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II. Leczenie przymiotu hermofenylem.
Podał J. Wojciechowski, Ord. Szpit. Ś-go Łazarza.

(Dokończenie).

Owrzodzenia kilakowate uległy zabliźnieniu u 2-ch cho­
rych po io  zastrzykiwaniach 7,5$ hermofenylu i jednocze- 
snem użyciu jodku potasu; w trzecim zaś przypadku, leczo­
nym bezskutecznie jodkiem potassu, owrzodzenie, umiejsco­
wione na muszli prawego ucha i nieco niżej tejże, zabliźniło 
się po 3 zastrzyknięciach 7,5$ hermofenylu.

Dwaj chorzy z tabes dorsalis i jeden z połowicznem po­
rażeniem, którym dano po 10 zastrz. 7,5# hermofenylu, 
doznali niejakiej poprawy; u pierwszych znikły bóle, poprawił 
się sen i łaknienie, u ostatniego nastąpiło wzmożenie sił 
w kończynach.

W pozostałych 7 przypadkach, krótki przebieg leczenia 
których załączam, hermofenyl nie dał wyników zadowalnia- 
jących.

i. Chory O. K., lat 28, dobrze odżywiany. Trzeci na­
wrót objawów przymiotu w końcu 1 -go roku pod postacią 
dużych plamek, rozrzuconych na tułowiu i zmętnieniu błony 
śluzowej migdałków. Po 10 zastrzykiwaniach hermofe­
nylu (0,20 Hg.) wysypka przyjęła wygląd grudkowatej, na 
migdałkach wystąpiło powierzchowne owrzodzenie. Objawy 
et znikły szybko po 4 zastrzykiwaniach 8% salicylanu rtęci.
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2 . P. R., lat 36. Początek cierpienia przed rokiem 
i 9 mies., leczył się już 5 razy. N ieznaczne powiększenie 
gruczołów  chłonnych, bóle i zawroty głowy. Zrobiono 7 za- 
strzyknięć 5#  hermofenylu; w czasie tym  rozwinął się mały 
czyrak za m uszlą praw ego ucha, w okolicy w yrostka su tko­
wego. Czyrak ten, po wydzieleniu się zgorzelinowego czopka 
i zarośnięciu otworu, przyjął w ygląd rozrastającego się lepieża 
płaskiego, k tóry  uległ wessaniu po 3-ch zastrzyknięciach sali­
cylanu rtęci.

3. K. K., lat 27. W ysypka plam ista na tułowiu i owrzo­
dzenie pierwotne na pow. wewn. napletka prącia. Po 6 za- 
strzykiw aniach 9,25 herm ofenylu (0,22 Hg.) różyczka wy­
stąpiła  wyraźniej i obficiej; leczenie zostało dokończone wcie­
raniem  szaruchy.

4. C. S., lat 31. W ysypka grudkow ato-krostkow a (Syph. 
cut. pap. pust.) na czole, tułowiu i kończynach. Chory ten 
dostał 15 zastrzykiwań 7,50# herm ofenylu (0,45 Hg.); wy 
kwity bardzo małej uległy zmianie, a po 10 dniach wystąpiły 
obficie nowe.

5. Chora K. W., lat 23. W ysypka grudkow a (Syph. 
cut. pap. mil.) na tułowiu i kończynach, lepieże płaskie na 
w argach srom nych. Po 20 dawkach 5$ herm ofenylu (0,40 
H g.) wykwity nie uległy żadnej zmianie; dopiero po dodanych 
6 zastrz. tlenku rtęci nastąpiło łuszczenie się i znikanie wy­
sypki, aczkolwiek bardzo powolne; leczenie zakończono 1 7 wcie- 
raniam i szaruchy po 2,50 i jeszcze 2-ma zastrzyk, tlenku żół­
tego rtęci. Chora zatem  ta o trz y m a ła : 0,40 rtęci w herm o­
fenylu, 0,29 w postaci tlenku żółtego i około 0,11 w maści 
szarej, razem więc 0 ,80 rtęci metalicznej, która to ilość na 
organizm  jej żadnego wpływu ujem nego nie wywarła.

6 P. R., lat 29. W ysypka grudkow ata, rozsiana rzadko 
na tułowiu, kilka wykwitów większych na kończynach g ó r­
nych; 10 zastrz. 5& herm ofenylu (0,20 rtęci) nie wywołało 
najmniejszej zmiany; 5 zastrz. 8 % salicylanu rtęci (0,238 Hg.) 
usunęło zupełnie objawy przym iotu.
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7. В. J-, la t  29. W y s y p k a  g ru d k o w a to  k ro s tk o w a  (S yph . 

cut. pap. pust.), o b fic ie  ro z w in ię ta  na kończyn ach  g ó rn y c h  i d o l­

nych , s łab ie j na tu ło w iu ; dano  14 zastrz. 9 ,2 5 #  h e rm o fe - 

n y lu  (0 ,518  r tę c i) ; w y k w ity  u le g ły  b a rd zo  słabej zm ia n ie  

wstecznej, a naw et w y s tę p o w a ły  nowre na  ko ńczynach , z n ik ły  

zaś po  4 zastrz. tle n k u  żó łtego .

H e rm o fe n y l, zadaw any d o  w ew n ą trz  8 - iu  c h o ry m  z w y ­

s yp ką  p la m is tą  w  p ig u łk a c h  p o  0,03 od  3 do  6 - iu  dz ienn ie , n ie  

d ra ż n ił kana łu  p o ka rm o w e g o , ale też i  w y k w ity  u le g ły  ta k  

m a ły m  zm ianom , że pew na lic z b a  c h o ry c h  d o m a g a ła  się sa­

m a inn eg o  sposobu  leczenia.

N a  w rz o d y  s y fility c z n e  i lep ieże p ła sk ie  h e rm o fe n y l n ie  

okaza ł się  sku teczn ie jszym  o d  ka lo m e lu .

Z p rz y to c z o n y c h  spostrzeżeń p rz e k o n y w a m y  się, że h e r­

m o fe n y l w  w iększe j lic z b ie  p rz y p a d k ó w  s y filis u  u ja w n ił d o ­

da tn ie  sw oje  dz ia łan ie , w  7 zaś n iedosta teczne. Jeżeli z licz ł> y  

ogó lne j ty c h  o s ta tn ich  w y łą c z y m y  5-ty , o dznacza jący  się n ie ­

zm ie rn ie  u p o rc z y w ie  trw a ją c ą  w y s y p k ą  g ru d k o w a tą , k tó ra , b y ć  

może, n ie  u le g ła b y  ła tw e m u  wessaniu i p o d  w p ływ e m  in n y m i 

sposo ba m i zastosowanej r tę c i, to  pozosta je  6 p rz y p a d k ó w , 

c z y li 10#  n ie m a l zu pe łn ie  o bo ję tn e g o  d z ia ła n ia  h e rm o fe n y lu , 

p o m im o  znacznej ilo ś c i r tę c i wr zw ią zku  ty m  za s trzykn ię te j 

c h o ry m .

H e rm o fe n y l za tem , w  p o ró w n a n iu  z obecn ie  najczęście j 

u ż y w a n y m i z w ią z k a m i r tę c i d o  za s trzyk iw a ń  g łę b o k ic h , d z ia ła  

o w ie le  s łab ie j od  tychże .

N a jw ię k s z ą  o dp o rn o ść  na w p ły w  o m a w ia n e g o  ś ro d ka  d a ­

w a ły  w y s y p k i g ru d k o w a te  (S yp h . cu t. pap .); g d y  w  z w y k ły c h  

w a run ka ch  w y k w ity  te g o  ro d z a ju  z n ika ją  po  6, a na jw yże j 

8 za s trz y k iw a n ia c h  \% t le n k u  r tę c i żó łteg o , lu b  o d p o w ie d n ie j, 

ilo ś c i z a s trzyk iw a ń  sa lic y la n u  r tę c i ja k  ró w n ie ż  s u b lim  a tu . 

t. j .  po  0,22 do  0 ,30  r tę c i m e ta liczne j, to  zastosow ane w ty m ż e  

c e lu  0 ,518  r tę c i w  pos tac i h e rm o fe n y lu  w id o czn e g o  s k u tk u  

n ie  sp ro w a d z iło . P on iew aż fo rm y  te p rz y m io tu  z n ik a ły  szyb-



ko pod wpływem dodatkowego leczenia innymi związkami 
rtęci, długotrwałość ich zatem należy objaśnić wyłącznie sła- 
bem działaniem Hermophenylu.

Działanie miejscowe zastrzykiwanych roztworów hermo- 
fenylu jest istotnie łagodniejsze od wszystkich innych dotąd 
używanych połączeń rtęci; roztwory jednak tego środka, moc­
niejsze od 5$, sprawiały niekiedy ból, stosownie do ilości za­
wartego związku, od kilku godzin do trzech dni trwający; 
nacieków jednak, przy zachowaniu zwykłych ostrożności, nigdy 
nie wytwarzały.

W czasie leczenia hermofenylem nie spostrzegano ró­
wnież ani razu objawów zatrucia rtęcią (mercurialismus); 
w jednym tylko przypadku był ślinotok, połączony ze słabem 
zajęciem błony śluzowej jamy ustnej.

Niedokrwistości, zaburzeń ze strony kanału pokarmowego 
i system atu nerwowego hermofenyl, nawet w dużych i często 
stosowanych dawkach, nie wywoływał.

Związek ten rtęci, prawdopodobnie ze względu na za­
warty w nim fenol, odznacza się do pewnego stopnia własnoś­
ciami kojącemi, albowiem bóle, towarzyszące chorym z cier­
pieniami syfilitycznemi mózgordzeniowemi ulegały znacznemu 
osłabieniu, a niekiedy na czas pewien znikały zupełnie.

Obecnie wiadomo, że wszystkie związki tlenkowe rtęci 
w obecności kwasu solnego i chlorków alkalicznych organi­
zmu zamieniają się bardzo łatwo na chlorki rtęci, (kalomel), 
a tlennikowe na dwuchlorki (sublimat).

Pod wpływem ciał białkowatych sole tlenków rtęci roz­
padają się na rtęć metaliczną i związki tlennikowe, które 
z temiż ciałami tworzą połączenia rozpuszczalne w nadmiarze 
płynu białkowatego i tak przygotowane przechodzą do obiegu 
krwi. Dostawszy się do krwi, albuminaty rtęci wchodzą 
w związek z hemoglobiną czerwonych ciałek, przez którą zo­
stają zupełnie strącone. Głębokie zmiany, zachodzące przy- 
tem w ciałkach czerwonych, wywołują ich rozpad, w następ­
stwie którego rozwijają się ogólne zaburzenia — niedokrwistość
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rtęciowa. Stwierdzone licznemi spostrzeżeniami powiększenie 
się liczby czerwonych ciałek krwi i hemoglobiny u syfility- 
ków w początkach leczenia, zależy, prawdopodobnie, od bezpo­
średniego działania rtęci na zarazek przymiotu, który sam 
przez się sprowadza zmiany krwi, doświadczenia bowiem I l j a-  
s z e w ’a (Wracz Nr. 42. 1901) wykazały, że sole rtęci, mie­
dzi i manganu, zadawane w stosownych dawkach, nie okazują 
wybitnego wpływu na zwiększenie ilości hemoglobiny i czer­
wonych ciałek krwi, czyni to —  tylko żelazo.

Możność wprowadzenia do organizmu znacznych ilości 
rtęci w hermofenylu bez sprowadzenia ogólnych zaburzeń 
i obfite jej wydzielanie się, stwierdzone licznemi badaniami 
moczu, pozwala na zrobienie przypuszczenia, że omawiany 
środek rozszczepia się w tkankach organizmu odmiennie od 
znanych i używanych dotąd związków rtęci. Hermofenyl, 
jak to już zaznaczyłem, nie strąca białka kurzego i surowicy 
krwi, chemiczna ta własność jego potwierdza powyższe przy­
puszczenia.

W hermofenylu zatem posiadamy środek rtęciowy, któ­
ry nadaje się do leczenia większej liczby postaci przymio­
tu, z wyjątkiem wykwitów pryszczykowatych. Ze względu 
na słaby odczyn miejscowy, nawet stężonych roztworów, ma 
on pierwszeństwo przed używanymi dotąd do zastrzykiwań 
głębokich związkami rtęci; pod względem jednak siły działa­
nia ustępuje tlenkowi żółtemu rtęci, salicylanowi rtęci i subli- 
matowi.

Na każdorazowy przebieg leczenia przymiotu powinna 
być dawana chorym w hermofenylu znacznie większa ilość 
rtęci od przeciętnie stosowanej w związkach, będących dotąd 
w użyciu.

Hermofenyl nie jest w stanie zamienić połączeń rtęci, 
stosowanych dotąd do zastrzykiwań głębokich, posiada jednak 
pewne zalety, które w odpowiednich przypadkach z korzyścią 
dla chorych mogą być wyzyskane; nadaje się, prawie wyłącz­
nie, do leczenia słabych objawów przymiotu.
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Z Ambulatoryura Klinicznego Uniwersytetu Warszawskiego
dla chorób gardła nosa i uszu

(Orriyn. K. Budrewicz).

Przypadek sam  owy leczenia guza perlistego.
podał F. Smużyński.

Dziewczyna K., lat 18, zgłosiła się do ambulatoryum 
klinicznego przy szpitalu Dzieciątka Jezus dnia 7/XII 1903, 
skarżąc się na niezwykle silny ból i zawroty głowy, trwające 
od dni kilku, głuchotę, bolesność wyrostka sutkowego, bez­
senność i gorączkę. Po zbadaniu uszu za pomocą wziernika 
okazało się, że oba przewody zewnętrzne są zupełnie wypeł­
nione zbitemi, twardemi, szaremi, cuchnącemi masami. Z wy­
wiadów dowiedziano się, że cierpi na uszy od dzieciństwa; 
ropienie od czasu do czasu występowało i ustawało po sto­
sowaniu przez czas pewien odpowiednich zabiegów. Siedem 
lat temu był stosowany zabieg operacyjny (według słów cho­
rej extractio polypi) w prawem uchu. Po operacyi wydzieli­
na z prawego ucha stopniowo się zmniejszała i, wreszcie, ustą­
piła zupełnie. W tym czasie w lewem uchu ropnej wydzie­
liny nie było.

Przed sześciu miesiącami powstał szum w uszach, a trzy 
miesiące temu zjawił się dość znaczny ból i ropotok z pra­
wego ucha, a następnie z lewego. Kilkakrotne usiłowania 
przywrócenia drożności przewodów zewnętrznych pozostały 
tego dnia bez skutku. Zalecono chorej okład rozgrzewający 
z Liquor Burowi na okolicę prawego wyrostka sutkowego 
i polecono przyjść dnia następnego. Na drugi dzień chora 
przyszła, skarżąc się na jeszcze mocniejsze bóle w wyrostku, 
zawroty głowy, szum w uszach, bezsenność, gorączkę i bole- 
sność okolicy podżuchwowej. Poprzednie objawy zatrzymania 
ropnej wydzieliny nie tylko nie ustąpiły, lecz znacznie się 
spotęgowały. Drożność lewego przewodu została przywróco­
ną, a z prawego prawie nic nie udało się usunąć. Stan cho­
rej widocznie się pogarszał; okolica wyrostka była dość znacz­
nie obrzmiałą, bardzo bolesną. Т. з8.°7,° P. 100. Każdy 
zabieg w przewodzie zewnętrznym, a nawet proste dotknięcie 
się do okolicy prawego ucha, sprawiały chorej silny ból.
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O przywróceniu drożności prawego przewodu mowy być nie 
mogło z powodu bólu i znacznego niepokoju chorej, która 
wprost nie mogła zapanować nad sobą. Wobec wysokiej 
temperatury i wszelkich objawów zatrzymania ropy przez 
guz perlisty zaproponowano chorej operacyę radykalną, chora 
jednak nie zgodziła się na to i nadal przychodziła na przy­
jęcia ambulatoryjne, mając zalecone tylko okłady rozgrzewa­
jące z Liquor Burowi. Dopiero 13 grudnia udało się przy­
wrócić drożność prawego przewodu za pomocą łyżeczki i zgłęb­
nika, przyczem usunięto twór okrągły, podługowaty, słoisty, 
wielkości wiśni. Rozpoznano cholesteatomat (guz perlisty).

Dnia 15/XII objawy poprzednie zmniejszyły się znacz­
nie w swem natężeniu. Т. 37.00. P. 88. Obrzęk i boles- 
ność okolicy wyrostka sutkowego zmniejszyły się ad minimum, 
pozostał obfity wyciek ropny z ucha. Po dokładnem zbada­
niu przewodu znaleziono dość znacznie wybujałe granulacye 
w górnej części przewodu i błony bębenkowej. Słuch w pra­
wem uchu 2.0 =  v == 3.0; o =  vs =  0,15*). Dnia 22/XII pod 
narkozą chloroformową kol. Kaz. D u d r e w i c z  usunął z pra­
wego ucha granulacye, ponieważ ropienie nie ustawało i bóle, 
chociaż w mniejszym stopniu, istniały. Na poważniejszy za­
bieg chora zgodzić się nie chciała.

Od 22/XII do 16/I 1904 r. co dni kilka przypalano po­
zostałe granulacye 80°/ kwasem chromnym. 17/I skonstato­
wano, że granulacye zostały zupełnie zniszczone; bębenek 
w prawem uchu zrośnięty; blizna biała na bębenku w tylnej 
części, wciągnięcie w górnej przedniej części, przewód słucho­
wy nie opuchnięty. Słuch 4,0 =  v =: 8,0 ; o , 2 = v s = i . o .  
Z poprzednich objawów pozostał tylko dość znaczny szum 
w uszach. W  ciągu dni następnych stosowano tylko przed- 
muchywanie sposobem P o l i t z e r ’a. Szum stopniowo się zmniej­
szał, a słuch poprawiał. 8 lutego słuch ę .o= v  =10,0 ; 2,o=vs—5,0; 
słuch znacznie się poprawił i poprawia dalej.

Przebieg przytoczonego przez nas przypadku należy do 
dość rzadkich z dwóch powodów: najprzód, cholesteatomat,

*) v — oznacza vox — głos — vs — vox sibilans — szept — 
(odległość w metrach), tak zwykle oznaczamy siłę słuchu w naszem 
ambulatoryum, badając głosem, — pierwsza liczba odnosi się do 
prawego, a następna do lewego ucha.
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nawet mający skłonność do wydalenia się samoistnego na- 
zewnątrz, zmusza do przystąpienia do operacyi radykalnej na 
wyrostku w celu uniknięcia nawrotów, do których nowotwór 
ten jest bardzo skłonny; w naszym przypadku który dotąd 
jeszcze (czerwiec) mamy w obserwacyi, niema najmniejszego 
podejrzenia, aby guz miał się znów wytwarzać. Powtóre — 
samoistne wydalanie się najczęściej następuje przy szerokich 
otworach w błonie bębenkowej, w naszym zaś przypadku 
otwór był tak stosunkowo mały, że umożliwił zupełną rege- 
neracyę bębenka.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
I. C h o ro b y  w e w n ę trzn e  i dzieci.

407. Prof. E. G r a v i t z .  Nowy sposób leczenia  nie­
dokrwistośc i  z łoś l iwej  i kilka uwag o jej pachodzeniu.
(Deutsche Medicinische Wochenschrift. Nr. 30 — 31, 1904).

Niedokrwistość złośliwa rozwija się często w ustroju, 
dotkniętym rakiem, ropieniem przewlekłem, zimnicą. Zmiany 
we krwi w tej niedokrwistości wtórnej są te same, jak i w nie­
dokrwistości pierwotnej. Przyjąć tych chorób za jedną nie 
można, gdyż byłoby to samo, gdybyśmy chcieli uważać 
wszystkie te cierpienia za jedno, w których występuje biał­
komocz.

Histologiczne zmiany we krwi, a także zmiany na trupie, 
nie wyjaśniają istoty tej choroby. Tylko w oddzielnych przy­
padkach można uważać organiczne zmiany w kościach, prze­
wlekłe krwawienia z ran i żylaków w tym lub innym przypad­
ku, jako pierwotną przyczynę niedokrwistości.

Pogląd na to cierpienie, jako pierwotną chorobę krwi 
i organów krwiotwórczych, wywarł tylko zły wpływ na jej 
leczenie.

Istota jej, według G r a v i t z ’a, polega na działaniu tru­
cizny na czerwone ciałka krwi, wskutek czego następuje wtór­
ne zwyrodnienie komórek krwi i silne odrodzenie mózgu kost­
nego.
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Trucizna ta w rzadkich przypadkach bywa wprowadzaną 
zzewnątrz (arszenik, morfina, ołów), najczęściej zaś tworzy się 
w przewodzie pokarmowym, zkąd u osób usposobionych wsy­
sa się, jako trucizna specyficzna. Tworzenie się tej trucizny 
z białka i toksyn bakteryi autor opisał na innem miejscu. 
Wykazać istnienie tej trucizny w sokach ludzkiego organizmu 
za pomocą badań chemicznych dotąd się nie udało. Dlatego 
też trzeba próbować, czy, usuwając możność tworzenia się jej 
w kanale pokarmowym, nie uda się wywrzeć wpływu na zwy­
rodniałe ciałka czerwone resp. przywrócić krew do normy.

Sposób, stosowany przez autora, można najlepiej poznać 
z przytoczonego poniżej przypadku.

Kobieta L. O., lat 38, która przedtem nigdy nie cho­
rowała, w początku 1903 r. poczęła miewać ataki silnego 
osłabienia, bicia serca, do czego przyłączyły się później wy­
mioty i utrata apetytu. W  czerwcu spuchły nogi, osłabienie 
dosięgło ogromnych rozmiarów, przy badaniu okazało się: 
kobieta strasznie blada i osłabiona, obie nogi spuchnięte, nie­
wielka żółtaczka, wybroczyny krwawe na siatkówce, nieznacz­
ne podniesienia T °; serce silnie rozszerzone, systoliczny szmer, 
puchlina brzucha, śledziona powiększona, zęby zepsute, kwasu 
solnego w soku żołądkowem niema, obstrukcya. W moczu 
białko, ślady indykanu. Ciężar gatunkowy krwi 1028, silna 
polichromatofilia, umiarkowana poikilocytoza, silne ziarniste 
zwyrodnienie erytrocytów, czerwone ciałka krwi z jądrami, 
megaloblasty. Jednem słowem — typowy obraz bezkrwistości 
złośliwej.

Było zastosowane następujące leczenie: przez usta chora 
otrzymywała tylko roślinne jedzenie w formie purć: kartofle, 
szpinak, groszek, ryż gotowany, drobną kaszkę, kawałki bia­
łego chleba z masłem serdełowem i podobnemi rzeczami, 
wzbudzającemi apetyt. Początkowo codzień, później rzadziej 
żołądek był przemywany rozczynem NaCl, — chora piła ad 
libitum lemoniadę cytrynową. Żeby zaś dostarczyć i białko 
zwierzęce, chora otrzymywała 2 razy dziennie lawatywy od­
żywcze (7 litra mleka z kleikiem owsianym, cukrem, jajkiem) 
i jedną lawatywę przemywającą z NaA lub mięty pieprzowej. 
Rezultat był wspaniały. Przemywania żołądka zaprzestano 
robić w II tygodnie, lawatywy odżywcze — w III, zamiast zaś 
nich więcej jeść per os i dany był kwas solny. Później do­
dany był arszenik. Chora wypisała się zupełnie zdrowa.



Autor przytacza 5 podobnych przypadków.
Na podstawie tych danych autor uważa pochodzenie kisz­

kowe niedokrwistości złośliwej za dowiedzione, a także wpływ 
dodatni specyalnej terapii na stan krwi i ogólne objawy (wy­
broczyny, obrzęki, białkomocz, gorączkę i osłabienie), chociaż 
bezkrwistośc może być i innego pochodzenia, jednakże nie 
wiedząc, jaka jest przyczyna, przedewszystkiem trzeba stoso­
wać specyalne leczenie.

W  ten sposób można wyleczyć zupełnie bezkrwistpść 
złośliwą, że zaś się często powtarza, to nic dziwnego, gdyż 
u usposobionych osobników (z przewodem pokarmowym w nie­
porządku: stomatidtis, anaciditas, zaparcie) po wyleczeniu zostaje 
przyczyna i przy niezachowaniu dyety może nastąpić nowe 
tworzenie się trujących produktów. Jan Przybórowski.

408. L e j a r s .  Angina i appendicitis. (Sem. mód. Nr. 26 
1904). Angina prowadzi do wszystkiego mówi autor —, 
dawni klinicyści twierdzili, że jest ona jednym z objawów 
okresu wtargnięcia choroby — gdyż pierwsza infekcya loka­
lizuje się zazwyczaj w migdałach. Otóż, angina jest też je­
dnym z pierwszych objawów appendicitis. Pisali już o tern: 
H u m p h r e y s ,  W e t e r ,  A p o t a u ,  В r a z i ł  i w. in.

Otóż, autor miał w swojej praktyce też kilka podobnych 
przypadków. W jednym młoda dziewczyna zapadła na silną 
anginę z gorączką 39 do 4 0 — po 3 dniach objawy ze stro­
ny gardła zmniejszyły się — natomiast wystąpiły wszystkie 
objawy appendicitis. Zrobiono po kilku dniach operacyę (wy­
cięcie wyrostka robaczkowego), temperatura opadła do 37.4, 
szóstego dnia jednak podnosi się do 39 — wskutek ponowie­
nia się anginy, która trwała tym razem 4 dni-

K r e t z  znalazł dopiero na sekcyi anginę u chorej, która 
zmarła na appendicitis purulenta (bez operacyi), obadwa cier­
pienia były natury tej samej — tak tu, jak i tam znaleziono 
paciorkowce, w drugim przypadku znalazł Kretz też dopiero 
na sekcyi osoby zmarłej wskutek appendicitis — anginę nie 
spostrzeżoną w klinice. Kretz twierdzi, że ogniskiem pier- 
wotnem były migdały, zkąd drobnoustroje przeszły do kiszek— 
a, znalazłszy grunt podatny, wywołały appendicitis.

Prof. L e j a r s  dodaje, że bez względu na etyologię po­
dobnych przypadków należy być zawsze bardzo ostrożnym— 
i zaraz operować, gdy się postawi rozpoznanie appendicitis.

M. B.



408. B r оса . 0 Mastoiditis U osesków. (Arch. inter­
nat. de chir. 14). Z 96 przypadków, w których autor robił 
operacyę, dochodzi do następujących wniosków: bardzo często 
pojawiają się u dzieci zapalenia wyrostka sutkowego bez po­
przedniego wypływu ropy z ucha — autor objaśnia fakt ten — 
budową anatomiczną noworodka — u którego aditus ad ant- 
rum przybiera położenie ukośne, pozostając jednak szerokim 
i prostym — komórek właściwych wyrostka jeszcze niema, 
tak że błonka pokrywająca antrum z zewnątrz jest cienka 
i dziurkowana.

To nam objaśnia dlaczego ropa, która się u ssawca 
tworzy w jamie bębenkowej — z większą łatwością idzie do 
antrum, dokąd prowadzi kanał prosty i szeroki, niż do ucha 
zewnętrznego, gdyż bębenek jest sformowany już w pierwszych 
miesiącach. Ropa, znalazłszy się już raz w antrum, z łatwoś­
cią przedostaje się przez lamina cribrosa i znajduje się wido­
czną pod skórą.

Ponieważ na początku choroby, gdy niema wypływu 
ropy z ucha, rozpoznanie jest dość trudne — a przedłużenie 
choroby może pociągnąć za sobą niebezpieczeństwo, przeto 
autor radzi w przypadkach, w których dziecko bez przyczyny 
jakoby ma gorączkę i jest słabe; zawsze badać bębenek.

Przecięcie wrzodu za uchem — jak i zebranie się ropy 
zazwyczaj przynosi natychmiastową ulgę, a następnie wyzdro­
wienie; bez trepanacyi często obejść się można, jeżeli na czas 
rzecz zauważono.

Podczas operacyi nie należy się obawiać, że może na­
stąpić zranienie zatoki ponieważ antrum jest położone bar­
dzo wysoko — co zaś do nerwu (facialis), to podlegałby on 
tym samym niebezpieczeństwom, co i u dorosłego, wrazie otwie­
rania jamy bębenkowej i czyszczenia aditus — zabiegów je­
dnak tak skomplikowanych nigdy się prawie u tak małych 
dzieci nie robi, właśnie wskutek szerokości aditus i tego, że 
ten ostatni jest prosty. м. B.

410. R. Q u e s t .  Badania nad gazami kiszek u ose­
sków przy meteoryzmie. (Jahrb. f. Kinderheilk. LIX, 3). W ię­
kszość przypuszcza, że duży brzuch, tak często obserwowany 
u dzieci, jest jednym z objawów krzywicy. Autor zaś jest 
zdania, że krzywica i wzdęcia są dwoma, zupełnie odrębnymi



faktami — może spowodowane jednym i tym samym czynni­
kiem patologicznym — przekarmieniem.

Niektórzy kładli duży brzuch na karb nadmiernej długości 
kiszek (Marfan). К  a s s o w i t z  przypuszczał, że wynika on wsku­
tek myxoedema Q u e s t  zaś czyni go zależnym od gazów w kisz­
kach, te ostatnie zaś tworzą się wskutek złego krążenia krwi 
w organach jamy brzusznej — przypuszczenie to zgadza się 
z przypuszczeniem K a d e r  a (o mechanizmie tworzenia się ga­
zów w kiszkach). Do wniosków tych doszedł autor na zasa­
dzie szeregu doświadczeń. I tak np. u dzieci, które się ro­
dzą nieżywemi gazów, w kiszkach niema, występują one do­
piero po połknięciu powietrza, dlatego też pierwszymi gazami, 
jakie znajdujemy, są: tlen, azot i kwas węglany w tym samym 
stosunku, co i w powietrzu, potem dopiero ilość tlenu się 
zmniejsza, a kwasu węglan ego zwiększa, zmiany ilości azotu są 
nieznaczne. Inne gazy, jak hydrog. sulfur i t. p. produkty gni­
cia znajdują się tylko wyjątkowo.

U dzieci zdrowych w żołądku znajdują się tlen i azot 
w tym samym stosunku, co i w powietrzu, kwas węglowy zaś 
od 0,82 do 6,69°/0. Rodzaj pożywienia bynajmniej nie wpływa 
na skład gazów w żołądku — a, co zatem idzie, i na patoge­
nezę dużego brzucha.

Co się tyczy gazów kiszek, to, im mniej jest azotu, tern 
więcej, wodoru i odwrotnie. Ilość wodoru zależy od rodzaju 
pożywienia: dosięga ona maximum u dzieci dostających poży­
wienie obfitujące w węglowodany (papkę słodową np.), zmniej­
sza się u dzieci karmionych piersią. Kwas węglowy wystę­
puje u dzieci w mniejszej ilości, niż u dorosłego i nie zdaje 
się zależeć od rodzaju pokarmu.

Tak więc, rodzaj pożywienia wywiera ogromny wpływ na 
ilość gazów w kiszkach i ich jakość, z drugiej zaś strony na­
tura gazów nie gra żadnej roli w etyologii dużego brzucha.

Ponieważ u zdrowego dziecka wszystkie gazy, które nie 
są wydane, chociaż są w wielkiej ilości, są wchłonięte przez 
naczynia krwionośne, przeto autor przypuszcza, że t. zw. gros 
vetnre zależy od zaburzeń w krążeniu krwi.

M. B.

4 1 1. Prof. A u s s e t .  Choroba Barlowa. Wczesnymi 
objawami choroby Barlowa są: nadzwyczajna wrażliwość koń­
czyn, szczególniej dolnych, silne bóle, zaburzenia w dziedzinie



ruchu oraz anemia. W łóżku chore dziecko pozostaje bez 
ruchu — nogi zgięte — uda także — na jednej lub kilku koń­
czynach zauważyć można — krwiaki w okolicy diaphysis lub 
epiphysis, lub wylewy krwawe — purpura.

Dziąsła są nabrzmiałe, wystające ponad zęby, krwawią 
przy najlżejszem dotknięciu, biegunka, ogólne osłabienie: dziec­
ko robi wrażenie sparaliżowanego, ciepłota ciała normalna, 
może być jednak podniesiona do 390.

Rozwój choroby bardzo powolny; jeżeli pozostanie dziec­
ko bez leczeniaf to umiera ono wskutek wycieńczenia, lub 
z powodu jakiegoś powikłania. Jeżeli jednak rozpoznanie 
postawione jest dość wcześnie może wtedy nastąpić wy­
zdrowienie.

Czasem jednak obraz kliniczny nie jest tak jasny, wszyst­
ko ogranicza się do jednego lub dwóch objawów (paraplegia, 
haematuria). Niezaprzeczonym objawem jest paraplegia bo­
lesna (często np. dziecko, które już chodziło, przestaje naraz 
chodzić, nie może nawet stać) — trzeba tylko módz wykluczyć 
pseudoparaliż syfilityczńy.

Jeżeli badać krew takich dzieci, to znajdujemy, według 
najnowszych poszukiwań L e n o b le ’a, zmniejszenie ilości he­
moglobiny, ilości hematoblastów, zmianę ich formy. Krwotoki 
występują później, hematomy bywają zwykle w większej ilości 
pod okostną, po za tern mają miejsce krwotoki innego po­
chodzenia (na skórze, dziąsłach, wnętrznościach).

Przebieg choroby zależy od tego, kiedy zaczęto ją le­
czyć —• im wcześniej, tern lepiej: rokowanie nie jest wtedy naj­
gorsze, bywały jednak przypadki, gdzie dzieci wyzdrowiały 
bez leczenia.

Rozpoznanie stawia się na zasadzie, wyżej wymienionych 
objawów — wykluczyć paralysis infantilis, malum Potti, reu­
matyzm, należy jednak u dziecka anemicznego, którego końce 
kości są bolesne i same kości też, myśleć zawsze o chorobie 
Barlowa.

Co do patogenezy, to choroba Barlowa uważana jest 
jako intoksykacya, przeciw której organizm broni się zwykły­
mi sposobami; jedni twierdzą, że podobną jest ona do szkor­
butu dorosłych i związaną jest ze złem odżywianiem (brak 
świeżego pokarmu), inni, że jest ona powikłaniem krzywicy, 
postacią hemoragiczną krzywicy, inni, że jest to autoinfekcyą



hemoragiczna, podobna do septycemii hemoragicznej u zwie­
rząt, jak cholera kurcząt, pneumoenteritis nierogacizny i t. p.

Nie należy przypisywać całej winy pewnym pokarmom 
(mącznym, konserwom). Autor przypuszcza, że krowy kar­
mione burakami i wytłoczynami, resztkami cukru i dystylacyi 
dają mleko toksyczne, mogące wywołać zaburzenia, o których 
była mowa. To znów upatrują przyczynę choroby Barlowa 
w mleku zgęszczonem lub wyjałowionem, tu należy zrobić uwa­
gę, że w tych przypadkach, w których oskarża się mleko 
sterylizowane, idzie o mleko, które się sterylizuje w domu;, 
z mlekiem wyjałowionem w zakładach specyalnych niema przy­
padków tej choroby, że więc tu nie winna jest sterylizacya, lecz 
mleko, które brane jest z ferm, gdzie krowy karmione są spe- 
cyalną paszą (Yariot).

N e t t e r  twierdził że choroba Barlowa wywołana jest 
przez mleko sterylizowane, sterylizacya zaś źle wpływa na calc. 
citricum mleka. Teorya ta, według autora, nie wytrzymuje 
krytyki.

Co się tycze tego, w jakim związku znajdują się między 
sobą krzywica i choroba Barlowa, to pierwszą należy uważać 
jako chorobę przysposabiającą — według niektórych autorów. 
Prof. A u s s e t  twierdzi, że choroba Barlowa jest prawdziwą 
infekcyą o formie hemoragicznej takiego samego typu, jak 
septycemie hemoragiczne obserwowane u niektórych zwierząt 
młodych, a wywołane przez bac. pasteurella (jak np. pneumo­
enteritis prosiąt z bólami około stawów, wybroczynami krwa- 
wemi na skórze (purpura), dyfteryt owiec, który zaczyna się 
tern, że zwierzę kuleje.

U dzieci, których kiszki są chore, znajduje się masa 
mikrobów. W pewnych chwilach drobnoustroje, przechodząc 
przez kiszki, wywołują ogólną infekcyę typu hemoragicznego, 
dla tego, że pasteurella są bakteryami, które zawsze wywołują 
krwotoki, jeżeli są jadowite (są i takie, które nie szkodzą o r­
ganizmowi, t. zw. saprofity). Nic więc dziwnego, że choroba 
ta rozwija się u rachityków, którzy są jednocześnie i dyspep- 
tykami?

Wreszcie, badanie krwi (Lenoble) wykazało, że mamy tu 
rzeczywiście do czynienia ze specyficzną infekcyą.

Leczenie polega na zmianie pożywienia. W  miejsce kon­
serw świeże pokarmy — dać wskazówki hygieniczno-dyetetycz-



ne — uregulować żołądek i kiszki — (antyseptyka przewodu 
pokarmowego, niekiedy dobrze robi leczenie przeciwszkor- 
butowe).

Dawać mleko jak najmniej zmienione przez ogrzewanie, 
w określonych odstępach czasu i stosownie rozcieńczone do 
wieku. Antyseptykę kiszek rozpocząć czyszczącą dawką kalo- 
melu 0,05— 0,10 stosownie do wieku. Następnych dni benzo- 
naftol, albo jeszcze kilka miligramów kalomelu. Rano i wie­
czorem irygacye kiszek (sondy Nelatona) z wody przegotowa­
nej; można dodać 1 gr. podsiarczanu sodu na litr wody 
Dziecko wysłać na świeże powietrze, powinno też być jaknaj- 
czyściej utrzymane, codzień kąpane, dla podniecenia działania 
skóry: gdy okres bólu przejdzie, wcierania aromatyczne. He- 
matomy zostawić w spokoju można, wreszcie, jeśli bardzo prze­
szkadza, unieruchomić kończynę — kończyn nie trzeba zbyt 
mocno macać, gdyż można je łatwo złamać.

Dla dziąseł — przemywanie wodą z kwasem bornym lub 
z płynem Labarraque’a 15 lub 20 na 100.

W dyskusyi przyjął udział C o m b y , który przypisuje 
powstanie choroby Barlowa używaniu konserw mlecznych, 
mleka sterylizowanego. Dziecko, jeżeli rozpoznanie jest posta­
wione dość wcześnie, można wyleczyć w kilka tygodni. G ui- 
n o n nie przypuszcza, by choroba Barlowa była związaną z nie­
strawnością, miał on przypadek, w którym dziecko było kar­
mione piersią, a zupełnie zdrowe na żołądek.

Matylda Biehler.

412. H. I. C lo g g . Przyczynek do badania raka kiszki 
grubej. (Practitioner, kwiecień 1904 r.). Autor opiera swe 
wywody na 25 przypadkach. Zwykle mamy do czynienia 
albo z małymi twardymi rakami, które zajmują tylko małą 
część kiszki, ale prowadzą prędko do zwężenia, albo częściej 
z rozlanymi miękimi, łomnymi guzami, które szybko ulegają 
owrzodzeniu, lecz nie wywołują zwężenia. Niestety, na począt­
ku trudno postawić rozpoznanie. Przedewszystkiem należy 
zwrócić uwagę na bóle, nieznaczną obstrukcyę i na schu­
dnięcie; tak często opisywane przemienne rozwolnienie i ob­
strukcyę, jako też krwotoki z kiszki zauważył autor na 25 przy­
padków tylko dwa razy. W  niepewnych przypadkach należy 
albo zbadać pod narkozą, albo zrobić jak można najwcześniej 
próbną laparotomię, gdy to pierwsze nie doprowadziło do celu.



U  chorych, którzy poddają się chirurgicznemu leczeniu, zwy­
kle już zajęte są gruczoły okoliczne; wątroba i inne organy 
ulegają przerzutom albo bardzo późno, albo wcale. Miejsco­
we przeniesienie sprawy następuje bardzo rzadko, gdyż rak 
tutaj rzadko przekracza swą wymacalną i widzialną granicę 
(inaczej dzieje się to w żołądku, gdzie mikroskopijne ogniska 
znajdują się nie rzadko zdaleka od samego guza); dalej autor 
opisuje anatomiczne położenie gruczołów w okolicy ślepej kiszki, 
zagięcia wątrobowego i śledzionowego oraz esowatego; te 
gruczoły rozprzestrzeniają się dalej, niż się zwykle myśli. Nale­
ży zatem, chcąc osiągnąć radykalne wyleczenie, jeszcze wię­
cej kiszki i kreski usuwać, niż to dotychczas czyniono. Przy 
rakach ślepej kiszki należy usuwać okrężnicę wstępującą i część 
kiszki biodrowej, w guzach zagięcia esowatego połowę poprzecz- 
nicy, w guzach zagięcia śledzionowego usunąć też przylegającą 
część poprzecznicy; ma się rozumieć, że w obydwóch przypad­
kach należy usunąć i kreskę w guzach zagięcia esowatego, na­
leży usunąć całą część tej kiszki; przytem czasami nie możebną 
jest rzeczą połączyć oba końce kiszki — w takim przypadku 
należy założyć odbyt sztuczny, a drugi koniec zaszyć i wpuścić 
do jam y brzusznej. Dalej autor zwraca uwagę na to, jak często 
w tych guzach mamy zapalenie otrzewny i ropnie. Najczę­
ściej spotykamy to w ślepej kiszce, tak że można pomylić się 
co do rozpoznania (Appendicitis). A utor spotykał to w 8 przy­
padkach z tych 25-u. A utor radzi jak można najwcześniej 
i jak można najradykalniej operować; jeżeli można, autor ope­
ruje na jednem posiedzeniu, nakłada boczne połączenie i za­
myka kikuty. Jeżeli nie można usunąć nowotworu, to należy, 
jeżeli można, połączyć ileum z grubą kiszką i to nawet w tych 
przypadkach, gdzie się tak prędko nie spodziewa zwężenia. 
A utor radzi to dla tego, że w większej części przypadków 
nowotwór perforuje na zewnątrz. Ileokolostomia w takich 
przypadkach usuwa kał i wtedy przynajmniej niema się fistu- 
ły kałowej. G dy przed operacyą ma się do czynienia z silną 
obstrukcyą, to należy tylko zrobić anus praeternaturalis. N o ­
wotwór, jeżeli daje się usunąć, należy usunąć wtedy, gdy się 
stan chorego dostatecznie poprawi. IV. B.
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II. W IADO M O ŚCI PO M N IEJSZE.

412. L o h r i s c h .  0 przyczynach zaparcia Stolca. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. LXXIX, 5/6).

Obecnie rozróżniamy dwie postaci zaparcia stolca. 1) postać 
atoniczną, wywołaną przez atonię kiszek, 2) formę spazmodyczną 
skutkiem skurczów kilku pętli kiszek, skurczów wywołanych skut­
kiem patologicznego podrażnienia czuciowych nerwów kiszek. Za­
chodzi jednak pytanie, czy 2 te postaci obejmują wszystkie rodzaje 
zaparcia i czy to ostatnie nie może być skutkiem nieobecności lub 
małej ilości kału.

Autor robił doświadczenia (przyczem dany osobnik zachowy­
wał pewną dyetę), które wykazały, że człowiek normalny po spo­
życiu danego pożywienia oddawał z kałem (na 249 gr. kału) 59 gr. 
substancyi suchych, 2,98 azotu, 13,78 tłuszczu i 1,80 węglowodanów. 
Otóż człowiek, cierpiący na zaparcie — dostawszy takie same po­
żywienie, jak i poprzednio, oddał kału tylko 125 — kał ten za­
wierał 34 gr. substancyi suchych, 1,55 azotu, 8,36 gr. tłusz­
czu i 1,39 węglowodanów,— z czego wynika, że ten ostatni więce 
przyswoił organizmowi, niż człowiek zdrowy. Odbywa się tu spra­
wa zupełnie specyalna dla organizmu z chroniczną obstrukcyą, gdyż, 
jeśli takową wywołać sztucznie (u zdrowych) za pomocą opium, 
to widzimy, że w kale więcej jest substancyi suchych oraz tłuszczu. 
K ał u osób dotkniętych chroniczną obstrukcyą mało posiada dro­
bnoustrojów; mocz też nie jest bardziej trujący, niż u innych. 
Istnieje zatem jeszcze i obstrukcyą, zależna od tego, jak dany orga­
nizm przyswaja sobie pokarmy. M atylda Biehler.

414. C l e m e n s .  Zatrucie białkiem jajka. (Med. News. 16/IV 
1904). Objawy zatrucia (urticaria, obrzęk twarzy i uszu, kolaps, roz­
szerzenie źrenic, wymioty) zauważono u dziecka 14-0 miesięcznego, 
które chorowało na koklusz, przypisano to używaniu antypiryny 
i inhalacyom z kwasu karbolowego — po odstawieniu powyższych 
leków dziecko po raz drugi dostało tych samych objawów. 
W  miesiąc później po zjedzeniu ciastka śmietankowego — dziecko 
dostało pokrzywki, przeczyszczenia i wymiotów. Dwa dni przed 
tem po zjedzeniu piernika, do którego wzięto 2 białka, dziecko 
dostało petoci i wybroczyn podskórnych na nogach. Po przyjęciu

2
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oleju i kałomelu jako antidotum, salolu i magnesia sulf. nastąpiło 
zupełne wyzdrowienie.

Należy zauważyć, że każdy napad zatrucia poprzedzony był 
objawami dyspeptycznymi, z bezbarwnymi stołeczkami, indykanem 
w moczu i t. p. W celu przekonania się o tern, że to rzeczywiś­
cie białko było przyczyną tych zaburzeń przed ostatnimi dwoma 
napadami zatrucia, dodano trochę białka do mleka — które też 
i ostatnie zatrucia wywołało. M. B.

415. B a u me l .  Późne silne objawy za truc ia  fosforem  u dziew­
czynki 7-0 letniej. Wyleczenie. (Monpellier med. 20 i 27/III 1904).

Autor przypisuje ciekawy przypadek zatrucia fosforem, w któ­
rym to przypadku nie było zupełnie objawów ze strony przewodu po­
karmowego—chora weszła odrazu w fazę objawów ogólnych—gdy fo­
sfor dostaje się do krwi i różnych narządów, w szczególe narządu ner- 
woweog. Przypisuje on to temu, że dziecko zjadło kurę, zatrutą owsem 
gotowanym z zapałkami — tak że fosfor w stanie bardzo rozdrobnio­
nym zatruł kurczę, a potem dziecko. W  2 dni po zjedzeniu kurczęcia 
dziecko zapadło na silne boleści z uczuciem palenia w brzuchu —■ 
konwulsye i ogólne skurcze. Nazajutrz do tych objawów przyłączyła 
się lekka żółtaczka, ból w skurczonych mięśniach przy dotknięciu, 
obstrulccya, częste oddawanie moczu, z oliguryą bez białkomoczu. 
Wątroba była powiększona, temperatura w przeciągu 3-ch dni 38, 
potem opadła do normy. Powoli zrobiło się dziecku lepiej — kon­
wulsye i skurcze pojawiały się od czasu do czasu w ciągu miesiąca— 
w moczu znajdowano masę fosforanów.

Leczono małą pacyentkę za pomocą inhalacyi tlenu i ol. tere- 
binthinae do wewnątrz w celu utleniania fosforu, oraz magnezyę, 
ażeby zneutralizować kwas fosforowy.

Przypadek ten dowodzi, że ten rodzaj zatrucia daje się wyle­
czyć —a także, że przy zatruciu fosforem objawy późniejsze mogą wy­
stąpić zaraz po zatruciu. Matylda Biehler.

416. J o u s s e t .  Laseczniki gruźlicze we krwi. (La bacillhemie 
tuberculeuse). Sem. med. Nr. 37, 1904.

O tem, że drobnoustroje znajdować się mogą we krwi, wiemy 
od 1866 r. — gdy Y i Ile  mi ne po raz pierwszy zastrzyknął trochę 
krwi suchotnika — zarażając świnkę morską gruźlicą. Od tego 
czasu nad wywołaniem septycemii gruźliczej pracowali T o u s s a i n t ,  
B a u m g a r t e n ,  N o c a r d ,  G ä r t n e r  i wielu in. — doszli oni 
wszyscy do tego przekonania, że laseczniki we krwi znajdują się
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częściej u  pew nych  zw ierząt (króliki), rzadziej u innych  (świnki 
m orskie).

V i r  c h o w ,  W e i g e r t  i in. tw ierdzili o sep tyczności k rw i na 
zasadzie cierpień  — bądź naczyń  krw ionośnych , bądź serca.

Z najdow ano też drobnoustro je  w  sk rzepach  k rw i — a ja k  w y ­
tłum aczyć ziarn icę  (t. zw. g ran u lie  generalisee) i t. zw. tubercu lose  
foetale, jeśli odrzucić bacillemi? Co się tyczy  bacillem ii u zw ierząt, 
o w ogóle m ożna pow iedzieć, że k rew  rzadko  b y w a  tru jącą  - pod ­
czas gruźlicy, k tó ra  pojaw iła się  nagle, że przy  infekcyi w yw ołanej 
k rew  posiada w łasności tru jące, lecz te  szybko mijają; co się tycze 
ludzi, to  bacilem ię zauw ażyć się  daje bardzo  rzadko  — n iek tó re  
opisane p rzypadk i nie są  zupełnie pew ne, a w ogóle opisów  klinicz­
nych  b ra k  nam  zupełnie.

A u to r  na  zasadzie sw oich dośw iadczeń, o k tó ry ch  pisał już 
w  Sem. m edic. (1903 r. str. 153), jes t zdania, że sep tycem ia pocho­
dzenia gruźliczego nie je s t ta k  rzadką, jak  się to  zdaje — zdarza"się 
o na  stosunkow o częstoj w  ostrych  p rzy p ad k ach  gruźlicy  — i w  g ru ­
źlicy chronicznej — płuc.

A u to r  s ta ra ł się o to, by m ieć ja k  m ożna najw ięcej k rw i d la 
poszukiw ania  laseczników  K ocha. P oszukiw ania  bądź przez inoku- 
lacyę, bądź inoskopię  — należy robić w sk rzep ie  w łókn ikow ym  — 
specyaln ie  oczyszczonym .

In oku lacya  podskórna  teg o  co ag u lu m — (św ince m orskiej) ty lk o  
w tedy  m oże w skazyw ać na  w rażliw ość zw ierzęcia i dać pew ność 
reakcy i — o ile pojaw i się specyficzne pow iększenie  gruczołów  
(adenopathia) n aw et g d y  b rak  je s t objaw ów  ogólnych.

A u to r bada ł k re w  35 osobników  chorych  na  gruźlicę — 
w  różnych  ok resach  choroby  (oprócz badań  na trup ie) po za o k re ­
sem  agonii.

B acilem ię u człow ieka znajdujem y pod dw iem a postaciam i — 
najczęściej jak o  cierp ien ie  w tórne, k tó re  się do łącza  do daw nych  
objaw ów  gruźliczych, i jako  c ie rp ien ie—pierw otne, m ające sw oją w łas­
n ą  au tonom ię k lin iczną. — L asecznik  nie jes t tu  pasorzy tem  k rw i— 
rzucony p rąd em  źle się w e k rw i rozw ija. S ą  tu  w aru n k i zupełn ie  
odrębne od tych , k tó re  zauw ażyć się dają  w  innych  sep tycem iach .

Z 35 p rzy p ad k ó w  obserw ow anych  w 11, t. j. 3 1 $  — ko n sta to ­
w ano  sep tycem ię w tórną , w ogóle w  chronicznej g ruźlicy  p łuc  k re w  
posiada daleko  rzadziej laseczniki — inaczej się m a zupełnie w p rzy ­
p adkach  ostrych .

Co do sep tycem ii p ierw o tnych , to  au to r  znalazł 3 tak ie  p rzy ­
padk i — rozum ie się, należy zaw sze podejrzew ać istn ien ie jak ieg o ś
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ogniska nie odnalezionego (foyer latent), k tóre często w ykryw a do­
piero sekcya. Obecność laseczników we krw i — nie zawsze jest 
w iadomą lekarzowi — przypuszczać, że takow e istnieją, pozwala go­
rączka, chociaż i to nie zawsze, pojawiająca się nieregularnie z ma- 
łemi wahaniami, nigdy febris rem ittens hectica. Zawsze prawie znaj­
duje się białko w moczu — w małej wszakże bardzo ilości; b rak  
białkomoczu jest wyjątkiem. Jeżeli jednak obecność białka nie 
może być uważaną za objaw t. zw. bacillemie, to naodw rót można 
powiedzieć, że tej ostatniej niema, jeżeli niema białka. Niekiedy 
septycemia przejawia się dusznością — lub bólami reumatycznym i, 
lub zaburzeniami żołądkowo-kiszkowemi (postać tyfoidalna i gastrycz- 
na). Co się tyczy trw ania tej choroby, to może trw ać albo b ar­
dzo krótko 2 — з dni, lub bardzo długo — kilka tygodni np.

Co do powikłań, to te zauważyć się dają bądź ze strony ne­
rek, bądź serca.

Rozpoznanie postawić jest bardzo trudno, gdyż t. zw. bacil- 
lemia pojawia się pod różnemi postaciami, należy więc tylko bacz­
nie śledzić za stanem  chorego — zwracać uw agę na najdrobniejsze 
objawy, w na te, szczególe których pochodzenia objaśnić nie można, 
powtarzać badania krwi. Chcąc się upewnić, należy upuścić cho­
rem u 40 gr. krw i (aseptycznie) — kilka centym etrów  kub. posiać 
w 150 — 200 gr. bulionu — resztę krwi zebrać do wyjałowionych 
rurek. Jeżeli hodowla nie da pozytywnych wyników, można przy­
puszczać, że laseczniki K ocha istnieją, daje to jednocześnie dowód, 
że krew  zebrana była aseptycznie. Z pozostałą krw ią robi się 
doświadczenia inokulacyi i inoskopii.

Anatomicznie znajdujemy dużą śledzionę o 100 — 200 gr. 
cięższą niż normalnie, ogniska przekrwienia w płucach u podstawy, 
rozłożone niesymetrycznie — przekrwienia nerek — te ostatnie jako 
miejsce uprzywilejowane dla laseczników powinny być doskonale 
zbadane. W  szczególe należy badać wszystkie serosae — i szukać, 
czy nie znajdzie się gdzie śladów początków t. zw. granulie. Na 
pytanie, k tórędy  laseczniki Kocha dostają się do krwi, można odpo­
wiedzieć, że dostają się one bądź do naczyń (przez proces żrący 
np. z gruczołów), lub też za pomocą przewodu pokarm ow ego (dzięki 
połkniętej ślinie lub ropie z pożywieniem) do naczyń mleczowych 
kiszek, potem  do ductus thoracicus i do krw i — ( C z y t o w i c z  
i D o b r o k l o w s k i ) .  To dla septycemii w tórnych — co się tycze 
pierw otnych, to można się odwołać do tej samej patogenezy — la­
seczniki wprowadzone zostają do przewodu pokarm ow ego bez drogi 
pokarm ów  ( B e h r i n g ) .
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Bacillem ia objaśnia pochodzenie ostrej g  ruź licy , może wykazać 
istn ienie g łębokie j g ruź licy , k tó re j dojrzeć n ie  jesteśm y w  stanie— 
to  też autor ma nadzieję, że z czasem stanie się ona kluczem, objaśnia­
jącym  istn ienie ty lu  n iezrozum iałych chorób, w  szczególe u dzieci.

Matylda Biehler.

111. WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.

417. L e d u c .  Leczenie newralgii za pomocą wprowadzenia 
elektrolitycznego jonu Chiny. (Sem. med. N r. 31, 1904).

A u to r  z doskonałem powodzeniem leczył new ra lg ię  za pom o­
cą jonu  sa licylow ego — o czem m ów iliśm y już w  K ron ice  — refe­
ra t (Sem. med. str. 122, 1904). Otóż, w  jednym  przypadku uporczy­
wej n ew ra lg ii (trigem inus) gdzie wprowadzenie sa licy lu  nie pomo­
g ło , u ż y ł autor chiny, po 36 godzinach new ra lg ia  ustąpiła. Techn ika  
takaż sama ja k  i d la  sa licylu . Na miejscu chorem kładzie się ko m  
pres, z łożony w  ośmioro z gazy hygroskop ijne j, umaczany w  cie­
p ły m  roztworze 1% ch in in i, hydroch l. K om pres  ten połączony jest 
za pomocą b laszki m etalowej z katodą, anodę kładzie  się na jak iem  
k o lw ie k  bądź m iejscu ciała. Chociaż przepuszczenie prądu w yw o ­
ła ło  p rzyk re  uczucie (nawet a tak) u chorego, jednak autor doszedł 
do s iły  20 m ilia m p e ró w — pozostawiając chorego pod działaniem 
aparatu 30 m inut.

Skóra  zdaje się bardziej w ra ż liw ą  p rzy  chinie, po posiedzeniu 
zauważono obrzęk i zaczerwienienie, po 3-ch dniach naskórek p rzy ­
ją ł barw ę  żó łtaw ą i skóra zaczęła się łuszczyć.

Matylda Biehler.

418. N a z a r ó w .  0 znaczenu leczniczem ichtyolu i terpentyny 
w szkarlatynie. (Sem. med. N r. 36, 1904).

A u to r  radzi zaraz po postaw ieniu rozpoznania p ło n icy  da­
wać ich tyo l w  kapsułkach, jeże li m a ły  pacyent um ie p o łykać , jeś li 
nie, daje ich ty o l w  roztw orze w odnym . Jeżeli dziecko nie chce brać 
ich tyo lu , można dać te rpen tyny  oczyszczonej. Co się tyczy  dawek, 
to  autor zapisuje na 30 gr. ich tyo lu  10 gr. w ody  i daje dzieciom 
od 5 —  8 la t po X V  — X X  krop e l trz y  razy dziennie: dzieciom 
*8 —  10 la t - -  po 25 k rope l na raz (3 razy dziennie), starszym X X X V



krope l na raz. 3 razy na dobę. D oros łym  można dawać od 50 do 
60 krope l na dawkę. N ależy lekarstw o  nalewać do kapsu łek ty lk o  
w  ch w ili brania, gdyż ich tyo l je rozpuszcza; ol. te reb in th in . daje się 
w  m leku po X  krope l dziennie od 3 do 5 lat, starszym dzieciom 
można dawać po X I I  — X V  krope l, dorosłym  po X X X  krope l na 
daw kę; dobrze jest w yp ić  przed wzięciem  krop e l szklankę m leka. 
Ic h ty o l w yw o łu je  czasem odbijanie, te rpentyna — boleści, lecz bar­
dzo słabe i bez znaczenia.

Na 35 p rzypadków  ani jeden, leczony ich tyo lem  lub terpentyną, 
nie zakończył się niepom yślnie, p ow ik ła ń  nie by ło  — (raz nephritis  
na tu ry  specyficznej: dziecko d o tkn ię te  b y ło  syphilis  hereditaria  — 
na tu ry  zapalenia nerek w ykazało leczenie n a tri jodato, k tó re  
w ykaza ło  zn ikn ięcie  białka). O l. te rebin th in . można zastrzykiw ać, 
ich tyo l nie, gdyż jest to  zanadto bolesne.

M.B.

419. S a n t i n i .  Leczenie miejscowe arthritis  rheumatica za 
pomocą injekcyi do stawów natri salicyl. (Sem. med. N r. 37, 1904).

Już prof. B o u c h a r d  pisał o dobrych sku tkach leczenia reu­
m atycznego zapalenia staw ów  za pomocą in je kcy i na oko ło  stawu 
chorego na tri sa licyl, (patrz Sem. medic. 1902, str. 234). A u to r  
jednak zastrzykuje natr. salicyl, do stawu wprost, biorąc do tego 
3 #  roztw ór, z k tó rego  na jednem posiedzeniu zastrzykuje 3— 4 lub  
5 cc. (5 cc. bardzo rzadko i to ty lk o  do dużych stawów). Jeżeli 
w  staw ie znajduje się p łyn , to  należy go najp ie rw  usunąć, a dla 
tego, aby dodaniem roz tw oru  natri sa licyl, nie zanadto chory staw 
rozciągać — p rzy  zastrzyk iw an iu  należy przestrzegać czystości m ie j­
sca, do k tó rego  się zastrzykuje — szpryckę i p łyn  należy s te ry li­
zować.

N a jp ie rw  ustępują bóle; potem znika w ys ięk  — dłużej trw a  
gorączka i ogólne niedomaganie; jeże li to ostatnie zbyt się prze­
w leka, należy podejrzewać cierpienia sercowe.

In jekcye  działają tern szybciej, im  wcześniej zaczęto takow e 
rob ić. A u to r  w  4-ch przypadkach o trzym a ł doskonałe w y n ik i: dawka 
0,24 do 0,60 — w ysta rczyłaby w yw o łać  znakomite polepszenie połą­
czone z możnością w ykon yw an ia  ruchów .

IV. B.

420. W e i s s .  Kalium hypermang. jako środek przeciw poceniu 
się nóg. (Sem. med. N r. 37, 1904).

K a ilu m  hyperm . używano już  dawniej przeciw  poceniu się 
s topy — (patrz Sem. med. 1889, Annexes str. X C IV ). D r. W e i s s  je»
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п а к  rad z i p o s tę p o w a ć  w  sp o só b  n as tę p u ją c y : N am y d lić  d o sk o n a le  
nog i, w y trz e ć  ta m p o n em , u m a cz an y m  w  b e n z y n ie  —  n a s tę p n ie  
p o g rą ż a ć  k a ż d ą  n o g ę  o d d z ie ln ie  w  i% ro z tw o rz e  k a liu m  h y p e rm a n g . 
4 0 0 g o r ą c y m — w  k ą p ie li tej n o g i trz y m a  s ię  15 m in u t (rob i s ię  to  
w ieczorem ). W y c ie ra  n o g i d o k ła d n ie . N az a ju trz  r a n o  p o sy p u je  się 
n a s tę p u ją c y m  p ro szk iem :

K a li i  h y p e rm a n g a n . 13,0.
A lu m . c ru d i 1,0.
T a le i v en e ti 30,0.
Z inci o x y d a ti

, a n a  18,0.
Z tnci c a rb o n .

N a sy p a ć  p o m ię d z y  p a lce  i za łożyć  k a w a łk a m i w a ty . C odzien ­
n ie  zm ien iać  sk a rp e tk i.

L ec ze n ie  t r w a  3 ty g o d n ie , na leży  ty lk o  b ra ć  p o te m  siln ie jszy  ro z ­
tw ó r  k a lii h y p e rm .: p o  4-ym  ra z ie  2%, p o te m  4# , po  2-ch  ty g o d n ia c h  
b% — w  m ia rę  te g o  p o d w y ż sz a  się  te ż  i te m p e ra tu rę  ro z tw o ru
( ta k  w y so k o , d o p ó k i m o ż n a  w y trz y m a ć ). Z a p rze s ta ć  leczen ia  m ożna  
w te d y , je że li ta m p o n ik i w a ty , z a k ła d a n e  p o m ię d z y  p a lc e  — w ieczo rem  
n a z a ju trz  s ą  suche .

J e d y n ą  n ie p rz y je m n ą  rz e c z ą  w  tern  leczen iu  je s t, że n o g i p r z y ­
b ie ra ją  b a rd z o  c ie m n y  ko lo r. L ec ze n ie  to  je d n a k  d a je  św ie tn e  w y ­
n ik i n a w e t w  p rz y p a d k a c h , g d z ie  p o cen ie  t r w a  la t  k ilk a , ta k  że 
n ie  n a leż y  z w ra c a ć  u w a g i n a  z m ia n ę  k o lo ru  ciała , g d y ż  k o lo r  c iem n y  
p o  p e w n y m  czas ie  zn ik a . M. B .

421. T a la lg ia  i jej leczenie ch iru rg iczne .  (Sem . m ed. N r. 36. 
1904 r.).

.P ie rw szy  raz  o ta la lg ii w sp o m in a  w  1781 S w e d i a u r ,  k tó ry  
tw ie rd z i, że p rz y c z y n ą  b ó lu  w  p ię c ie  je s t  rze żąc zk a . D u p l a y  n az y w a  
to  c ie rp ien ie  p te rn a lg ia  a lb o  bursit.is (pod  ca lc an e u m ). P ró c z  rzeżączk i 
w y w o łać  ta la lg ię  m o że  i reu m a ty z m , p o d a g ra  i t. p.

B ó l d a je  s ię  u c z u w a ć  p rz y  s ta n iu  lu b  ch o d zen iu  o raz  p rz y  
d o tk n ię c iu . Z azw yczaj n ie  o k re ś la  s ię  d o k ła d n ie  p u n k tu  b o le s n e g o —  
m ów i s ię  o  b ó lu  całe j p ię ty . J  a c q u e t  je d n a k  o k re ś la  d w a  p u n k ty  
m ax im a . J e d e n — to  m ie jsce  p rz y c z e p u  ś c ię g n a  A c h il le s a  tro c h ę  w yże j 
n a  śc ięg n ie , d ru g i p o d  p ię tą  n a  lin ii g u zo w a to śc i k o śc i p ię to w ej — 
b ó l idzie k u  p ięc ie . W o g ó le , b ó l je s t  zaw sze  w  o k o lic y  ś c ię g n a  i k o śc i 
t. z w. d o u le u r  o s te o iib re u se  e t  f ib reuse . W o g ó le , is tn ie ją  3 fo rm y  
ta la lg ii: H y g ro m a  b u rsa e  se re o sa  fo rm a  k o s tn ie ją c a  ze z g ru b ie n iem  
k o śc i w  sz cz eg ó le  u  p rzy c zep u  ś c ię g n a  i fo rm a  n ie  d e fo rm u ją c a  
(szpecąca) — z w y k ła  ta la lg ia . B e z  w z g lę d u  n a  fo rm ę  ta la lg ii, to w a -
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rzyszy jej zawsze neuritis — pochodzenia ośrodkowego lub obwodo­
wego, wywołane działania toksyn; toksyny najczęściej wydzielane 
są przez gonokoki.

Co się tyczy leczenia, to, o ile spokój — przypalanie term okaute- 
rem kręgosłupa, hydroterapia, masaż i t. p. nie pomagają, a także 
leczenie przyczynowe (bleworagii, reumatyzmu i t. р.), należy leczyć 
chirurgicznie za pomocą zupełnego wyskrobania błony surowiczej 
za i pod calcaneum oraz całej tkanki włóknistej pięty. Miejscowe 
znieczulenie wystarcza; po założeniu taśmy Esm archa robi się cięcie 
długości 6 centymetrów, tak  głębokie, by sięgało kości piętowej — 
łyżeczką wyskrobuje się wszystko, co się znajduje pomiędzy skórą, 
a warstwą włóknistą calcaneum, tak, by zniszczyć bur sam, serosam po­
wierzchownie chorą lub nie. Następnie należy zeskrobać tkankę 
włóknistą aż do przyczepu do kości; zrobiwszy to wszystko, za­
szywa się ranę.

Zabieg operacyjny jedynie daje niezaprzeczenie spokój oraz 
usuwa ból, chociażby jaknajdłużej trwający.

Wacław Biehler.

Protokół zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego 
z dnia 4 Grudnia 1903 roku.

1. H o r o d y s k i  (z Łęczny) opisał spostrzegany przez siebie 
przypadek exencephaliiae i przedstawił odnośny okaz.

2. A. M a j e w s k i  przedstawił chorego po gastroenteroana- 
stomozie z powodu zrostów okołożołądkowych.

Franciszek K., lat 35, wyrobnik rolny ze wsi Piotrkow a pw. 
lubelskiego; chory od lat 8-iu; choroba rozpoczęła się od tego, że 
bezpośrednio po jedzeniu miewał silne pragnienie, a następnie bóle; 
trw ały one około godziny, poczem chory dostawał wymiotów spo- 
żytem jedzeniem, po których przychodziła ulga. W ym ioty z po­
czątku byw ały rzadko, później coraz częściej; ostatnio — prawie 
stale dwa razy dziennie w parę godzin po jedzeniu. K rw awych 
wymiotów, ani krwawych stolców nie miewał. Stolce — co drugi 
dzień, nieobfite. W ychudzenie. W aga 135 funtów.

Za pierw otną przyczynę cierpienia uważa konną jazdę.
Przy przemyciu naczczo — treści w żołądku nie znaleziono.
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Po wieczornem przem yciu — na d rug i dzień rano, po próbnem 
śniadaniu, w ydobyta  treść żołądka zawierała kwasów — 59 (koniec 
odczynu).

K w asu m lecznego nie znaleziono. Badanie drobnow idzowe 
treści żołądka w ykaza ło  dużo tlenu, obfite  źle przetraw ione ziarnka 
krochm alu; sarcyny ani lasecznika Boas’a nie znaleziono.

K rzyw izna  duża w idoczna — przy rozdęciu żołądka — na 2 cnt. 
ponad pępkiem, zupełnie nieruchoma.

P rzy dwuręcznem badaniu żołądka — pluskanie; chory obser­
wuje je  u siebie od paru lat.

C iepłota normalna. W  moczu zmian niema. Inne narządy 
zdrowe.

C hory ten przedstaw iony b y ł na poprzedniem posiedzeniu (dn. 
18 listopada 1903-go r.) z przypuszczalnem rozpoznaniem okołożo- 
łądkow ych  zrostów, unieruchom iających żołądek.

Gastroenteroanastomoza ty lna  sposobem H artm ann ’a pod ch lo­
roform em  (2 3 /X I 1903 r.).

Żołądek — siln ie  rozszerzony; w części odźw iernikowej na dol­
nym je j brzegu wystające tw arde nierówności i sznurowate drobne 
zrosty. O dźw ie rn ik  dosyć tw ardy, w ie lkości jab łka , przepuszcza 
m ały palec. Ponad nim  pojedyńczy g ruczo ł m iękk i, w ie lkości fasoli. 
W zd łuż małej k rzyw izn y  — innych  gruczołów  nie znaleziono. W zd łuż 
całej dużej k rzyw izny , na ty ln e j je j pow ierzchni, szereg śnieżno­
b ia łych  b lizn  na mesocolon i żołądku. Żołądek od strony su row i­
czej b lady, n iebieskawo szary; ży ły  jego  kręte , duże.

Przebieg pooperacyjny norm alny. Zagojenie, przez rych ło - 
zrost *).

3. A . M a j e w s k i  przedstaw ił chorego po gastroenteroana- 
stomozie z powodu bliznowatego zwężenia odźwiernika

F ilip  P., la t 41, gospodarz ze wsi P raw iedn ik i pow. lubels­
kiego, chory od pó ł roku . Choroba rozpoczęła się od bólów  i w y ­
m iotów  bezpośrednio po jedzeniu; bóle i obecnie m iew ał zaraz po 
jedzeniu; w ym io ty  jedzeniem b yw a ły  jednak w  coraz dalszych 
stopniowro odstępach od przyjęcia  pokarm ów . Obecnie przychodzą 
one praw ie  codzień około  11 g. rano po śniadaniu o 7 g. i d ru g i 
raz wieczorem.

*) W  dalszym przebiegu w ym io ty  nie pow ta rza ły  się; ła ­
knienie bardzo duże; samopoczucie doskonałe. S ta ły  p rzyby tek  
wagi. Chory w yp isa ł się 2 8 /X I I  z wagą 151 funt. W  2 miesiące 
potem — 21 lu tego 1904 r .— w ażył 168 funtów .
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Krwawych wymiotów ani krwawych stolców nie miewał. 
Stolce półpłynne, bezbolesne, i — 2 razy na dobę.

Łaknienie ma, ale jeść się boi. Pluskanie w żołądku sam 
stwierdza. W aga 148 funt.

Po mięsnej kolacyi wieczorem, na drugi dzień rano przy prze­
myciu żołądka otrzymano obfitą treść żołądkową z zawartością 
mięsa i innych pokarmów.

Ogólna kwaśność po próbnem śniadaniu — 50.
Przy oględzinach brzucha, w lewem podźebrzu w linii sut­

kowej — miękki, bolesny guz; wypuk ponad nim dźwięczny.
Dolna granica żołądka wydaje się nie dochodzić na 2 cnt. do 

pępka. Przy rozdęciu żołądka wydyma się on silnie do przodu, 
szczególniej ^ze strony lewej; dolna zaś jego granica prawie się nie 
obniża.

Chory ma od lat wielu obfitą łuszczycę (psoriasis), między in- 
nemi i na brzuchu nad pępkiem.

Rozpoznano zwężenie bliznowate odźwiernika.
Po miejscowem podleczeniu łuszczycy gastroenteroanastomoza 

tylna sposobem H a r t m a n n ’a pod chloroformem (4/XI 1903 r.) 
W  linii cięcia (esica) z białemi licznemi bliznami na jej krezce 
(mesenteritis (?) K l e b s ’a). W ątroba nieco opuszczona, przykrywa 
częściowo odźwiernik. Na całej przedniej powierzchni odźwiernika 
obszerne trwałe zrosty; niektóre z nich długie sznurowate, inne 
krótkie wachlarzowate. Wzdłuż małej krzywizny gruczoły—niewy­
czuwalne. Odźwiernik twardy, chrząstkowaty; światło jego silnie 
zaciśnięte; nie wchodzi doń koniec palca. Na tylnej powierzchni 
żołądka mesocolon — silnie otłuszczony. W  żołądku — krwawa za­
wartość.

Zaraz po operac)d wymioty krwią. Na 2 dzień po operacyi 
kilkakrotny wolny stolec, zabarwiony krwią.

Po zastosowaniu bizmutu z opium, rozwolnienie ustało; wy­
mioty ani krwawienia nie powtarzały się więcej. Samopoczucie 
dobre. Zagojenie przez rychłozrost w 2 tygodnie po operacyi, łak­
nienie duże, przybytek wagi.

W  miesiąc po zabiegu stan ogólny — dobry, łaknienie bar­
dzo duże, w aga— 157 f., samopoczucie doskonałe.

4. A. M a j e w s k i  przedstawił chorego, który z powodu bar­
dzo wybitnego opuszczenia żołądka kwalifikuje do operacyi.

5. K. J a c z e w s k i  przedstawił chorego z gruźlicą rozsianą  
języka.
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W ładysław Ł., wieśniak, był zdrów do jesieni roku zeszłego. 
W  tym czasie zabolała go kończyna prawa górna pierwiastkowe 
w stanie nadgarstkowym, a po upływie pewnego czasu na przed­
niej powierzchni stawu oraz w okolicy V kości śródręcza prawego 
zaczęło się tworzyć obrzmienie, które, doszedłszy do wielkości 
orzecha laskowego, otworzyło się samoistnie w marcu r. b., dając 
ujście rzadkiej ropie. Chory zapisał się do szpitala S. Jana Bożego 
w Lublinie, gdzie rozpoznano gruźlicę kości i w uśpieniu chloro- 
formoxvem dokonano operacyi usunięcia części, przez chorobę zaję­
tych. Po 5 miesiącach leczenia Ł. wyszedł ze szpitala wyleczony 
o tyle, że rany zagoiły się doszczętnie, ruchy zaś zostały znacznie 
ograniczone.

Choroba obecna rozpoczęła się przed 4-ma mniej xvięcej tygo­
dniami, bez widocznego jakoby powodu, bólami kłującymi w pra­
wej połoxvie języka; bóle te słabego natężenia; wzmagały się nie­
kiedy przy paleniu, piciu, przyjmowaniu posiłku, utrudniały nieco 
mowę, nie dokuczały jednak zbytnio choremu, a bywały nawet ta­
kie chxvile w ciągu dnia, a nawet dnie całe, że chory zgoła zapo­
minał o chorobie. Oglądając język w lustrze, chory zauważył, że 
język jest jakby grubszy po stronie prawej, później zaś spostrzegł, 
że na języku tworzą się ranki, z początku małe, później coraz xvię- 
ksze, a, gdy koniec języka zamienił się xv jedną ranę, zapisał się do 
szpitala Ś. Józefa xv d. 12/XI r. b.

Z wywiadów dodać jeszcze należy, że ojciec chorego żyje, ma 
lat 64, jest zdrów, matka zmarła przed 4-ma laty, licząc lat przeszło 
50, na jakąś chorobę wewnętrzną, w ciągu której miewała często 
bóle pod piersiami i wymioty. Chory ma brata i 2 siostry, wszyscy 
są zdrowi.

Stan obecny. Chory lat 24, wzrostu mniej niż średniego, chu­
dy, mięśnie słabo rozwinięte, skóra cienka, elastyczna, miękka, bla­
da z odcieniem żółtawym; na skórze ręki w okolicy prawego sta­
wu nadgarstkowego znajdują się vis a vis siebie leżące blizny 
wciągnięte, nieruchome, — ręka unieruchomiona w stawie praxvie 
całkowicie i ustawiona pod kątem niemal prostym do przedra­
mienia.

Chory gorączkuje: T. 37,6. Puls 78.
Badanie fizykalne narządów wewnętrznych wykrywa: stłumie­

nie odgłosu wypukowego po stronie prawej, xv okolicy wierzchołka 
oraz nad grzbieniem prawej łopatki, — oddech osłabiony bez rzężeń. 
Chory kaszle mało, krxvią nigdy nie pluł. Apetyt ma dobry, sto-
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lec p raw id łow y. Mocz o ciężarze gat. 1,018, w inno-żó łty , oddzia­
ływ a  kwaśno, b ia łka  i cukru  nie zawiera.

Już przy p ierwszym  rzucie oka na twarz chorego zwracają na 
siebie uwagę w ypuklone, wydęte ja kb y , po liczk i i w arg i złożone 
tak, ja k  gdyby chory trzym a ł p łyn  jakow yś w  ustach. Po o tw ar­
ciu ich i w yp lun ięc iu  k ilkunas tu  ctm. bardzo lepkie j śliny, w idać, 
że czubek języka  po stronach obu i duża część ciała języka  po stro­
nie prawej na pow ierzchni grzb ietow ej, bocznej i dolnej jest owrzo­
działa, pokry ta  rzadką, śluzowo ropną wydzie liną.

Owrzodzenie samo ma brzegi nieregularne, kręte, miejscami 
podminowane, odstające; dno owrzodzenia blade, g ładkie, mniej w ię ­
cej płaskie, ziarnina atoniczna; brzegi i dno owrzodzeń na d o tyk  
nie twarde, bolesne. B łona śluzowa powierzchni grzbietowej ję zyka  
na obwodzie owrzodzenia mocno zaczerwieniona i usiana maleńkiem i, 
bądź okrąg łem i, w ielkości ziarnka maku, bądź też szczelinkowatem i 
owrzodzeniami, o brzegach podm inowanych, — dno ich pokry te  żół­
tawego ko lo ru  okładem. G ruczo ły podszczękowe po stronach obu 
powiększone, ruchome, niebolesne. C hory doznaje bólów  w  czasie 
jedzenia i picia, mowa jego  jest niewyraźna, powolna, — skarży 
się nadto na męczącą go ciąg łą  potrzebę odpluwania lepkie j 
p lw ociny.

Rozpoznano gruźlicę rozsianą języka -  a badanie m ikrosko­
powe w ydz ie liny  i kaw a łka  w ycię tego z brzegu owrzodzenia, doko­
nane przez kol. Z a j d e n m a n a ,  potw ierdziło  dyagnozę klin iczną.

Choremu zalecono tran i wcieranie sol. ac. lactic i, ale, ja k  do­
tąd, bez żadnego w p ływ u  dodatniego.

6. W . C h o d ź k o  przedstaw ił chorą po w ycięciu  obustronnej 
torbieli wewnątrzwiązadłowej.

O. K., 26 lat, mężatka, dzietna. W yłuszczenie z w ięzów gu­
zów w ielkości pięści. W o rk i M  i к  u 1 i с z a, usunięcie takow ych na 
б dzień. Zagojenie bez żadnych pow ikłań.

7. A . S t a n i s z e w s k i  opisuje n ie zw yk ły  przypadek uszko­
dzeń od pioruna.

„D n ia  18 października r. b. p rzyby ła  na mój oddział do szpi­
ta la  Sw. W incentego Ka ta rzyna  K u la , la t 19. Opowiedziała mi, że 
б października r. b. o godzinie 3-ej po południu  znajdowała się na 
polu p rzy kopaniu k a rto fli wraz z 3-ma towarzyszkam i i m łodszym 
bratem. Nagle zerwała się burza z deszczem i p iorunam i. T ro je  
z n ich sk ry ło  się pod w ysoką sośninę, 4-ta sk ry ła  się pod drzewo 
o k ilkadzies ią t k rokó w  od pierwszych, chłopiec został na polu
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i przykrył się workami. Piorun uderzył w pierwsze trzy dziewczy­
ny. Wszystkie zostały, powalone na ziemię. W krótce przybyła 
pomoc ze wsi, zakopano wszystkie trzy do pasa w ziemię na kilka 
godzin. Po odkopaniu przekonano się, że jedna z nich już nie 
żyje. Miała ciemną pręgę począwszy od prawego ucha wzdłuż 
całej prawej połowy ciała. Druga miała lekkie oparzenie na po­
włokach brzusznych i po tygodniu zupełnie powróciła do zdrowia. 
Nareszcie з-сіа, Katarzyna Kula, którą miałem w obserwacyi.

W  dniu przybycia do szpitala znalazłem miejsce na potylicy 
io ctm. długie, 8 ctm. szerokie i w obwodzie mające 33 ctm.

Miejsce to pokryte krótkimi włosami połamanymi, skóra 
i tkanka podskórna przedstawia się w postaci szaro brudnej, nasią­
kniętej ropą masy, skóra ta w tern miejscu bardzo luźno przytyka 
do kości i dość łatwo i bez bólu za pomocą zwykłej pincety usu­
wa się. Chora gorączkuje, t. rano 38,5°, wieczorem 390, puls peł­
ny, w organach wewnętrznych nie wykryłem żadnych zmian wido­
cznych. Natomiast system nerwowy przedstawia zboczenie. Chora 
mówi cicho i powoli, każdy wyraz mówi dobitnie z pewną akcen- 
tacyą i nie może stać na nogach i chodzić. W  łóżku ruchy bier­
ne wykonywa z łatwością i bez bólu, czynne zaś z wielkim tru­
dem, osobliwie zaś w prawej dolnej kończynie. Żadnych zmian 
w czuciu skórnem nie znalazłem, odruchy ścięgnowe prawidłowe, 
oddziaływanie na prąd faradyczny zachowane.

Chora po uderzeniu pioruna straciła przytomność, którą odzy­
skała w kilka godzin po wypadku; po odzyskaniu przytomności 
miała dzwonienie w uszach i nie mogła nic mówić, co trwało przez 
kilka dni. Chora wcale nie słyszała uderzenia piorunu 'i  iskry nie 
widziała.

W  ciągu pięciotygodniowego pobytu w szpitalu rana zupeł­
nie się oczyściła i w znacznej części pokryła się zdrową ziarniną, 
w tydzień po przybyciu do szpitala chora przestała zupełnie gorączko- 
wać;objawy nerwowe prawie wszystkie znikły prócz lekkiego osłabie- 
niaprawej dolnej kończyny. Stoi na nogach zupełnie swobodnie, mówi 
głośno i wyraźnie, przy chodzeniu używa kija.

Chora nie pamięta, czy była oparta o drzewo w czasie ude­
rzenia piorunu, jak również nie wie, w jaki sposób schroniły się 
jej towarzyszki, wie tylko, że miała na głowie chustkę, na której 
znaleziono na miejscu, gdzie przylegała do górnej części potylicy, 
wypalony otwór, przez który mógł swobodnie przechodzić wskazi­
ciel. Uszkodzenie obszerne na potylicy prawdopodobnie powstało
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w części od oparzenia III-go  stopnia, w części zaś od silnego
uderzenia.

O objawach nerwowych nie umiem sobie zdać dokładnie spra­
wy, sądząc wszakże z objawów przemijających, należy zapewne są­
dzić, że zależą one tylko od wstrząsu mózgowego (Commotio 
cerebri).

Przypadek ten zasługuje na uw agę ze względu na znaczny
obszar spostrzeganego uszkodzenia, jak  również z powodu rzadkości 
spostrzeganych odpowiednich wypadków.

Z tej ostatniej przyczyny pragnę podzielić się z panami wiado­
mościami w kilku słowach, jakie mogłem znaleźć w dostępnej mi 
literaturze o uszkodzeniach od pioruna.

S tatystyka tych uszkodzeń jest bardzo skąpą. Znalazłem
u E u l e n b u r g  a, że w Prusach między 1854 r. i 1857 r. obser­
wowano 581 wypadków porażenia piorunem, z tych 289 zostało za­
bitych, a 222 rannych. W e Francyi, podług B o u d i n ’a, między 
1835 r - 1 *865 r. było 2431 wypadków śmierci od pioruna. W  Anglii 
podług T a y l o r ’a, między 1853 r. i 1865 r. było wypadków śmier­
ci 242. W  Saksonii między 1851 r. i 1863 r. było 71 wypadków 
śmierci. W  Stanach Zjednoczonych w r. 1870 było wypadków 
śmierci 202. W ogóle, częściej mężczyźni podlegają wypadkowi, i tak 
w statystyce pruskiej na 289 zabitych było 184 mężczyzn i 105 ko­
biet, a między 222 rannym i było 133 mężczyzn i 86 kobiet.

Najczęściej zdarzają się wypadki z ludźmi, znajdującymi się 
w polu, wtedy zwykle piorun uderza w tych, którzy się kryją pod 
drzewami, chociaż bywają wypadki uderzenia pioruna w ludzi znaj­
dujących się na otw artem  polu, lub na wzgórzach. T o u r  d e s  opi­
suje wypadek zabicia dwóch żołnierzy i zranienia trzeciego od pio­
runa, którzy się skryli pod nizkie drzewo, pomimo że w blizkości 
znajdowały się lepsze przewodniki elektryczności, jako to most że­
lazny i piorunochron. M etale wogóle działają przyciągająco, tak 
często obserwowano uderzenia pioruna w druty telegraficzne, czę­
ste bywają również uderzenia w dzwony, osobliwie podczas dzwo­
nienia. Przyciąga piorun bardzo przemoczone ubranie, także przy­
ciągająco działa zgromadzenie wielkiej liczby ludzi; tak  u E u l e n -  
b u r g ’a opisany jest wypadek, gdzie piorun uderzył w obóz, znaj­
dujący się na wzgórzu; 18 ludzi zostało zabitych i bardzo wie­
lu rannych; osobliwością w tem zdarzeniu jeszcze było to, że 
broń, ułożona w  piramidy w tymże obozie, wystrzeliła i zabiła 3 żoł­
nierzy, znajdujących się w poblizkim obozie.



_______________ KRONIKA LEKARSKA. 791

Bywają wypadki porażenia piorunem ludzi, znajdujących się 
w mieszkaniach.

Taki w ypadek opisał S z t a m  z Łęczycy w Tygodniku L ekar­
skim Nr. 40 z r. 1866. Iskra wpadła przez komin do otworu 
w sieni, przeznaczonego do czyszczenia sadzy. O ten otwór oparty 
był człowiek w czasie burzy i w niego ugodził piorun.

Najczęściej wskutek uderzenia piorunem następuje śmierć na­
tychmiast, jeżeli zaś nie nastąpi śmierć zaraz, to rokowanie zwykle 
bywa pomyślne. Bywają wszakże rzadkie wyjątki.

T a y l o r  opisuje w jednym  wypadku śmierć po 4 godzinach 
przy objawach drgawek; w innym wypadku opisuje śmierć po 57 
godzinach — osobniki te nie odzyskali przytomności. B ugge opu­
blikował w 1874 r. w Deutsche Klinik wypadek śmierci na 33-ci 
dzień wśród objawów: bólu głowy, duszności, bicia serca i praw o­
stronnego porażenia.

Na trupach często nie znajdowano żadnych uszkodzeń prócz 
rozdartej, przedziurawionej, albo opalonej odzieży w pewnych miej­
scach; czasami przedmioty metalowe, znajdujące się w ubraniu, znaj­
dowano roztopione, lub połamane, nawet bywały wypadki, że scy­
zoryki żelazne przyjmowały własności magnetyczne. Zwykle zaraz 
po uderzeniu można zauważyć wokoło trupa zapach ozonu.

Z uszkodzeń na trupach znajdowano: rozmaitego kształtu za­
draśnięcia skóry, siniaki, zygzakowato rozgałęzione zaczerwienienia, 
pręgi, wskazujące drogę, k tórędy  przebiegał piorun. Nie stw ier­
dzono dotychczas, czy te pręgi uważać należy za oparzenia, czy za 
kontuzye, czy też za miejscowe erytemy.

W  jednym  wypadku H a u s n e r  naciął te pręgi, ale nie zdołał 
znaleźć żadnych głębszych zmian w skórze.

S c h e f c i k  w W iener mediciniche Presse z r. 1877, opisuje 
pas na trupie, idący od prawej skroni wzdłuż szyi przez praw ą 
stronę klatki piersiowej i połowę brzucha, aż do zgięcia praw ego 
uda, potem wrócił się na ty lną część uda i obsunął się aż do pięty. 
W  tym wypadku iskra kreśliła w swoim biegu jakby symetryczne 
odnogi, rozchodzące się od głównej pręgi; zauważono przy tern, że 
te odnogi robiły się cieńsze w miarę posuwania się iskry, tak  że 
widoczne było, że się iskra stopniowo w swym biegu wyczer­
pywała.

Z innych uszkodzeń znajdowano oparzenia skóry І, II  nawet 
111-go stopnia, opalenia włosów, rzadko powierzchowne rany, czę­
ściej głębokie rozerwanie rany, osobliwie na głowie. Bardzo 
ciekawe szczegóły podaje H e u s n e r  w W iener med. B lätter
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z 1884 r. Nr. 40, gdzie piorun uderzył w tłum podczas wyścigów. 
20 osób zostało ugodzonych, 4 natychm iast zmarło, pozostali od­
zyskali przytomność w ciągu kilkunastu minut do godziny. U  wszyst­
kich były uszkodzenia ciała, jako to: oparzenia, pręgi, prócz 
tego szaro ograniczone przedziurawienia skóry na podeszwach. 
Suknie zranionych miały rozmaite przedziurawienia, powiększające 
się do wnętrza. U osób mających obuwie podkute gwoździami nie 
znaleziono żadnych uszkodzeń na stopach.

Oderwanie całych członków, lub wogóle cięższe uszkodzenia 
należą do rzadkości. U  T a y l o r ’a opisany jest przypadek zła­
mania uda. W organach wewnętrznych żadnych zmian przewa­
żnie nie znajdowano. B a r n e s  znalazł wylewy krwawe w oponach 
mózgowych.

W  wypadku z prof. R i c h m a n e ’m (w Petersburgu), który 
został zabity przy doświadczeniach nad elektrycznością atmosferyczną, 
znaleziono w lewej okolicy czoła zmiażdżone miejsce i liczne wy­
broczyny, począwszy od karku do lewego uda; lewy trzewik był 
rozdarty, a na samej stopie nieznaczne wynaczynienie. W  płucach 
znaleziono zawały krwawe. Z innych zmian na trupach wskazują 
bardzo szybkie krzepnięcie krwi, jak  również na to, że ciała takich 
osób podlegają nader szybkiemu rozkładowi. Prędki rozkład po­
dnosi Seneca, mówiąc: postquam tacta sunt a fulmine, jam incipiunt 
verminare.

W  przypadkach pomyślnych obserwowano zaburzenia nerwowe 
i uszkodzenia rozmaitych części ciała. Z zaburzeń nerwowych 
zawsze występuje utrata świadomości, prawdopodobnie wskutek 
wstrząsu mózgowego. W  lekkich wypadkach ugodzeni podnoszą 
się po kilku chwilach bez żadnych złych następstw. W  cięższych 
utrata przytomności może trwać dnie całe i przejść nawet w stan 
maniakalnego pobudzenia. Takie wypadki widzieli: P u c c i n o t t i ,  
T a y l o r ,  von S o w a ,  Y i r c h o w .

U  wszystkich prawie chorych jest zupełna amnesia, zwykle są 
do tego stopnia ogłuszeni i oślepieni, że ani iskry nie widzieli, ani 
grzmotu nie słyszeli.

Często zdarzają się paraliże oddzielnych kończyn, hemiplegiae, 
paraplegiae etc.; zwykle tego rodzaju zaburzenia dają dobre roko­
wanie, chociaż przeważnie długo trwają. D e m  m e  widział wypa­
dek spastycznego paraliżu spinalnego, trwającego przeszło trzy ty­
godnie. Prócz tego zauważono u niektórych chorych anaesthesiae, 
hyperaesthesiae, neuralgiae, porażenia naczynio-ruchowe, także pa­
raliż pęcherza moczowego, w pojedyńczych wypadkach drgawki,
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po ustąpieniu których pozostała jednak skłonność do nich. Hype- 
raesthesiae i neuralgiae m ogą także pozostać. Zdarza się także 
osłabienie, lub też chwilowa u tra ta  słuchu i wzroku.

Z uszkodzeń cielesnych obserwowano: krw awienia uszne, opa­
rzenia rozmaitego stopnia, rany powierzchowne i głębokie, wreszcie 
pręgi, o których już wspominałem. P ręgi te, podług S c h e f c i k ’a, 
okazują się z początku jasno-czerwone, później prędko bledną i zni­
kają po kilku dniach.

Ciekawy pod tym względem wypadek opisuje Z a r e m b a  
w Nowinach Lekarskich Nr. 11 z r. 1890. Pozwolę sobie tutaj 
przytoczyć własne słowa autora: .znalazłem  na tyle głowy opalone 
włosy, z prawej strony kręgosłupa, mniej więcej 2 ctm. nad łopat­
k ą  praw ą oparzenie powierzchowne wielkości dwumarkówki. Od 
tego miejsca przewija się pręga ciemno brunatna szerokości 1 cnt. 
przez praw ą łopatkę, przechodzi po prawej stronie żeber na brzuch, 
opuszcza się ku prawemu zgięciu lędźwiowemu, gdzie podskórna 
wybroczyna większa jest znowu widoczną, wielkości pięciomarków- 
ki srebrnej, o nieregularnych brzegach, zkąd przez przednią część 
uda prawego idzie na dół, dalej okręca się ku tyłowi nogi i w środ­
ku prawej łydki znowu strzałkowate zdraśnięcie, a raczej oparzenie 
skóry jest widocznem.“ Chory ten Z a r e m b y  strasznego huku 
przy uderzeniu piorunu nie słyszał wcale, ani też błyskawicy nie wi­
dział; świadomość powoli wracała i w 6 godzin wróciła zupełnie.

Należy tutaj jeszcze zauważyć, że bywają wypadki uszkodzeń 
cielesnych, pochodzących nie od samego pioruna, a w skutek tego, 
że piorun odrzuca ofiarę na kilka, lub kilkanaście kroków  i to po­
woduje rozmaite uszkodzenia; taki wypadek opisał К  r e m e r w Prze­
glądzie Lekarskim  w Nr. 37 z r. 1868.

W  tym  przypadku znaleziono 15-to letnią dziewczynę o kilka 
kroków od krzaku po uderzeniu pioruna z ogromnymi sińcami na 
stopie i goleni z prawej strony.

Na zakończenie jeszcze zaznaczę, że S c h e f c i k  przypuszcza 
że dodatnia elektryczność wywołuje pręgi na powierzchni ciała, 
ujemna zaś elektryczność bywa przyczyną innych cięższych uszko­
dzeń cielesnych.u

8. C. C z e r w i ń s k i  wygłosił odczyt o cystoskopii i jej 
znaczeniu w rozpoznawaniu i leczeniu cierpień narządów moczo- 
płciowych.
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Posiedzenie dnia 18-go Grudnia 1903 roku.

1. S. D o b r u c k i  przedstawił chorego z cys to cho nd ro ma  
t h o r a c i s

2 . S. D o b r u c k i  przedstawił przypadek wierzchniactwa u ko 
biety ( epi spadias is  in femina).

„Wi k tóry  a O., i8-letnia dziewczyna, zgłosiła się do mnie ze 
skargą na niemożność zatrzymania moczu. W adę tę, według słów 
m atki, chora ma od urodzenia. Przy leżeniu, bez względu na po­
łożenie bądź to wznak, bądź też na boku chora zatrzymuje mocz 
w ciągu */* godziny i odczuwa wtedy potrzebę urynowania. P rzy  
chodzeniu lub też staniu mocz stale odpływa kroplami, drażniąc 
i nadżerając skórę wewnętrznej powierzchi ud. Peryodów nigdy nie 
miała. Jest jedynaczką.

Chora średniego wzrostu, bardzo dobrej budowy, tkanka tłu­
szczowa rozwinięta doskonale, kościec prawidłowy, piersi dobrze roz­
winięte, twarde. W ewnętrzne organa zdrowe.

Skóra wewnętrznej powierzchni ud mocno zaczerwieniona, 
miejscami pozbawiona naskórka, koło chorej zapach rozkładającego 
się moczu. Uwłosienie okolicy sromnej obfite, w środku dolnej 
części spojenie przerywa się porost włosów, skóra w tem miejscu 
znacznie delikatniejsza, różowa, formuje jakby, lejek przechodzący 
w głąb w szparę sromną. W argi duże, dobrze rozwinięte, mięsiste, 
skąpo uwłosione, przylegają zupełnie do siebie*). Po rozsunięciu 
tych ostatnich przedstawia się błona dziewicza z dwoma otworami, 
mniejszy ze strony lewej u góry i większy z prawej strony u dołu, 
oba otwory oddzielone są cienkim mostkiem. W argi małe, słabo 
rozwinięte, leżą jakby zupełnie równolegle, nie schodzą się u góry 
zupełnie, lecz kończą się niewielkiem widełkowatem rozszczepieniem. 
Łechtaczki brak  zupełny. Powyżej opisane widełkowate zakończe­
nie małych w arg  przedstawia jakby ze sobą nie zrośnięte szczątki 
napletka łechtaczki. Pomiędzy spojeniem a wejściem do pochwy, 
zamkniętem błoną dziewiczą, widzimy otwór poprzeczny, łatwo prze­
puszczający palce do pęcherza (zewnętrzny otwór cewki). W pro­
wadzony palec odczuwa w głębi pewien opór — szczątki zwieracza 
pęcherza (sphincter vesicae). Pojemność pęcherza óo grm. Spojenie 
łonowe zupełnie zrośnięte.

*) W  części dolnej, w górnej zaś są oddzielone przechodzą­
cym za spojenie lejkiem.
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W obec braku odnośnej literatury, nie m ogę na razie opisać 
dotąd używ anych metod operacyi w podobnych przypadkach wad 
rozwojowych. Nieomieszkam jednak tego uczynić w najbliższej przy­
szłości, jak  również zdać spraw ę z rezultatu leczenia operacyjnego 
w moim przypadku.“

3. S o l o n o w i c z  przedstawiła chorą z oddziału C. C z e r ­
w i ń s k i e g o  z wrodzonym brakiem pochwy i macicy.

4. C. C z e r w i ń s k i  opisał jeszcze jeden przypadek wylecze­
nia drgaw ek porodowych dużemi dawkami morfiny.

5. S. D o b r u c k i  przedstawił cystoskop N i t z e g ’o.
6. S. R u d z k i  odczytał „kilka słów w sprawie jednolitej 

statystyki szpitalnej w Lublinie.“
Podkreśliwszy ważne znaczenie statystyki szpitalnej i koniecz­

ność system atycznego opracowywania sprawozdań szpitalnych, R . pro­
ponuje wprowadzić do szpitali lubelskich jednolitą kartę  statystyczną, 
której schem at przedstawił.

7. S. R  u d z к i opisał spostrzegany przez się w szpitalu Św. 
W incentego przypadek zupełnego zatkania ogólnego przewodu żółcio­
wego u 40-letniej kobiety z zejściem śmiertelnem na 4-у dzień 
choroby.

Obraz chorobowy za życia był bardzo ciężki: wysoka gorączka 
do 400 C, stan nawpół nieprzytomny, liczne wybroczyny krw aw e 
w skórze, krw aw ienia z narządów wewnętrznych, przymelas-icterus 
i zupełnem odbarwieniu stolców.

Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono duży wielokątny 
kamień, na miejscu połączenia przewodów wątrobowego i pęcherzy­
kowego we wspólny żółciowy

Badanie mikroskopowe nie wykazało większych zmian ani 
w wątrobie, ani w pęcherzyku żółciowym.

(>Streszczenie własne).

Posiedzenie 4 stycznia 1904 r.

1. Al. Z u r a k o w s k i ,  jako delegat X -go Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich we Lwowie, wyjaśniał organizacyę Zjazdu, 
i zachęcał do udziału w nim.

2. S. R u d z k i  opisał przypadek zupełnego zarośnięcia worka  
sercow ego i przedstawił odnośny preparat.

20-letnia dziewczyna dłuższy czas pozostawała w szpitalu 
Św. W incentego z objawami zastoino wy mi (łatwo występujące obrzę­
ki dolnych kończyn, sinica, ogrom na wątroba); ze strony serca je-
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dnak nie można było wykryć żadnych zmian ani w zastawkach, 
ani w mięśniu; nie słyszano też ani razu szmeru tarcia osierdzia, 
ani też nie stwierdzono wysięku w jamie osierdziowej.

Na parę miesięcy przed śmiercią chorej można było wykazać 
obecność wysięku z początku w prawej jamie opłucny, potem w le­
wej, z następczem wessaniem płynu i szmerem tarczy opłucny.

Chora zmarła przy wzrastającej niedomodze sercowej.
Oględziny pośmiertne wykazały, iż worek osierdzia nie istniał 

wcale: pericardium viscerale et parietale zrośnięte były ściśle na 
całej przestrzeni. Zrost był dawniejszego pochodzenia, jak to stwier­
dził na preparatach mikroskopowych kol. Z a j d e n m a n .

Prelegent podkreśla warunki, przy których myśleć nale­
ży o obliteracyi worka sercowego nawet przy braku objawów, 
wprost wskazujących na zgięcie osierdzia: i-o obecność objawów 
zastoino wy ch przy zdrowych zastawkach i mięśniu sercowym; 
z-о jednoczesna obecność spraw zapalno - wysiękowych w innych 
jamach, szczególnie w lewej opłucny; 3-0 zupełna prawie niesku­
teczność środków sercowych, zwłaszcza stałe przekrwienie bierne 
wątroby. (iStreszczenie własne).

Kronika bieżąca.

(Z) „Siew. Zap. Sł.u w Nr. 2059 zamieściło, sporządzony przez 
główny zarząd wojenno - medyczny, wykaz stanowisk lekarskich 
które uwalniają lekarzy, należących do zapasu armii, od służby 
w armii czynnej.

Według tego wykazu, wolni są lekarze ziemscy, zarządzający 
w miejscu stałego ich pobytu lecznicami, starsi i główni lekarze 
w centralnych lecznicach ziemskich, zarządzający lecznicami miej- 
skiemi, oraz główni i starsi ich lekarze, — o ile we wszystkich wy­
mienionych szpitalach jest nie mniej, niż 16 miejsc etatowych.

Stali prywatni docenci uniwersytetów niezależnie od stopnia 
naukowego.

Lekarze, zajmujący posady inspektorów podatkowych i człon­
ków komisyi poborowej, ponieważ te urzędy same przez się zwal­
niają od wojskowości.

Lekarze kolejowi; lekarze zakładów naukowych, wymienionych 
w aneksie do art. 25 ustawy o powinności wojskowej (wyd. 1897 r*)i 
wreszcie lekarze główni i starsi w szpitalach dziecinnych, o ile takie 
szpitale mają odpowiednio zatwierdzony etat i są utrzymywane
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z funduszów skarbowych, miejskich lub społecznych (ziemskich, sta­
nowych).

Natomiast do wojska mogą być wezwani: lekarze, pełniący 
czasowo obowiązki w szpitalach ziemskich i miejskich, lekarze na­
czelni w zgromadzeniach sióstr miłosierdzia, gdzie niema stałych 
lecznic lub są z ilością mniejszą, niż 16 miejsc etatowych.

Lekarze, zarządzający specyalnymi oddziałami; lekarze, pracu­
jący w lecznicach prywatnych, fabrycznych, akcyjnych i t. р., 
bez względu na ich stanowisko, lekarze we wszystkich szpitalach 
żydowskich, lekarze gimnazyalni, w seminaryach, w szkołach gór­
niczych itp, zakładach, niewymienionych w aneksie do art. 25 usti 
o powinności wojskowej (wyd. 1897 r.), lekarze starsi i naczeln. 
w szpitalach dziecinnych, utrzymywanych z funduszów prywatnych, 
wreszcie lekarze, zarządzający zakładami położniczymi.

(w) Z  Dalekiego Wschodu powrócili, zwolnieni wskutek choroby, 
koledzy: L e o n  N e h r i n g ,  W a c ł a w  G o ź d z i c k i  i J a n  R z e ­
pko , oraz K a j e t a n  S c z e n i a w s k i .

Lekarze na Daleki Wschód. Znów 51 lekarzy z polecenia 
Władzy udało się w tych dniach na plac boju, a mianowicie:

Z W a r s z a w y  koledzy: Henryk Altkaufer, Majer Gottlib, 
Ar. Wejssberg, Bartłomiej Wabałas, Jan Ifland, P. Awtokratow, 
Akimow, Foerber, Feliks Rymowicz, Mieczysław Ganc, Mieczy­
sław Halpern, Arcichowski, Tadeusz Markowski, Karol Łuniewski, 
Aleksander Osiński, Józef Ostaszewski, Jan Olszewski, Antoni 
Makowski, Emil Bursche.

Z p r o w i n c y i  z a ś  k o l e d z y :  Lubarski (z Tworek), W i­
told Kiersnowski (z Koziegłów, gub. Piotrkowskiej), Wacław Szczęs- 
nowicz (z Pilicy)

Z W i l n a  koledzy: W acław Orłowski, Dominik Zajkowski, 
Bolesław Hanusowicz.

Z M i ń s k a  g ub .: Maryan Obiezierski, Fogel.
Z K o w n a  koledzy: Witold Mickiewicz, Franciszek Szymkie­

wicz (z Telsz).
Z gub. G r o d z i e ń s k i e j  koledzy: Epstein, Kłokow, Ostrow­

ski, Roncewicz, Sitkowski, Żmigrodzki i Żołądkowski.
O. Altenberger (z Lodzi), Drozdowicz (z gub. Piotrkowskiej), 

Antoni Żółtowski (z Kutna), Adam Święcki (z Żyrardowa), Jan Czar­
necki (z Bodzentyna, gub. Kieleckiej), Mieczysław Kwiecień (z gub. 
Piotrkowskiej), Zaleski (z Pułtuska), Kapłan (z gub. Siedleckiej).

(KD) Pensye lekarzy powołanych z rezerwy na Daleki Wschód 
wynoszą: lekarze VI rzędu (lekarze młodsi pułkowi, lazaretowi, le­
karze do poleceń i t. p.) pobierają rocznie 1354 rb. 80 kop., leka­
rze V rzędu (starsi lekarze pułkowi, lazaretowi i t. p.) 2410 rb. 20 k. 
Oprócz tego otrzymują pierwsi strawne („porcjonne“) rb. 1 — 2 
dziennie, a drudzy rb. 1,50 — 3 rb. Mniej więcej wynosi pensja 
młodszych lekarzy około 170 — 208 rubli miesięcznie, starszych zaś 
od 240 do 300 rb. (Rozkaz do władz wojsk. Nr. 287, 1904 r.).
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(K D ) W  b itw ie  pod Laojanem zostali ran ieni lekarze: L . N i*  
k o ł a j e w  i Ferdynand T  r e j  m a n  oraz T a r a s ó w .

(W ) Do n iew oli japońskiej dostał się dnia 31 L ipca  r. b. 
D r. S. P o p o w i c z  w  b itw ie  w przesmyku Janzelińskim.

(S) Zakład leczniczy dla chorych nerwow ych Dr. L u d w ika  D y- 
d y ń s k i e g o  przeniesiono obecnie do nowowzniesionych zabudowań 
przy u licy  Nowowiejskie j Nr. 28. D n ia  18 z. m. p rzy współudziale 
zaproszonych lekarzy odbyło  się poświęcenie nowej tej siedziby. 
Obecny Zakład mieści się na obszernej posesyi, okolonej ogrodam i, 
i posiada 45 w idnych, dużych pokoi dla chorych, salę operacyjną, 
salę opatrunkową, stery li zacyjną, odpowiednie pomieszczenie d la  za­
b iegów wodo-i elektroleczniczych dla sta łych i przychodnich chorych, 
wspólne pokoje stołowe i czytelnię. W  wewnętrznem urządzeniu 
Zakładu uwzględniono wszystko to, co dla hyg ieny  i kom fo rtu  
zrobić by ło  można.

(D) Nadzwyczajni profesorowie: D r. W ładys ław  R e i s s ,  der­
m ato log ii i sy filido log ii w K rakow ie . D r. Stanisław  B ą d z y ń s k i  
h ig ieny  i D r. W łodzim ierz S i e r a d z k i  -m e d y c y n y  sądowej we 
Lw ow ie , m ianowani profesorami zwyczajnym i.

Docent p ryw atny  den tys tyk i w  U n iu  ersytecie Jagiellońskim , 
Dr. W in cen ty  L e p k o  w s k i  o trzym ał ty tu ł profesora nadzwy­
czajnego.

Zmarli: Na D alekim  Wschodzie lekarz m łodszy 35 pu łku
w. syb. strzelców Kazim ierz A n d r z e j  a c z e k ,  dnia 21 sierp­
nia r. b.

D r. Kazim ierz S z y m k i e w i c z ,  lekarz-dentysta w  K rakow ie , 
bardzo ceniony p ra k tyk  i dobry kolega, zm arł w  Tarnow ie  17 W rze ­
śnia 1904.

D r. Kazim ierz K ą k o l e w s k i  dnia 21 Września r. b. w  Su­
wałkach, w  w ieku  la t 42.

D r. Franciszek R i e g e l ,  profesor k l in ik i chorób wewnętrz­
nych w Giessen, w yb itn y  k lin icysta , znany ze swych prac nad 
chorobami żołądka i serca, dnia 26 sierpnia r. b. w  Em s,w  w ie ­
ku  la t 61.

D r. A l b e r t  L a n d e r e r ,  profesor ch iru rg ii, w  Szwajcaryi, 
w  w ieku  la t 50.

D r. John hrabia M a g a w l y ,  d y re k to r szpitala ofta lm ologicz- 
nego w  Petersburgu, dnia 29 S ierpnia r. b. w Salzungen, w  w ieku 
la t 73.

D r. Bernhard B ö t t c h e r  w Im anpo w  M andżuryi, w w ieku 
la t 3З, padłszy ofiarą tyfusu brzusznego.

D r. Stefan M a r y  n o w s k i  dnia 20 W rześnia r. b. w Zaw ier­
ciu, w  w ieku  la t 58.

Prof. N i e l  R y b e r g  F i n s e n ,  tw órca  metody leczenia z ło ­
ś liw ych  chorób skórnych (zwłaszcza w ilka ) za pomocą światła, dnia 
25 września r. b. w  Kopenhadze, w  w ieku  la t 44, w skutek prze­
w lek łe j choroby serca.
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Nadesłano nam:
Sprawozdanie wydziału kąpieli ludowych za r. 1903.
T c h ó r z  n i c k  i. Ilość kuracyuszów w naszych zdrojowiskach 

i uzdrowiskach za ostatnie lata, odb. z „Lekarza.“
J a w o r s k i  J. O najwłaściwszym typie akuszerki prowincyo- 

nalnej, odb. ze „Zdrowia.“ Nr. 6/7, 1903.
T e n ż e .  Przyczynek do metody praktycznego wyjaławiania 

rąk, odb. ze „Zdrowia“ Nr. 6/7, 1903.
K u c h a r z e  w s k  i. Recherches experim entales sur les modi- 

fications du sang apres les injetions de serum therapeutique et 
de serum normal du cheval.

W pierwszym roku wydawnictwa wyszło 110 arkuszy druku

Wyszły z druku i są ćlo nabycia:

w Redakcyi i Księgarniach
1) Prot. G. DIECJLAFOY. Podręcznik chorób w ew nętrznych . Tom I {Cho­

roby narządów  oddechania i  krążenia), Cena rb. 4, W oprawie 4.f)0. II {Choroby 
narządów traw ien ia , w ątroby i  trzustk i). Cena rb. 4, w oprawie 4.50.

2) Prof. LÄNDERER. D yagnostyka ch irurgiczna. Część I-sza ogólna 36 
z rysunkami. Cena rb. 1 kop. 20

3) Prof. RUNGE. Położnictwo. Część I (F tzyologia c iąży , porodu i  połogu.
Operacye akuszeryjne), z 73 rysunkami w tekście. Cena rb. 2 kop. 50

4) Dr. W. MORACZEWSK1. Podręcznik do[ badań chemiczno-klinicznych. 
Cena rb. 1 kop. 25.

w krótce druk podręczników powyższych zostanie ukończony.

W krótce rozpoczęty zostanie 
druk dzieł następujących.:

1) J . BRUNER. Technika bakteryologiczna w  zastosowaniu do badań klin icz­
nych.

2) J. COMBY. Podręcznik chorób dzieci.
3) Prof. JESSNER K ró tk i podręcznik chorób skórnych.
4) Prof. SAMUEL POZZI. Choroby kobiece. (Ginekologia kliniczna i ope­

racyjna z licznymi rysunkami).
5) Pr. SONNEBURG i dr. R. MÜHSAM. Technika operacyj i  opatrunków  

(z licznymi rysunkami).

Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr- Józef Zawadzki.
W y d aw c y:  Dr. Med. Otton H e w e lk e ,  Dr. K on s tanty  S i e r p i ń s k i  i D r.  J ó z e f  Z a w a d z k i .

Дозволено Цензурою. Варшава, 17 Сентября 1904 г.



Od Wydawcy.
Prosimy o wniesienie rocznej przedpłaty za rok bieżący, tym tylko bowiem P. P. 

prenumeratorom, którzy takową wnieśli, przesyłamy premium „Podręcznik do badań 
Chem iczno-K lin icznych“ (90 rysunków 4 tablice) docanta Wszechnicy Lwowskiej D-ra 
Moracewskiego.

Do bieżącego numeru dla wszystkich prenumeratorów dołącza się broszurkę fir­
my Parke, Dawis et-comp. ,,Cascara Sagrada“

Komitet zarządzający Kasą pomocy dla osób pracujących na polu naukowem, imie­
nia J . Mianowskiego, podaje do wiadomości, że z zapisu Jakóba Natansona, przyznane zosta­
ną w r. 1905 dwie nagrody pieniężne

Jedna nagroda przyznaną będzie za najlepszą pracę z dziedziny nauk ścisłych, (mate­
matyka, nauki przyrodnicze włącznie z biologicznemi) ogłoszona drukiem w języku polskim 
w latach: 1901 1902 1903 i 1904; drnga za takąż pracę w dziedzinie nauk społecznych, fi­
lozoficznych prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z ustawą Kasy Pomocy i stosownie 
do zastrzeżeń, uczynionych przez zapisodawcę, powyższe nagrody udzielone być mogą jedy­
nie poddanym rossyjskim, mieszkańcom Królestwa Polskiego w Królestwie urodzonym. Ko­
mitet zarządzający Kasą własną staraniem usiłował zebrać dla poddania ocenie prace, ogło­
szone drukiem w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak możliwych przeoczeń, prosi 
o składanie prac, o których mowa, w biurze Komitetu lub na ręce jednego z Członków 
Komitetu.

Prezes Komitetu: K. Dobrski
Członek Komitetu Lekarskiego: Feliks Kucharzewski

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i s ierot biednych po 
lekarzach pozostałych ogłasza że z zapisu D-ra Feliksa Jabłonowskiego wakuje wsparcie 
Rub, 139 z 2-gie półrocze roku 1904 przyznać się mające, według dosłownej woli testatora: 
„lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczęście, przypadek lub 
starość bez pomocy zostającemu“. Do nadsyłania próśb na imię Komitetu Kasy Wsparcia 
(ul. Niecała № 7) oznacza się termin do dnia 15 Grudnia r. b. Przy prośbie złożyć należy 
metrykę urodzenia, dowód o posiadaniu stopnia lekarza i poświadczenie 3 lekarzy-członków 
Kasy Wsparcia o istotnym niezamożnym stanie proszącego i okolicznościach przemawiają­
cych za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali przesłać winni 
prośby, z dołączeniem wyżej wymienionego świadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na 
ręce P. Inspektora Lekarskiego właściwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastępcy Inspektora 
w inretesach Kasy Wsparcia.

Zarządzający Kasą Wsparcia

Członek Komitetu Dr. M. Jakowski


