najpewniej 
ex juvantibus: jeśli środki pobudzające larga manu stosowane; 
wlewania do kiszek i pod skórę, drażniące wanny, lub  gorące 
zawijania wr ciągu 2—3 godzin czynności serca nie podnoszą, 
stanowczo można się spodziewać szybkiego zejścia śmier
telnego.

Niezmiernie złe rokowanie daw ały przypadki, w  których 
istniała niestosunkowość pomiędzy ilością utraconej wody, a czę
stością i natężeniem  kurczów. Im  częstsze i uporczywsze były  
kurcze przy względnie nieznacznej biegunce i skąpych w y
miotach, tem  gorsze było rozwiązanie choroby. Absolutnie 
złe rokowanie dawały przypadki u  kobiet ciężarnych. Przy
padków tak ich  miałem wszystkiego 3: w 4-ym, 6-ym  i 8-ym  
miesiącu ciąży. Wszystkie zakończyły się śmiercią, mimo to, 
że 2 z nich udało się wprowadzić w okres odczynu. Poro- 
nienie nastąpiło tylko w pierwszym przypadku. 3 dn ia  po za
padnięciu, poczem chora zmarła.

Nim przejdę do omówienia kwestyi leczenia, zaznaczę 
jeszcze, że w  okresie wygasania epidemii, które rozpoczynało 
się 18 Listopada, zdarzały się przypadki najrozpaczliwsze: 
większa połowa miała charakter cholery suchej.

Co się tyczy leczenia, trzym ałem  się przy ścisłem  indy
widualizowaniu chorych zasad następujących.

Jeśli chory w szpitalu lub  na mieście dostał mi się 
w okresie biegunki zwiastunnej lub w początkowym okresie
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napadu, natychmiast otrzymał enteroklizmę z taniny. Nigdy 
nie zachodziła potrzeba powtórzenia wlewania po każdem no- 
wem wypróżnieniu, jak to radzi Cantani, gdyż stolce po 1—2 
godzinach przybierały zabarwienie żółtawe, lub zielonkawe, 
i konsystencyję papkowatą. Najpewniej odpowiadały wska
zaniu etyjologicznemu enteroklizmy w biegunce zwiastnnnej: 
w czterech przypadkach, obserwowanych przezemnie w Stocz
ku, i w sześciu—w Węgrowie udało mi się przy zawczasu za
stosowanych irrygacyjach odwrócić groźny napad cholery. 
W dalszym ciągu chorzy tacy, obok zabiegów rozgrzewają
cych, otrzymywali środki pobudzające odpowiednio do potrze
by per os lub podskórnie.

Skoro zaś chory przybył w okresie daleko posuniętego 
napadu, bezzwłocznie wstrzykiwano mu 0,25 Coffeini natrio- 
salicyl. i 0,12 kamfory w eterze, poczem dopiero otrzymywał 
hypodermoklizmę z litra w ody przekroplonej w okolicę mię- 
dzyłopatkową z następnem zawijaniem w gorące wilgotne 
prześcieradło. Wanny drażniące, z dodatkiem 4 łyżek olejku 
terpentynowego, z następnem zawijaniem przy jednoczesnem 
stosowaniu hypodermoklizmy z fizyjologicznego roztworu soli 
kuchennej, okazały się najpewniejszym środkiem przeciwko 
silnym kurczom i objawom pierwotnego porażenia serca.

Kąlomelu chorzy nie znosili ani w biegunce zwiastun- 
nej, ani też w okresie rozpoczynającego się napadu. Salol, 
stosowany przezemnie w dozie umiarkowanej (2,0:150,0 emuls. 
camph. lub oleos. odpowiednio do jakości tętna) u dorosłych 
w okresie odczynowym, sprowadzał tylko polepszenie podmio
towe, jako środek przeciwgorączkowy. Być może, że działał 
także jako desinficiens przewodu kiszkowego, wyraźnego atoli 
wpływu jego na biegunkę zanotować nie mogłem. Nie myślę 
przeto zaprzeczyć wartości jego w cholerze, temb ar dziej, że 
stosowałem go w dawce nieodpowiedniej.

Makowca podczas epidemii węgrowskiej zupełnie niesto
sowałem.

Okres odczynowy rozmaicie przebiegał u różnych cho
rych, szybciej i pomyślniej jednak przebiegał u  chorych, le
czonych metodą Cantani’ego, niż — według starej metody. 
Mniejsza połowa chorych przechodziła tyfoid, który trwał 
maximum dni 11; większa zaś wracała do zdrowia po upły
wie 7 —8 dni od napadu. Nierzadkie były takie przypauki,



gdzie fa ta ln e  zejście po długich wahaniach ku lepszem u n a
stąpiło zn ienacka przy objawach obrzęku płuc. N ajgo rszy  
przebieg ok resu  odczynowego spostrzegać się daw ał u  dzieci, 
które w p ad a ły  w stan podobny do hydrocephaloid’u, lub  też 
w mocznicę. Śmierć następowała w ted y  na 9—10 d z ień  w ty- 
foidzie, a 5 — 6 w mocznicy.

Z pow ikłań , jakie w okresie odczynu spotykać się dały, 
w pierwszym rzędzie stawić trz e b a  zaburzenia ze s tro n y  n a
rządu traw ien ia : częstokroć z jaw ia ły  się smrodliwe czarn e  stol
ce, zależne najprawdopodobniej od  spraw  wrzodziejących w k i
szkach. C horzy  tacy  umierali w śró d  objawów upadku sił.

W  d ru g im  rzędzie chorób, w ikłających okres odczynow y, 
wymienić trz e b a  zapalenie nerek, pochodzenia najp raw d o p o 
dobniej toksycznego (nephritis tox ica) i obrzęk płuc. P ierw sze 
występuje p o d  koniec okresu odczynowego i nie g ro z i chore
mu śmiercią (przypadków takich z  pomyślnem zejściem  m ia
łem 6), d ru g ie  zaś powikłanie w ystępow ać może w rozm aitych  
nieprzewidzianych porach okresu odczynowego i je s t ab so lu t
nie śmiertelne (przypadków ta k ich  miałem 4). W y sy p k ę  po
krzywkową w idziałem  tylko w je d n y m  przypadku, a ow rzo
dzenia na rogów ce u trojga dzieci. Nawrotów choroby w  epi
demii w ęgrow ieckiej ani razu n ie  widziałem.

Na zakończenie pragnę słówr p arę  poświęcić w artości le
czniczej m eto d y  Cantani’ego.

Zachęcony dobremi wynikam i, otrzymanemi za  pom ocą 
wlewań do k iszek  i pod skórę podczas ostatnich epidem ij jorzez 
Cantani’ego, B a n ti’ego, Bela A n g y a n ’a, Lustig’a i innych , 
z wielkim, p rzyznaję , zapałem zab ra łem  się do stosow ania rze
czonego sposobu leczenia. By n ie  być posądzonym o jed n o 
stronność, zg ó ry  zastrzedz się m uszę, że dla przekonania się 
o absolutnej w artości leczniczej w lew ań , obserwacyje sw oje 
przeprowadziłem na 3-ch seryjach chorych w jednym  okresie 
ćpidemii: leczonych  podług C an tan i’ego bez wszelkich innych  
współczynników leczniczych, leczonych  wlewaniami p rz y  je- 
dnoczesnem stosowaniu innych zabiegów  leczniczych i w re
szcie trak tow anych  według starej m etody.

Na zasadzie takiego systemu doszedłem do p rzekonania, 
że metoda C an tan i’ego absolutnie w zięta , nie sprawdza wcale 
pokładanej w  niej nadziei, gdyż n ig d y  nie mogłem stw ierdzić ,



aby wlewania do kiszek i pod  skórę same przez  się mogły 
zapobiegać zgęszczeniu się k rw i i anuryi.

Enteroclysma poczęści, jak  widać z wyżej przytoczonych
danych, odpowiada swemu celowi. Czy dzieje się to w moc
ham ujących własności tan iny  na rozwój przecinka, czy w moc 
własności jej ściągających n a  błonę śluzową, czy w moc wła
sności przeistaczania toksyn w nieszkodliwe tannaty , czy też 
wreszcie wpływ irrygacyj polega na termicznem i mechanicz- 
nem pobudzaniu kiszek i całego organizmu, rozstrzygnąć nie 
mogę.

Hypodermoklizma sam a przez się obciąża przez przepeł
nienie płynem układ krążenia w płucach, względnie i serce, 
następstw em  czego bywa obrzęk płuc z fatalnem  zejściem. 
P rzy  objawach więc pierwotnego porażenia serca wlewania ze 
soli kuchennej bez danych współczynników leczniczych są za
biegiem  wprost zgubnym. Nie mogłem również odnotować
pomyślnego wpływu hypodermoklizmy na kurcze mięśniowe 
i tętno . Jedną dodatnią s troną  wlewań podskórnych jestto
przywrócenie wydzielniczej czynności nerek: po upływie 8—12 
godzin od wykonania rękoczynu chorzy oddają sporą ilość 
moczu, poczem podmiotowo czują się lepiej.

Zdawało-by się, że w  obec przewagi ujem nych stron 
w omawianej metodzie nad  dodatniemi, powinienem był z roz
czarowaniem zrzec się dalszego jej stosowania, tembardziej, że 
w początkach rozwoju epidem ii straciłem 3-ch chorych przy 
objaw ach obrzęku płuc, przyczynę którego upatru ję  w pod- 
skórnem  wlewaniu fizyjologicznego rozczynu soli kuchennej. 
Stało się jednak inaczej, dzięki następującemu przypadkowi, 
k tó ry  ze względu na ciężkość napadu i pom yślny przebieg, 
uw ażam  za właściwe podać do wiadomości.

D n ia  ЗО. X. 1892 r. z o s ta łe m  wezwany do B . Z., bardzo bo
g a te g o  kupca, dla udzielenia pom ocy wnuczce je g o ;  dowiedziałem  
s ię , ż e  chora, którą zn a la z łem  w stanie bardzo rozpaczliw ym , za
p a d ła  przed 1/ % godziną, że  c a ły  dzień już n ied om aga ła , skarżąc .się  
na nudności, ściskanie w  d o łk u  i pluskanie w  brzuchu; o godzinie 
6 y a w ieczorem  dostała b ie g u n k i i wymiotów, do których przyłą
c z y ły  s ię  wkrótce kurcze w  palcach  rąk i nóg. P r z y  badaniu zna
la z łe m  co następuje:

L . Z., panna, 16 -letn ia , w ątłej budowy c ia ła , o oczach g łę 
boko zapadniętych, p od sin ia łych . Cała pow ierzchnia ciała zimna, 
p o k ry ta  lepkim potem. C ią g łe  wymioty w obfitej ilości i kurcze 
coraz w  innej grupie m ięśn i: udach, łydkach, p a lcach . Brzuch na



dotyk nie bolesny, a odporność jego zmniejszona. P rzy naci
skaniu na powłoki brzuszne pod palcam i formują się dołki dość 
głębokie, jakby skóra i tkanka podskórna były obrzmiałe. Odgłos 
na całej powierzchni brzucha przytłumiony. Tętno, jako też ictus 
cordis niewyczuwalne, a tony serca bardzo słabe. Zastrzyknąłem 
podskórnie 2 szpryczki ol. campkor. fortius i jedną Coffeini nalro- 
salicyl (0,25). Gdy pomimo rozcierań, rozgrzewań, zastosowania 
mocnej czarnej kawy z koniakiem i dalszych 3-ch zastrzyknięć 
kofeiny i kamfory w eterze po upływie godziny, ani puls, ani 
czynność serca się nie podniosły, przystąpiłem do entero i hypo- 
dermoklizmy. Daremnie czekałem n a  dodatni rezultat w ciągu na
stępnych dwóch godzin, podczas których chorą ciągle trap iły  wy
mioty, kurcze i nieznośne palenie wewnętrzne. Widząc, że stan 
chorej staje się coraz groźniejszym, wsadziłem ją na kilka minut 
do gorącej wanny z dodatkiem olejku terpentynowego, poczem za
winięto chorą w wełnianą kołdrę. Około godziny 11-ej opuściłem 
chorą, machnąwszy ręką. Zdziwienie moje było ogromne, gdy od
wiedziwszy znowu chorą o godzinie 1-ej po północy, zastałem  ją 
w stanie jak  najlepszym. Pacyjentka podmiotowo czuje się lepiej. 
Ciało dobrze ciepłe, skóra lekko zaczerwieniona, tętno pełne 120, 
oddech spokojny, kurcze ustąpiły, wymioty występują rzadziej, 
a chora uskarżała się tylko na senność i pragnienie. Zaleciwszy 
za napój wodę przegotowaną z koniakiem, chorą opuściłem. Naza
jutrz dowiedziałem się, źe chora przespała spokojnie 5— 6 godzin; 
wymioty w ciągu nocy 2 razy się powtórzyły. Okres odczynowy 
przebiegał bez powikłań przy lekkiej gorączce. 5 dnia pacyjentka 
zaczęła się skarżyć na ból w miejscu po zastrzyknięciu eteru, 
a 7 dnia wytworzył się ropień, który po otworzeniu szybko się 
zagoił.

Przypadek powyższy u trw alił mnie w przekonaniu, że 
za pomocą m etody Cantani’ego otrzymywać można ja k  naj
lepsze rezultaty , skoro tylko pobudzam y skórę do reagow ania, 
a serce do mocniejszej czynności. Wychodząc z tego założe
nia, zaezęłem obok wlewan i podskórnych zastrzykiwań kofe
iny, i kam fory, stosować, drażniące kąpiele przy silnych kur
czach, lub też  zawijania w gorące wilgotne prześcieradła przy 
ich braku. W ynik i tego leczenia były dość zadawalniające, 
skoro udało m i się odsetkę śmiertelności doprowadzić do 36.6°/0; 
z 60-ciu chorych, w ten sposób leczonych, straciłem 22. Od
setka ta wprawdzie nie jest jeszcze pocieszającą; jeśli jednak 
weźmiemy pod uwagę złośliwość epidemii węgrowskiej i po
równamy w yniki otrzymane za pom ocą zwykłych m etod (50% 
śmierci), jak o  też wlewań bez innych  zabiegów leczniczych 
(42,8% śmierci)—na 21 przypadków miałem 9 śmiertelnych, — 
z wyżej oznaczonym rezultatem— 86,6%, to przyjąć musimy,



że zniżka od se tk i śmiertelności—w pierwszym  razie n a  26,8%? 
a w drugim n a  14,5°/0,—przemawia n a  korzyść w artości lecz
niczej m etody C antani’ego, stosow anej jednocześnie ze  środ
kami pobudzaj ącem i czynność serca i skóry.

R easum ując dane powyższe, dochodzę do następujących  
wniosków:

1). W l e w a n i a  do k i s z e k  i p o d  s k ó r ę ,  w e 
d ł u g  p r z e p i s u  C a n t a n i ’ e g o ,  s a m e  p r z e z  s i ę  
n i e  o d p o w i a d a j ą  s w e m u  c e l o w i .

2). E n t e r o k l i z m y ,  s t o s o w a n e  w b i e g u n c e  
z w i a s t u n n e j ,  o d p o w i a d a j ą  z a ł o ż e n i u .

3). H y p o d e r m o k l i z m y ,  s t o s o w a n e  w  p ó ź 
n i e j s z y c h  o k r e s a c h  n a p a d u ,  częs t o w y w o ł u j ą  
o b r z ę k  p ł u c .

4). H y p o d e r m o k l i z m y  z a w c z a s u  s t o s o w a 
ne,  o b o k  ś r o d k ó w  w z m a c n i a j ą c y c h  s e r c e  i p o 
b u d z a j ą c y c h  s kór ę ,  n a j p e w n i e j  z a b e z p i e c z a 
j ą  c h o l e r y c z n y c h  p r z e d  m o c z n i c ą  i z a p a l e 
n i e m  n e r e k  ( n e p h r i t i s  t o x i c a ) .

5). W  m e t o d z i e  C a n t a n i ’ e g o  z y s k u j e m y  
c e n n y  ś r o d e k  d l a  u s u n i ę c i a  f a t a l n y c h  n a s t ę p s t w  
z a k a ż e n i a  p r z e c i n k i e m  K o c h ’ a,  j e ś l i  j e d n o 
c z e ś n i e  p o b u d z a m y  s e r c e  d o  m o c n i e j s z e j  c z y n 
n o ś c i ,  a s k ó r ę  d o  r e a g o w a n i a .

Z KAZUISTYKI LEKARSKIEJ.

RZADKI PRZYPADEK ROPNICY,
powstałej n a  tle nieżytu i rozszerzenia oskrzeli.

PODAŁ

Dr. J. KUNIG fz  Błonia).

W Maju z. r. wezwany zostałem do chorego H. O., lat 28, 
z powodu nagłej utraty przytomności. Zastałem chorego już zu
pełnie przytomnego; narzekał tylko na ogólne osłabienie i obraże
nie (ukąszenie) języka pozostałe w czasie wzmiankowanej utraty 
przytomności; czy towarzyszyły drgawki — nie mogłem się dowie
dzieć. Przypomina tylko sobie, że leżąc w łóżku, nagle doznał za
wrotu głowy; matka zastała chorego leżącego na podłodze i z tru-



dnością go ocuciła. Bliższe wywiady wykryły co następuje: w dzie
ciństwie chory miał przechodzić rozmaite przewlekłe wysypki, k tó
re  przez lekarzy ordynujących uznane zostały za zołzowe. Przed 
5 laty chory miał przechodzić jakąś sprawę zapalną w prawem 
płucu, czy też w opłucnej; wytworzył się ropień, który się opróżnił 
przez oskrzela; od tego czasu chory cierpi n a  ciągły kaszel z n a 
d er obfitą wydzieliną. Przez ostatnie dwa la ta  plwocina stała się 
cuchnącą i wydziela się bardzo obficie; wykrztuszanie przypomina 
raczej wymioty. Pomimo to odżywianie chorego wcale nie ucier
piało, przeciwnie, chory jest dość otyły i robi wrażenie czerstwo 
wyglądającego mężczyzny. Od paru miesięcy od czasu do czasu 
uczuwał lekki zawrót głowy. Na kilka dni przed wyż opisanym 
udarem na przedniej powierzchni prawej goleni wytworzyło się b a r
dzo bolesne obrzmienie, które nosi na sobie cechy ograniczonego 
ropnego zapalenia okostnej (Periostitis suppurativa). Przymiotu nie 
przechodził.

Bezpośrednio po udarze przedsięwzięte badanie dało następu
jące  rezultaty: chory jest zupełnie przytomny; ciepłota prawidłowa; 
tętno nieco zwolnione. Mowa niewyraźna; twarz nieco w ię
cej przekrzywiona ku stronie lewej; szczególniej lewy kąt ust je s t 
więcej zaostrzony; ten ostatni objaw występuje tylko przy ruchach 
dowolnych, zwłaszcza podczas śmiechu; niedowładu kończyn niema; 
czucie jest zupełnie zachowane; źrenice równomiernie rozszerzo
ne i prawidłowo oddziaływają na światło. Badanie organów w e
wnętrznych wykryło wybitne zmiany w płucach. Opukiwanie k lat
ki piersiowej daje odgłos prawidłowy, z wyjątkiem okolicy niżej k ą 
ta  prawej łopatki, gdzie odgłos jest znacznie przytłumiony; przy 
wysłuchiwaniu tylnej części klatki piersiowej słyszymy prawie wszę
dzie rzężenia wilgotne wielko bankowe, w przedniej części rzężenia 
suche; na poziomie okolicy z odgłosem przytłumionym oddech je s t 
niewyraźny. Plwocina jest gęsta, zielonawa i ropiasta ze szkara
dną wonią. Objawów, cechujących jamy nie znalazłem. Na zasa
dzie tych objawów rozpoznałem rozszerzenie oskrzeli z wydzieliną 
ropiastą, ulegającą rozkładowi gnilnemu (Plwocina z przyczyn ode 
mnie niezależnych drobnowidzowo nie była badaną).

W innych organach zmian nie znalazłem. Na uwagę zasłu
gują zgrubienia ostatnich członków palców, które często też tow a
rzyszą rozszerzeniu oskrzeli; w danym razie zgrubienia te były n a
der wyraźne.

Mocz zawierał nieco białka.
Przez tydzień chorego nie widziałem. W tym czasie udar 

m iał się powtórzyć; podobno towarzyszyły lekkie drgawki; czy by
ły  one ograniczone, czy też ogólne—dowiedzieć się nie mogłem; 
ropień na prawej goleni opróżnił się. W tym czasie wystąpiło 
silne obrzmienie ślinianek nażuchwowych naprzód ze strony prawej, 
potem i z lewej (Parotitis bilateralis); były zajęte także gruczoły 
podszczękowe; na poziomie obrzmienia skóra była lekko zaczerwie
niona. Chory narzeka na niezmiernie silny ból głowy, ściśle um iej
scowiony w prawej połowie czoła; ból jest ciągły; świadomość za
chowana, tylko daje się zauważyć ogólna apatyja i senność. Cie-



płota codziennie mierzona—kilkakrotnie w ciągu dnia — nigdy nie 
przewyższała 37° C.; tętno jest pełne, wielkie i silnie uderza. 
Dreszczów ani razu nie było.

Wyż opisane objawy ze strony twarzy wystąpiły wyraźniej; 
oprócz tego przyłączyły się następujące objawy: język wyraźnie 
zbacza na lewo, lewa kończyna górna uległa niedowładowi, a w 5 
dni takiemuż niedowładowi uległa i dolna kończyna lewa; czucie 
jest zupełnie zachowane. Obrzmienie ślinianek przyusznych to się 
wzmagało, to się zmniejszało. Z rany na prawej goleni sączy się 
cuchnąca ropa (antyseptyczne traktowanie rany przez felczera wiele 
pozostawiało do życzenia). Niedowład kończyn przeszedł w zupeł
ne porażenie. Chory zmarł w 18 dni po pierwszym udarze.

Rozpoznanie choroby w jej początkach napotykało na
znaczne trudności i wahało się m iędzy guzem prawej połowy
mózgu, krwotokiem  prawej połowy mózgu i mocznicą.

Dłuższa dopiero obserwaćyja chorego zupełnie w ykluczyła 
te 3 cierpienia, a natomiast naprow adziła na myśl, że w  da
nym razie je s t ścisły związek między ropnem zapaleniem okost- 
nej (Periostitis parulenta), zapaleniem ślinianek przyusznych 
(Parotitis) i cierpieniem prawej połow y mózgu, t. j. że istnieje 
jakieś ognisko ropne w organizmie, które dawało przerzuty  
we wmiankowanych narządach. Ogniskiem tem były n a jp ra 
wdopodobniej rozszerzone oskrzela (Bronchectasia), w których 
ropienie trw ało od paru lat i było bardzo obfite. Słowem, mie
liśmy w danym  razie ropnicę pow stałą na tle nieżytu oskrzeli 
i rozszerzenia ich z wydzieliną ropną, uległą rozkładowi gnil
nemu. Co do guza prawej połowy mózgu, to trudno było
by sobie wyobrazić guz tak dużych rozmiarów, by m ógł za
jąć okolicę ruchow ą mózgu i m iejsce wyjścia narwu podjęzy- 
kowego (n. hypoglossus). Nie m niej łatwo było w ykluczyć 
mocznicę: rozpoznawczym momentem zjawia się w danym  ra 
zie obecność po udarze porażeń ruchowych, których w  mocz
nicy nie bywa. (Teoretycznie rozumując, należałoby się spodzie
wać i w m ocznicy porażeń mchowych, ponieważ takow e ob
serwowane b y ły  przy carcinomatosis, gdzie anatomicznych 
zmian w m ózgu wykryć się nie udało; porażenia w tym  ostat
nim razie tłom aczą się przez działanie jakiegoś bliżej niezna
nego pierw iastka trującego przez nowotwór wytwarzanego: 
pomimo że coś analogicznego m a miejsce w mocznicy, kli
nicznie przy te j ostatniej porażeń ruchowych nie obserwowano). 
Przypadek przezemnie opisany ciekaw y jest i z tego względu, 
że ciepłota b y ła  stale prawidłową, pomimo, że organizm nur
towała ciężko przebiegająca ropnica.

Przypisek redakcyi. Drukujemy niniejszą notatkę z tego wzglę
du, iż w istocie sam przypadek zasługuje na wyróżnienie i zazna
czenie w piśmiennictwie—brak mu oględzin pośmiertnych, któreby 
rozpoznaniu, postawionemu przez sz. autora, mogły jedynie dać nie
zbite dowody. Październik, 1892 r.



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.

7 2 .  Dr. M i c h a e l  Gr r o s s m a n n . Wpływ większej lub mniej
szej zawartości krwi w naczyniach płucnych na od- 
deehanie. (Ueber den Einfluss der wechselndem Blutfüllung 
der Lunge auf die Athmung). (Zeitsch. f. K lin. Med. Всі. X X ,

str. 407-435).
Doświadczenia na zwierzętach k u r aryzowanych wykazują, 

że przepełnione k rw ią  naczynia włosowate tamują wolny do 
stęp powietrza do pęcherzyków płucnych. U zwierząt jed n ak  
kuraryzowanych w arunki oddechania są tak odmienne, że 
wnioskować z nich nie można. To skłoniło autora do w yko
nania szeregu doświadczeń dla pokazania effektu pracy odde
chowej przy norm alnem  zwiększonem lub  zmniejszonem w y 
pełnieniu krwią naczyń płucnych. A by  określić effekt p racy  
oddechowej, trzeba zmierzyć ilość wdechanego powietrza i w ie l
kość pracy oddechowej. Stosunek obu ty ch  ilości da nam żą 
dany effekt pracy. Ilość wdechanego pow ietrza mierzył au to r 
za pomocą spirometru. Wielkość pracy oddechowej oznaczał, 
określając zmiany ciśnienia śródpiersiowego za pomocą m ano
metru, połączonego z rurką szklanną, wprowadzoną do p rze 
łyku, a jednocześnie badał położenie i ruchy  przepony. Tylko 
jednoczesne badanie ciśnienia śródpiersiowego i położenia p rze 
pony w podobnych doświadczeniach m a  decydujące znacze
nie. Przepona obniża się podczas wdechu, a podnosi podczas 
wydechu, ciśnienie śródpiersiowe podczas wdechu także opada, 
podczas wydechu się wzmaga. Przy przepełnieniu krwią n a 
czyń płucnych przepona również obniża się, lecz ciśnienie 
śródpiersiowe się wzmaga i przeciwnie p rzy  zmniejszonej ilo 
ści krwi w płucach ciśnienie śródpiersiowe obniża się, a p rze 
pona unosi się ku  górze. Położenie przepony zatem wskazuje 
tylko na powiększenie lub zmniejszenie objętości płuc bez w zglę
du na to od czego ono zależy. Ciśnienie śródpiersiowe w sk a
zuje od czego to  powiększenie płuc zależy, czy od większej 
ilości powietrza, czy też płynów resp. k rw i w płucach.

Nie będę pow tarzał za autorem całego szeregu wielce 
skomplikowanych doświadczeń, nadmienię tylko, że dla w y 
wołania przekrwienia płuc zamykał św iatło lewej kom órki 
przez wprowadzenie do niej pęcherza i rozdęcie tegoż lub też  
podawał muskarynę, która również wywołuje przekrwienie 
płuc; a dla wyw ołania niedokrwistości płuc wprowadzał po- 
dobnyż pęcherz przez v. jugularis ex terna  dextra aż do p ra 
wej komórki.



Wyniki, otrzym ane przez autora, są następujące: U zw ie
rząt oddechający ch dowolnie, tak sam o jak  i u kuraryzowa- 
nych, a więc ze sztucznem oddechaniem, przeszkody w  od
pływaniu krwi z płuc wywołują obrzmienie płuc i jednocze
śnie powiększenie klatki piersiowej. Obrzmienie płuc w yraża 
się zmniejszeniem ruchów przepony, wzmożeniem pracy od
dechowej i ograniczeniem effektu te jże  pracy. Przeszkody 
w dopływie k rw i do płuc wywołują zmniejszenie płuc i ob
jętości klatki piersiowej. Zmniejszenie objętości płuc pozwala 
przeponie i płucom  większe wykonywać ruchy oddechowe, 
a i effekt p racy  oddechowej się powiększa. Nadmiar krwi 
w płucach w yw ołuje w ośrodkach oddechowch dyspnöe, a nie- 
dokrewność p łuc powoduje stan apnöe. Feilchenfeld.
7 3 . B e t t e l h e i m .  Zaburzenia w mechanizmie serca przy  
zaciśnięciu lewej tętnicy mózgowej. (TJeber die S tö ru n 
gen der Herzmechanik nach Compression der Arteria coronaria 

sinistra des Herz es). (Zeit, für K lin . Med., Bd. X X ) .
Autor stw ierdził przedewszystkiem fakt przez innych ba- 

daczów podawany, mianowicie znaczne zmniejszenie ilości ude
rzeń serca i s ta ły  spadek ciśnienia w  tętnicach po zam knię
ciu lewej tętn icy  wieńcowej.

Spadek ciśnienia tętniczego m oże zależeć od następu ją
cych przyczyn:

1) Na sku tek  niedokrewności serca może powstać podraż
nienie n. depressoris i na drodze odruchowej wywołać rozsze
rzenie naczyń.

2) Na sku tek  osłabienia czynności prawego serca może 
mało krwi dopływać do lewego przedsionka. W tym  p rzy 
padku wystąpiło zmniejszenie ciśnienia w lewym przedsionku 
i powiększenie ciśnienia w układzie żylnym.

3) Mogłoby nastąpić jednocześnie osłabienie działalności 
obu komórek, w  takim  razie nastąpiłby spadek ciśnienia w  obu 
układach tętniczych i powiększenie ciśnienia w obu układach 
żylnych i przedsionkach, i wreszcie

4) może osłabnąć działanie wyłącznie lewej kom órki 
i w takim razie obok spadku ciśnienia w tętnicach powinno 
by się wzmódz ciśnienie w lewym przedsionku.

Autor badając jednocześnie ciśnienie w tętnicy szyjowej 
i lewym przedsionku, znalazł obok spadku ciśnienia w tętn icy  
wzmożone ciśnienie w przedsionku. Dowód to osłabienia dzia
łalności lewej komórki. Aby się przekonać, że jednocześnie 
nie występuje i osłabienie prawej kom órki, badał autor w  in
nym przypadku ciśnienie w tętnicy szyjowej i v. jugularis, 
przyczem w v. jugularis wzmożonego ciśnienia nie znalazł, co 
dowodzi, że praw e serce działało zupełnie poprawnie. Z  tegd 
wynika, ze zanik  tętnicy wieńcowej lewej wywołuje wyłącznie 
osłabienie działalności lewej komórki. Feilchenfeld.



74. Prof. Сн. B ä u m l e r .  Odrębna postać ostrego zapa
lenia oskrzelo-płucnego przy gruźlicy płuc, zależnego 
od wdychania zawartości kawern. (Uber e. besondere, 
durch respiration u. Cavernenichalt hervorgerufene Form acu
ter Bronchopneumonie bei Lungentuberkulose). (Deut. Med.

Wocb, 1, 1893).
Gruźlica płuc, będąca zrazu czysto miejscowem cierpie

niem, może, jak  wiadomo, stawać się punktem wyjścia dla 
cierpienia ostrego ogólnego, przebiegającego pod postacią ostrych 
chorób zakaźnych, od których nieraz trudno ją odróżnić, 
zwłaszcza, gdy pierwotne zmiany w płucach były nieznaczne. 
Postać tak zwanej prosówki ogólnej je st powszechnie znaną. 
Śmierć następuje przy niej nie przez zakażenie ustroju, ale 
więcej na drodze mechanicznej, bądź przez ograniczenie po
wierzchni oddechowej przez ogromną liczbę nowowytworzo- 
nych gruzełków, bądź wskutek powiększenia ciśnienia w e
wnątrz mózgowego, przy umiejscowieniu się na oponach móz
gowych. Jeżeli rozsianie się laseczników gruźliczych i tw o
rzenie się gruzełków ogranicza się do płuc—otrzymujemy po
stać znaną pod nazwą suchot galopujących.

Po za temi postaciami z przewlekłej postaci suchot m o
że powstawać jeszcze inna ostra postać, na którą właśnie au
tor zwraca uwagę, w której nie tyle same laseczniki gruźlicze 
grają folę wywołującą, co inne wytwory sprawy suchotniczej. 
Zależy ona od aspiracyi zawartości kaw ern przy napadzie k a 
szlu, po wysiłkach, a szczególniej po krwotokach do kawern. 
Zawartość ta, w której zawsze można wykazać obecność 
streptokokków i stafilokokków, dostaje się wśród wysiłkowych 
wdechów do najdrobniejszych rozgałęzień oskrzeli, do pęche
rzyków—i tu wywołuje sprawy zapalne mające zawsze do 
końca charakter zrazikowy (pęcherzykowy).

Nowowytworzone gruzełki są w porównaniu z ogromną 
ilością takich drobnych ognisk zapalnych w znacznej m niej
szości. Rozumie się, że zawartość zropiałego gruczołu oskrze
lowego, wciągnięta do oskrzeli może dać początek takiej sa
mej sprawie. Omawiana bronchopneumonia występuje u osób 
na pozór zdrowych, u których z wywiadów można podejrze
wać sprawę gruźliczą zatrzymaną, podgojoną; najczęściej w k la 
sach zamożnych. Po zmęczeniu, wysiłku, lub bez—zjawił się 
mniej lub więcej znaczny krwotok, po którym niebawem w y 
stępuje wysoka gorączka, duszność. Zmiany w płucach są 
na razie nieznaczne, charakteru nieżytowego, po paru dniach 
zjawiają się porozrzucane trzeszczenia, miejscami przy wypu- 
ku otrzymuje się odcień bębenkowy. Poruszenie gorączkowe, 
duszność wzmaga się ciągle, przyłączają się objawy mózgowe, 
zapewne z powodu zmniejszenia dowozu tlenu—i w przeciągu 
niekiedy już 8 —10 dni od krwotoku—następuje śmierć silnie 
jeszcze i zdrowo na pozór wyglądającego osobnika.



Autor dołącza historyje odnośnych przypadków, dotyczą 
one przeważnie studentów. Przy badaniu  zwłok znajdywano, 
oprócz zapalenia zrazikowego rozsianego, zawsze jamę w  je 
dnym lub drugim  wierzchołku; gruzełków  nie było wcale, a l
bo mało.

Autor zaznacza, że tak zgubnego przebiegu nie w id y 
wał nigdy przy  aspiracyi zawartości z rozstrzeni oskrzelo
wych; powstające w tych razach spraw y zapalne okazują 
skłonność do rozchodzenia się. Przyczyna tej różnicy nie je s t 
jasną i być może wykryje ją bakteryjologija.

Postaci podobne do opisywanych przez autora były zn a 
ne i dawniej pod nazwą Phtisis ab haemoptyzi (Niemeyer) 
i wtedy to krwi, przenikającej do płuc, przypisywano w łaści
wości czynnika wywołującego zapalenie. Dziś obwiniać m o
żemy tylko bakteryje, aspirowane w espół ze krwią.

Co się tyczy  rozpoznania — to polega ono na szeregu 
wspomnianych objawów, do wyjaśnienia nie mało przyczynia 
się wykrycie istn ien ia skrytej gruźlicy, na podstawie obecno
ści (zwykle skąpej) laseczników K och’a w śluzowokrwawej 
plwocinie.

W chwili, k iedy sprawa jest w pe łn i rozwoju, możliwem 
jest przyjęcie je j za tyfus. Śledziona nie dosięga jednak od
powiedniego powiększenia. Wreszcie wyw iady i szybki p rze 
bieg wyjaśniają pytanie. Toż samo da  się powiedzieć odno
śnie ostrej gruźlicy i ciężkich zapaleń kataralnych.

Rokowanie je s t tu  bezwzględnie złem, jeżeli objawy ze 
strony płuc i wzmagająca się gorączka i duszność dowodzą 
zajęcia znacznych obszarów płuc. N aw et wtedy, gdy p ie r
wotne krwawienie było nieznaczne i u s ta ło —należy być w  ro 
kowaniu nader względnym—gdyż w razie, gdy ogniska za
palne ulegną wessaniu, pozostaje jed n ak  obawa rozsiania się 
procesu gruźliczego.

Leczenie m a bardzo słabe widoki. Ważniejsze znaczenie 
ma profilaktyka u  napozór wyleczonych suchotników; należy 
ostrzegać ich przed forsownemi rucham i i być nader ostrożnym  
z tak zw. gim nastyką płuc. Trzeba też  u takich osób p rzed 
siębrać od czasu do czasu badanie plwociny. W razie w ystę 
powania u chorych tej kategoryi choćby nieznacznych k rw a
wień—należy im  zalecić największy spokój i wszystko, co m o
że nie dopuścić do większego krwawienia, które zawsze w in 
no być uważane za źródło możliwe aspiracyjnego zapalenia 
płuc. 0. Hewelke.
7 5 . C. D e l e z e n n e .  Grypa o charakterze tyfusowym.

(Revue de Medicine, 1892, nr. 10).
Przed pojawieniem się ostatniej epidem ii traktowana jak o  

nieżyt oskrzeli (H ardy et Behier „T raite  de patologie in te rne“), 
grypa stanowi niewątpliwie chorobę sw oistą o charakterze ró 
żnorodnym. Zależnie od tego, jakie objaw y występują na p lan



pierwszy, może ona przypominać o strą  gruźlicę, tyfus, chole
rę i t. p.

Większość autorów dzieli grypę na trzy główne postacie: 
piersiową, nerw ową i brzuszną. O sta tn ia  przedstawia często
kroć obraz tak  mało różniący się od tyfusu, że w zupełności 
zasługuje na nazwę grypy o charakterze tyfusowym.

Autor obserwował kilka podobnych przypadków; z tych 
opisuje sześć jako  najbardziej zaw iłych pod względem rozpo
znawania różniczkowego.

Ogólny obraz opisanych przypadków  mniej więcej p rzed
stawia się w sposób następujący: choroba zazwyczaj pow staje 
raptownie, omal bez objawów poprzedzających. Na tle ogólne
go niedomagania występują dokuczliwe bóle głowy w okolicy 
czołowej, a nade wszystko nadczołowej, szum w uszach, nacl- 
czułość skóry oraz bóle mięśniowe, które przechodzą ko
lejńo przez kark , krzyż, klatkę piersiową, brzuch i kończyny. 
Wymioty, jeśli istnieją, nie przedłużają się nad trz y  dni. 
Krwotoki nosowe nie stanowią objaw u nieodłącznego, nato 
miast ostry n ieży t dróg oddechowych zawsze towarzyszy cho
robie, która w dalszym przebiegu w ydaje się więcej zbliżoną 
do tyfusu. Po  siedmiu dniach na pierwszy plan w ystępują ob
jawy brzuszne, wśród których w yróżniają się częste w ypróż
nienia prawie niezabarwione i niecuchnące. Język obrzm iały, 

.obłożony ale wilgotny. Różyczka towarzyszyła nie w szystkim  
opisanym przypadkom, jeżeli jednak  miała miejscowe, zazw y
czaj pozostawała przez cały ostry okres choroby (nie by ła  więc 
to t. z. „eruptions fugitives“ innych autorów). W moczu biał
ko prawie znajdu je  się zawsze.

Krzywa ciepłoty wznosi się dość szybko i około ośmiu 
dni trzyma się wysoko ze spadkami porannemi dość znaczne- 
mi, tworząc przytem  jednorazowy większy spadek (87,8°), 
Obniżanie się ciepłoty następuje zw ykle per lisin i odznacza 
się ponownem jednorazowem wzniesieniem (39,8°). Tętno szyb
kie, drobne, miękie, czasem dwubitne. Okres trwania choroby 
8—21 dni.

Zaznaczywszy uwagi innych autorów (Jaccoud, W under
lich, Laveran, W idal i in.) nad osobliwościami, jakie p rzedsta
wia krzywa ciepłoty przy grypie o charakterze tyfusowym , 
autor streszcza swoje osobiste poglądy na te objawy, które 
najwięcej zasługują na uwagę pod względem rozpoznawczym. 
Początek opisywanej choroby niczem  prawie nie różni się od 
tyfusu, zató ostry  nieżyt dróg oddechowych, bóle mięśniowe, 
język wilgotny oraz niezabarwione i niecuchnące wypróżnienia 
przemawiają za, grypą. Różyczka, prawienie odłączna od tyfusu, 
w grypie pojaw ia się wyjątkowo. Najbardziej charakterystycz- 
nem dla g ry p y  o charakterze tyfusow ym  jest powtórne wznie
sienie się ciepłoty podczas jej obniżania się, tudżież ów jedno
razowy w iększy spadek przy acme gorączki.

- « r



Powolne zdrowienie odznacza się bólami mięśniowemi 
i głowy przyczem władze umysłowe zwolna powracają do nor
my. Osłabienie pogrypowe (asthenie post-grippale) towarzyszyło 
wszystkim wspomnianym wyżej przypadkom.

Daleko mniej trudności przedstawia rozróżniczkowanie od 
ostrej gruźlicy oraz od gorączki gastrycznej.

Dokowanie we wszystkich przytoczonych przypadkach 
zawsze było pomyślnem, niemniej jednak ta odmiana grypy 
zasługuje na uwagę ze względu na natężenie głównych obja
wów, długotrwałość choroby i bardzo powolne zdrowienie.

M . Wąskie w ics .
76. Prof. W i l h e l m  H e in e r  (Heidelberg). O leczeniu za
parcia stolca, oraz niektórych cierpień kiszek grubych  
obfitemi lawaty wami z oleju. (Beri. M. Woch. 3—4 , 1893).

Metodę leczenia cierpień kiszek olejem, stosowanym w ob
fitych lawatywach, pierwszy podał Kussmaul i jeszcze przed 
laty ją wypróbował. Idąc za radą i przykładem Kussmaula, 
autor zaczął stosować powyższy sposób leczenia i otrzym ał 
jak najlepsze wyniki, które właśnie w pracy niniejszej ogła
sza wraz ze wskazaniami do jej użycia, oraz niektóremi tech- 
nicznemi wskazówkami.

Wlewania oleju do kiszek robił autor zwykle z irriga- 
tora w ilości od 400—500 ctm., czynność ta zabierała prze
ciętnie od 15 do 20 minut czasu, niekiedy i więcej. K anał 
kiszkowy przenika olej powoli, do kiszki ślepej dochodzi po 
kilku wlewaniach dopiero (świadczy o tem bulgotanie w re
gio ileo-coecalis). Grdy już w ten sposób cała kiszka gruba 
naolejoną zostanie, zmniejsza się ilość stosowanego oleju do 
300 -‘250 ctm., oraz częstość wlewań.

Przy cierpieniach miejscowych kiszki zstępującej, k rzy
wizny S—owatej lub też kiszki prostej można się ograniczyć 
do mniejszych ilości oleju (100—150 ctm.).

Spostrzeżenia kliniczne wskazują, że wypróżnienie nigdy 
nie występuje bezpośrednio po dokonanem wlewaniu. Defe- 
kacyja następuje w parę godzin, niekiedy po zastosowanej na 
noc lawaty wie skutek rano dopiero występuje. Masy kałowe 
po takiej lawatywie są zawsze mniej lub też więcej rozmięk
czone i olejem pokryte. Jednocześnie z kałem wydziela się 
pewna część oleju, reszta pozostaje w przewodzie kiszkowym.

Jeżeli po zupełnem wydaleniu z kiszek starych mas ka
łowych i nadal stosować lawaty wy z oleju, wtedy wydziela 
się płynny żółcią zabarwiony i dający odczyn na barwniki 
żółciowe stolec. Te własności stolca wskazują, że działanie 
oleju dosięgło swego maximum.

Autor omawia gatimki oleju, jak ie  do kuracyi tej uży
wać można. Często bowiem po zastosowaniu nieodpowiednie
go gatunku oleju zauważyć się dały nieprzyjemne przypadło
ści. Na podstawie badań chemicznych, oraz spostrzeżeń kii-



nicznych przychodzi autor do w niosku, że jedynie czysta  oli
wa i oleje z m ak u  (papaver som niferum ) i z sesamu (sesam um  
orientale) odpow iadają celowi.

Przechodząc następnie do opisu fizyjologicznego d z ia ła 
nia oleju na k iszk i, rozróżnia autor dwojakiego rodzaju w p ły w  
oleju na ru ch y  robaczkowe kiszek: fizykalny i . chem iczny.
Fizykalne dzia łan ie  oleju występuje ju ż  zwykle w n iższych  
odcinkach k iszek  grubych, polega n a  oddzielaniu tw a rd y ch  
mas kałowych od ścianek kiszek, oraz n a  wprowadzeniu w  ru c h  
rozrzedzongo k a łu , który drogą odruchow ą perystaltykę w y 
wołuje.

Co do chem icznego działania o le ju , to jest ono n a s tę p u 
jące: przy pom ocy nierozłożonej żółci i soku trzustkowego w y 
twarzają się k w a sy  tłuszczowe, g lice ry n a  i mydła, pom ienione 
produkty dz ia ła ją  jako bodźce chem iczne na ścianki k iszek  
i powodują w zm ożenie ruchów robaczkow ych.

Co się ty c z y  wchłaniania oleju w  kiszkach, to a u to r  na 
zasadzie swych doświadczeń u trzym uje, że cała ilość w p ro w a
dzonego oleju po  kilku dniach w ydziela się wraz z w y p ró żn ie
niami. Jeżeli wchłanianie oleju w ogóle ma miejsce, to  ty l 
ko w bardzo nieznacznym  stopniu. W chłanianie wody, o raz 
ciał w wodzie rozpuszczalnych, zm niejsza  się w kiszkach p rzez  
stosowanie law a ty w  z oleju.

W skazań do stosowania pom ienionej metody w y n a jd u je  
autor bardzo w iele.

Pierwsze m iejsce zajmują tu  zap a rc ia  stolca w szelkiego 
pochodzenia: czy  to  wskutek czynnościowej niesprawności k i
szek, czy też w sk u tek  mechanicznej ja k ie j przeszkody: n o w o 
twory, blizny, zw ężenia i t. d. D ale j p rzy  stanach p o d rażn ie 
nia, przy bólach w  kiszkach, przy sp raw ach  zapalnych w  k isz 
kach, umiejscowionych lub też rozsianych , przy zapalen iach  
kiszki prostej, g rubej, ślepej, p rzy  owrzodzeniach (gruźlica, 
dysenteria chronica). Lawatywy z o le ju  są także w sk azan e  
przy zaburzeniach kiszkowych, po łączonych  z cierpieniem żo
łądka, gdzie ze w zględu na stan te g o  narządu środki czy sz
czące są przeciw skazane. Także w k ilk u  przypadkach colitis 
membrano, w id z ia ł autor bardzo d o b re  wyniki. Dalej zaleca 
autor swoje law a ty w y  dla osobników małokrwistych i w y n i
szczonych, środk i bowiem czyszczące w raz z kałem w y p ro w a
dzają jeszcze z u stro ju  treść kiszek cienkich, obfitującą w  sub- 
stancyje pożyw ne, oraz soki traw ienne.

Za przeciw skazanie uważa a u to r te  cierpienia k iszk i g ru 
bej połączone z podrażnieniem, gdzie  treść jelit wraz z nie- 
rozłożoną żółcią i sokiem trzustkowym  daleko do k iszek g ru 
bych się przedostaje . W  przypadkach tych  bowiem w y tw o 
rzyłyby się k w a sy  tłuszczowe, k tó reb y  stan  podrażnienia je sz 
cze powiększyły.

W spraw ach  zapalnych, oraz p rz y  owrzodzeniach k iszek ,



radzi autor dodawać do lawatyw olejnych 1—2°/0 kw asu  sali
cylowego dla nadania im własności przeciwzakaźnych.

Na zakończenie powiada au to r, że znakomite w yniki, ja 
kie w różnorodnych cierpieniach kiszek grubych p rzy  stoso
waniu tej m etody otrzymał, zniew alają go do m niemania, że 
sposób ten prędko uzyska ogólne uznanie. H. Kucharzewski.

II. Chirurgija.

77. A r c k a n g i e l s k i j .  Wpływ wylewów krwawych n a
podniesienie ciepłoty ciała. (Rozprawa na stopień d-ra me

dycyny, r. 1892, str. 80).
Pomimo najsilniejszego przestrzegania przepisów prze- 

ciwgnilnych spotykamy się częstokroć w początkach okresu 
pooperacyjnego z podnoszeniem się ciepłoty. Faktu tego  nie 
możemy tłom aczyć stanem samej rany , gdyż zwykle nie przed
stawia ona żadnych objawów zapalnych, a więc przyczyny 
należy szukać gdzieś indziej.

Pierw szy Volkman *) w r. 77 ściślej określił cechy ta 
kiej gorączki, którą nazywa aseptyczną, w przeciwstawieniu 
do—septecznej.

W edług opisu Volkman7a, przebieg gorączki aseptycznej 
jest następujący: rana, bez żadnych miejscowych objawów za
palnych, goi się per primam, ciepłota jednak jest podniesioną 
w ciągu B-ch, 5-ciu, 7-miu i, jako wyjątek, 14-tu pierwszych 
dni po operacyi; sięga ona zwykle 38,2—38,5, czasami jednak 
dochodzi do 39,0 — 40,0. Podnoszenie się ciepłoty następuje 
І —II dnia, I I I  — IV-go dosięga ona swego maximum, potem 
zaś stopniowo obniża się do norm y. Stan ogólny chorych 
jest przy tern zupełnie zadawalniająey: apetyt, rzeźkość i sen 
zachowują się bez zmiany; pragnienie czasami bywa powię
kszone; język  i skóra wilgotne, w sku tek  czego ta o sta tn ia  w y
daje się o w iele chłodniejszą w stosunku do podniesionej cie
płoty; ilość moczu jest przecięciowo dużą, zawartość w  niej 
chlorków m ało zmieniona, ilość dobowa moczu powiększo
na; stolec częściej bywa wolny. Z  istnieniem tej gorączki 
i opisem jej, podanym przez V olkm an’a, zgadzają się zupełnie 
Angerer, B runs, Landerer, Kiinig, G-angolphe i Iosserand.

Volkman sądzi, iż ze stu chorych, dotkniętych cięższemi 
obrażeniami, przebiegającemi aseptycznie, zaledwie Уз część 
wolną jest od gorączki, u ł/3 części chorych ciepłota podnosi się 
nieznacznie, u  pozostałej zaś г/я części gorączka je s t bardzo

ł) Razem z Volkman'em pracował nad kwestyją Gensmer.
(przyp. spraw.).
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silną. Podobne podnoszenie się c iep ło ty  można by tłom aczyć 
wchłanianiem p rzez  ranę, a później p rzez  ziarninę środków  
przeciwgnilnych, naprz. karbolu. P rzypuszczenie to uzasadn iają  
do pewnego s to p n ia  doświadczenia E d e lb e rg ’a, który, w p ro w a
dzając do ustro ju  zw ierząt 3°/n roztwór karbo lu , wywoływał sze 
re g  objawów, p odobnych  do zatrucia ferm entacyjnego. Je d n a k ż e  
wprowadzona w  k o ń cu  ubiegłego dziesięciolecia aseptyka n ie  
zabezpieczyła ch o ry ch  od gorączki asep tycznej. Od czasu, g d y  
Terrier w 1. 87— 8 -m ym  zalecił w y jaław ian ie  narzędzi i ś ro d 
ków opatrunkowych, powyższe zasady postępowania zn a laz ły  
zastosowanienie w  k lin ice pr. Subbotiir a. N adto do obm yw ania 
ra n  zaczęto u ży w ać  wyjałowionego rozczynu  soli kuchennej 
(0,7%). Pomimo to  gorączka aseptyczna teg o  właśnie typu , j a k  
ją określa Y olkm an, często towarzyszyła okresowi pooperacyj
nemu. Nadmienić w ypada, iż jałowość wszystkiego, co m ia ło  
styczność z raną, stwierdzono za pom ocą badania bakteryjolo- 
gicznego. Okoliczność ta  skłoniła początkow o autora do p o 
szukiwania p rzy czy n y  tego zjawiska w  sam ej ranie. W  p rz y 
padkach jednak, przebiegających z ob jaw am i gorączki a se p 
tycznej, przy zm ianach  opatrunku stw ierdzono wyłącznie ty lk o  
obecność w ranie w iększej lub mniejszej ilości krwi bądź p ły n 
nej bądź skrzepłej. W  obec tego zrodziło  się pytanie, c z y  
obecność krwi w  ran ie  nie jest w łaśnie przyczyną gorączki? 
W  celu rozstrzygnięcia tej kwestyi p o stan o w ił autor w y ja 
śnić doświadczalnie wpływ  wszelkiego rodzaju  wynaczynień 
n a  podnoszenie się ciepłoty.

Przed podaniem  wyników swych doświadczeń przytacza 
au to r kilka k ró tk ich  historyj chorób, ja k o  potwierdzenie d o 
mniemania, że obecność krwi w ranie, czy  też obecność w y 
naczynień, które pod legają  wchłanianiu, wywołuje zwykle g o 
rączkę. Są tu z łam an ia  podskórne, w iększe stłuczenia, po łączo
ne ze znacznemi wynaczynieniami i k ilk a  aseptycznie p rz e 
prowadzonych operacy j. Ciepłota we w szystkich  tych p rz y 
padkach podnosiła się I--Ii-g o  dnia i trw a ła  dni kilka, s to 
sownie do wielkości i miejsca wylania k rw i. Przy operacyj ach  
jałowość wszystkiego, co miało styczność z raną, stwierdzono 
bakteryjologicznie N a  ważność badania bakteryjologicznego k ła 
dzie autor wielki nacisk , gdyż w przypadkach , gdzie za u w a
żono  choćby najm niejszą  czerwoność naoko ło  szwów lub odczyn  
w  ranie, badanie tak ie  zawsze w ykryw ało  obepność d ro b n o 
ustrojów. v

/je samo w chłan ian ie do krwiobiegu wynaczynień bez ż a 
dnego  zakażenia zew nątrz , wywołuje gorączkę, jasno to w id ać  
2 zestawionych p rzez  autora 1038 p rzypadków  złamań p o d 
skórnych: w 463 z n ich  stwierdzono podwyższenie ciepłoty , 
co  stanowi 44,60% • Odsetka ta jednak znacznie się zwiększy, 
jeże li uprzytomnimy sobie, że nie każd y  przecie chory p rz y j
m ow any był na oddzia ł chirurgiczny z a raz  po złamaniu, zaś



od ogólnej liczby złamań trzeba jeszcze odjąć przypadki z bar
dzo małemi albo żadnemi wynaczynieniami; przypadki takie 
mogą niewątpliwie przebiegać bezgorączkowo. Drugą połowę 
pracy stanowią osobiste doświadczenia autora, wykonywane 
wyłącznie na psach. Dzieli on te  doświadczenia na 4 grupy, 
a mianowicie robi: 1) przelewanie całkowitej krwi jednego 
zwierzęcia pod skórę drugiego; 2) wylewy za pomocą pod
skórnego przecięcia naczynia; 3) wlewanie krwi całkowitej do 
jamy otrzewny i 4) przelewanie krwi, pozbawionej włóknika. 
Na podstawie tych doświadczeń autor określa: a) o ile wchła
nianie wynaczynionej krwi wpływa na podnoszenie się ciepłoty 
i o ile to ostatnie zależy od wielkości wynaczynienia; b) o ile 
wsteczne zmiany powstające z wynaczynionej resp. przelanej 
krwi, wpływają na gorączkę i cały ustrój zwierzęcia; dla tego 
też autor pilnie śledzi objawy chorobowe, następujące u  pod
dawanych doświadczeniom psom i bada ich mocz. D la przeko
nania się, że wszelkie zmiany chorobowe zawdzięcza autor li 
tylko wchłanianiu zawartości wynaczynień, posługuje się on 
badaniem bakteryjologicznem. W  tym  celu przenosi Ąrchan- 
gielskij zawartość sztucznych tych wynaczynień, którą wydo
staje w rozmaitych okresach ich trw ania bądź za pomocą Pra- 
vatz’a bądź cięcia, na rozmaite podłoża, lecz ani razu nie do
staje żadnych hodowli.

Ogółem autor zrobił 24 doświadczenia i na podstawie 
ścisłej obserwacyi każdego przypadku zosobna przed i po wy
tworzeniu wynaczynienia przychodzi do następujących wnio
sków:

1) W e krwi, która opuściła swe naturalne łożysko (na
czynia), powstają sprawy chemiczne, których wytwory, wstę
pując na nowo do krwiobiegu, wywołują gorączkę bez udziału 
jakichkolwiek bądź drobnoustrojów 1).

2) Wysokość i czas trwania tej gorączki zależy bezpo
średnio od wielkości wynaczynienia, a swego acme dosięga 
ona w czasie najdokładniejszego skrzepnięcia krwi.

3) Ciepłota podnosi się już w  parę godzin po wynaczy- 
nieniu; gorączka trwa 2—3—6 dni, jest słabą, wieczorem wyż
szą jednak niż rano; maximum przekroczenia normy dla psów 
sięga 1,5 stopnia.

4) Z byt widocznego wpływu na cały ustrój gorączka ta 
nie wywiera: jako prawidło (u autora w 20-tu z 24-ch doświad
czeń) zjawia się rozwolnienie, zresztą usposobienie zwykle po
zostaje bez zmiany, łaknienie bardzo mało upośledzone; białko

]) R oztw ór soli (7°/0 1000) i p ły n  z hydrocele, u żyw ane przez 
autora dla kontroli zamiast krwi w równej z nią ilości, n ie w yw o
łały gorączki.



i barwniki krw i w  moczu nie dają się wykryć; dosyć często 
występuje prędko przemijający kaszel 1).

5) Mięsienie, bandaż elastyczny, zastosowane w początku 
wynaczynienia, prowadzą do prędszego, wessania i mniejszej 
gorączki, użyte zaś później przyczyniają się do większego pod
niesienia ciepłoty lecz trwa ono krócej.

6) Najszybciej wchłanianie następuje  z wynaczynień w  j a 
mie otrzewny; zaś z tkanki podskórnej największą zdolność 
wchłaniania posiada okolica podbrzuszna, następnie w ew nętrz
na powierzchnia ud, a najmniejszą—boki klatki piersiowej.

7) Na podstaw ie swych doświadczeń, jak  również spostrze
żeń klinicznych, autor sądzi, że gorączka, występująca p rzy  
aseptycznem traktow aniu  ran, zależy ty lko  od wchłaniania do 
krwiobiegu w ytw orów  przemiany w stecznej krwi, znajdującej 
się w ranie i nie m a nic wspólnego z zakażeniem zewnętrznem.

W końcu swej pracy autor radzi: 1) jak najstaranniejsze 
podwiązywanie naczyń, a nawet ja k  najdokładniejsze tam o 
wanie krwotoku miąższowego i 2) p rz y  stłuczeniach, połączo
nych z wynaczynieniem, jak najwcześniejsze stosowanie mię- 
sienia. Cz. Bitner.

7 8 . I g n a t o w  A f a n a s i j .  Przyczynek do chirurgicznego 
leczenia kam icy żółciowej. (Dysertacyja. Petersburg, 1892).

W pierwszej części swej pracy au to r zaznajamia czy te l
nika z patologiją i symptomatologiją chorób dróg żółciowych. 
Jakkolwiek patologija  kamicy żółciowej jeszcze w skończonej 
postaci nie została opracowaną, wiadomem  jest wszakże, że 
kamienie żółciowe wytwarzają się z najm niej rozpuszczalnych 
części składowych żółci, a więc cholestearyny i barwników 
żółciowych. W brew  twierdzeniu Langenbucha (pęcherzyk żó ł
ciowy jest jedynem  miejscem produkcyi kamieni), ogół bada- 
czów uznaje możliwość tworzenia się kamieni, zarówno w  p ę 
cherzyku żółciowym, jak i w d. bholedochus, cysticus, hepa- 
ticus, a także w  najdrobniejszych przewodach w wątrobie. 
Opisawszy główniejsze objawy (kolki w prawem podżebrzu, 
charakterystyczny guz w okolicy pęcherzyka żółciowego, żó ł
taczkę z jej następstwami: gorączką i usposobieniem do krw a-

*) Objawy te  zależą, jak tego d ow odzą doświadczenia Köh- 
ler’a, Lando'is’a, A ngerer’a i innych od zm ian  anatomicznych, ja k ie  
powstają w ustroju po wprowadzeniu do krwiobiegu (wprost do n a 
czyń) małych naw et ilości krwi całkowitej lub pozbawionej w łóknika; 
w tym ostatnim przypadku charakter zm ian jest zachowany, lecz są  
one mniej wyraźne. Zmiany te są następujące: krew staje się g a la 
retowatą, ;przez co łatw o tworzą się skrzep y, zwłaszcza w n a c z y 
niach włosko w aty ch wogóle i płucnych w  szczególności; na błoni© 
śluzowej wszystkich narządów, posiadających światło, tworzą s ię  
wynaczynienia i podbiegi.



wień, objawy przy  przedziurawieniu ścian przewodów), autor 
stara się ugrupowaniem  ich i krytycznym  rozbiorem ułatw ić 
rozpoznanie charakteru  i umiejscowienia danego cierpienia.

Ciężki s ta n  chorego w czasie samego napadu kolek, nie- 
ustępujące często bóle pod działaniem całego arsenału środków 
terapeutycznych, zgubne dla ustroju ludzkiego następstwa dłu
go przeciągającej się sprawy chorobowej w drogach żółciowych, 
już przed 150 la ty  zmusiło chorych do szukania pomocy w  chi
rurgicznych zabiegach. Pierwszy P e t i t  (1735 r.) wprowadził 
cholecystotomiję, lecz poczynając od niego wszyscy chirurdzy 
wykonywali tę  operacyję po skonstatowaniu lub w yw ołaniu 
sztucznych zrostów  ściany pęcherzyka żółciowego z zew nętrz
nym listkiem otrzewnej. Dopiero po wprowadzeniu an tysep tyk i 
do chirurgii, zaczęto wykonywać cholecystotomiję na  pęche
rzyku. nie przyrosłym  do ściany brzusznej. W 1878 r. pierw szy 
Sims wykonał taką  operacyję na jednem  posiedzeniu.

Obecnie istnieją cztery m etody chirurgicznego leczenia 
kamicy żółciowej: 1) Cholecystotomia normalis (z utworzeniem  
przetoki zewnętrznej do pęcherzyka). 2) Cholecystectomia (wy- 
łuszczenie całego pęcherzyka i części d. cystici). 3) Cholecysto
tomia idealis (przecięcie ściany pęcherzyka z następczem ze
szyciem i wpuszczeniem go do jam y  brzusznej). 4) Cholecysto- 
enterostomija (utworzenie przetoki pęcherzyko-kiszkowej). Igna- 
tow opisuje w  streszczeniu sposoby operowania, użyte  przez 
celniejszych chirurgów w chronologicznym porządku i zbiera 
kazuistykę operacyj, dokonanych n a  pęcherzyku żółciowym 
w ciągu ostatn ich  lat 15. Z ogólnej liczby ‘278 przypadków, 
leczonych chirurgicznie przypada n a  cholecystotomie norm alną 
175, na cholecystectomię 6‘2, na <?holecystotomię idealną 31, 
na cholecystoenterostomię 10.

Rozpoznanie dokładne dokonano w 177 przypadkach, wąt
pliwe w 18, m ylne w ‘24 (7 razy określono ren mobile; 6 
Echinococus hepatis; 3—hydronephrosis; 3—neoplasma omenti; 
1 — colica renalis; 1—tumor ovarii; 1 carcinoma vesicae felleae; 
■1—carcinoma ventriculi; 1—peritonitis acuta).

W 64 przypadkach rozpoznania nie zamieszczono wcale. 
Z wybitniejszych objawów zanotowano: 1) kolki u 198 chorych 
(u 4 chorych kolek nie było); 2) guz w okolicy pęcherzyka 
żółciowego u  120 chorych (u 11 nie było); 3) żółtaczka w y
wołana niedrożnością d. choledochi u  48 chorych (10 z tych 
przy raku).

Uwięźgnięcie kamieni w przewodach żółciowych skonsta
towano u 40 chorych (w 10 przypadkach skruszono kamień 
uwięźgnięty z zejściem pomyślnem, w 12 przypadkach prze
pychano uciskiem  na przewód od zewnątrz, w 5 przypadkach 
pozostawiono przetokę zewnętrzną bez wydobycia uwięźgnię- 
tego kamienia, poczem ten ostatni po pewnym czasie wyszedł 
przez zew nętrzny otwór przetoki, w  10 przypadkach dokonano



c-holedochotomię z 9 wyzdrowieniami i  jednem  zejściem śm ier- 
t  einem).

Kamienie znaleziono u 140 chorych.
Empyema vesieae felleae u 16 chorych.
Niedrożność przewodów żółciowych z powodu bliznow a

tego zwężenia u  5 operowanych.
Niedrożność przewodów żółciowych z powodu ucisku r a 

kiem dróg żółciowych, jak i rakiem sąsiednich organów u  14 
operowanych.

Gorączkę Charcot’a u 28 operowanych (wyłączając g o 
rączkujących p rzy  empyema vesieae felleae), z tych 10 zejść 
śmiertelnych.

Krwawica u  8 operowanych przy objawach niedrożności 
d. choledochi, w szystkie z zejściem śmiertelnym.

Na 278 operowanych przypadków było zejść śmiertelnych 
36 (13%), z tych  ostatnich 24 przypada na cholecystotomię 
normalną (15%), 6—na cholecystectomię (10%), 3—na chole- 
cystornię idealną (10%), 3—na cholecystoenterostomię (30%)»

Odsetkę śmiertelności przy cystotom ii normalnej au to r 
redukuje do 6%  oddzieleniem z ogólnej liczby 24 zejść śm ier
telnych po tej operacyi—8 przypadków z rakowatem ch ar
łactwem i 7 przypadków  gdzie z pow odu długotrwającej żó ł
taczki wytworzyła się u chorych krw aw ica (wszyscy chorzy  
z krwawicą p rzy  kamicy żółciowej operowani według w szy
stkich 4 metod umierali).

Następnie staw ia autor wskazania do użycia każdej z w y 
żej wymienionych metod operowania w  chorobach dróg żó ł
ciowych. Cholecystotomia normalna, jak o  operacyja najłatw iej
sza i najmniej niebezpieczna do wykonania, ale pozostawiająca 
po sobie przetokę zewnętrzną, wskazana jest u ludzi starych, 
osłabionych, p rzy  przewlekłych cierpieniach dróg żółciowych, 
przy cholecystitis ulcerosa i empyema vesieae felleae i w ogóle 
tam, gdzie inne m etody nie mogą być zastosowane. Cholecy- 
steetomia bywa wskazaną przy niemożliwej do usunięcia n ie
drożności d. cystici i przy nowotworach ścian pęcherzyka żół
ciowego. Ujemne strony chlecystectomii są: niemożebność zba
dania wewnętrznego drożności przewodów żółciowych za po 
mocą kateteryzowania światła ich i dokonania powtórnej ope
racyi przy nowej niedrożności przewodów. Cholecystotomia ide
alna wskazaną byw a w początkowych fazach kamicy żółciowej, 
kiedy ścianki pęcherzyka żółciowego n ie podlegały jeszcze ża 
dnym zmianom. Przeciwwskazanie dla n iej przedstawia oholecy- 
stitis ulcerosa, niedrożność d. cystiti i d. choledochii, nowotwór 
ścianki pęcherzyka żółciowego. Cholecystoenterostomia w ska
zaną jest przy niemożliwej do usunięcia niedrożności d. cho- 
le dochi.

I .  Dąbrowski.



79. Th. W e t t e .  O chirurgicznem leczeniu choroby Ba
sedowa. (Arcli. f. klin. Chirurgie. T. 44, str. 785).
Wette, zestawiwszy z literatury 30 przypadków ch iru r

gicznego leczenia choroby Basedowa, do których dołącza trzy  
spostrzegane przez siebie w klinice prof. Biedla w Jenie, 
przychodzi do wniosku, że leczenie chirurgiczne tej choroby 
ma niezaprzeczoną wyższość nad w szelkiem  innem leczeniem. 
Gdy bowiem leczenie „wewnętrzne” dyjetą, jodem, elektrycz
nością, masażem musi być długotrwałe a w skutkach je s t  b a r
dzo niepewne, to  leczenie operacyjne od razu i trwale choro
bę usuwa. W  przypadkach, zestawionych przez W ettego le
czenie polegało, bądź na rezekcyi powiększonego jednego lub 
obu zrazów gruczołu tarczowego, g d y  wole miało charak ter 
miąższowy lub naczyniowy, bądź na wyłuszczeniu (resp. w  da
wniejszych czasach otwarciu i drenowaniu) torbieli lub od
dzielnych guzów, gdzie takowe w m iąższu gruczołu się zna j
dowały. Z 33 zestawionych przypadków, w 28 była typow a 
choroba Basedowa z pełnym kompletem właściwych objawów, 
w pozostałych obraz chorobowy b y ł niezupełnie kom pletny. 
Z 28 przypadków częstych, 26 zupełnem u uległo przez ope- 
racyję wyleczeniu, w jednym tylko przypadku leczenie pozo
stało bez skutku , a w jednym nastąpiło  zejście śm iertelne 
wskutek operacyi. Te wyniki leczenia chirurgicznego ważne 
są nie tylko dla tego, że przewyższają wyniki leczenia nie- 
operacyjnego, ale również i dla tego, że rzucają pewne św ia
tło na ciemną dotychczas etyjologiję omawianej choroby. J e 
żeli bezpośrednio po wyłuszczeniu w ola i drugie 2 głów ne 
objawy choroby Basedowa—przyśpieszone bicie serca i exophtal- 
mus ustępują, to  można przypuścić, iż wole nie jest tu  w spół
rzędnym objawem  a przyczyną choroby.

Choroba Basedowa, według W ettego , jest nerwicą nerw u 
sympatycznego, powstającą albo w sk u tek  bezpośredniego uci
sku wola na nerw , lub też drogą zw rotną, wskutek stanu  po
drażnienia znajdujących się w zmienionym  gruczole końco
wych gałązek tegoż nerwu. Ostatnie tłómaczą nam i te  p rzy 
padki, gdzie obok silnie wyrażonych innych objawów, wole 
było względnie niewielkie. Niejednokrotnie przy m niej lub 
więcej równomiernym, ale rozlanym i cały gruczoł zajm ują- 
cem powiększeniu, choroba ustępowała po jednostronnem ty lko  
wyłuszczeniu. Pomyślne wyniki operacyi w tych przypadkach 
Wette tłómaczy w ten sposób, że do wywołania objawów 
chorobowych potrzebna jest pewna sum a podrażnień, k tó ra  po 
jednostronnem tylko wyłuszczeniu lub  resekcyi dostatecznemu 
już ulega zmniejszeniu. Wole zresztą, według W ettego, nie 
jest jedyną przyczyną choroby Basedowa, gdyż znane są p rzy 
padki, gdzie choroba ustąpiła po zoperowaniu przerosłych mue 
szli nosowych; tu  choroba powstała na drodze odruchowe- 
wskutek cierpienia nosa; są zapewne i takie przypadki, gdzij



przyczyną choroby są pierwotne zmiany w nerwie sympatycz
nym . Nietypowe objawy nerwowe, towarzyszące chorobie B a 
sedowa, a występujące również czasami i przy wolach bez 
choroby Basedowa, jak  to: histeryja, hypochondryja. epilep- 
syja, zaburzenia inteligencyi, drżączka, s tan  pobudzenia, sen 
ność i t. d., są prawdopodobnie, skutkiem  ogólnego zatrucia 
ustroju, produktami patologicznie zmienionego gruczołu.

B . Dzierżawski.

III. C h o ro b y  w eneryczne i skórne.

8 0 .  M o r itz .  Piegi. Ephelides. (An. de dermal et de Syph.,
nr. 2, 1892 r.).

W chorobach skóry z zabarwieniem ograniczonem z n a j
dowano bardzo rozprzestrzeniony barw nik  w przestrzeniach 
chłonnych naskórka i skóry, wolny barw n ik  w postaci z ia 
renek  i większych złogów. Barwnik ten  może być łatwo zn isz
czony za pomocą w ody utlenionej.

We wszystkich tych przypadkach napotykano, mniej lub  
więcej gęsto rozsiane komórki tkanki łącznej, niczem nie ró 
żniące się od zw ykłych komórek tejże tkank i, które zawierały 
w  sobie barwnik. Barwnik ten tylko z wielką trudnością d a 
w ał się rozłożyć w odą utlenioną.

Pewna ilość komórek tkanki łącznej, rozgałęzionych lub  
nie, dawały prawie taką samą odporność na odbarwienie. K o 
m órki te znajdywano w małej ilości n a  granicach naskórka 
i  skóry; niekiedy kom órki te posyłały wydłużenia pomiędzy 
nabłonek warstwy dolnej.

Barwnik znajdu je  się, nakoniee, nagromadzony w k o 
mórkach nabłonkowych, mianowicie na około ich jądra i prze- 
dewszystkiem koło jednego z biegunów.

Autor nie zauw ażył w swoich preparatach nic takiego, 
co świadczyłoby o stopniowem i zmieniaj ącem się wytwarza
n iu  barwnika w  komórkach skóry nabłonka; czy to p rze 
chodzenie na zew nątrz barwnika, nagromadzonego w kom ór
kach; czy przedostawanie się barwnika z jednej komórki do 
drugiej za pomocą wydłużeń komórek; bądź wreszcie obe
cności swoistych komórek tkanki łącznej, napełnionych zapa
sem barwnika.

Na podstawie swych poszukiwań au to r wyprowadza n a 
stępujące wnioski: 1) barwnik napewno znajduje się w p rze 
strzeniach chłonnych skóry; 2) istnieje cały  szereg kom órek 
rozmaitego rodzaju, zdolnych do przyjm owania barwnika.

Wszystko to  pozwala autorowi przypuszczać, że u czło
wieka barwnik naskórka pochodzi ze skóry. Jeżeli nie m a 
na to dowodów pewnych, to są jednak wskazówki, wykazują-



ce, że takie źródło jest więcej prawdopodobne, aniżeli prze
miana metaboliczna protoplazmy kom órek na barwnik.

Co do chorób skórnych ograniczonych, to śmiało i s ta 
nowczo nakreślić możemy liniję graniczną pomiędzy znam io
nami rodzinnemi a lentigo (drobne plamki, ciemno zabarw io
ne, wielkości głów ki szpilki lub z iarnka  soczewicy) z jednej 
strony, a piegam i z drugiej, tak pod  względem m akroskopo
wym jak i mikroskopowym. P ierw sze (lentigines e t naevi) 
umiejscawiają się wszędzie; piegi zaś występują tylko w  m iej
scach odkrytych (bywają i na zak ry tych— EefX wystawionych 
na działanie św iatła słonecznego.

Znamion rodzimych nie m ożna nigdy wziąść za inne 
zmiany skóry, przeciwnie bywa z piegam i i plamami lentigo. 
Spostrzegać się jednak dają następujące różnice: lentigines są 
zawsze odosobnione i zarówno w ystępują  na miejscach zakry
tych jak i odkrytych, piegi zaś zlew ają się z sobą i w ystępu
ją tylko na miejscach odkrytych. P o d  lupą lentigines są zaw
sze cokolwiek wystające nad powierzchnią skóry otaczającej. 
Lentigines i znamiona rodzime, badane pod mikroskopem, w y
kazują barw nik we wszystkich w arstw ach naskórka i w skó
rze, aż do w arstw y  podbrodawkowre j .

Naczynia skóry są zawsze rozszerzone a ich jąd ra  endo- 
telialne napęczniałe. Napotykają się zawsze „oddzielne masy 
komórek lub sznurki komórek na  obwodzie, niekiedy cała 
skóra jest niem i zapełniona. W  piegach zaś, naczynia i skóra 
są normalne. Barwnik znajduje się tylko w spodniej w ar
stwie naskórka, skóra jest wolna od niego; niekiedy ty lko  za
wiera jego ślady. J. Wojciechoivshi.
81. W. v a n  H o r n n .  Leczenie zwane zdarciem piegów, 
trądzika І t. d. (Traitement elit d ’ecorchement des ephelidesr 

des acnes rosaces etc.). (Le Progr. Med. nr. 4, 1893 r.).
Operacyja zdarcia naskórka, wprowadzona przez U nńę , 

nadaje się nie ty lko do leczenia w szystkich postaci acne i pie
gów, lecz także  do usunięcia blizn powierzchownych, pozosta
łych po ospie.

Leczenie trw a około jednego tygodnia, powtarza się kil
kakrotnie, lub nie powtarza, stosownie do natury i natężenia 
choroby. Do wyleczenia piegów w ystarcza zazwyczaj jedno
razowe zastosowanie opisanego poniżej sposobu. Usunięcie 
blizn, węgrów i trądzika wymaga wielokrotnego powtórzenia 
leczenia.

Operacyja wykonywa się tak: k ilka razy na dzień skórę 
twarzy pokryw a się ciastem z tlenku  cynku zawierającem 
50% rezorcyny. Czynność tą pow tarza się w ciągu 8 lub 4 
dni; po upływie tego czasu skóra s ta je  się twardą jak  parga- 
min i zaczyna pękać. Następuje w tedy  moment odpowiedni 
do zaprzestania użycia rezorcyny i pokrycia skóry odpowie
dnim opatrunkiem.



Opatrunek składa się z mieszaniny, zawierającej że la ty 
nę, glicerynę, tlenek  cynku i wodę; nakłada się w stanie go
rącym i pokrywa cienką warstwą w aty , ażeby uniknąć w szel
kich zlepień.

Po kilku dniach stara w arstw a naskórka oddziela się 
od nowej, poczem  można ją zdjąć razem  z opatrunkiem.

Ważnem je s t  bardzo przytem utrafienie odpowiedniego 
czasu do nałożenia i zdjęcia opatrunku. Unna ostrzega, że po
wodzenie zmniejsza, się, jeżeli zbyt wcześnie zaprzestać za
stosowania, rezorcyny, która może wywołać ostre zapalenie 
skóry; lub też g d y  pasta przykładaną będzie zbyt długo, na- 
koniec jeżeli przedwcześnie zostanie zd ję ty  opatrunek.

W czasie leczenia chorzy nie m ogą pokazywać się; n ie
kiedy skarżą się na ból w skórze i  palenie, następnie na uczu
cie naprężenia i sztywności. W ym ienione okoliczności m ogą 
być powodem wielkiego kłopotu dla lekarza, jeżeli ma do czy
nienia z kobietam i nerwowemi.

Częstokroć, w pierwszych dniach, chorzy oddają mocz 
nieco ciemnawy; głębszych jednak zaburzeń autor nigdy nie 
spostrzegał. P o  usunięciu piegów, ła tw o  jest utrzymać skórę 
w dobrym stanie przez zastosowanie zwykłych obmywań (z su- 
blimatu, naftolu i t. d.).

Do powyższego opisu autor załączył odpowiedni ry su 
nek w postaci m aski, przedstawi aj ący oddzielony wraz z opa
trunkiem naskórek. J. Wojciechowski.
82. P a s c h k i s .  Tatuowanie jako środek terapeutyczny.

('Wiener medic. Wochen., 1892 r.).
Autor używ a mieszaniny farb, k tó rą  otrzymuje przez roz

cieranie ochry czerwonej, żółtej i b runatnej z białą. Tę o s ta t
nią przekłada nad  siarczan baryty, k tó ry  jest nierozpuszczalny, 
a węglan ołowiu stanowczo wyklucza. Niepodobna oznaczyć 
stosunku tej mieszaniny; musi się ona zmieniać stosownie do 
odcieni, jakie chcem y otrzymać.

Wogóle rozciera się kolor żółty z białym, dodaje się co
kolwiek czerwonego a jeszcze mniej brunatnego, czasem m o
żna domieszać odrobinę cynobru, czerwonego tlenku żelaza, 
glinki zielonej, niekiedy dodaje się także farby lazurowej. 
Farby rozcierają się na szklannej tafli, z dodaniem kilku kropli 
wody.

Paschkis wykonywa tatuowanie za pomocą 3 do 8 cien
kich igieł, obsadzonych na trzoneczku kościanym. Obmywszy 
skórę mydłem i sublimatem, część, k tó ra  ma być tatuow aną, 
pokrywa się gęstą  pastą, przygotowaną ze zmieszania odpowie
dnich farb i wreszcie igły, wymyte poprzednio w czystym  
wyskoku, w kłów a się w skórę prostopadle na głębokość 1— 2 
mm. Bólu przytem  nie ma prawie żadnego, a krwawienie byw a 
bardzo nieznaczne.

Pastę pozostawia się do zaschnięcia, następnie zbyw ającą



jej warstwę usuw a się przez zmywanie. Po "upływie tygodnia  
wszelkie objaw y zapalne znikają; m iejsca tatuowane zabar
wiają się jednakowo.

Autor stosow ał ten sposób tatuow ania  w dużych bliznach 
ospowych i znamionach rodzinnych. W edług Paschkisa ten  
sposób tatuow ania jest wskazany nietylko w przytoczonych 
przypadkach, lecz także w powierzchownych bliznach, pozba
wionych barw nika. J. Wojciechowski.
8 3 . A rnozau . Umiejscowienie wydzielin tłustych nor
malnych na powierzchni Skóry. (De la repartition des secre- 
tions grasses normales ä la surface de la peau). (Annales de 

dermat. et de syph., n r . 1, 1892).
Celem p racy  autora było oznaczenie tych okolic skóry, 

na których w stanie normalnym w ydzielają się tłuszcze.
Sposób w ykazania tłuszczu, zastosowany przez autora, 

polega na zużytkow aniu własności rotacyjnych kamfory. Małe 
kawałeczki kam fory, wrzucone do w ody, przyjmują gw ałtow ne 
wibracyjne ruchy , które zatrzymują się natychmiast na m iej
scu włożonej do wody igły, przedtem potartej o włosy. W  ska
zuje to, że ru ch y  kamfory zostały wstrzym ane przez tłuszcz, 
jak gdyby siłą czarodziejską.

Ażeby otrzym ać powyższe zjawisko, tak woda jak  i na
czynie powinny być czyste, zupełnie wolne od tłuszczu.

Do zw yczajnej szklanki, napełnionej wody, autor w sypy
wał nieco sproszkowanej kamfory, następnie dotykał się jej 
powierzchni pałeczką, przedtem po tartą  o badane miejsce skóry.

Doświadczenia wykazały, że rozm aite okolice sk ó ry  są 
niejednakowo powleczone prawidłową wydzieliną tłuszczu.

Cała tw arz i skóra pokryta włosam i, okolica ty lna szyi, 
grzbiet, okolica mostkowa, łopatki i spojenia łonowego, są 
stale pokryte w arstw ą oleistą, widoczną lub nie, lecz zawsze 
dającą się w ykazać za pomocą powyższego sposobu. P o 
włoka tłuszczu nie jednakowo jes t obfita na wymienionych 
miejscach. N a nosie i jego skrzydłach, brodzie i uchu je s t 
zawsze względnie większą. Czoło, policzki, grzbiet i spojenie 
łonowe, zajm ują drugie miejsce; jeszcze mniej znajduje się 
tłuszczu na okolicy tylnej szyi, m ostkow ej i łopatkowej. Oko
lica podgnykowa i boki szyi są bardzo ubogie w wydzielinę 
tłuszczową.

Okolice skóry  ńiewymienione są pozbawione widocznej 
wydzieliny tłuszczowej. Tu należą: okolica podpępkowa, po
wierzchnie boczne tułowia, pośladki i kończyny.

Przy badaniu  skóry pięści ręki, autor nie otrzymał n i
gdy odczynu na  tłuszcz. Okolica pachow a dawała wyniki n ie
jednakowe.

We wszystkich przypadkach, gdzie wykryć można było 
tłuszcz, nie znajdowano potu; naodwrót, okolice pachowe w il
gotne, były pozbawione tłuszczu.



Autor nie znalazł wielkiej różnicy, odnośnie do płci osób 
dojrzałych, różnica jednak była znaczna u  dzieci i u starców. 
U  9-miesięcznego dziecka autor w ykrył nieobecność powłoki 
oleistej nawet na skórze pokrytej włosam i. Do ilu lat trw a  
powyższy brak w ydzieliny tłuszczowej u  dzieci, nie można b y 
ło oznaczyć ściśle. Autor zauważył postępowanie tłuszczu 
znacznie wcześniej przed dojrzałością p łciow ą i w 6, 8, a n a 
w et dopiero w 10 roku substancyja tłuszczow a występowała 
około nosa, brody, na  policzkach i skórze pokrytej włosami; 
niekiedy jednak dzieje się to znacznie później. W miarę ro z 
wijającej się starości, wydzielanie tłuszczu stopniowo się zm niej
sza; okolice, które w  wieku dojrzałym b y ły  stale pokryte w ar
stw ą tłuszczu, w ysychają.

Odkładanie się zatem tłuszczu na  skórze jest nierówne 
i  zależy od wieku, jak  również od rozm aitych okoliczności. N ie 
m a go u dzieci, rozw ija się przed dojrzałością płciową stale; u w y 
datn ia  się w w ieku dojrzałym, nakoniec zmniejsza się i zn ika  
stopniowo u starców . J . Wojciechowski.
84. C o l o s . Leczenie miejscowe ró ży  rozpylonym subli- 

matem. (An. de derm. et de syph. n r . 9 i 10, 1892 r.).
Sposób leczenia au to ra  polega na rozpylaniu roztworu w odne
go sublimatu 1:1000 z dodatkiem kw asu winnego, za pom ocą 
pulweryzatora S is te r’a. Rozpylaczem ustaw ionym  w odległości 
30 centymetrów od chorego, działa się na miejsca porażone 
różą i pas graniczący w ciągu 30 m inu t i powtarza się 2— 6 
razy  dziennie, stosownie do natężenia' cierpienia.

Od działania drażniącego sublimatu na oczy, zabezpiecza 
się chorego prostem  zamknięciem pow iek lub opaską z w a ty  
hygroskopijnej. Obcinać włosów nie m a żadnej potrzeby.

Leczenie 34 przypadków róży podanym  sposobem sk ra 
cało znacznie trw anie  choroby i zakończało się zupełnem w y 
zdrowieniem chorych. J . Wojciechowski.
85. S a b o u r a u d . Poszukiwania nad naturą pasorzytniczą 
słoniowacizny. (Recherches sur la parasitologie de l’elephan-

tiasis nostras). (A nn . de dermat. et de syph., nr. 5, 1892 r.).
Pod względem bliznowatym elephantiasis nostras różni się 

od podzwrotnikowej tylko stopniem mniejszym złośliwości. 
Choroba ta zasługuje na uwagę dzięki przebiegowi, w ystępu
jącemu nasileniami w większych lub mniejszych przerwach. 
Każde nasilenie, po dawnemu — napad słoniowacizny, je s tto  
typowe zapalenie naczyń chłonnych, miejscowe, któremu to 
warzyszą ogólne objawy choroby: dreszcze, wysoka ciepłota 
ciała i t. p.

W pięciu spostrzeżeniach autora, badan ia  bakterjologiczne 
mogły być dokonane podczas samych napadów gorączki, t. j. 
nasileń sprawy. Hodowle dawały bez w yjątku streptokokki. 
W  przerwach więc pomiędzy nasileniami, hodowle, robione 
z surowicy krwi daw ały wyniki ujemne.



Z badań ty ch  wynika, że przynajm niej w większości p rzy 
padków elephantiasis nostras jest ty lko  zapaleniem przew le
kłem naczyń chłonnych, wywołanem często powtarzającą się 
różą. J. Wojciechowski.
86. Dr. M. L . J u l l i e n .  Studyja nad miękkiem szankrem

(Journ. des malad mit, et syphilit., nr. 2, 1892 r.).
Autor pow tarzał doświadczenia Ducrey’a i Kretling’a nad 

przemienialnością i otrzymywaniem swoistego grzybka m ięk
kich szankrów, na dwóch chorych. Przypadek pierwszy doty
czył młodej dziewczyny z szankrem sromu; szczepienie ropy 
szankrowej na skórze chorej, starannie przedtem odkażonej, 
dawały tylko jedną generacyję szankrów; ropa ze sztucznie 
wytworzonego szankra nie była przeszczepialną. Drugi chory 
mężczyzna z obszernym szankrem n a  napletku- ropa z szan
kra, przeszczepiana kolejno ze świeżo wytworzonych szankrów. 
rozwijała się ty lko  do trzeciej generacyi. Doświadczenia po
dobne przedsiębrane były przedtem przez prof. Strauss’a i da
wały podobne rezultaty. Tak więc w yniki doświadczeń Ju l- 
lien’a, wręcz są przeciwne wynikom doświadczeń D ucrey’a 
i Kretling’a, k tó rzy  otrzymywali 10— 15 generacyj, i j akoby 
w ostatnich generacyjach szankrów otrzymać mieli czyste ho
dowle swoistych grzybków. Jullien, badając ropę szankrow ą 
z macierzystego owrzodzenia, w ykryw ał, podobnie jak  i inni 
autorowie, całe m asy różnorodnych grzybków — ropa zaś ze 
sztucznie otrzym anego szankra szczepieniem, miała być jak o 
by bez mikrobów, a pomimo to daw ała  jeszcze jedno dodatnie 
szczepienie. T ak  więc, według autora, mikroby dotychczas 
znane i znajdujące się w wielkiej ilości w miękkim szankrze, 
nie mogą być uważane za jego przyczynę, choć, według zda
nia autora, napewno egzystują, używ ane jednak dotychczas 
sposoby barw ienia nie są dostateczne, aby go wykryć.

W. Kopytoiuski.
87. J a d a s o h n .  Leczenie trypra ichtyjolem. (Z kliniki 
prof. Neissera w e Wrocławiu). (Deutsche Medicinische Wochen
schrift 1892 r. Medic. Neuigkeiten fü r  praktische Aerzte, m \

40, 1892 r.).
Odkrycie swoistego grzybka w  tryprze przez N eisser’a 

wskazuje na racyjonalne leczenie, polegające na bezzwłocznem 
niszczeniu pasorzyta, mieszczącego się na powierzchni i w  po
wierzchownych warstwach błony śluzowej cewki, przy możli- 
wem oszczędzaniu błony śluzowej, lekam i. Dotychczas najle
piej odpowiadały temu celowi roztw ory  lapisu w stężeniu 
1:2000—4000, lub  wodne roztwory pasty lek  Rotter’a. P ierw szy 
Kouter zastosował ichtyjol w czterech przypadkach tryp ra  
z pomyślnym skutkiem; lek ten w chorobach kobiet znalazł 
szerokie zastosowanie, bez uwzględnienia jednak jego prze- 
ciwtryprowego działania. Ostatniemi dopiero czasy Jadasohn  
w klinice prof. Neisser’a we W rocław iu przedsięwziął badanie



nad ichtyjolem w  tym  kierunku, zaznaczając, że każdy p rzy 
padek trypra b y ł poddany bakteryjologicznemu badaniu.

Przy tryprze części przedniej cew ki stosowane były w o
dne roztwory 1—-5% ichthyjolu p rzy  tryprze części ty lnej, 
również jak i u  kobiet 1—10°/,, roztw ory. Przy tryprze szy j
ki macicy 10% roztwory z dodatkiem gliceryny. Razem ich- 
thyjol był stosowanym  w 69 przypadkach trypra m ężczyzn 
i w 37 kobiet, jednakże lek ten był uży tym  tylko w 20 p rz y 
padkach trypra do zupełnego wyleczenia chorych, a za tak ie  
Jadasohn uważa przypadki, w k tó rych  po 10-dniowem eo- 
cłziennem badaniu drobnowidzowem wydzieliny tryprowej nie 
można było w ykryć  gonokokków.

Doświadczenia swoje autor streszcza w następujący sposób:
1) Ichthyjol w 1—5°/0 wodnym roztworze bywa dobrze 

znoszony przez przedni odcinek cewki mężczyzn, a w 1— 10%  
przez część jej tylną, cewkę kobiet i szyjkę macicy. W  p rze 
biegu kuracyi au to r dochodził nawet do 7% %  roztworów ich 
thyjolu w przednim  odcinku cewki, do 2O°/0 w tylnym  od
cinku i dla cewki kobiet, bez w yw ołania silnego bólu. R oz
twory stosowane u  kobiet zawierały 10%  gliceryny. Je d n o - 
procentowe roztw ory ichthyjolu w przednim  odcinku cew ki 
u  mężczyzn w yw ołują nieznaczne palenie, do którego jednak  
chorzy przywykają łatwo, tak, że stosow anie silniejszych roz
tworów jest po upływie bardzo k ró tk iego  czasu możliwem; 
tylny odcinek cewki mężczyzn, również jak  i cewka kobiet 
są mniej czułe, użycie więc odrazu bardziej stężonych roztw o
rów ichthyjolu je s t  wskazanem.

2) 1% roztw ory ichthyjolu m ają silne przeciwtryprowe 
działanie; cyfry, przytoczone przez au tora, wskazują, że gono- 
kokki szybko g iną  w wydzielinie cewki, prędzej niż przy u ż y 
ciu rezorcyny, sublimatu, nadmanganianu potasu. L ek  ten  
jednak nie jest specyficznym, i w niektórych przypadkach za
wodzi.

3) W większości przypadków po zniesieniu wydzieliny 
szprycowaniami i ich zaprzestaniu w yciek na nowo się nie 
pokazuje, t. j. następuje zupełne wyzdrowienie; w mniejszości 
jednak przypadków następują naw roty trypra.

4) Ichthyjol posiada własność przemieniania ropnej w y 
dzieliny trypra w  surowiczą; wydzielina ta  pod mikroskopem 
przedstawia w ielką ilość nabłonka cewki; wydzielenie więc go 
nokokków z b łony  śluzowej łatwo się uskutecznia.

5) Lek je s t  tani; w l°/0 roztw orach ma być w edług 
autora prawie bez zapachu; plamy na  bieliznie przy p ran iu  
łatwo puszczają.

Autor dalekim  jest od tego, a b y  uważać ichthyjol za 
środek swoisty p rzy  tryprze, sądzi jednak , że można go po
równać tylko z lapisem; ma mieć jakoby  tę wyższość, że 
i w ostrym stadyjum  trypra można go użyć bez bólu, ja k  ró-



wnież, że koncentracyja leku może być dużo silniejszą jak 
lapisu. Szczególnie pomyślnie miały przebiegać przypadki 
tryprów, leczone naprzemian to roztworami lapisu, to ich- 
thyjolu. Jednakże przy całkow item  zmętnieniu moczu autor 
od użycia lapisu widział lepsze skutki.

Ogólny wniosek z pracy autora: ichthyjol zasługuje na 
pierwszeństwo przy leczeniu try p ra  przed wszystkiemi innemi 
środkami dotychczas będącemi w użyciu, bez w zględu na swo
ją lokalizacyję. Wł. Kopytowski.
88. J .  J a w e t . Leczenie zaraźliwego okresu rzerzączki. 

(La Semaine Medicale, nr. 3, 1893 r.),
Usunięcie swoiste zarazka jest najważniejszem zadaniem 

przy leczeniu rzerzączki bądź ostrej, bądź przewlekłej. Wy
krycie ziarniniaka Neisser’a w świeżych przypadkach jest bardzo 
łatwe, w  przypadkach jednak przewlekłych, gdzie wydzielina 
jest nieznaczna lub gdzie m am y do czynienia z zakażeniem 
mieszanem, należy w pierwszym razie wywołać sztuczne po
drażnienie przemyciem przedniej części cewki roztw orem  O,5°/00 
lapisu, w  drugim zaś razie aby  usunąć nieswoiste drobnoustro
je, należy ją  przemyć roztworem  0,05 °/00 sublim atu. Stwier
dziwszy obecność zarazka, przystępujemy do leczenia. Zdaniem 
autora, swoistym lekiem w ty m  kierunku zdaje się być nad
manganian potasu. Wywołując odczyn swoisty n a  błonie ślu
zowej cew ki moczowej, zm ienia glebę odżywczą i robi ją zu
pełnie nieprzydatną dla dalszego rozwoju zarazka. Środek ten 
nie je s t przynajmniej nowością przy leczeniu try p ra , nowym 
jest ty lko  sposób jego zastosowania.

A u to r robi przemywanie, jużto  przedniej, ju ż to  całej cew
ki dużem i ilościami płynu (0,5— 1 litra) za pomocą szklannego 
irrygatora, zaopatrzonego w d ługą ’2-metrową ru rk ę  gumową, 
zakończoną szklanną kanką. P rz y  pomocy bloka, do którego 
jest przymocowany irrygator, można dowolnie go opuszczać 
lub podnosić, a temsamem zmniejszać lub zwiększać ciśnienie. 
Dla przedniej cewki wystarcza ciśnienie 50 ctm., a dla całej 
cewki 1 -1 ,5  metra. Sposób te n  czyni zupełnie zbytecznem, 
jak u trzym uje autor, użycie katetęru. Tego rodzaju  leczenie 
można stosować i w ostrym okresie rzerzączki, jeśli objawy 
zapalne n ie  są zbyt silne, i w tedy  wyżej wspom niane prze
mywanie należy stosować dw a razy dziennie (leczenie poron
ne), a p rzy  ostrym zaś i w przewlekłym okresie tryp ra  wy
starcza przemywanie raz dziennie. Eoztworów używ a autor 
1:4000 do 1:5000. ' W ostrym tryprze słabe, w przewlekłym 
silniejsze. Ilość potrzebnych do usunięcia zarazka przemywać 
zależną je s t od okresu trypra: w  okresie ostrym, p rzy  którym 
ilość zarazka jest duża, więcej ich trzeba niż w przewlekłym 
tryprze. Poronne leczenie w ym aga 12 i więcej przemywać, 
podczas kiedy cewka z przew lekłym  tryprem zupełnie zostaje 
odkażoną już po 4 — 5 przemyciach. Jeżeli po zastosowaniu
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pewnej liczby przemywań badanie drobnowidzowe nie wyka
zuje obecności swoistego zarazka, należy przeczekać kilka dni 
i znów powtórzyć badanie. Jeśli drobnowidz da w ynik  dodat
ni—powtórzyć należy przemycie 1 —2 razy, jeśli zaś da wynik 
ujemny—przeczekać jeszcze k ilka  dni i zrobić próbę z lapisem. 
Jednem słowem trzeba około 3 tygodni czasu, aby  być pe
wnym, że cewka moczowa jes t całkowicie odkażoną i wtedy 
dopiero należy przystąpić do leczenia zmian, wywołanych przez 
ziarniniaki Neisser’a. Przeciwnem na pierwszy rzut oka wydaje 
się postępowanie autora: przemywanie, badanie drobnowidzo
we etc., k to  jednak ma ciągle do czynienia z chorym i na try- 
pra, ten  w ie dobrze jak często w okresie zdrowienia przy 
moczu zupełnie przezroczystym, p rzy  kilku zaledwie kłaczkach, 
zdarzają się różne powikłania, k tó re  niczem innem w  pewnych 
razach objaśnić nie można, ja k  samozarażeniem.

Edmund Karelia.
89. His. Choroby serca przy tryprze. (Berliner klinische 
Wochenschrift Medicin. Neuiqkeiten für praktische Aerzte, nr.

41, 189 2  r.).
ß z a d k i przypadek cierpienia serca wskutek try p ra  był 

obserwowany w oddziale klinicznym  prof. Curschmann’a w Lip
sku. M łody, dobrze zbudowany 19-letni mężczyzna zaraził się 
tryprem w  połowie Lutego; wyciek po trzech tygodniach 
uśtał zupełnie; chory uważał się za zdrowego. N agle 28 Mar
ca u tego człowieka nastąpiło k ró tk ie  omdlenie; 26 tegoż mie
siąca nastąp iły  dreszcze, i jednocześnie pokazała się na nowo 
z kanału moczowego wydzielina, 29 Marca pokazały się ró
żowe plam y w znacznej ilości n a  całem ciele, które z początku 
przyjęto za różyczkę przymiotu. Chory 4 Kwietnia przenie
siony został do kliniki; skóra w tedy na całem ciele pokryta 
była plam ami, z których część zawierała wylewy krwawe; 
plamy te  widzieć można było i na błonie śluzowej jam y  ust
nej i gardzieli; chory uskarżał się na trudne połykanie i bóle 
szyi. Serce rozszerzone w wym iarze poprzecznym, szmery 
skurczowe, umiejscowione przew ażnie nad aortą. O rgana płcio
we w norm alnym  stanie. Ciepłota wahała się między 38,6—40,7 
(febris continua remittens). Podczas pobytu chorego w  klinice 
stan się wciąż pogarszał, w ystąpiły: senność, osłabienie słuchu, 
polyuria (ilość moczu dochodziła do 6,800 na dobę). Śmierć 
przy ogólnym  upadku sił w stan ie  bezprzytomnym nastąpiła 
24 Kw ietnia.

N a sekcyi znaleziono: liczne wylewy krwawe n a  błonach 
surowiczych; zapalenie wrzodziejące wsierdzia na zastawkach 
aorty; rozpadający się zakrzep w  wierzchołku serca. W  plexus 
pubicus liczne stare zakrzepy żylne; drobne krw iste wylewy 
w jądrach. Punktem wyjścia te j ciężkiej infekcyi, podczas ła
godnego trypra, były oczywiście zakrzepy w żyłach gruczołu 
krokowego i plexus pubicus; za  życia zmiany te przeszły  nie-



postrzeżenie. Powiększona ilość moczu i głuchota za życia 
wskazywały na zmiany w ośrodkach nerwowych; i rzeczywi
ście, w m óżdżku i medula oblongata. znaleziono p rzy  sekcyi 
ognisko z licznemi wylewami krwawemi.

W ogóle choroby serca p rz y  tryprze nie są rzadkością. 
Podobny przypadek do opisanego autor znalazł przytoczonym 
w archiwie lipskiej kliniki: tak iź  przypadek ogłosił i Leyden. 
Okazuje się, że najczęściej c ierpi przy endocarditis ulcerosa 
gonorrhoica ostium aorta. P rz y  wadach serca try p e r  często 
sprowadza znaczne pogorszenie, powodując, oprócz form zło
śliwych, ja k  to wskazuje przytoczony przez autora przypadek, 
i formy lekkie. Bakteryjologiezne badania przy obudwóch 
formach dotychczas nie były przeprowadzone ściśle.

Wł. Kopytowski.
90. R am  b a n d . Leczenie przym iotu jodkiem rtęci i jod
kiem potasu (in statu nascendi). (La Semaine Medical e, nr.

16, 1892  r.).
Syrop  G-ibert’a (połączenie jodnika rtęci z jodkiem  po

tasu, z dodaniem równych części wody i syropu), p repara t po
wszechnie, zwłaszcza we Francy i, używany działa zby t słabo, 
a słabe to  działanie, zdaniem autora, pochodzi ztąd, że wskutek 
bliżej jeszcze nie poznanych przem ian chemicznych wytwarza 
się po pew nym  czasie trudno przez ustrój przyjm owane połą
czenie. Jodn ik , inaczej dwujodek rtęci otrzymuje się mieszając 
równoważne ilości roztworów jo d k u  potasu i sublim atu, przy- 
czem otrzym uje się czerwonego koloru proszek, łatw o rozpu- 
szalny w  nadmiarze jodku potasu , z którym tw orzy nowe po
łączenie— dwu-j-jodek rtęci i jo d ek  potasu. Otóż, przepisujemy 
choremu w  jednej flaszce p ły n  van Swieten’a, t. j. spirytu
sowy 1%  roztwór sublimatu, a  w drugiej 5°/0 roztw ór jodku 
potasu. Jeżeli idzie nam tylko o leczenie rtęciowe, polecamy 
choremu wlać do szklanki przepisaną ilość płynu van Swie
ten’a a następnie dodawać po trochu roztworu jo d k u  potasu 
dopóty, dopóki się nie rozpuści wytwarzany tą 'f d rogą dwujo
dek rtęci. Jeżeli zaś mamy na  celu leczenie mieszane, to cho
ry łączy przepisane ilości roztw orów  sublimatu i jodku  potasu 
i z dodatkiem  mleka wypija. Wiadomą jest rzeczą, że ciało 
chemiczne in statu nascendi wywiera silniejszy skutek le
czniczy, a że w danym przypadku uboczne objaw y również 
są nieznaczne, gorąco przeto au to r poleca swoją modyfikacyję.

Edmund Knrella.
91. Dr. E . W e l ander  (Stockholm;. Badania nad wchła
nianiem i wydzielaniem rtęc i w moczu, przy różnie 
dokonywanych wcieraniach. (Archiv für Dermatologie und

Syphilis. Zeszyt 1 і 2 , 1893 r.).
P raw ie  wszyscy syfilidolodzy zgadzają się jednomyśl

nie na to, że wcieranie szaruchy stanowią najenergiczniejszy 
sposób usuw ania objawoxv przym iotu, chociaż wcierania te



w rozmaitych miejscowościach uskuteczniają się rozm aicie— 
skutek zawsze jest pomyślnym. A utor na zasadzie sw ych bar
dzo licznych badań nad wcieraniami, dokonywanemi rozm ai
cie i przy różnych warunkach i n a  zasadzie ilości w ydziela
nej rtęci w moczu, starał się określić, w jakich w arunkach, 
przy wcieraniach, najwięcej się wchłania, względnie wydziela 
rtęci w moczu. Dla określenia ilości wydzielanej rtęci w mo
czu użyta b y ła  metoda Almen’a, zmodyfikowana przez Schill- 
berga; w edług tej metody sądzim y o ilości rtęci, zaw artej 
w moczu, po ilości i wielkości ku lek  merkuryjuszu, znajdu ją
cego się w moczu.

Przy doświadczeniach tych stosowaną była zawsze maść 
w stosunku 1:2 rtęci do tłuszczu lub lanoliny, m ydła; maść 
z taką zawartością rtęci autor uw aża za najodpowiedniejszą, 
i nadmienia, jakoby wogóle m aść na lanolinie najlepiej się 
absorbowała, chociaż rezultaty p rzy  użyciu maści na tłu 
szczu lub m ydle były również pomyślne. Frykcyje dokony
wane były to  gołą ręką, to przez rękawiczkę, to pelotem, 
bez różnicy w  działaniu.

Jak wiadomo, przy leczeniu wcieraniami, kąpiele mają 
bardzo szerokie zastosowanie; au to r badając mocz chorych, 
po dokonanej kuracyi, bądź to w  Aachen, bądź to лу W isba- 
denie, znajdyw ał takież ilości rtęci, jak  i przy zw ykłych ką
pielach ciepłych, jeżeli tylko chorzy nie pobierali niezw ykle 
wielkiej ilości wcierań; to samo sądzi o kąpielach słonych, pa
rowych, szlamowych, morskich, siarczanych i t. d. N ie ma 
również znaczenia, czy wcieranie robi się natychmiast po ką
pieli, czy w  parę godzin później.

Na wchłanianie i wydzielanie rtęci ma ważne znaczenie: 
skład maści, ilość wcieranej na raz  szaruchy, ogólna ilość wcie
rań i, co najgłówniejsza, sposób ich  wykonywania.

Jeżeli stosować wcieranie w edług  metody S iegm un’da, 
to ilość używ anej na raz maści n ie  powinna przenosić 3 —4 
grammów, a i w tym przypadku po. półgodzinnem w cieraniu 
znaczna część maści pozostaje na skórze. W jednym naprzy- 
kład przypadku autor polecił dla próby wetrzeć chorem u 10 
grm. szaruchy w obie ręce, t. j. po 5 grm. w rekę; wcieranie 
robił człowiek zajmujący się tem  specyjalnie; po pół godzin- 
nem wcieraniu zebrał lekko W . z ręki chorego 2,55 grm., 
z ręki zaś wcierającego 0,27 grm. (nie można wnosić z tego, 
ze reszta została wtartą!).

Jeżeli natychmiast po w cieraniu pozostałą ilość maści 
zmyć w kąpieli, to w moczu chorej osoby, której robiono 
frykcyję, m ożna znaleźć dużo więcej rtęci, aniżeli w  moczu 
osoby, która robiła wcieranie gołą ręką, lub też osoby, która 
była około chorego i podczas w cierania miała twarz zwróco
ną ku niemu. Jednakże wiadomo je s t już od dawna, że para 
rtęci, powstająca przy wcieraniu, może wywołać stom ati-



tis m ercurialis u osób, które n igdy  nie używały rtęci, a znaj
dowały się  przez czas dłuźsży w  pokoju, gdzie1 chorym  robio
no frykcyje. U ludzi, zajm ujących się wcieraniami, zawsze 
można w ykryć rtęć w mocżu.

Jeżeli choremu, pod prześcieradło położyć kaw ałek pa
pieru woskowego, nasmarowanego szaruóhą w ta k i sposób, 
że się nie będzie wcale stykać z ciałem, to po k ilku  dniach 
zäWSze w  jego moczu wykryć można kuleczki rtęci.

A u to r przeszło u pięciuset chorych na syfilis, zamiast 
wcierań polecał robić pocierania szaruchą, stosując na raz od 
20—25 pocierań (Anśtreichungen), a badając następnie mocz 
tych chorych, zawsze znajdywał w nim dużo rtęci. Aby za
bezpieczyć się od zarzutu, że przy ruchach chorzy bielizną 
wcierali sobie maść mimowolnie, polecał smarować szaruchę 
na gutaperce lub woskowym papierze i przykładać papier ńa 
ciało stroną  wolną bd maści; po kilku takich stosowaniaeh 
maści znajdyw ał zawsźe dużej rtęc i w moczu.

Doświadczenie to najwymowniej1 dowodzi, że wcieranie 
może m ieć tylko podrzędne znaczenie przy Wchłanianiu rtęci; 
daleko ważniejszą rolę odgrywa wchłanianie rtęci przez oddy
chanie. A by  wchłanianie to m ogło mieć miejsce, ciepłota ota
czającej atmosfery chorego pow inna być dość podniesioną, nie 
o tyle jednak, aby nastąpiły poty; w tym celu najodpowie
dniej jest, aby chory po frykcy i pozostał w łóżku kilkanaście 
godzin.

Ilość użytej maści w większych dawkach do pocierania 
nie ma ważnego znaczenia; au to r bowiem widział jednakowe 
skutki po użyciu 6 — 10 grm . szaruchy. Doświadczenia 
z maścią szarą, poleconą p rzez Zimssen’a, a składającą się 
z 2 części rtęci i 1 tłuszczu, okazały, że łatwó się też  i bardzo 
szybko absorbuje. Po pocieraniu Szaruchą rtęć łatw o wykryć 
u chorego w moczu, We krwi, w wypróżnieniach, ropie, do
świadczenia porównawcze, przeprowadzone przez autora przy 
pbcieraniach i wcieraniaeh szaruchą na jednym i tymże sa
mymi chorym  wykazały, że sądząc po ilości m etalicznej rtęci 
w móczu, daleko się więcej absorbuje rtęci przy pócieraniaćli 
jak przy  wcieraniaeh, i ażeby otrzymać możliwie dobre wy
niki p rzy  leczeniu, nić należy n igdy  pozostałej m aści po po
cieraniu (względnie wcieraniu) zaraz zmywać, lecz przeciwnie, 
w ciągu dłuższego czasu na ciele pozostawić.

Wł. Kopytowski.
92. 1 ) P a u l i .  Przypadek powtórnego zarażenia się 
przymiotem. (Un ćaś de rem fećtion syphilitique (An. de derm. 
et äe syph., h r . 6, 1892 r.) -  2 )  P o sC e lo w . Przypadek po
wtórnego zarażenia się przymiotem. (An. nr. 2, 1892).

W iększość badaczy dopuszcza możność'reinfekcyi syfilitycz- 
nej, lecz należy dowieść, że rzeczywiście istnieje i wykazać 
jak często może się żjawiać.



Pauli opisuje bardzo szczegółowo spostrzeżenie, stwier
dzające stanowczo możność pow tórnej infekcji.

Chory 15 lat temu, miał jedno  owrzodzenie przym iotowe 
na prąciu w  okolicy wędzidełka i drugie na w ardze dolnej. 
W czasie tym , jak również i później, cierpieniu tow arzyszyły 
zwykłe zm iany innych narządów, odpowiednio do okresu cho
roby. Pod  wpływem odpowiedniego leczenia, naw roty cierpie
nia w ystępowały coraz rzadziej, a przez ostatnie la t 8 nie było 
najmniejszych przypadłości syfilitycznych.

Pow tórne zarażenie się przym iotem  miało miejsce po upły
wie wspomnianego czasu w r. 1891. Owrzodzenia przym iotowe 
tym razem  istniały na policzku lew ym  i w okolicy k ą ta  szczęki 
lewej. Po  upływie dwóch miesięcy, wystąpiły w szystkie cha
rakterystyczne objawy wtórne.

Spostrzeżenie Pospelowa dotyczy chorego, k tó ry  w r. 
1882 zaraził się pierwszy raz przymiotejn. Cierpienie to  w swej 
postaci pierw otnej i wtórnej by ło  stwierdzone przez kilku le
karzy warszawskich i prof. Tarnowskiego.

W  ro k u  1886 chory uw ażając się za zupełnie wyleczo
nego ożenił się, a w 9 miesięcy później urodziło mu się dziecko 
zupełnie zdrowe.

W  roku  1890 nastąpiło pow tórne zarażenie się przym io
tem. Charakterystyczne objawy wtórne i pierwtne b y ły  spo
strzegane przez autora i d-ra Elzenberga.

W  k ilka  miesięcy później u  żony chorego au to r znalazł: 
obrzmienie i bliznę sklerotyczną na  wardze lewej, płaskie le- 
pieże na powierzchniach w ew nętrznych warg m niejszych, po
większenie gruczołów chłonnych i różyczkę na bokach tułowia 
i kończynach górnych. J. Wojciechowski.

WIADOMOŚCI POMNIEJSZE.

93. Stan gorączkowy n istot jednokomórkowych. M ax
Herz na zasadzie swych doświadczeń przyszedł do przekonania, 
że drobnoustroje chorobotwórcze m ogą wywołać cierpienie, połą
czone z gorączką, nawet u istot jednokomórkowych. Doświadcze
nia te były przeprowadzone w sposób następujący: w ziąw szy za 
miarę czynności komórek drożdżowych ilość kwasu węglanego, wy
dzielonego w  ciągu pewnego określonego czasu przy normalnych 
warunkach fermentacji, autor dodawał do płynu fermentującego 
odrobinę drobnoustrojów chorobotwórczych (sztucz. hodowl.), przy- 
czem zauważył, że ilość kwasu zaczynała się zwiększać, a ciepłota 
płynu podnosić się i to dosyć znacznie, czyli innemi słow y —  ko
mórki drożdżowe zaczynały żyć w  przyśpieszonem tempie: gorącz
kowo. Herz stosował również leczenie swoiste, dodając do bada
nego płynu antipyrinę, mentol i t. p. Pierwsza nie pomogła wcale,



drugi w najmniejszych nawet ilościach doprowadzał nasilenie fer- 
mentacyi do granic normalnych. Fr. G—yć.

94. M i u r a  opisał przypadek pierwotnego olbrzymiokomór- 
kowego m ięsaka aortae thoracicae descendentis z p rzerzu tam i do 
nerek, nadnercza i gruczołów krezkow ych. Jest to dopiero drugi 
przypadek w  literaturze. Pierwszy opisał kilkanaście la t tem u prof. 
Brodowski. W. J.

95. W pewnym przypadku zapalenia ropnego dróg żółcio
wych znalazł B a s t i a n e l l i  czystą hodowlę bac coli communis. 
Podobny przypadek opisał niedawno i Girode. W  J.

96. Dr. G u i n o c h e t  sądzi, że toksyny laseczników błonicy 
nie rozwijają się z białka, zawartego w podłożu, na którym  pa- 
sorzyty te są  zaszczepione, gdyż otrzym yw ał tak samo działające 
trujące ciała, szczepiąc lasecznik błonicy na moczu bezbiałkowym. 
Sądzi on, że omawiany pasorzyt w ydziela sam jakieś ciało  trujące 
natury białkow ej, chociaż wykryć go nie byli w stanie. W  J.

97. B o i  n e t  i T r i n t i q u a u  opisują dobre wyniki leczenia 
zimnicy błękitem  metylowym, podaw anym  po 0,5 grm . na dobę. 
Nawet ciężkie, zastarzałe, nie ustępu jące  chininie postaci ustępują 
przy tern leczeniu, jeżeli dawać po 1 — 2 a nawet 3 grm . mety- 
lenblau na dobę przez 20 dni z rzędu . Żadnych objawów zatrucia 
autorowie przytem  nie widywali. T en  sam środek, stosow any we
wnątrz i w zastrzykiwaniach, d z ia ła ł skutecznie przy rzerzączce.

W  J.
98. Przypadek porażenia połowicznego po otruciu tlenkiem  

Wfgla opisuje K r u szew,  zaznaczając, że zdarza się ono, według 
literackich poszukiwań Popow’a, w połowie przypadków tego zatru
cia. U chorej K. wystąpiła, oprócz porażenia, jeszcze afazyja. 
Wszystko to po kilku dniach zaczęło  się poprawiać i ustę
pować. (Wracz). W  J.

99. R o z e n b e r g  z Moskwy opisuje trzeoi w literaturze 
przypadek zupełnego złuszczenia się nabłonka z przełyku. Miało 
to miejsce u 20-letniego dobrze zbudowanego młodzieńca, który pe
wnego dnia po dwuletniem cierpieniu na niestrawność wykrztusił 
błonę 18 cm. długą i 2,5 cm. po spadnięciu szeroką. Grubość 
ścianki tej błony wynosiła w części górnej 1 mm., w dolnej zaś — 
3 mm. S k ład a ła  się ona w różnych warstwach z nabłonka zro- 
gowaciałego i zwyczajnego, siatki w łóknika i leukocytów, a w części 
najgłębszej z dobrze barwiących się dużych komórek nabłonko
wych, leżących  również w siatce włóknika. Ponieważ włóknika 
i białych c ia łek  krwi było w części najgłębszej przełyku najwię
cej, sądzi w ięc autor, że nastąpiło oddzielenie, odpreparowanie (dis- 
sectio) nab łonka przełyku od innych jego  części za pom ocą tych 
właśnie produktów  zapalnych. Nie zgadza się więc d la swego 
przypadku n a  nazwę, jaką nadali swoim pierwszym przypadkom  
Birch-Hirschfeld (oesophagitis pseudocrouposa) i Reichman (oesopha- 
gitis exfoliativa), lecz opisuje go pod tytułem oesophagitis dissecans 
superficialis. (C. f. allg. P. u. p. An.). W. J.

100. H i l b e r t  opisuje przypadek wrodzonego braku obydwu 
OCZÓW, w którym  z pod powiek w ypływ ała ropa. Z jednego oka



nie pozostało nawet śladu, z drugiego (lewego)—tylko kulka, ma
jąca około 2 mm. w średnicy. Trudno pojąć, w jaki sposób po
wstało za życia zarodkowego ropienie, które doprowadziło do ta
kiego zniszczenia oczów. W. J.

101. Gyon przerobił doświadczenia nad suszeniem przecin
ków cholery. Przekonał się przytem, że suszenie ich w eksika- 
torze nie pozbawia ich życia naw et po 120 dniach, gdy, przeciwnie 
suszone na powietrzu, umierają bezpowrotnie po 3 dniach. Tłó- 
maczy to w sposób następujący: Ponieważ przy suszeniu na po
wietrzu nigdy do absolutnej suchości hodowli nie dochodzi, odbywa 
się więc w ten sposób niezupełne pozbawienie pasorzytów, ich grun
tu odżywczego, jakim, bądź co bądź, jest dla nich każde wilgotne 
podłoże; spraw zaś zabicia ich dopełnia w tych warunkach znajdu
jący się w powietrzu tlen a może i inne gazy (C03), które, korzy
stając naw et z resztek wilgoci podłoża, działają na przecinki utle
niająco. Gdy zaś w eksikatorze resztki nawet wody z podłoża 
usunąć, tlen nie może już wywrzeć swego działania na pasorzyty, 
gdyż utlenienie zupełnie na sucho odbywać się nie może. W. J.

102. M a r t h a  znalazł w 2 przypadkach zapalenia ucha śre
dniego w ropie bacil. pyocyananei w czystej hodowli, sądzi, że można 
pasorzyt ten  uważać za sprawcę zapalenia, chociaż szczepienia jego 
zwierzętom wypadły ujemnie. W. J.

103. T a s s i n a r i  przytacza następujące dane o znaczeniu 
palenia tytoniu, otrzymane drogą wielu odpowiednich doświadczeń. 
Dym tytoniu zabija wiele gatunków bakteryj, a szczególnie łatwo 
przecinki cholery. Palenie więc tytoniu może być podczas epidemii 
cholery, jak  również i tyfusu, bardzo pożytecznem. Sądzi, że 
wogóle powinno ono grać poważną rolę w hygijenie ust, jako śro
dek zapobiegawczy przeciwko cierpieniom natury pasorzytniczej.

W. J.
104. Oxychinaseptol albo diaphtherin nowe antisepticum.

E m m e r i c h  utrzymuje, że nowy ten preparat ze względu na swe 
przeciwpasorzytnicze własności, stoi na równi z naj silniej szemi an- 
tyseptykami, jak  phenol, lysol etc., a nawet przewyższa niektóre 
z nich. Dodatnie własności tego preparatu polegają na tem, że 
jest to ciało chemicznie czyste, w wodzie nadzwyczaj łatwo się 
rozpuszczające i względnie nie tru jące. Nie nadaje się jednak do 
dezynfekcyi narzędzi, ponieważ narzędzia nieniklowane czernieją 
po nim. Kronacher, który od roku m a ten preparat w użyciu, prze
konał się o wspomnianych jego zaletach; prócz tego dodaje, że 
środek ten nie drażni rany i nie wywołuje w około niej pryszczy
cy. Diaphtherina ma ze znakomitym skutkiem leczyć wrzody go
leni. Stosuje się zwykle w 1 °/0 roztworze. (Beri. klin. Woch. 22).

H. K.
105. Dr. Phi l i ppof f  z Charkowa stosował w ciężkich przy

padkach ropnego zapalenia pęcherza moczowego przemywania 
Z zawiesiny jodoformowej z bardzo dobrym wynikiem. Autor 
przemywał naprzód pęcherz roztworem kwasu mlecznego (1:40.0), 
poczem wstrzykiwał ostrożnie 20,0— 10°/o zawiesiny jodoformowej, 
która około 15 minut pozostawała w pęcherzu. Do wewnątrz po-



dawano jednocześnie salol i Vichy. Przy tym sposobie leczenia 
nie zauważył autor żadnych objawów zatrucia. (W. M. P. 51).

H .  K .

106. Prof. dr. W. Mi l l e r  z Berlina poleca następujące prze
pisy na wodę do płukania ust, oraz na proszek do zębów.

Rp. Acid. thymici 0,25.
Acid. benzoiei 3,00.
Trae. Eucalypt. 15,00.
Alcoh. absolut. 100,00.
Ol. Gaultheriae gtt. 25.

M. D. S. Łyżeczkę n a  pół szklanki wody.

Rp. Calcar. carb. praecip. 120,0.
Cort. Chin. fuscae 60,0.
Conchae praep. 60,0.
Myrrh. pulv. 35,0.
Ol. Mentb. pip. gtt. 15.
M. exactissime.

(Deut. Med. Woch.). H. K.

KRONIKA MIESIĘCZNA.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie, przypuszczając dość 
liczny udział lekarzy polskich na międzynarodowym zjeździe lekarzy 
w Rzymie postanowiło, po porozumieniu się z centralnym Komite
tem w Rzymie, utworzyć osobny Komitet polski z siedzibą w Kra
kowie. W skład Komitetu weszli: prof. prof. Cybulski, Domański, 
Gluziński, Rydygier. Docenci: Gluziński, Ponikło, Zarewicz i dr. 
P. Radecki jako sekretarz. Komitet ma za zadanie informowanie 
przyszłych członków Zjazdu rzymskiego w zakresie naukowym kon
gresu, jak  również i co do ułatwień materyjalnych, jakie Państwo 
włoskie niewątpliwie poczyni dla uczestników Zjazdu. Interesowani 
mogą zwracać się do przewodniczącego Komitetu prof. Cybulskie
go. Kraków, Św. Anna 6.

— Kaukazkie Towarzystwo lekarskie organizuje w początku 
b. m. Zjazd lekarzy kaukazkich, którego celem ma być obmyślenie 
środków do walki z cholerą. P race Zjazdu zajmą tydzień czasu 
i będą ogłoszone w organie kaukazkiego Towarzystwa. Główne 
punkty programu rozpraw są:

1) środki zapobiegawcze i organizacyja administracyjno-lekar- 
ska, 2) lokalizacyja zarazy, 3) asenizacyja i dezynfekcyja, 4) przebieg 
cholery na Kaukazie w 1892 r. i używane sposoby leczenia.

— Pomiędzy 15 Maja i 1 Czerwca (st. st.) odbędzie się 
w Petersburgu pierwsza ruska wystawa hygijeniczna, urządzona 
przez Towarzystwo Ochrony Zdrowia, cieszące się protektoryja- 
tem Jego Cesarskiej Wysokości Wielkiego Księcia Paw ła Ale
ksandrowicza. Przewodniczącym oddziału szpitalnictwa jest prof. 
Tarnowski, od którego otrzymaliśmy właśnie zaproszenie do udzia-



łu w wystawie. Jak się dowiadujemy z Lutowego n-ru  „Zdrowia” 
w W arszawie, założone zostało b iuro filijalne wystawy w celu po
średniczenia pomiędzy biurem g łów nem  w Petersburgu, a  wystaw
cami Królestw a. Do reprezentacyi biura powołani zostali: prof. 
Hygijeny W arsz. uniw. Ko walko wskij i kol. Polak, organizator 
warszawskiej Wystawy hygijenicznej, którzy ze swej s trony  zapro
sili do wspólnej pracy d-ra Przewoskiego, prezesa Tow. Lek. War., 
d-ra Troickiego, inspektora urzędu lekarskiego m. W arszaw y, d-ra 
Koszłakowa, inspektora fabrycznego Okręgu Warszawskiego. P. Mo
ścickiego, starszego inżeniera m iasta  i p. Bukowskiego, asesora  far- 
macyi. D eklaracyje przyjmowane będą do 27 Marca, okazy zaś 
począwszy od 27 Kwietnia (n. st.).

— Po przeniesieniu w r. 1891 zwłok Sammelweisa (zmarłego 
w Wiedniu w r. 1861), twórcy antyseptyki połogowej do Buda
pesztu, u tw orzył się tu Komitet w  celu godnego uczczenia wielkich 
zasług zm arłego.

W szechświatowe znaczenie Sammelweisa skłoniło K om itet wy
konawczy do wyboru Komitetu międzynarodowego (z W arszawy 
kol. Fr. Neugebauer, z Krakowa P r . Madurowicz, w szystkich człon
ków przeszło 100)—aby owemu zam iarow i odjąć czysto miejscowy 
charakter i dać jak  najszerszym kołom  możność okazania wdzięcz
ności i uznania dla zasług czczonego męża.

R edakcyja nasza otrzymała obecnie zaproszenie do zbierania 
składek na pomnik międzynarodowy dla S., mający s tan ąć  w Bu
dapeszcie, podpisane przez pp.: K erm arsky’ego (prezes), Elischer’a 
(skarbnik), D irner’a (sekretarz), członków  Komitetu wykonawczego. 
Rezultat sk ładek  będzie ogłoszony na Zjeździe międzynarodowym 
hygijeny i demografii w Budapeszcie w 1894 r.

Chętnie podejmując się tego pośrednictwa, podajemy do wia
domości Sz. kolegów, że życzący m ogą swe składki p rzesy łać  pod 
adresem naszej Redakcyi.

— W  Dorpacie na bieżące półrocze zapisało się wszystkiego 
41 studentów. Z tej liczby 34 n a  wydział lekarski (w tern  6 m e
dyków i 28 farmaceutów), 1 na teologiczny, 4 na fizyko-m atem a- 
tyczny, 2 n a  historyczno -filologiczny. (St.-Peters. 5).

— Dr. Wielobycki, ziomek nasz, osiadły w Szkocyi w  1830 ro 
ku (w roku 1841 otrzymał stopień d-ra med. Uniwersytetu Edyn- 
burgskiego i zajmował się p rak tyką), obchodził w Styczniu roku 
bieżącego dzień swych stuletnich urodzin. Dr. W. porzucił p rak
tykę od la t  25, chociaż zachował czerstwość ciała i um ysłu  tak 
dalece, że czyta najdrobniejsze p ism o i jeszcze przed 2 laty odby
wał codzienne przechadzki do 12 ang. mil. Sędziwy s ta rzec  pro
wadził życie b. trzeźwe i nie palił. Był on z powodu tej rzadkiej 
uroczystości przedmiotem licznych owacy i ze strony różnych towa
rzystw lekarskich, towarzystw wstrzemięźliwości, członków parla
mentu i t. d.

—  Jedno  z najhojniejszych wynagrodzeń lekarskich otrzym ał 
zapewne dr. Dimsdale, który, ja k  donosi „Weekly S ta r“, był we
zwany w r. 1762 z Anglii do P etersburga w celu zaszczepienia 
ospy ochronnej cesarzowej K atarzynie II. Otrzymał on mianowi-



сіє: 1) 10,000 funtów st. jako honoraryjum, 2) 2,000 funt. st. na 
koszta podróży, 3) portret cesarzowej, 4) tytuł barona, rangę rad
cy stanu, godność lejb-medyka, 5) 500 f. st. rocznej pensy i.

— W celu zastąpienia kollodyjonu, poleca „Pharmaceut. Zeitg.” 
(31. 1892) mieszaninę, którą nazywa kamfoid. Jest to roztwór kam
fory i bezwodnego alkoholu aa. 20 grm. i 1 gr. pyroxylini. Prze
twór ten tworzy na skórze błonkę elastyczną i przezroczystą. Roz
puszcza jodoform w stosunku 1:10 (przyczem zapach jodoformu gi
nie), rozpuszcza też kwas karbolowy, salicylowy, rezorcynę, jod, 
ol. chryzarob., Jchtyjol.

— Książka d-ra Hartmana z Berlina „Choroby uszów i ich 
leczenie”, która doczekała się 5 wydań, wyszła obecnie w Odessie 
w przekładzie ruskim d-ra Kulikowskiego — pod redakcyją d-ra 
Schmidta.

—  Prezesem Tow. Lek. Petersburskiego wybrany został na 
rok bieżący dr. J. Czeczott.

— Trzeci Zjazd międzynarodowy fizyjologów odbędzie się 
w Bernie 1894 roku.

— Prywat-docent dr. Karol Bayer został powołany na ka
tedrę chirurgii do niemieckiego uniwersytetu w Pradze Czeskiej.

— Dr. Karol Salomonsen został powołany na katedrę bakte- 
ryjologii do Kopenhagi Dr. Julijusz Petersen na katedrę historyi 
medycyny w tejże wszechnicy.

— Lancet donosi, że w Anglii ciągle od Grudnia r. z. panu
je grypa, charakter epidemii je s t jednak lekki,

— Dr. E. Behring, asystent Instytutu dla chorób zakaźnych, 
został mianowany profesorem.

W Paryżu wychodzić zaczęło nowe pismo p. t. „ Archi ves 
d’Electricite mćdicale” pod kierunkiem prof. I. Bergonić z Bor
deaux.

— Virchow został ponownie powołany na przewodniczącego 
w berlińskiem Towarzystwie lekarskiem.

— W n-rze 12 „Kroniki” z r. z. na str. 824, podaliśmy wiado
mość, jakoby na autentycznym fakcie opartą, że „kilkunastu le
karzy grupujących się koło pewnego przemysłowo-lekarskiego in
teresu, uchwaliło na walnej naradzie, aby zaprzestać x prenumeraty 
pism z osobna, a ograniczyć się do pojedynczego egzemplarza, 
trzymanego wspólnie dla całego grona tych mecenasów piśmienni
ctwa!” Gdy się okazało dowodnie, że fakt taki nie miał miejsca, wia
domość podaną odwołujemy, kolegów zaś, których mieliśmy na 
myśli, za przykry ton, w jakim wiadomość tę podaliśmy—przepra
szamy.

— W n-rze 46 „Kuryjera Warszawskiego” (wydanie ranne) 
znajdujemy w dziale ogłoszeń płatnych następującą reklam ę sklepu 
optycznego J . Drehera: „Wiek podeszły osłabił wzrok mój do tego 
stopnia, iż od lat kilkunastu zmuszony byłem używać szkieł sztucz
nych (?!). Przyznać jednakże winienem, że jedynie ze szkieł, do
branych mi przez optyka p. J. D rehera — (ulica i nr.) jestem za
dowolony i mogę z tego względu polecić jego firmę uwadze szer
szej publiczności. Dr. med. Estraicher”.
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Podejrzewając tu wprost nadużycie dobrej wiary d-ra E., 
wstrzymujemy się na razie z kom entarzami w oczekiwaniu w yja
śnienia przez interesowanego kolegę co do rzeczywistego stanu rzeczy. 

— Se starych druków.
Nie od rzeczy jest czasami przejrzeć i stare księg i, często 

znajdujemy w  nicli tak żywy obraz stosunków współczesnych, iż 
słowa zam ierzchłej przeszłości wprost tylko przepisać warto, nic do 
nich nie dodając, jeśli nam chodzi o zobrazowanie chwili.

W eźmy przykład. Wiadomo, iż, mimo rozwoju m edycyny, 
zarówno praktycznej, jak i teoretycznej od czasu do czasu zjawiają 
się ludzie, którzy, nic nie mając z m edycyną wspólnego, radzi n a
padać na n ią , tworzyć nowe teoryje, ba, nawet nowe m etody lecz
nicze. Szpalty pism codziennych i oddzielne wydawnictwa są dla 
nich terenem, gdzie szkalują naukę i ludzi, którzy jej c a łe  swe 
życie niosą w  ofierze. Księża, inżyn ierzy, obywatele ziem scy, filo
zofowie, ba, nawet umysłowo chorzy zmieniają się w tym  kalejdo
skopie. • Do nich to stosują się u stęp y , które czerpiemy z księgi 
p. t. „ R a d a  d l a  p o s p ó l s t w a  w z g l ę d e m  z d r o w i a  i e - 
go p r z e z  P.  T y s s o t  D o k t o r a  у P r o f e s o r a  M e d y 
c y n y ,  P r z e ł o ż o n a  у po r a z  d r u g i  p r z e d r u k o w a n a  
w W a r s z a w i e  1 7 77 r. w d r u k a r n i  J . K.  Mci  у R z e c z y -  
p o s p o l i t e y  u.  XX S c h o l a r u m P i a r u m ”. Autor tej k sięg i w zda
niach pełnych plastyki i jędrności tak  pisze: „Człowiek g łu p i, szal- 
bierski, k łam liw y у niewstydny zw odzić będzie zawsze lud prosty 
у lekko w ierny, nieumiejący o niczym  sądzić, у żadney rzeczy brać 
na uwagę; który bezprzestannie da s ię  oszukać każdemu, ktokol
wiek tak nikczem ny będzie, aby m u zam ydlał oczy, у przeto zwo
dzony będzie byw ał przez oszustów, póki ich kraie znosić b ęd ą”. 
„Mimo powierzchowności okazałey, k tórą się niektórzy ch ełp ią , ta 
kowi ludzie są  zawsze podli, k tórzy nie mogąc prowadzić życia 
przez iaką u czciw ą pracę, założyli m ien ie swoie na w łasnym  nie- 
wstydzie, у  pospólstwa słabey lekkowierności, i nie m aią żadney  
wiadomości i umiejętności; у na k on iec, gdyby w liczbie n iezm ier- 
ney ludzi, którzy biorą ich lekarstwa było kilku uleczonych (albo
wiem iest praw ie istoma rzecz niepodobna, aby się to nie trafiło) 
byłaby to iednak niemniey prawdziwa, że ten ludzi rodzay iest 
szkodliwy. Pchnięcie szpadą w piersi, przecinając wrzód, znaydu- 

jący się, uzdrowiło człowieka, któryby był z tego um arł, takowe 
iednak pchnięcia niemniei są śm ierteln e”. „Kredyt takiego oszusta 
rynkowego, którego prostactwo na ok oło  otacza, z usty otworem , 
a oczyma wytrzeszczonemi, maiąc s ię  za uszczęśliwione, gdy ie  
ten kształtnie omamia nieiaką potrzebą, przedając piętnaście, albo 
dwadzieścia razy  nad cenę lekarstwo, którego największa w łasn ość, 
że iest n ieużyteczne, kredyt, mówię, takiego szalbierza znoszonego  
upadłby w prędce, gdyby można p rzyw ieść do wierzenia każdego  
z słuchaczów iego, co iest wielka praw da, iż wyjąwszy n ieco, któ
re ma na pogotowiu frantostwa, ty le  prostak umie, со у  on, у ie- 
żeli niewstydności iego nabyć m oże, będzie miał natychm iast tęż 
sposobność, nabędzie takowey sław y у  zaufania”. „Naywięksi Dokto
rowie... ci lu dzie nie są nawet takiem i, iakiemiby być chcieli, aby



brali na  się, że tak rzekę, d rogi depozyt zdrowia ludzkiego, a toż 
pow ierzają ludziom grubym, zrodzonym bez talentów, wychowanym 
bez ćwiczenia, którzy często n a w e t czytać nie um ieią, którzy nie 
rozumieią tego wszystkiego, cokolwiek iakim sposobem należy do 
medycyny, którzy zostali lekarzam i, tylko, iż n ie  byli sposo- 
bnemi do czego innego?” A jednem  ze źródeł b łędu  „jest to, że 
poniewolnie pospolstwo w w iększym  stopniu kładzie zaufanie w tych, 
którzy im  bardziey podchlebiaią у  dogadzaią ich passyom . Doktor 
rozumny, który przegląda d ługość у niebespieczeństwo choroby, 
у który ta k  iest uczciwy, że n ie  zcierpi mówić tego, czego nie 
myśli, przez skutek z przyrodzenia ludzkiego w ypływ aiący, musi 
być koniecznie słuchany nie ta k  przyiemnie, iako ten , który pod
chlebia, przeto się zwykło oddalać myśli iednego, uśmiechać się 
z drugiego, у tak daie się preferencya podchlebiaiącemu”. Dru- 
giem źródłem  „jest chęć iakow aś do nowości у rzeczy niezwyczay- 
nych, k tó ra  panuie wielowładnie nad tak wielką ludzi liczbą, у któ
ra daie kredyt tak wielu nikczem nym  у śmiesznym rzeczom ”. Inna 
jeszcze „przyczyna wypływa z tąd , że większa część ludzi daie się 
powodzić m ałey cząstce, gdy ordynarnieje ta cząstka, która pro
wadzi innych ludzi, wszystko źle iść musi, у skutki śmieszne 
у okropne ztąd”.

T ak  było przed 100 laty, a  teraz?...

PRZEGLĄD P R A C  ORYGINALNYCH,
pomieszczonych w  pismach po lsk ich

w miesiącu Z>utym 1893 r.

1) W. Sobierański. Uwagi krytyczne nad farm akologiją żelaza. 
(P, Lek. 45).

2) F . Krokiewicz. O obecnem  stanowisku cholery azyjatyckiej 
w nauce ze względu na jej etyjologiję i szerzenie się. (Przegl. 
Lek. 5, 6).

3) W. Reiss. Przyczynek do patogenezy oparzenia. (Przeg. 
Lek. 6, 7).

4) J . Bogdanik. O rezekcyi nerwu współczulnego celem le
czenia padaczki samoistnej. (P. Lek. 7).

5) Prof. Pieniążek. B adanie i leczenie zw ężeń tchawicy 
i oskrzeli głównych. (Prz. Lek. 8) (niesk.).

6) Doc. S. Ponikło. O sposobie ułatwiającym wykrycie prąt
ków cholerycznych w wodzie. (P rz. Lek. 8).

7) M . Rejchman. O dużych samoistnych uchyłkach dolnej czę
ści przełyku. (Gaz. Lek. 5).

8) T. Próbnik. O przenoszeniu czynności m ięśni przy pora
żeniach dziecięcych. (Gaz. Lek. 5).

9) A . Wizel. Przypadek histeryi z obrzękiem histerycznym 
czerwonym i pewnein szczególnem zaburzeniem pam ięci. (Gaz. 
Lek. 6, 7).



10) T. Faytt. О miejscowem leczeniu oparzeń. (Gaz. Lek. 6).
11) E . Biernacki. 0 nadczułości i bólach pochodzenia móz

gowego. (Gaz. Lek. 7, 8).
12) St. Stróżewski. Trzy przypadki „ischias scoliotiea” . (Gaz. 

Lek. 6).
13) K. Chełchowski. Szybki przerost utajonego mięsaka opłu

cnej pod wpływem gośćca stawowego. (Gaz. Lek. 8).
14) T. Solman. Ciąża w macicy podwójnej. (Med. 5).
15) Z. Srebrny. Żegadło galwaniczne wleczeniu gruźlicy gór

nych dróg oddechowych, oraz uwagi o wartości leczenia miejsco
wego t. zw. suchot płucnych. (Med. 3, 4, 5).

16) W. Bruner. Przypadek ropnia podprzeponowego, oraz 
o ropniu i otoku ropno-powietrznym podprzeponowym wogóle. 
(Med. 6, 7).

17) J. Idzikowski, W. Orłowski i L . Pękosławski. Wyniki hy- 
gijenicznego badania wody 37 studzien m. Lublina. (Med. 7).

18) J. Funk. O leczeniu ostrej rzerzączki u mężczyzn. (Me
dycyna 8).

19) H. Święcicki. Wrzekomy obojnak zewnętrzny. (Now. 2).
20) A. Sokołowski. Kilka uwag praktycznych o wartości roz

poznania krwioplucia. (Now. Lek. 2).
21) W. Sobierański 0 wchłonliwości skóry (N. Lek. 1, 2).

1) Dr. W a c ł a w  S o b i e r a ń s k i .  Uwagi krytyczne nad 
farmakologii4 Żelaza. Praca ta jest krytyką artykułu d-ra Jana 
Wojtaszka „o działaniu zabójczem przetworów żelaza na ustrój zwie
rzęcy”. K rytyk obszernie rozbiera ten artykuł, wykazując wiele 
jego stron ujemnych. H . K .

2) Dr. A. Krokiewicz .  О оЪеспеш stanowisku cholery 
azyjatyckiej w  nauce ze względu na jej etyjologiją i szerzenie 
gig. Na początku autor przytacza, że już w 1866 r. dr. Wiewió- 
rowski przypuszczał pasorzytnicze (od inbryjonów zależne) pocho
dzenie cholery i zakażenie cholerą objaśniał dostawaniem się tych 
drobnoustrojów do organizmu z pokarmami lub powietrzem. W ro
ku 1873 Wie akowski i Lej ser doszli do tych samych co i Wie- 
wiórski wniosków i starali się leczyć cholerę przez niszczenie ba- 
kteryi i za pomocą nadmanganianu potasu i chininy.

Idąc dalej za rozwojem pojęć o naturze cholery — autor roz
patruje teoryję efodystów i autochtonistów, zatrzymując się nad 
ostatnią, jako panującą w nauce. Po krytyce poglądów Petten- 
hoffera i Kocha, autor przechyla się na stronę kontagionistów, 
kończąc swą pracę uwagą, że panujący obecnie pogląd zbliża się 
do wypowiedzianego . przed 26 laty przez Wiewiórskiego, naszego 
ziomka. K. W. S.

6) Doc. St. P o  nikło. 0 sposobie ułatwiającym w ykrycie  
prącików cholerycznych W wodzie. Nabrawszy do kolby wyjało
wionej litr podejrzanej wody, autor dolewa 10% bulijonu i natych
miast wstawia do termostatu, poczem bada kożuszek na powierzch
ni płynu po 24 godzinach utworzony. K. W. S.



7) R e j chman.  O dużych samoistnych uchyłkach (diver- 
ticula) dolnej części przełyku. Zenker i Ziemssen rozróżniają 
dwa rodzaje samoistnych (t. j. bez zwężenia) uchyłków przełyku: 
1) wypuklinowe i 2) pociągowe. Pierwsze, polegające według po
wyższych autorów na rozsunięciu błony mięśniowej, z następczem 
wypukleniem błony śluzowej i podśluzowej, wskutek ucisku przez 
pokarm połykany—a według nowszych poglądów (Virchow, Koenig, 
Bergmann), będące następstwem wady rozwojowej — zdarzają się 
tylko w górnej części przełyku.

Drugie zaś, powstające wskutek pociągania przez kurczącą 
się tkankę zrostową, łączącą przełyk z gruczołami oskrzelowymi, 
lub z tkanką łączną śródpiersia tylnego—tworzą się tylko w środ
kowej części przełyku. Oprócz tych postaci autor m iał sposobność 
spostrzegać także samoistne uchyłki w dolnej części przełyku, 
w 3 przypadkach (z tych jeden wspólnie z Mintzem), w których 
rozpoznanie było postawione na zasadzie anamnezy— badania zgłę
bnikiem, wreszcie na różnicy w  chemicznych własnościach płynów, 
wydobytych z przełyku i żołądka. J . Sędz.

8) T. Drobnik.  0 przenoszeniu czynności mięśni przy
porażeniach dziecięcych, z pomiędzy przypadków stopy szpota
wej, zależącej od porażenia sam ych tylko mięśni wyprostnych sto
py, autor wyróżnia tę postać porażenia dziecięcego, w której po
rażeniu ulegają nie wszystkie mięśnie, zaopatrywane przez nerw 
strzałkowy, ale część ich, mianowicie m. wyprostny palców nogi 
długi i strzałkowy trzeci, podczas, gdy czynności m. piszczelowego 
przedniego i wyprostnego palucha długiego zostają zachowane. 
W jednym z takich przypadków, dotyczącym 7-letniej dziewczynki, 
autor wykonał z pomyślnym skutkiem operacyję przeniesienia czyn
ności m ięśnia wyprostnego palucha długiego na m. wyprostny pal
ców nogi długi, a to przez zeszycie w odpowiedni sposób ścięgien 
i mięśni włóknowych obu tych mięśni. Przypadek ten  autor opi
sał w swoim  artykule, poprzedziwszy go kilkoma uwagami o me
chanizmie mięśni wyprostnych stopy. В . P.

9) A d a m  Wizel. Przypadek histeryi z obrzękiem histe
rycznym czerwenem i pewnem szczególnem zaburzeniem pa
mięci. Autor opisuje przypadek histeryi u jednej pacyjentki ciekawy 
z tego względu, że oprócz zwykle spotykanych histerycznych objawów, 
spotkał obrzęk grzbietowej powierzchni stopy pochodzenia histerycz
nego, obrzęk nie biały i nie niebieski, jakie dotąd obserwowano, 
lecz — czerwony, jak go nazywa autor. Drugim rzadkim objawem 
u chorej autora były nocne przywidzenia treści przestraszającej. Na 
ten objaw autor kładzie nacisk, jako na mało badaną dziedzinę. 
Ważnym objawem u chorej kol. W. było swoiste zaburzenie pamięci: 
chora posiadała osłabioną zdolność zapamiętywania faktów bieżą
cych; fakty zaś dawne zachowywała w pamięci doskonale. Według 
autora, podobne zaburzenie ma coś wspólnego z am nesie generale 
Janet’a lub amnesie anterograde de Conservation Sollier’a.

Ostatnim histerycznym objawem, który autor obszerniej omawia, 
był pewien stopień zaniku mięśni lewej goleni.



Dosyć szczegółowy rozbiór stosownej literatury francuskiej 
wypełnia interesującą pracę kol. Wizla. K. R .

10) T. F a y t t .  0 miejscowem leczeniu oparzeń. F ay tt opi
suje tu 3 przypadki oparzeń (w jednym właściwie było nie oparzenie, 
a  dermatitis gangraenosa skóry prącia i ucisku od dotknięcia pal
cami, powalanemi sokiem ostromlecza). Do tego dołącza luźne uwagi
0 patologii i terapii oparzeń, radząc w pierwszych stadyjach opatrunki 
wilgotne, gdy się zaś rana oczyści i pokryje ziarniną, radzi opatrywać 
silkiem, pod którym rany prędzej się goją i blizny otrzymuje się 
miękkie i podatne. Do tego zmiana opatrunków silkowych jes t mniej 
bolesna niż wszelkich innych. Paski silku należy kłaść nie dachów
kowato, a wprost jeden obok drugiego, aby wydzielina wolny 
miała odpływ. Przy rozległych oparzeniach pierwsze opatrunki dla 
oszczędzenia choremu bólu radzi zmieniać w kąpieli, a nawet i w nar
kozie. B. Dzierż.

11) B. B i e r n a c k i .  0 nadczułości i bólach pochodzenia 
mózgowego. Zachęcony ogłoszonym w 1891 r. przypadkiem Edin- 
gera, opisuje autor spostrzegany jeszcze w 1889 r. przez siebie przy
padek hemiparezy i hemiatetozy prawostronnej u 54-letniej chorej, 
której od kilku lat towarzyszyły bóle i nadczułość bólowa, i na 
zimno. Odruchy ścięgniste po tejże stronie były wzmożone, skórne 
słabe. Przy badaniu pośmiertnem znaleziono lewy wzgórek wzrokowy 
znacznie skurczony i na przekroju, n a  granicy % cz. tylniej i śre
dniej lacunam apoplecticam, otoczoną tkanką łączną, której pasemko 
przenikało w tylny odcinek torebki wewnętrznej. Prócz tego znale
ziono zubożenie we włókna czerwone lewego laqueus aż do górnej 
części rdzenia przedłużonego, pęczek zaś piramidalny normalny. Autor 
wnioskuje, że nie pasemko to w tylnym odcinku torebki wewnętrznej 
(w przyp. Bdingera ten odcinek był nietknięty), lecz targanie to
rebki wewnętrznej przez skurczony wzgórek wzrokowy, było przy
czyną bólów i nadczułości. Zwraca też uwagę na hemiparezę i na 
wzmożenie odruchów ścięgnistych przy nienaruszonym pęczku pi
ramidalnym.

Autor m ało znajduje w piśmiennictwie anatomicznych dowodów 
istnienia bólów i nadczułości mózgowego pochodzenia i stara się je 
rozsegregować klinicznie na pewne grupy.

Pierwszą grupę stanowi współistniejąca nadczułość i bóle z ogni
skiem we wzgórku wzrokowym (przyp. Greiffa, Lancasteina, Bdingera
1 autora); z ogniskiem w górnej części rdzenia (Mann); w poraże
niu ognisko wem (Leyden).

Drugą grupę bóle przy czuciu normalnem lub zmniejszonem 
z ogniskiem w moście Yarola (Marot, Duchek).

Trzecia nadczułość połowiczna bez samoistnych bólów w ogni
skach rozmiękczenia lub świeżych wylewach w moście i innych 
(Nothnagel, Guenies, Martineau, Eichhorst); niekiedy przechodnia 
jak w cytowanym przez autora spostrzeżeniu, trwająca przez 4 ty
godnie po przypuszczalnym zalewie w torebce wewnętrznej.

Wreszcie zaburzenia czucia kurczowego pochodzenia, jak  w epi
lepsja sensitiva (Charcot).



Rozum ie się, ze trwałość i rokowanie zależą od natury pod
stawowego cierpienia.

Tu należy demonstrowany przez referującego przypadek po
łowicznego zaburzenia czucia p rzy  ognisku w moście V arola (patrz 
Pam. Tow. Lek. Warsz. Zeszyt IV, 1892, posiedzenie 29 Listop.).

Rzecz.
12) S t. S t r óż e ws k i .  Trzy przypadki „ischias scoliotica“.
W krótkiej notatce autor opisuje przebieg 3 przypadków ner

wobólu kulszowego, skombinowanego w jednym przypadku ze skrzy
wieniem kręgosłupa w stronę kończyny chorej, w 2-gim zaś w stronę 
przeciwną. K . R.

13) K. Ch e ł c h o ws k i .  Szybki przerost utajonego mięsaka 
opłucnej pod wpływem gośćca stawowego. U m łodej dziewczyny 
amputowano udo z powodu m ięsaka  dolnej części kości udowej. 
Pierwsze objawy mięsaka w ystąpiły  na 2 '/2 miesiące przed opera- 
cyją, bezpośrednio po uderzeniu kolanem w obręcz beczki. W kilka 
miesięcy po wyjściu ze szpitala chora ta zachorowała na ostry go
ściec staw ow y z obustronnem zajęciem  opłucnej. P róbne przekłucia 
opłucnej wykazały, że oprócz wysięku jest ona zajęta  sprawą no
wotworową, co wobec anamnezy było łatwem do zrozumienia. No
wotwór te n  szybko bardzo się ro zrasta ł i w krótkim czasie śmierć 
chorej spowodował. Badanie pośm iertne w zupełności potwierdziło 
rozpoznanie. Znaleziono liczne m ięsaki, wychodzące z opłucnej i uci
skające m iąższ płucny, wyraźnie się odeń odgraniczając. Wielkość 
niektórych pojedynczych guzów rów nała  się wielkości głów ki dziecka.

W  przypadku tym złośliwy mięsak uda przeniósł sw e zawiązki 
do opłucnej, gdzie przez 9 m iesięcy bezczynnie spoczywając, po wy
buchu ostrego gośćca stawowego nowotwór szybko zaczyna się roz
rastać i w  5 tygodni sprowadza śmierć. H . K.

14) S o l m a n  Tomasz .  Ciąża w macicy podwójnej.
O pisuje tu 8. przypadek rozpoznany jako ciąża zewnątrzma-

ciczna, p rzy  martwym płodzie, sposoczenia worka płodowego, w trzy 
miesiące po upływie normalnego terminu ciąży. P rzy  operacyi zna
leziono m acicę podwójną; m artw y płód, wymiękły i ze śladami gni
cia (czy donoszony? przyp. spraw.) znajdował się w  m acicy lewej 
w położeniu skośnem. Po wydobyciu płodu macicę obszyto szwem 
stebnówkowym, obcięto po n ad  szwem i pozostały kikut wszyto 
w ranę brzuszną. Na czwarty dzień chora zmarła przy  objawach 
gnilnego zapalenia otrzewny. B adanie zwłok w ykazało, że przy
czyną zapalenia otrzewny były w rzody dziurawiące w kiszkach cien
kich, k tó re  może być powstały w skutek zatrucia sublim atem . Ma
cica b y ła  zupełnie rozdwojona, a  właściwie dwie oddzielne macice, 
zrośnięte ze sobą tylko dolnym odcinkiem części pochwowych. Z in
nych w ad rozwojowych znaleziono jeszcze „brak trzeciego płatu” 
w płucu prawem (?), jako też zupełny brak nerki, nadnercza i mo- 
czowodu po stronie lewej. B . Dzierż.

15) S r e b r n y .  Śegadło galwaniczne w leczeniu gruźlicy 
górnych dróg oddechowych oraz uwagi o wartości leczenia miej
scowego t. Z W. suchot gardlanych. Praca oparta n a  13 spostrzeże
niach, z których 11 dotyczy gruźliczego cierpienia krtan i (owrzodzenia



lub nacieki), w  1 było gruźlicze owrzodzenie migdałka, w ostatnim  
wreszcie — wilk nosa. Wynik leczenia był następujący: w 4  przy
padkach stan  dobry konstatowany b y ł w ciągu 1—3 m iesięcy po 
operacyi; 4 przypadki zakończyły się śmiercią w 4 — 10 m iesięcy; 
w pozostałych 5-ciu stan zupełnie dobry  trwał, o ile w iadom o, 15 
miesięcy do 2 1/3 lat. W porównaniu z łyżeczkowaniem, żegadło 
galwaniczne pod względem ilości posiedzeń i bólu po operacyi w ni- 
czem mu nie ustępuje: przewyższa je  zaś o tyle, źe w yklucza mo
żność krwotoku, a strup, wytworzony po przypaleniu zapobiega za
każeniu rany. Przeciwskazanie do tej operacyi stanowią nacieki w ię
zów nagłośnio-nalewkowych i zajęcie ochrzęstnej i chrząstek krtani. 
Wogóle do energiczniejszych rękoczynów kwalifikują się ty lko  tacy 
chorzy, którzy przy znośnym stanie ogólnym nie zdradzają zbyt 
daleko posuniętych zmian w płucach, krtan i i gardzieli.

W drugiej części pracy autor odpiera zarzut Verneuil’a , doty
czący uogólnienia się gruźlicy po operacyi, dotychczas bowiem  nie 
ogłoszono ani jednego przypadku, w  którym  po zabiegu operacyj
nym wewnątrz-krtaniowym nastąpiłoby zaostrzenie lub uogólnienie 
sprawy chorobowej.

W końcu rozbiera autor kw estyję, co chory zyskuje przez 
miejscowe leczenie gruźlicy krtani i gardzieli? Wobec tego, iż śmierć 
zależy w większości przypadków od spraw y płucnej, wynik pom yślny 
quo ad vitam otrzymać można tylko w przypadkach z przebiegiem  
przewlekłym, pod względem czynnościowym zaś zagojenie i owrzo- 
dzeń, i usunięcie nacieków gruźliczych krtani sprowadza: poprawę
resp. zupełny powrót głosu, poprawy resp. zupełne swobodne po
łykanie oraz poprawę oddechania. W  Sz.

16) W ł a d y s ł a w  Bruner .  Przypadek ropnia podprzspono- 
wego, oraz o ropniu i otoku ropno powietrznym podprzepo no
wym WOgÓle. W przypadku, obserwowanym przez autora, choroba 
rozpoczęła się ostro od dreszczy, następn ie  dołączyła się duszność, 
kłócie w praw ym  boku, biegunka i suchy  kaszel. Po nad s tęp ien iem , 
rozpoczynającem się z tyłu od połowy prawej łopatki, oddech był 
osłabiony pęcherzykowy, trochę trzeszczeń i drżenie głosowe osła
bione. Poruszalność fizyjologiczna g ran icy  prawego płuca zniesiona, 
tępość serca nie zmieniona, wątroba opuszczona, przekłucie próbne 
wykazało obecność ropy. W przypuszczeniu ropnego zapalenia opłu
cnej, po w ypiłowaniu żebra, wypuszczono dużą ilość ropy cuchnącej. 
W 4 dni po tern chora zmarła przy objawach coraz powiększającej 
się zapaści i uporczywych wymiotach, a  sekcyja wykazała zapalenie 
kiszki ślepej z owrzodzeniem i przeżarciem  przedniej ścianki, ropne 
zapalenie otrzewnej i ropień podprzeponowy.

Ropień i otok ropno-powietrzny je s t  prawie zawsze cierpieniem  
wtórnem, zależnem  od przedostania się ropy lub zaw artości p rze
wodu pokarmowego wraz z gazami do jam y brzusznej. N ajczęstszą 
przyczyną pow stania ropnia i otoku ropno powietrznego są  cierpie
nia przewodu pokarmo ego, prow adzące do przedziurawienia i dla 
tego też zaw artość rzadko bywa ozystoropną, najczęściej zaś poso- 
kowatą, gazy zaś są zwykle cuchnące. Te ostatnie m ogą uledz 
wessaniu, a z drugiej strony zdaniem  niektórych (Senator), tam



gdzie gazów nie było, mogą się one wytworzyć pod działaniem  bak- 
teryj. Rozpoznanie ropnia i otoku ropno-powietrznego podprzepono 
wego od zapalenia opłucnej lub odm y piersiowej jest bardzo trudne 
i w wielu przypadkach cechy rozpoznawcze, podane przez Leydena, 
są—zdaniem  B.—niewystarczające. W. Dąbr.

17) I d z i k o w s k i ,  O r ł o w s k i  i P ę k o s ł a w s k i .  Wyniki 
higijenicznego badania wody 37 studzien m. Lublina. Autorzy 
szczegółowo opisują sposób badania wody studziennej m . Lublina, 
poczem przechodzą.do wyników sw ej pracy. Oceniając dobroć wo
dy na zasadzie zewnętrznego jej wyglądu, w 11 tylko studniach 
znaleźli au torzy  wodę klarowną. Po dokładniejszej analizie prze
konano się, że żadna ze zbadanych studzien nie odpow iadała wy
maganiom hygijeny. Szczelność ocembrowania i przykrycia studni, 
okopanie, etc., tak wiele do życzenia pozostawiało, że przy jak  naj
skromniejszych wymaganiach, ledw ie 5 studzien uw ażać można by
ło za możliwe. Co się tyczy zanieczyszczenia wody przez drobnou
stroje, to, przyjąwszy 500 bakteryj w 1 ctm. sz. jako dopuszczalne 
maximum, okazało się że tylko trzy  studnie nie przekraczają  tej 
cyfry. Przecinków Koch’a nie znaleźli autorzy w wodzie studziennej 
Lublina ani razu. H. K.

19) H. Ś w i ę c i c k i .  Wrzekomy obojniak zewnętrzny.
Przypadek  dotyczy nowonarodzonego dziecka, którego rodne

części przedstaw iały się jako srom, złożony z dość grubych warg 
większych, złączonych u dołu wiązadełkiem; małe w arg i nie ist
nieją, na tom iast u góry widać w yrostek  prąciowaty 2 ctm . długi, 
przez 3 m a łe  wiązadełka ku dołowi skrzywiony, bez o tw oru, a z lek- 
kiem zagłębieniem  na dolnej pow ierzchni. Poniżej n a  jeden  ctm. 
otwór, przez który przenika się w g łąb  na parę centymetrów, a przez 
który wychodzi mocz. Badanie n ie  wykazało istnienia żadnych in
nych organów  płciowych. O rzeczenie do jakiej płci zaliczyć dane 
indywiduum okazało się niemożliwem, gdyż po śmierci dziecka nie 
zgodzono się na autopsyję. W. S.

20) D r. med. A. S o k o ł o w s k i .  Kilka uwag - praktycznych  
o wartości rozpoznania krwiopluoia. Autor rozpatruje znaczenie 
rozpoznawcze krwioplucia, w ystępującego u osób napozór zdrowych, 
bez wyraźnych zmian fizykalnych w płucach. Jeżeli zdarzyło się 
ono u osób dziedzicznie obciążonych, z klatką piersiową paralitycz- 
ną, szczególniej, gdy osoby te nieco chudną—to, pomimo braku do
stępnych dla badania zmian w płucach, należy podejrzewać gruźli
cę. Gdy dziedziczności nie ma, należy  baczną uwagę zwrócić na 
serce (w ady lewo-stronne). Autor przytacza trzy typow e przypadki, 
w których krwioplucie występowało dość silnie i często, i przez 
dość długi przeciąg czasu—przy b raku  zmian w p łu cach ,— w któ
rych zaś po dłuższej obserwacyi w ystąpiły objawy ze strony  serca. 
Na razie słabo przyśpieszone tętno było jedynym objawem, zwraca
jącym uw agę w tę stronę. Szm er i powiększenie rozm iarów  serca, 
w jednym przypadku, udało się w ykryć dopiero po roku.

Jako  drugą przyczynę krw ioplucia podaje autor arterioskle- 
rozę. U chorych takich, zwykle osób starszych, napozór zdrowych, 
zdarzają się niekiedy dość silne krw otoki po zmęczeniu, napadzie



kaszlu. Nie należy tu jednak zapominać o nader skrycie nie
kiedy przebiegającej włóknistej postaci suchot. U młodych osób 
z wyraźną arteriosklerozą na tle przymiotu mogą się zdarzać 
krwioplucia z tego źródła, w tych razach jednak z orzeczeniem  
należy być nader ostrożnym, jak to ilustruje podany przypadek. 
Częstem źródłem krwawień, które można uważać za płucne, 
bywa jama gardzielowa, dotknięta przewlekłym katarem, lub suchy 
katar nosa. Krwawienia takie występują najczęściej rano, są  nie- 
obfite, a badanie miejscowe wykazuje obecność rozszerzonych na
czyń. Autor opisuje ciekawy przypadek, w którym uporczywe 
krwawienia ranne zależały od małego angiomatu, siedzącego w tyl
nej części przegrody nosowej, po przypaleniu którego krwawienie 
ustało.

Wreszcie z krtani—przy lar. haemorrhagica i przy polipach, 
mogą pochodzić krwawienia.

W końcu pracy autor zaznacza bardzo sceptyczny pogląd swój 
na dawniej częściej opisywane krwawienia u historyczek; sądzi on, 
że przy dokładnem i powtórnem zbadaniu zapewne udałoby się 
w tych razach wykryć gruźlicę, która w samej rzeczy przebiega 
u histeryczek odmiennie, powoli, skrycie, często przycichając.

O. H .
‘21) Dr. W. Sobi erański .  W wcłlłonliwości skóry.
Do swych doświadczeń autor używ ał czystej waseliny, która 

mu się wydaje najwięcej w tych razach odpowiednią ze względu, 
że nie jest lotną, nie drażni skóry i nie posiada zbyt szkodliwych 
własności dla organizmu, a doświadczenia same wykonywał na 
psach i królikach w sposób następujący: zwierzęciu wystrzygiwał 
włosy na brzuchu lub grzbiecie na przestrzeni 110—160 kw. cent., 
i przekonawszy się po kilku dniach, że skóra w miejscach tych 
nigdzie nie była uszkodzoną, w cierał delikatnie palcem waselinę 
przez kilka tygodni, po 5 minut raz na dzień, zapobiegając odpo
wiednio miejsca od oblizywania ich przez zwierzęta. Po starannem  
odpreparowaniu skóry u zdechłego lub zabitego zwierzęcia, a na
stępnie wysuszeniu i sproszkowaniu mięśni, organów wewnętrznych, 
zawartości kiszek i t. p. otrzymywał autor masę, z której, drogą 
zabiegów wskazanych przez chemiję (przytoczonych u autora), wy
dobywał waselinę.

Ogół doświadczeń pozwolił autorowi przyjść do przekonania, 
że „waselina roztarta na nieuszkodzonej skórze psa lub królika 
przenika przez nią, dostając się do c ia ła ”. Prawdopodobnemi dro
gami do przenikania, jak wykazały badania mikroskopowe, są gru
czoły tłuszczowe i potowe, oraz torebki włosowe, środkiem zaś po
budzającym—lekki mechaniczny ucisk lub masaż. Wyniki te, zda
niem autora, dadzą się prawdopodobnie zastosować w większej 
części również do skóry ludzkiej i dla tego zarzuty, czynione bez
pośredniej wchłonliwości niektórych m aści, albo składników tychże, 
zwłaszcza zaś metalicznej rtęci, są nieuzasadnione. W dalszym  
ciągu pracy autor przychodzi do wniosku, że „większa część w a
seliny w organizmie bezwarunkowo niszczeje” (skóra, szkielet, mózg 
i mlecz nie były badane). Zauważone przy doświadczeniach chu-



dnięcie zwierząt, a mianowicie królików, autor objaśnia szkodliwem 
działaniem waseliny i oliwy n a  organizm królika, czego nie do
strzegł n a  psach. F r. Giedroyc.

S P R O S T O W A N I E .

Na str. 103—mylnie podane nazwisko referenta m a być: dr. 
Wasser cug.

Nadesłano d o  Redakcyi.

J . Sziüajcer. U. e. F lecktyphus epidemie im  Reserve-Kran 
kenhaus in  Warschau. Odb. z Allg. Med. Cent. Z tg.

H . Pacanowski. 0 stosowaniu wód mineralnych w chorobach 
przewodu pokarmowego. Odb. z Medycyny.

D r. W. Sobierański. Uwagi krytyczne nad farm akologiją że
laza. Odb. z Przegl. Lek.

D r. W. Sobierański. O wchłonliwośei skóry. Odb. z Nowin 
Lekarskich.

Doc. A. Trzebicky i St. Karpiński. W spraw ie podwiązania 
żyły udow ej. Odb. z Przegl. L ek.

#§* 0|bsziTiia. -§f
U  r. AI. JAKO WSJCJ; b. ass. k lin . dyjagn . 

äokonyiva wszelkich rozbiorów m ikrosko
pów  у  chy głównie b а к  te t y j  o logiczny с/г. 

Ulica Wspólna A7r. 42.

Gilliard, F. Monnet s t  C arte w Lyonie
CHLOREK ETYLU

DOSKONAŁY Ś R O D E K  ZNIECZ UL AJĄCY

do użytku Chirurgów i D en tystów
Keprezentacyja im K r ó le s tw o  Polskie i skład w A p te c e

W  W A R S Z A W I E .
(3) o - i

W Y D A W C A : Numer wyszedł d. 22 Marca. R EDA K TO R :

Dr. K. Sierpiński. Dr. med. O. Hewelke.
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WIM WYBOROWE,
DELIKATESY,

ŚNI A DA NI A,  K O L Ą C Y  J E ,
Gabinety fa m ilijn e

róg Widok i M arsza łk ow sk .

Telefonu N r. 100
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Шіпа Pograniczne,
Towary Kolonijalne i Delikatesy.

UNIVERSELLE D £  p
. i  ^  l ’o u h

GŁÓWNY S K Ł A D

W I N  G I^U ZIlsTSK ICH
z w in n ic  Księcia Z. A. DŻORDŻADZE w Kachetyi— Ty flis .

Czystość tych w in  stw ierd zoną została analizą 
p ro fe s o ra  Struve.
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Winiarnia

Ostrygi

0 - 4 w  W arszaw ie.



Apteka
E. Gesstiera

A leja  Jerozolimska JVr. 27, róg Kruczej

w Warszawie
ma honor podać do wiadomości pp. Doktor ого, iż  stosują* 
się do p rzy ję te j nader dogodnej formy, p  o dа  ге an i a leków 
pod p o s ta c ią  win, przygo tow ała  obecnie c a ły  szereg tego 
rodzaju  preparatów i listę takowych poniżej zamieszcza:

W ino Kakaowo-Chinowe ( П/п de Bugeaud) przyrządzone na Maladze, 
butelka rs . 1 kop. 50.

W ino Chinowe czyste na M aladze, butelka rs. 1 kop. 50.
„  „  z żelazem zaw iera  1% żelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

W ino Condurango czyste  n a  Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
„  „ z że lazem zaw iera 2% żelaza, bu te lk a  rs. 2.

W ino C oca ( i!n de Coca) na  liściach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca) 
na M aladze, w stosunku 1 : 20, bu te lka  rs. 1 kop. 50.

W ino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, b u te lk a  rs. 1 k. 50.
W ino Kola (Hin de Cola) na nasionach Kola, przedtem  odpowiednio 

upalonych i na Maladze. N asiona Kola zawierają 2,34$ Cofeiny, 
butelka rs . 2 kop. 25.

W ino  Kwassyjowe na winie węgierskiem wytrawnem, butelka rs. 1.50. 
,, ,, na X eresie, butelka rs. 1 kop. 50.

W ino pepsynowe słodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% 

pepsyny, butelka rs. 2.
W ino pepsynowe wytrawne n a  Xeresie zawiera 2% pepsyny, butelka rs.2
W ino przeczyszczające z k o r ą  C ascara  Sagrada n a M aladze. Jedna 

do 11/2 łyżk i sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs . 2.
W ino  rabarbarowe czyste  n a  Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.
W ino rabarbarowe z k orą  c h in y  królewskiej na M aladze, butelka 

rs. 1 kop. 75.
W ino s en es o w e  (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do l l/2 

łyżki sprow adza należyte wypróżnienie, butelka rs. 1 kop. 75.
W ino manganowo-żelazne z p ep ton em  (Vinum ferro-mangani peptonati)

na X eresie, zawiera I f  ferro-mangani peptonati rs. 2.
W ino  peptonowe na Maladze, zawiera b% peptonu rs. 2,
W ino piołunowe (Чіп de Vermuth) na białem franctizkiem  winie 

rs. 1 kop. 50.

Butelka zawiera 4-20,o do 450,o (14— 15 uncyjj.
6—2



i Skład Wód Mineralnych
N A T U R A L N Y C H

w p r o s t  ze ź r ó d e ł  s p r o w a d z a n y c h

W  W A R S Z A W IE
94. ul. M arszałkowska 94.

Jest stale zaopatrzoną we w szystkie wody mineralne naturalne 
świeżego czerpania, jak również w  lekarstwa specyjalne zagra

niczne i środki lekarskie w ostatnich czasach 
w użycie wprowadzone.

Uznane p r z e z  R a d ę  Lekarską w W a rsza w ie  i  Departament M ed yczn y  w Peters- 
buryu , potwierdzone p r z e z  p .  M inistra S. W.

3  Dla kaszlących i osłabionych 
I  SŁO D O W Y  E K STR A K T I K A R M ELK I 8 .

S łСэч

z Miodu, Słodu i  Z ió ł leczniczych.

X / © a ,  M v и»
si®  «га

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w W arszaw ie, 
K rakow ie, Lwowie i Środkowo-Azyjatyckiej w M oskwie.

.03»
Co

s
Co

w

FABRYKI

f 4 4

w Warszawie, u lic a  Zgoda 6,

Wyłączna sprzedaż w Upiekach i  Składach aptecznych,

I -!I



APTEKA 
i ^ k l a d  <v \ /ó d  f f j i n e r a l n y c h

NATURALNYCH
WPEOST ZE  ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firm ą

W W ARSZAW IE
p rzy  rogu ulic Wierzbowej i S e n a to rsk ie j Nr. 473b is tn ie ją cy .

Jest stale zaopatryw aną we w szy stk ie  wody mineralne naturalne 
świeżego czerpania, jak rów nież w  lekarstwa specy ja lne  za

g ran iczn e  i środki lekarsk ie  w  ostatnich czasach  
w użycie wprowadzone.

Okulary, Binokle najcelniejszych fabryk w najnow
szych fasonach, Lornetki, Termometry wszelkiego rodzaju, 
Iryyatory, Inhalatory, Suspensoryja, Bandaże rupturowe, 
Woreczki hyhieniczne, Gąbki ochronne oraz tvszelkie na
rzędzia optyczno-hiruryiczne, poleca najtaniej optyk

lu ljan  D reher
SZPITALNA Nr. 6.

Biednym według uznania IVW.pp. doktorów /io cenie 
kosztu. Przyjmuje wszelkie reperacyje.

12—10

NOWO OTWORZONY
Skład N aczyń Aptecznych, Chemicznych i Doktorskich

Józefa С hm
W arszaw a, B ielańska 3.

Poleca swój towar po cenach możliwie um iarkow anych.



PATENTOWANY INSTYTUT

W Ó D  MINERALNYCH SZTUCZNYCH
przy o g ro d z ie  K ras iń sk ich

PRZESZEDŁ NA W Y Ł Ą C Z N Ą  WŁASNOŚĆ

Towarzystwa Aptekarzy Warszawskich
ul. Długa Nr. 30138. Telefonu Nr. 491.

W szy s tk ie  wody mineralne sz tuczn e, n a p o je  gazowe, wody: s o d o w ą  i s e lc e rs k ą , 
oraz lim o nad y  in s ty tu t  wyrabia li tylko n a

Wodzie destylowanej.
Z d n ie m  1 S tyczn ia  1898 r. w y ro b y  I n s ty tu tu  sprzedają n a s tę p u ją c e  ap tek i: 

1) H. B ie r t i im p fe l ,  2) W . Borzęcki, 3) A. W . F ilo n ew icz , 4) E. G essner, 5) E . J a r n u s z 
kiewicz, 6) H . K law e , 7) W. Klicki, 8) S. K o s iń s k i  i S. Dzierzbicki, 9) H . K u c h a rz e w sk i 
10) S -rów  K . L i lp o p  i E. Treutler, 11) J .  M ro zo w sk i, 12) B. P op iel i E . L ip s k i,  13) J. 
Rutkow ski, 14) W . R óżycki, 15) J. R ó ży ck i, 16) K . W enda i W. W io ro  g ó r s k i .

w
W WARSZAWIE

Odznaczony m edalam i na W ystawie w  Warszawie i B ru k seli! 1891 roku, 
za czystość  produktu, <ень*

Analiza prof. Milicera, Dr. Nenckiego i Dr. Zawadzkiego utwierdzają, 
że Koniak „Im perial“ jest wyrobem z czystego wina i niczem się nie różni od 
dobrych francuzkich Koniaków, a zatem  zalecany być może chorym , rekonwa
lescentom i konserwom, jako zdrowy i wyborny napój.

Sprzedaż detaliczna we wszystkich znaczniejszych handlach w in i towarów 
kolonijalnych w  Warszawie i Królestw ie.

Hurtowa od 3 wiader, w Kantorze fabrycznym. 12—5
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