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SPOSTRZEŻENIA Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ
prof. R ic iie t ’a  w  Paryżu.

Przypadek zupełnego zamknięcia otworów nosowych tylnych; 
operacyja; wyzdrowienie.

Podał K. Modrzejewski.

TL. M. były marynarz, 30 lat wieku liczący, przybył w kwietniu r. b. 
do kliniki chirurgicznej prof. I { ic iie t ’a  w  H o t e l  Di eu ,  uskarżając się na 
zupełne zamknięcie przewodów nosowych, powodujące niemożność wycie
rania nosa, oddychania nie inaczej jak z otwartemi ustami, oraz utratę 
powonienia i smaku.

Podług opowiadania chorego, przed 10-ciu laty przebył on przymiot 
(syphilis), i leczony był przez czas dość długi w Tulonie, głównie z powo
du przymiotowego zajęcia gardła.— Do roku 1870 cierpienie gardła, 
z nieznacznemi polepszeniami trwało ciągle, i spowodowało zamknięcie o- 
tworów nosowo-gardzielowych. W  roku 1870 po bitwie pod Saint Quentin, 
dostawszy się do niewoli, leczony był przez lekarzy niemieckich na owrzo
dzenia w gardzieli, które dość szybko się zabliźniły.

Badanie chorego, oprócz powiększenia gruczołów chłonnych szyi i pa
chwin, żadnych innych śladów zewnętrznych przymiotu nie wykazało. Przy 
badaniu jamy ustnej dostrzeżono, podniebienie miękkie przedłużające się 
w kierunku skośno poziomym do tylnej ściany gardzieli, w zupełności do 
takowej przyrosłe. Łuki przodkowe podniebienia dają się odróżnić, tylne 
mało widoczne, języczek nie istnieje. Dotykając palcem podniebienia mięk
kiego, ze strony jamy ustnej, a zgłębnikiem ze strony jam nosowych, 
grubość podniebienia miękkiego nie wydaje się być zbyt znaczną. Przy 
wstrzykiwaniu udeka w jedną jamę nosową, takowe wypływa przez drugą, 
nic się nie przedostaje do jamy ustnej. Trąbki Eustachiusza są niena-



ruszone, gdyż chory słyszy doskonale. Wydzielanie łez niepowiększone. Cho
ry nie może oczyszczać jam nosowych w sposób zwykły: śluz nagromadzony 
w znaczniejszej ilości w jamach nosowych, ciężkości;} swoją, swobodnie wy
pływa na zewnątrz, i częściowo tylko przez chorego usuwanym być może.

Akt picia i jedzenia chory wykonywa z przechyloną w tyl głową. 
Utrata powonienia i smaku jest całkowitą: wino, amoniak, ocet, i inne 
rzeczy mocno woniejące, dawane choremu do wąchania, wywoływały jedy
nie uczucie słabszego lub mocniejszego szczypania w nosie. Chcąc wywo
łać to uczucie, chory wystawiał wargę dolną ku przodowi, i robiąc silny 
wydech, wpędzał tym sposobem cząstki woniejące do jam nosowych. Dla 
zbadania smaku, umieszczano choremu na końcu języka i na jego podsta
wie różne przyprawy, jak: cukier, pieprz, sól, wszystkie dawały uczucia 
jednakowe jakby pyłu, piasku. Chory utrzymuje, iż zabierając się do spo
życia jakiego pokarmu, wyobraża sobie że będzie miał odpowiednie poczu
cie smaku; jedząc jednak wszystko mu smakuje jakby jadł ziemię. Płyny 
jak amoniak, ocet, wywołują tylko szczypanie na języku.

W  obec tych danych, jasnym był obraz choroby, i przedstawiał się 
jako przyrośnięcie dolnego brzegu podniebienia miękkiego, do tylnej ściany 
gardzieli, przyrośnięcie będące następstwem przymiotowego cierpienia gar
dła i powodujące zupełne zamknięcie otworów nosowych tylnych. Prof. 
RlCflET przystępując do wykonania operacyi w tym przypadku zamierzył: 
1) oddzielić podniebienie miękkie od gardzieli, 2) przeszkodzić nowemu 
zrośnięciu się takowego z gardzielą. Pierwszy ten akt operacyjny prof. R. 
postanowił wykonać w sposób następujący: Doprowadziwszy przez otwór 
nosowy trójgraniec łukowato zgięty (Sondę a dard) do podniebienia mięk
kiego, wyczuwając takowy palcem do jamy ustnej wprowadzonym, zrobić 
przekłócie podniebienia, tuż przy jego zrośnięciu się z tylną ścianą gar
dzieli, a rozszerzywszy ton otwór łukowatym nożyki przez jamę ustną 
i zbadawszy stan tylnych otworów nosowych, oraz możliwość innych je 
szcze zrostów, oddzielić następnie całkowicie resztę przyrośniętego pod
niebienia. Aby zapobiedz nowemu zrośnięciu się podniebienia z tylną ścianą 
gardzieli, potrzeba było utrzymać w oddaleniu od siebie powierzchnie zra
nione podniebienia i gardzieli, przez cały ciąg zabliźniania się takowych. 
W  tym celu można było przeprowadzić nitkę podwójną przez podniebie
nie miękkie, i umocować ją  na zębach siecznych. Sposób ten jednak, nie 
dawał zupełnej pewności utrzymania podniebienia miękkiego w oddaleniu 
od gardzieli, a w każdym razie byłby on dość bolesny dla chorego. Dla 
tego prof. R iciiet postanowił przeprowadzić przez jamy nosowe dwie rur
ki sprężnikowe, a wyprowadziwszy takowe, po za oddzielonem podniebie
niem, przez jamę ust, związać końce ich na zewnątrz, i tym sposobem uie- 
tylko odciągnąć podniebienie miękkie od gardzieli, lecz umieścić pomiędzy 
dwiema zranionemi powierzchniami ciało obce, nie dozwalające im bezpo
średniego zetknięcia się.

Operacyja odbyła się według skreślonego powyżej planu, z tą różnicą, 
że trójgraniec łukowaty, który się zgiął nie przebiwszy podniebienia mięk



kiego, zmienionego w tkankę bliznową mającą grubości około 3-ch ctm., 
zastąpiony został długą i szeroką igłą krzywą, której koniec, dla niepo- 
ranienia jam nosowych, owinięto woskiem. Przy badaniu palcem jamy gar
dzielowej, po oddzieleniu podniebienia miękkiego, ściana tylna gardzieli o- 
kazała się mocno wypukloną ku przodowi, otwory zaś nosowe tylne zna
komicie zwężone. Krwawienie przy wykonaniu operacyi było niewielkie. 
Chory w pierwszych dniach po operacyi, zaledwie mógł wytrzymać ucisk 
wywarty przez rurki sprężnikowe odciągające podniebienie miękkie; poły
kanie i oddychanie, z powodu znacznego obrzmienia gardzieli, było zna
komicie utrudnione. Czwartego dnia wszystkie te objawy ustąpiły i cho
ry operowany 5-go Maja, w końcu tegoż miesiąca znajdował się w tak do
brym stanie, iż pozostał jeszcze przez czas jakiś w klinice, jedynie dla 
obserwacyi. Smak i węch operowany odzyskał.

Opisany przypadek chorobny, zasługuie na uwagę tak z powodu ma
łej liczby jemu podobnych, w literaturze lekarskiej znanych, jak również 
pod względem fizyjologicznym i operacyjnym. W  całej literaturze lekar
skiej francuzkiej nic ma żadnej obserwacyi klinicznej odnoszącej się do 
zupełnego zamknięcia dróg nosowych, jako następstwo zrostów podniebie
nia miękkiego z tylną ścianą gardzieli. Prof. RicriET cytuje 4-ry takie przy
padki, z których jeden u Sedillot ’a  w Strasburgu, trzy na klinice prof. Ri
co  ki )’a w Paryżu, były spostrzegane; żaden z nich jednak nic był opero
wany ani opisany. W  literaturze lekarskiej niemieckiej z lat ostatnich, po
dane są dwa przypadki podobne. Pierwszy stanowiący niejako przejście do 
naszego, obserwowany był przez James W est’A ') w szpitalu Queen w Bir
mingham. Chora 26 lat licząca, która przebyła przymiot przed laty kilku, 
przy badaniu przedstawiała owrzodzenia na podniebieniu miękkiem, zupełne 
zrośnięcie podniebienia miękkiego z tylną ścianą gardzieli, oraz 
przegrodę bliznową, łączącą tylną ścianę gardzieli z korzeniem języka. 
W  przegrodzie tej, jako też w podniebieniu miękkiem, znajdowały się 
otwory wielkości grochu, prowadzące jeden do krtani, drugi do jam 
nosowych. U  chorej robioną była laryngotomia, oraz rozszerzanie otworu 
gardzielowego za pomocą świeczek, z pomyślnym skutkiem.

Najwięcej zbliżony do naszego, jest przypadek podany przez T rende-  
eenburg ’a  2), lecz takowy odnosi się więcej do zwężenia samej gardzieli. 
Chora 29 lat licząca, która przebyła przed 9 laty, wszystkie objawy przy
miotu, cierpiała, od lat 3 na ból gardła. Przy badaniu gardzieli, znaleziono 
podniebienie miękkie, wraz z pozostałą jeszcze częścią języczka, przyrośnięte 
całkowicie do tylnej ściany gardzieli. Prócz tego korzeń języka był po
łączony z tylną ścianą gardzieli, za pomocą tkanki bliznowej, zakrywającej 
wejście do krtani i połyku; w środku tej tkanki znajdował się otwór 
wielkości grochu. Po 8- io tygodniowem rozszerzaniu tego otworu świe-

')  Schmidt’s Jahrbilcher Bd. 156—  1872. p. 45.
") Archiy. f. klin, Cbir. v. JB. Langenbeck XIII. 2. p. 3 3 5 —  1872.



czkami, zdołano go znakomicie powiększyć. Przypadek ten zdaje się wska
zywać, że tak jak i w naszym, zamknięcie przewodów nosowych było zu
pełne, lecz z powodu daleko groźniejszego zamknięcia dróg oddechowych, 
stało na drugim planie, i nie podlegało interwencyi chirurgicznej.

Przypadek nasz odróżnia się od powyższych, że występowały w nim 
objawy ciekawe pod względem fizyjologicznym, których w tamtych 
zupełnie nie podano. Chory nie mógł wycierać nosa, oraz utracił węch 
i smak całkowicie. Niemożność oczyszczenia dróg nosowych w sposób zwy
kły, łatwo zrozumieć, biorąc pod uwagę konieczność do tego aktu f iz jo lo 
gicznego, strumienia powietrza wydćchancgo, który przechodząc przez prze
wody nosowe, wydala z takowych śluz nagromadzony. Trudniej wytłomaczyć 
utratę węchu i smaku. Czy takowa była następstwem przymiotu, następstwem 
jakichś zmian głębszych w układzie nerwowym przez przymiot wywołanych, 
czy też była jedynie spowodowaną zamknięciem dróg nosowych.'' — Prot. 
liiCHET skłaniał się więcej do pierwszego przypuszczenia, nie usprawiedli
wiając jednak takowego. Biorąc na uwagę, że podobne zaburzenia w ukła
dzie nerwowym przez przymiot wywołane, są niezmiernie rzadkie, że u 
chorego naszego istniało zupełne zamknięcie dróg nosowych, powodujące 
zatrzymanie nagromadzonego śluzu w jamach nosowych, łatwo sobie wy
tłumaczyć utratę węchu, stępieniem wrażliwości odpowiednich nerwów, cze
go takoż następstwem była stopniowa utrata smaku, jako zmysłu ściśle 
z węchem związanego. Dowodem tego jest i to, że chory w kilkanaście 
dni po operacyi, obadwa te zmysły odzyskał.

W  przypadku naszym najważniejszem było rozwiązanie zagadnienia: jaki 
plan operacyjny należy rozwinąć?—jakie trudności przy wykonaniu operacyi 
zdarzyć się mogące, pokonać przyjdzie?—jak zapobiedz nowemu zrośnięciu 
się podniebienia miękkiego z gardzielą, w czasie zabliźniania się ran. Po
dałem powyżej metodę pomysłowo obmyślaną przez prof. R ic h e t ’a , która 
z pomyślnym wynikiem, dała się zastosować, chociaż o ile sądzę, mogła 
się stać niebezpieczną dla chorego. Jeden mianowicie punkt operacyjny był 
dla mnie z początku niejasnym, t.j. dlaczego dość silny trójgraniec łukowaty 
zgiąłsię, nie przebiwszy podniebienia miękkiego. Po operacyi, mając przedsta
wione przez oporującego zmiany, spowodowane w gardzieli zrośnięciem 
się z takową podniebienia miękkiego, łatwo było to wytłomaczyć. Podnie
bienie miękkie zrośnięte z tylną ścianą gardzieli, pociągnęło takową ku 
przodowi i znakomicie wypukliło. Prof. IłieiiET przytrzymując jedną ręką 
rurkę trójgrańca, wprowadzonego do jamy nosowej, a drugą wyczuwając ta
kową przez podniebienie miękkie, polecił assystojącemu lekarzowi pchnąć 
ostrze trójańca, które przebiło prawdopodobnie tylną ścianę gardzieli, tuż 
przy jej zrośnięciu się z podniebieniem miękkiem i zgięło się na przodkowej 
powierzchni kręgów szyjowych. Igła której łukowatość była daleko mniej
szą niż trójgrańca, kierowana ręką samego operującego, łatwiej mogła być 
zastosowaną.

Przebieg pooperacyjny w tym przypadku, był bardzo pomyślny, 
chociaż, należy przyznać, dość przykry dla chorego z powodu ciągłej obe-



cności dwóch sprzężnikowych rurek w gardzieli. Każdy jednak podobny 
chory, tak jak i nasz, zniesie chętnie takowe, będąc już przez oporacyję 
sarną oswobodzony od dolegliwości napozór małych, w rzeczywistości zaś 
niemiłych i dokuczliwych.

S P R A W O Z D A N IA  1 POSIEDZEŃ T O W A R Z Y S T W  LEKARSKICH
T ow a r zy s tw o  l ekarsk ie  Warszawskie .

Posiedzenia i d. 2-go i 16-go Czerwca 1874 r.

T reść.— Sposób Sciiuu ,kr'a operowania zawrócenia powiek (entropiom) . — Przypadek zgo
rzeli kości goleniowej i wydobycie martwaka przez lat 2 0 uwięzionego. — Przypa
dek ropnia napływowego.— Przypadek nerwicy nerwów przeponowych!?). — Torbiel 
skóro waty.— Zmiana redaktora „Pamiętnika” .

Jodko przedstawia kobietę przez siebie operowaną, z powodu zawróce
nia powieki dolnej lewej sposobem podanym przez >Soiiuller ’a , a polegają
cym na utworzeniu wklęsłego fałdu ze skóry, któryby uciskał zawróconą po
wiekę w odpowiedni sposób. W  tym celu robi się dwa cięcia przez całą gru
bość skóry, równoległe od siebie i od brzegu rzęsowego powieki, których od
powiednie koniec łączy się dwoma cięciami podłużnemi z góry na dół; przez 
połączenie szwami dwóch cięć równoległych od brzegu rzęsowego powieki, 
między niemi zawarty pasek skory, szeroki na 1— 2 mm. stanowi ów fałd po
wiekę uciskający. J odko  wykonał w ten sposób operacyję w dwóch przy
padkach, z których ostatni przedstawia. W  pierwszym przypadku zapomniał 
połączyć dwóch cięć poziomych cięciami podłużnemi, i dla tego pozostały 
w końcach połączenia dwa otworki z których sączyła się ciecz ropiasta przez 
li tygodni. W  przedstawionym przypadku przed 6-ciu tygodniami operowa
nym, z całą ścisłości;), według podanego sposobu przez Schuller ’a , bezpośre
dnie zlepienie się (prima intentio) brzegów zranionych nastąpiło; lecz na 
czwarty dzień po operacyi na końcach tego zrośnięcia przedstawiły się dwa 
otworki, z których jak o tern obecni przekonać się mogą sączy się ropa. Ła
two można było przewidzieć taki wynik, gdyż naskórek i gruczoły skóry, cią
gle wydzielinę swoją wytwarzające, w owym fałdzie zawarte, nie mogą być 
wchłonięte i na zewnątrz wydzielić się muszą; a jednak autor tego sposobu 
przytacza \Archiv Graefe) 17-eic przypadków jakoby pomyślnie tym sposobom 
operowanych.

Stankiew icz W ł. przedstawia mężczyznę, liczącego lat 39 wieku, u któ
rego w 19 roku życia rozwinęło się zapalenie stawu kolanowego lewego, następ
stwem czego było zwichnięcie dobrowolne (luaiatio spontanea) kości goleniowej 
ku tyłowi w ten sposób, że dolny koniec kości udowej wraz z rzepką (patella) 
został wysunięty naprzód, a koniec górny k. goleniowej na tylną powierz
chnię kłykciów k. biodrowej. Tak zmieniony staw nie jest bolesny, skóra 
na nim zupełnie zdrowa, a ruchy dowolne dosyć rozległe (ankylosis spuria)■ 
Na szerokość trzech palców poniżej wystającej, na przodkowej powierzchni 
goleni, kości udowej znajdował się otwór wielkości pięciogroszówki, z któ
rego sączyła się ropa szaro-zielonawa rzadka i bardzo niemiłej woni. 
W  głębi tego otworka wyczuwało się kość obnażoną, chropawą po za któ - 
rą jeszcze głębiej opierał się zgłębnik na zdrowej kości. Cała górna po
łowa goleni znacznie zgrubiała: powiększenie grubości goleni uwydatniało 
się głównie na przodkowej jej powierzchni i było następstwem znacznego 
rozrostu kości goleniowej. Chory opowiadał że przed 19 laty, po bardzo 
długiem i dolegliwem cierpieniu tej kończyny, naprzód w goleni a nastę-
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pnie i w samem kolanie, otworzyły się rany poniżej tego ostatniego, z któ
rych bardzo długo wypływała ropa, aż nakoniec i kolano zostało skrzy- 
wionem; że wtedy miał się lepiej gdyż mógł o kuli chodzić, że jednak 
otwór wspomniany ani razu się nie zagoił, a od czasu do czasu wychodzi
ły zeń małe kosteczki. Z tego wnosić wypada, że ogromny rozrost k. go- 
leniowej jest następstwem pierwotnego cierpienia okostni, w skutek które
go znaczna część tej kości uległa zgorzeli i jako inartwalc (seguestrum) uwię
ziono, została w massie nowowytworzonej kości na jego obwodzie. Że zaś 
chory nic przedstawiał żadnych oznak zołzowych, a pomimo długiego i ob
fitego odpływu ropy stan ogólny jego zdrowia był dobry; przeto pierwotna 
przyczyna choroby niewątpliwie pochodziła od zewnątrz, chociaż chory tego 
sobie nie przypomina. Z miejscowych zmian już dokonanych, jako to: ogro
mny rozrost k. goleniowej i utworzenie się stawu fałszywego, wnosić mo
żna było z zupełną pewnością, że pierwotne cierpienie oddawna już ukoń
czone zostało, że istniejący martwak, jako ciało obce podtrzymuje ciągłe 
zapalenie i wypływ cuchnącej ropy. Dla tego też Stank iew icz postano
wił wydobyć uwięziony martwak, czego nie bez trudu lecz pomyślnie do
konał d. 10 Lutego r. b. w swoim oddziale w szpitalu S-go Kocha. Z o- 
powiedzianyeh szczegółów operacyi, przytaczamy to tylko, że martwak 
zajmował całą grubość pierwotnej kości goleniowej, że pomimo wykucia (za 
pomocą dłuta i młotka) w otaczającej go torbie (capsula sequestralis), bli
sko na cal grubej, otworu długości cali 2, a szerokości cal 1, długość mnr- 
twalca ściśle oznaczoną być nic mogła, i z tego powodu trzeba było wraz 
z martwakicm oddzielić i wydobyć odpowiedni kawał nowowytworzonej 
kości, co z powodu jej grubości i zbitości znaczną przedstawiało trudność. 
Całość wydobytych kości przedstawiała więcej niż połowę kości goleniowej. 
Krwawienie podczas operacyi było dosyć znaczne. Wypełnienie i zabliź
nienie ogromnej jamy pomyślnie przebiegało i ukończyło się w półczwar- 
ta miesiąca o tyle przynajmniej, że głębokość tej jamy jest o połowę mniej
szą jak była w pierwszych dniach po dokonanej operacyi. Chory od cza
su zabliźnienia się rany chodzi dosyć swobodnie i czuje się zupełnie do
brze. Wielkość inartwaka, grubość nowowytworzonej na około niego kości 
i stosunkowo szybki przebieg sprawy zabliźnienia rany po operacyi, doko
nanej w 20 lat od początku cierpienia; dobitnie wykazują jak dalece wcze
sne wykonanie operacyi w podobnych przypadkach skrócić może cierpie
nie chorego.

Bruner Mik. przedstawia chłopca 16-to letniego w wysokim stopniu 
w skutek przebytej w dzieciństwie krzywicy garbatego, z charłaczym wyglą
dem, który przed rokiem zaczął się skarżyć na ból w okolicy stawu biodrowe
go: ból ten od czasu do czasu zmniejszał się, lecz od 4-ch miesięcy zaczął wy
stępować na górnej wewnętrznej powierzchni prawego uda tuż pod składką 
pachwinową, guz miękki bez zmiany pokrywającej go skóry. Guz ten obec
nie ma wielkość główki noworodka, o podstawie szerokiej; skóra na nim gład
ka, nieco połyskująca, lecz zresztą niezmieniona; przy dotykaniu guz ten jest 
sprężysty i jakby chełboczący; nie sprawia bólu choremu,—jedynie już i tak 
upośledzony chód jego jeszcze niedołężniejszym czyni. B. zapytuje obecnych 
o zdanie co do przyrody tego guza. Po zbadaniu przedstawionego chorego 
obecni uznali cierpienie jego za ropień napływowy (abscessus per congestionem), 
powstały prawdopodobnie w skutek próchnienia kręgów, i dla tego zalecono 
podskórne wypuszczenie nagromadzonej ropy, na co jednak chory się nie 
zgodził.

Posiedzenie z d. 19 Czerwca r. b. zagaił P r e z e s  doniesieniem o śmierci 
honorowego członka Towarzysta ś. p. Józefa Stank iew icza , który jeszcze 
na poprzedniem posiedzeniu zastępował prezydującego, a w kilka dni potem



skutkiem zalewu mózgowego życie zakończył. Obecni przez powstanie 
z miejsc uczcili pamięć zgasłego członka.

B runek Mik. przedstawia kobietę, jako ciekawy okaz nerwicy nerwów 
przeponowych i opowiada co następuje: starozakonna R. lat 20 wieku mająca, 
dob rze zbudowana i odżywiona, przed 3-ma laty, skutkiem przestrachu, spowo
dowanego bójką jej ojca z jego zwierzchnikiem, padła na ziemię nieprzytomna 
i dostała drgawek. Od chwili powrócenia do przytomności doznaje napadów 
drgawkowych przepony, z odgłosem podobnym do klaskania w dłonie lub bar
dzo donośnej czkawki połączonych. Przeponowe tc drgawki trwają ustawi
cznie w dzień i w nocy, na jawie i podczas snu głębokiego, powtarzają się w re
gularnych od-stępach czasu po 8 razy na minutę i bywają raz słabsze drugi raz 
mocniejsze. Taki stan trwa dopóty, dopóki chora chodzi; gdy zaś usiądzie lub 
położy się, występuje wtedy napad drgawek klonicznyli a niekiedy i tężcowych 
z zupełną utratą przytomności, z zachowaniem pamięci w niewielkim stopniu. 
Podczas takiego napadu drgawek głowa chorej skręca się na lewo a niekiedy 
na prawo, twarz krwią mocno nabiega aż do wyglądu sinicowego, głowa 
pała, niekiedy występują drgawki tężcowe, czucie skórne i wrażliwość źrenic 
na światło ustają zupełnie, oddychanie staje się powierzchownem i rządkiem 
(10— 12 razy na minutę), czkawka wtedy całkiem ustaje, lecz tętno przyśpiesza 
się tak, że dochodzi do 180 uderzeń na minutę)!). Po przejściu takiego napadu 
powracają zwykłe u tej chorej skurcze przepony z mocnym łoskotem jaki 
sprawia gwałtownie do płuc wpadające powietrze. Podczas co dopiero opisa
nego napadu drgawek ogólnych, przy utracie przytomności przepona zdaje się 
być nieruchomą, płuca bowiem zdają się być ciągle w chwili wdechu 
( inspiratorischer Lungenstand), z czego wnosić wypada, że i przepona jest wte
dy w stanie skurczu tężcowego; w płucach słychać oddech pęcherzyko
wy bardzo słaby z przedłużonym wydechem; w innych chwilach osłuchanie 
płuc jest nicmożliwem. Badanie innych narządów nic nieprawidłowego nie 
wykrywa; miesiączkowanie prawidłowe. Chora skarży się nadto na ból 
w okolicy dołka potylicowego i w miejscach odpowiadających przyczepowi 
przepony. B runek jest zdania, że w tym przypadku mamy przykład p r  aw- 
d z i we j  nerwicy obu nerwów przeponowych, pochodzenia ośrodkowego, wy
wołanego przestrachem. Prawdopodobnie nerwica jest wynikiem podrażnienia 
mlecza kręgowego skutkiem jego przekrwienia, niekiedy wzmagającego się 
i dochodzącego aż do mlecza przedłużonego (medulla oblotigała), i wywołują
cego „ n a p a d y  h i s t e r y i  p a d a c z k o w a t e j  (epilepti/ormis).”  Że zaś wszel
kie dotychczasowe w ciągu trzech lat leczenie okazało się bezskutecznem, 
przeto B. zamierza naprzód zastosować przyżeganio rozpalonem żelazem w o- 
kolicach bolących mlecza kręgowego, a następnie użyć prądu galwanicznego. 
Wielu z obecnych oświadczyło zdanie, że kobieta ta zręcznie napady padaczko
we udaje. Tylko dłuższe i baczne obserwowanie przez kilku wspólnie lekarzy, 
doprowadzić by mogło do stanowczego, co do udawania lub rzeczywistości, 
orzeczenia; tego np.jak chora zachowuje siępodczas snu głębokiego, nikt z obe
cnych na posiedzeniu sprawdzić nic mógł. Najłatwiej złudzenie lub udawanie 
bierzemy za rzeczywistość, i dotwarzamy w naszej wyobraźni to, czego niedo- 
stajc lub potrzeba nam dla przekonania innych o słuszności naszych pojęć oprzy- 
rodzie tego rodzaju napadów wtedy, gdy gotowy obraz choroby podczas spo
strzegania nie opuszcza ani na chwilę naszej wyobraźni. Nieświadomość celu 
którą za brak jego uważamy, i wątpienie o możności tak dzielnego wyćwiccze- 
nia się w przedstawianiu objawów choroby, nie niweczą podejrzenia o udawa
nie. Jako przykład przypominamy „lunatyczkę w szpitalu Śgo Łazarza ’ )” 
przez tych którzy wielokrotnie i w każdym czasie (jako zostającą tamże na

‘) Zobacz „K linika41 Tom I Nr. -I z r. 186G.



kuracyi z powodu przymiotu) obserwować ją mogli i obserwowali, poczytywa
ny za rzeczywistość; a tymczasem okazało się że było to niezręczne nawet 
udawanie, chociaż o celu udawania dowiedziano się dopiero w kilka miesięcy 
po wyjściu jej ze szpitala, a możność wyćwiczenia się w udawaniu objawów 
chorobnych pozostała tajemnicy. I ona według opowiadania lekarzy miejsco
wych przedstawiała mnóstwo ciekawych osobliwości jak np. miała nic czuć 
dotknięcia rozpalonem żelazem (którego żaden z nich u niej nie zastosował) 
a tymczasem ukłócio szpilkę, doskonale odczuła. W  opisanym zatem przy
padku wiele okoliczności przed stanowczcm rozpoznaniem sprawdzićby nale
żało osobiście, a do opowiadania otaczających chory osób, żadnej nie przy- 
wiyzywać wagi. Iładź co bądź spodziewamy się dalszych od B runeu,a 
wiadomości co do przebiegu i skutku zamierzonego leczenia w tym przy
padku.

W  dalszym ciągu posiedzenia Bruner zniewolony okazaniem przez Na 
wrockiego  kommutatora t. j. narzędzia służącego do dowolnej w jednej chwi
li zmiany kierunku prądu elektrycznego (zobacz sprawozdanie z d. 5 Maja 
r. b. M edycyna  Nr. 22 str. bG5) zbudował i przedstawia aż dwa takie narzę
dzia, z których jedno gorsze a drugie lepsze. Pierwsze jednak przedstawia 
dla zapewnienia sobie pierwszeństwa wynalazku na wypadek, gdyby kto 
w przyszłości takie same zbudował. Już-to co do użycia tego lub owego na
rzędzia najważniejszą jest rzeczą przyzwyczajenie; najłatwiej zaś przyzwycza
jamy się do tych narzędzi, które sami zbudowaliśmy i obstajemy przy nich 
upornie, chociażby przez kogo innego pomyślane były odpowiedniejszemu 
przeznaczeniu i wygodniejszemu w użyciu. Powtórzyło się to i tym razem: 
Naw rocki pozostał przy kommutatorze przez siebie okazanym, a B iiuner 
przy swoim, a mianowicie tym, który jako lepszy przedstawił.

Następnie K osiński przedstawia guz wielkości średniej pomarańczy 
który był wisiał na szypułce, blizko cal w średnicy mającej, u mężczyzny 40-to 
letniego ponad muszlą uszną, którą ciężarem swoim zepchnął ku doło
wi, a pokrywając ją całkowicie spowodował znaczne upośledzenie słuchu. 
Powierzchnia zewnętrzna odciętego guza jest gładką, pokryta seieńczałą skó
rą, dobrze wreszcie odżywioną; po otwarciu tej powłoki przekonano się żc 
zawartość guza stanowi massa do bryndzy podobna, wielką ilość włosów bez
barwnych zawierająca. K osiński nadmienia że jest to pierwszy torbiel skó- 
rowaty (cysta dermoidalis) tak znacznej wielkości, jaki w tej okolicy widzieć 
miał sposobność i przypuszcza, że torbiel ten był wrodzonym.

W  zakończeniu tego posiedzenia N aw rocki zawiadomił Towarzystwo, 
iż z powodu wyjazdu w początku roku przyszłego na dłuższy czas za granicę, 
zmuszony jest zrzecz się rcdakcyi .,Pamiętnika” i dla tego prosi, aby Towa
rzystwo na rok przyszły redakcyję tę komu innemu powierzyło. Z powodu 
zbyt małej liczby (12-stu) członków na posiedzeniu obecnych, nagłości tego 
zrzeczenia się nic uznano i postanowiono co do togo obradować w m. Paź
dzierniku r. b. sądząc, że i tak będzie dość czasu do wyjednania zatwierdzenia 
nowego redaktora przez właściwą władzę. Do zadania dotyczącego wyda
wnictwa ,,Pamiętnika” przez Towarzystwo powrócimy, nim wybór nowego re
daktora nastąpi. Dziś zaznaczamy to tylko, dla wiadomości kandydatów na 
redaktora, że nie dość jest posiadać dobre chęci i gotowość do mozolnej pracy 
redaktorskiej, lecz nowy redaktor naśladując swego poprzednika niech dobrze 
zaopatrzy w gotówkę swoją kieszeń, aby mógł kilkaset rs. rocznie na to wyda
wnictwo wydatkować: gdyż znaczny zasiłek jaki daje Towarzystwo (800 rs.) 
i dochód z prenumeraty na konieczne wydatki nie wystarczą, jeżeli „P a 
miętnik” ma być i nadal tak świetnie wydawanym jak w ostatnich dwóch la
tach sic przedstawia. Z powodu wyjazdu z miasta znacznej liczby członków 
na czas upałów letnich, następne posiedzenie odroczono do Września. ./. li.



W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

Pierwsze pożywienie dzieci.
Wykład professora F. A. KiciiiiEidA z Giessen.

Podał I)r. Władysław Krajewski.

( Ciąg dalszy —  Zobacz Nr. .'iO.)

Teraz powstaje pytanie: ja k  ż y w i ć  mamy dz i ec i  przez  wł asno  
matki  n i ekar n i  i one?

Jeźli już matka sama żywić dziecka nie może, a stosunki rodzinne nie 
stają, na przeszkodzie wymaganiom, to n i e w ą t p l i w i e  m l e k o  mamki  
z a s ł u g u j e  na p i e r w s z e ń s t w o  p r z e d  ws z y s t k i e  mi inne  tni s p o s o 
bami  kar mi en i a .  Prof. K biirer powiada iż nie tajnem mu jest to, co 
przed i po Max. Stolz’u o mamkacli wypowiedziano, mimo to wszystko 
zapewnia on iż bez nich obejść się nie możemy, a to tern mniej w czasie 
wzmagającej się uprawy umysłów i obyczajów ( Culturepochu) jaki przeży
wamy, w, którym kobiety miast poddając się rozumnemu postępowi porzu
cają jednocześnie spadzistą drogę upadku cielesnego *)•

*) ’/ nająć, dokładniej jakiekolwiek wielkie miasto europejskie, wypada pogląd 
tu wypowiedziany za bardzo różowy uważać. Jeźli już w starożytności, wielki pra
wodawca Soi,on, arcy-udatnie nazywał miasta „stekiem nędz ludzkich,”  to zdanie jego 
w obeo dzisiejszych warunków życia wydaje sio więcej niż prawdziwem. Kto sądzi miasto 
roszczące sobie prawo do mianowania się stolicą świata ( Wellstadl — albo jak dla nowych 
Aten nad Spreą (sic!) wymyślono Weltnabel) z tego co o nim czyta, lub co w nim widzi 
przejeżdżając, zatem ze złoconych budynków, okazałych wystaw, olśniewającego ruchu po
jazdów, nie schodząc do jaskiń gdzie kipi nędza, trawiąca większą część ludności tego po
zornie błyszczącego mamidła; ten może w spokoju uwierzyć w błogosławiono wyniki „ r o 
zumnego postępu i uprawy obyczajów.”  Jeźli jednak komu nasunie doba smutną moż
ność przypatrzenia się bliżej rzeczywistym stosunkom, to po dokladnom i dłuższem roz
ważeniu widzianych objawów przychodzi się do przekonania, że ów okrzyczany postęp, 
tak zwana , ,Culturepoche” — ■„modernę Oulturentioickung”  są to po większej części czcze wy
razy, odmienianiem których na różne rodzaje i przypadki Niemcy się aż do znudzenia 
zagadują. T o  co czytamy o wielkim pochodzie postępu, którego istotnemi ogniskami 
mają być wielkie miasta, o świetnych wynikach wspaniałego ducha czasu, o dążeniach 
nowych ogarniających wszystkie warstwy społeczne, po zestawieniu z rzoezywistemi prze
jawami życia wielkomiejskiego, wygląda jak piękne przędziwo mózgu dziennikarzy, jak 
budynek spiętrzony na stosach bibuły z mnóstwa słów trzeszczących. Zresztą ten postęp, -  
jeźli tak nazywać się godzi coraz to większą umiejętność wyzyskiwania pracy biednych 
pod pięknemi osłonami na korzyść sytych i bogatych,— ślizga się po wierzchu, w którym 
większa część trawionej nędzą ludności miast przyjmuje chyba ten tylko udział, że wchła
nia w siebie najwstrętniejszą dążność ciągłego pożądania, stania się przez noc bogatym 
bez pracy, coraz to bardziej wierząc, że człowiekowi nie użycie a nadużycie daucm być 
winno. Szerzące się pojęcie wiary w cielca złotego, zwanego dobrobytem w dążeniach 
dzisiejszego kierunku, nie niosąc ze sobą oświaty, ani pracy około uszlachetnienia jedno
stek przez poprawę obyczajów, powściągliwość zachceń, burząc ukołysane lub przyciśnięte 
namiętności, prowadzą tylko w wyniku do coraz żarliwszego i podstępniejszego tpczenia 
„walki o byt.” Czas w którym żyjemy, właściwiej godziłoby się nazwać „okresom przej
ścia,” — rozładu społeczeństw, które stawiając nowe zasady ujemne, zaślepione dążeniem 
chwili, burzą stare, wypróbowane więzy, które przez wieki utrzymywały choć w jakiej 
takiej spójni nieustannie gryzących sir w Chrystusie braci; dziś mimo wzajemnego zaga
dywania się pojętnością zdobyczy naszego rozumnego wieku, nędza szerzy się coraz okro-



Czytając podręczniki położnictwa lub jakąś pracę wyłącznie temu 
przedmiotowi poświęconą, uderzy nas wielka ilość pięknych przymiotów od 
mamki wymaganych, tak iż wyda się prawie niepodobnem znalezienie wie
lu jednostek, które by temu obrazowi wymarzonej doskonałości mogły za
dość uczynić. Mamka jak twierdzą ma być: łagodna i powolna, przyzwoi
ta i schludna, winna być przyjaciółką dzieci, nic zamłoda i nie zastara, nie 
powinna pierwszy raz karmić (ponieważ wtedy zamało mleka wyrabiaj. 
Wypada jednak zwrócić uwagę iż nawet pomiędzy osobami wprost prze
ciwne przymioty posiadającemi, niż dopiero wspomniane, można znaleźć 
wiele jednostek które głównej potrzebie mogą zadość uczynić. Mamka po
winna przebyć 14-dniowy połóg, ponieważ wtedy choroby jemu właściwe 
rzadko się zdarzają, a odpływy (lochia) stają się skąpemi. W  wielu przy
padkach oznaczony tu czas można wyczekać. Ze względu na zmiany fi- 
zyjologiczne, jakie z upływem czasu w mleku zachodzą, jedni żądają by 
różnica między wiekiem dziecka mamki, a wiekiem przyszłego jej wycho
wanką nie przewyższała 2 miesięcy, według innych pół roku. Prof. K . 
mniema, iż w twierdzeniu tern jest nieco prawdy, zdaje mu się jednak 
być mniej szkodliwem, jeźli dziecko mamki będzie o wiele starszem niż
0 wiele młodszem od przyszłego jej wychowańca. Pomimo tych poboż
nych życzeń, najgłówuiejszemi wymaganiami w wyborze mamki pozostaną 
zawsze: stan j e j  z d r o w i a  i obf i ty  w y r ó b  d o b r e g o  mleka .  Chcąc 
się oświadomić o stosunkach zdrowia, nic można poprzestać na lekkicm 
powierzchownem obejrzeniu, często bowiem tęgie, z kwitnącym wyglądem 
wieśniaczki mogą mieć gdziekolwiek mocno rozwinięte osutki [ejjlorcscentiae) ;  
tak znowu z drugiej strony kobieta przekwitła, o wstrętnej powierzcho
wności może być pierwszorzędną mamką. .Dlatego należy badać dokładnie
1 przedowszystkiem mieć na myśli przymiot ( Vencric—niewłaściwie użyty 
wyraz—podaioca). Inne choroby przewlekłe i ostre, które były wspomnia
ne wyżej, oczywiście mają równie doniosłe znaczenie przy postanowieniach 
rozstrzygających o zdolności lub niezdolności danej osoby do mamczenia; 
nawet w takich razach winniśmy być bardziej ściśli w orzekaniu, aniżeli 
kiedy chodzi o karmienie matek samych. Z pomiędzy wszystkich chorób 
najgłówniejszym nieprzyjacielem jest. przymiot, którego zamazane pozosta
łości winniśmy wykrywać ze ścisłością badaniom śledczym właściwą, na 
drodze najdokładniejszych poszukiwań, od stóp do głowy przedsiębranych. 
Przeważnie mamy zwracać uwagę naszą na twarde, okrągławe nabrzmie
nia gruczołów chłonnych, plamy na skórze, guziczki (papulae), łuszczycę

pniej wśród gorejącej pożądliwości bogactw; za tom w ślad idzie coraz większy upadek, 
uwydatniający się jaskrawo coraz to liczniejszemi przestępstwami pod bardziej udoskona
loną postacią występującenii. Gdzie więc warstwy do rozumu roszczące sobie prawo dot
knięte są ciężką, chorobą wielkości (którą w naszym lekarskim języku daleko właściwiej by 
omentia fanatica nazwać wypadało), gdzie z drugiej Strony nędza toczy zdrowy i prawo do 
życia mający ustrój społeczny, gdzie przeciążanie pracą źle opłaconą podkopuje zdrowie 
warstw pracujących, zabierając im jedyne ich mienie, gdzie wzmagająca się drożyzna nie 
pozwala pokryć poniesionych strat ustroju, gdzie wytwarzające się w skutek przeludnienia 
w wilgotnych koczowiskach, złego żywienia, choroby nie gasnąc trwają i dziesiątkują lu
dność, gdzie o zdrowiu społecznem nikt nie myśli, wierząc w to, że mu dla siebie na le
karza starczy a biedak do szpitala pójdzie, gdzie śmiertelność dzieci przerażające przybie
ra rozmiary, gdzie nierząd potajemny z każdego kąta wyłazi, szerzy się olbrzymio rozno
sząc zarazę dzięki rozumnym zakazom ujęcia go w możliwe karby w domach cierpianych, 
pytamy czy stan taki można nazwać rozumnym postępęm i czy w obce tych objawów m o
że być mowa o poprawie obyczajów, rzucaniu spadzistej drogi cielesnego upadku??

(Przypisek poclaiucy).



na dłoniach i podeszwach (psoriasis palmaris et plantaris), lepieże szerokie 
(condylornata, lata) na ustach i narządach płciowych, owrzodzenia na migda
łach, chrypkę i utrudnienia w połykaniu. Nigdy nic należy mieć wstrętu 
do obejrzenia narządów rodnych osoby, która ma zostać mamką. Nierzad
ko poszukiwanie wykazuje twarde i miękkie owrzodzenia albo lepieże stoż
kowate (Spitzenlcondy lotne), wytok ropny z pochwy, macicy i cewki moczo
wej; w ostatnim razie odpowiedź na zadane pytanie czy przedtem było ob
rzmienie części płciowych, mocny wypływ, pieczenie przy wydalaniu moczu, 
stwierdza przypuszenie iż z rzerzączką mamy do czynienia. Zaniedbanie 
oglądu części rodnych, często uchodzi bezkarnie, ale biada nam jeźli jedna 
zarażona uwagi uniknąć zdołała!... Chorobliwość towarzysząca całemu ży
ciu dziecka, miejscowe zgorszenie i oburzenie', na jakie wyznać trzeba za
służylibyśmy—oto są możliwe, smutne następstwa naszego zaniedbania.

Teraz wypada nam przejść do ml eka  mam ki. Przy oglądzie pier
si zwracami uwagę na ich wielkość (ilość wydzieliny niezawsze jest w sto
sunku prostym), na ilość i krzepkość (Derblieit) samej tkaniny gruczołowej, 
na podskórną podkładkę tłuszczową, która zwykle w odwrotnym stosunku 
do tkanek gruczołu rozwiniętą bywa. Gęste siatki żylne na powłoce gru
czołów i ściany klatki piersiowej uwydatniające się, są oznaką rozwiniętego 
krążenia miejscowego; śmugi (striae) promieniste na pokryciu piersi widzieć 
się dające, znamionują mocny przyrost gruczołu w czasie ciąży; wyraźnie 
odznaczone, miernej wielkości brodawki są również rzeczą pożądaną. Świe
że, bolesne stwardnienia wewnątrz gruczołu albo blizny po uprzednio prze
bytych ropniach pozostałe, zanik części pod niemi leżących powodujące, 
rodzą wątpliwość czy reszta tkaniny wydzielającej potrzebie podoła; są to 
więc rzeczy wpływające na zmniejszenie sprawności narządu, zatem donio
słego znaczenia przy ocenie jego twórczej wartości. Jeźli przy ucisku obu 
piersi, po wielogodzinnym spoczynku gruczołów przedsięwziętym i w kie
runku od otoczki ku brodawce wykonywanym, wy trysku ją wdał liczno 
strumienie mleka, albo kiedy ono się sączy obficie jakby z wielu małych 
źródeł, wtedy mamy prawo spodziewać się bujnego wydzielania. Chcąc 
być jeszcze dokładniejszym w tej mierze, można wydobyć mleko z pomocą 
przyrządu ssącego, a po dwugodzinnym spoczynku nagromadzoną wydzie
linę na nowo w ten sposób zebrać. Podług L amperieu’a (Corn. rend. 1850 
Vol. 30 p. 173) każda pierś dobrej mamki dostarcza w przeciągu tego cza
su najmniej 50—60 grammów mleka. Kobiety doświadczone oceniają ilość 
mleka w miarę głodu odstawionego od piersi dziecka i przemoczenia pie
luch. Doświadczanie dobroci mleka za pomocą wypryśnienia kilku kropel 
na paznokieć lub wpuszczenia do szklanki wody i rozpatrywania wytwa
rzających się przytem obłoczków, względnie prędkość rozdzielania się kro
pli, nic jest zupełnie wystarczającem; są to odwieczne sposoby akuszerek 
o których one sobie wiele wyobrażają. Wydostawszy około naparstka 
mleka, wlewają je  w naczynie szklanne i przypatrują się zabarwieniu: jeźli 
mleko jest białością do krowiego podobne, wtedy ma być tłuste, jeźli zas 
ma barwę ciemniejszą lub niebieskawą, to oznacza że jest wodniste. Przy 
pewnej wprawie postępowanie to może posłużyć do przybliżonego tylko po
jęcia o wartości mleka. Dokładniej objaśnia nas o tern badanie drobno- 
widzowe, —jeźli znajdujemy wiele kropelek miernych rozmiarów i wielkich, 
wtedy wnosimy że mleko jest „tłuste;” jeźli w badanej cieczy widzimy tyl
ko skąpą ilość małych kropelek tłuszczowych, rozmiarami odpowiadających 
znajdującym się w mleku krowiem, wtedy nazwiemy mleko „ehudem.” — 
Przy tej sposobności możemy się przekonać zarazem czy mleko nie zawie
ra ciałek siary (eolostmm)  lub ropy, albo też obu razem, jak to bywa przy 
zapaleniu piersi (mastitis). Jeźli ciałka te po 8 dniu obficiej się ukazują,



to mleko takie podług D o n n ę  ma być dla dziecka szkodliwe. Prof. K e h -  
RER nic wdaje się w osądzenie tego twierdzenia, wspomina tylko iż w wy
dzielinie która ulega zastojowi w częściowo zapalonej piersi, spotykamy 
w znacznej ilości ciałka siary i nabłonek ziarnisty. Otóż jeźliśmy mleko 
temi dwoma sposobami badali, a wyniki doprowadziły do wniosku że mle
ko mało tłuszczu zawiera, przy czeni prawdopodobnem się staje że i ilość 
stałych składników również skąpą być musi; to jednak właściwiej będzie 
nie śpieszyć się z wydaniem wyroku żo wyrabiająca je nic jest do mam- 
ozenia zdolną,. .Jeźli mamy możność wyboru, oczywiście zalecimy mleko 
tłuste, w przeciwnym razie osoba „chudo” mleko wydzielająca może być 
użytą, j e ź l i  t y l k o  w y d z i e l a n i e  jest, obf i te .  Bardzo być może iż 
przy lepszem pożywieniu mleko się co do składu poprawi, a choćby i nie, 
to doświadczenie wykazuje iż takie osoby nierzadko mocne, dobrze rozwi
nięte dzieci wychodowują. Ważniejszą, jest rzeczą, zwrócić uwagę na, to 
iż rodzaje mleka co do zawartości tłuszczu prawie jednakowe, mają. bardzo 
różny wpływ na trawienie i odżywianie dziecka. Daje się to spostrzegać 
na dzieciach które miały kilka maniek po sobie następujących, z prawie ró
wnym co do ilości tłuszczu mlekiem, a mimo to zachowywały się bardzo 
rozmaicie, co do lak nienia, wypróżnień i przybyto na wadze. Trudno roz
strzygnąć czy różnice te polegają, na zmiennej ilości sernika (ca.se.inum), cu
kru mlecznego, białka (rozpuszczalnego—losliclies Kiweiss) ') soli, lub czy 
też nie mają. znaczenia przytem inne zupełnie nieznane różnice składowe 
sernika, tłuszczu i soli, a może zmienny skład tak zwanych pierwiastków 
wyciągowych 2).

Bardzo ważnym odczynnikiem na zdrowie mamki i dobroć dostar
czanego przez nią mleka jest wł asne  j e j  d z i e c k o  lub w y c h ó w  a n i e ć  
którego dotąd karmiła. Dokładne obejrzenie dziecka mamki doprowadzi 
nas do wielu ważnych wniosków. I tutaj, przy badaniu również przymiot 
i zołzy pierwszeństwo mają. przed iuncini chorobami. Jeźli znajdziemy 
u dziecka bąblicę (pempliigus) na rękach i nogach, guziczki (papulae) około 
odbytu i na częściach rodnych albo na wargach, pęknięcia (rliagades) 
w kątach szczeliny ustnej i około odbytu, znano zmiany powłoki twarzo
wej, mianowicie jakby olejem powleczone miejsca na gładyszce (glabella— 
międzybrwie Szk. Krakowska) i brwiach, mocno rozwiniętą, pryszczycę 
(eozema) twarzy lub innych okolic ciała, obrzmienia gruczołów chłonnych, 
zropienia etc. wtedy mamy wszelkie prawo matkę takiego dziecka za nie
zdolną do mamczenia uznać. lin starsze jest dziecko, tem wyniki oglądu 
jego mają większą wartość przy rozstrzyganiu o stanic zdrowia matki. 
Prof. K e h r e r  wspomina przypadek, który się w zakładzie poruczonym jego 
zarządowi wydarzył. Kobieta zarażona w 5 miesiącu ciąży, urodziła zdrowe, 
świeży wygląd mające dziecko, które z początku hodowało się dobrze, do
piero na 12 dzień po urodzeniu pojawiły się. jako pierwsze oznaki zarazy

')  Jak wiadomo mleko oprócz sernika, zawiera jeszcze białko rozpuszczalne w ma
łej ilości (loslishes naliues Eiioeiss—■ HrUCKe), sernik zaś przypuszczają że jest podobny do 
sztucznego białkami ługowego (natrnnnlburninal) chociaż ostatecznego dowodu tożsamości 
dotąd niema, zachowanie się jednak sernika każe go zaliczyć do białka przez ługi zmie
nionego, opadowego (fallbares Eiweiss— Brucku).

J) Najprzykrzejsze jest, położenie kiedy się mówi o rzeczach o których nic nie wie
my. Takie nieokreślone Stanowisko mają w nauce istoty wyciągowe ( Extractivsloffe); 
wszędzie się z niemi spotykać przychodzi, nie wiedząc nawet nazw, nicdomyślając się, ciał 
z jakich się składają. Jeźli więc dotąd ochrzcić się ich nie udało, to jakże odważyć się 
mówić o różnicy w ich składzie i znaczeniu tejże w danych razach.

( Przypiski podawcy).



małe guziczki (papulae)  około odbytu. W  cale nie są rzadkicmi przypadki 
w których dopiero po tygodniach lub mi osią. cuch przymiot się ujawnia; 
ztąd więc słusznie wnioskować się godzi iż zdrowy wygląd dziecka sam 
przez się nic nic znaczy, dopiero w zestawieniu z wynikiem badania mat
ki może posłużyć do wytworzenia zdania stanowczo sprawo w mowie bę
dącą. orzekającego. Wyżej już wspomniano iż dziecko jest” także dobrym 
odczynnikiem na wartość mleka matki, ale to tylko w takim razie, jeźli 
samym mlekiem przy dbałym zresztą, doglądzie karmione było. Oczywi
stą. jest rzeczą że świeżo wyglądające, grube, w jędrne mięśnie i tkankę 
tłuszczową zaopatrzone dziecko mamki, nic mogło być złem mlekiem wy- 
karmione; nie należy jednak myśleć by przyszły jej wychowaniec koniecz
nie tej samej doli uledz miał. Osobniczość dzieci ma pod tym względem 
wysokie znaczenie, często zawstydza ona wszystkie nawet pozornie rozsą
dne rokowania. Z powyższego widzimy iż opatrzenie dziecka luli dotąd 
karmionego wychowanka, w połączeniu z dokładnem zbadaniem stanu 
zdrowia matki, po należycie rozważnem ocenieniu wyników zebranych, mo
gą dostarczyć ważnych wskazówek co do zdolności danej osoby na mimi
kę,— ib  tein opiera się rada w zastosowaniu użyteczność swą wykazująca, 
aby przed przyjęciem mamki, jeźli to jest. możliwem obejrzeć jej dziecko 
samemu, lub w razie przeciwnym zalecić wykonanie tego osobie wiarogo- 
dnej, najlepiej któremu z kolegów. Ol. <•. ».)

KRÓTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTĘPU W IED ZY LEKARSKIEJ ZA GRANICĄ.

Stałe prądy galwaniczne przeciw miejscowej asfiksyi kończyn. Pod naz
wą „ asphyxie locale des cxln'milesh IIaynaud opisuje cierpienie, cechujące się ziębnieniem 
kończyn górnych i dolnych, przyczem skóra palców przybiera sine zabarwienie i powstaje 
mniej lub więcej silne uczucie bólu. Nos i uszy mogą być także siedliskiem tych obja
wów, które trwając przez czas dłuższy, powodują niekiedy mniej lab więcej rozległą zgo
rzel części sprawą tą zajętych. Objawy te występują zawsze w częściach odpowiednich 
(symetrycznych) obydwu kończyn i w wielu razach charakter ich bywa przepuszczający; 
okoliczność ta już sama przez się wskazuje, żo przypadłości te zostają pod wpływem ner
wów naczynio-ruchowych. Ił. przytacza opis kilku przypadków tej choroby w których po 
zastosowaniu stałego prądu galwanicznego nastąpiło albo zupełne wyzdrowienie, albo zna
czne przynajmniej polepszenie. W  dwóch przypadkach podczas wystąpienia powyższych 
objawów w kończynach, następowały zaburzenia wzrokowe. W  jednym przypadku zabu
rzenie to występowało wtedy, gdy łagodniały objawy w palcach (sinośó, bolesnośólub bez- 
czucie), a jak tylko chory lepiej widział, to zaraz przypadłości powyższe zjawiały się w pal
cach. W chwili dojścia siności palców do minimum, tętnico na brodawce nerwu wzroko
wego były bardzo zwężone, niekiedy wyglądały jakby chwilowo zaciśnięte, brodawka zaś 
sama była bardzo jasna; w najcieńszych rozgałęzieniach żył, widocznem było szybkie tę
tnienie. W czasie trwania objawów w kończynach tętnienie żył na dnie oka pozostało, 
tętnice nie wróciły do prawidłowej objętości lecz pozostały zwężonemi i jakby częściowo 
zaciśniętomi. Autor sądzi, że to tętnienie żył wbrew dotychczasowemu objaśnianiu tego 
zjawiska można wytłomaczyć tom, że żyły siatkówki mają swe ujścia w żyle wzrokowej 
(w. ophthalmica) a ta ostatnia w zatoce jamistej (sinus cawrnosus): w tej zamkniętej prze
strzeni o ścianach niepodatnych tętni carotis i za każdein tętnem zwiększa ucisk który 
przeszkadza odpływowi krwi z oka,— i to tembardziej ,że przy zwężeniu tętnic w tym sta
nie ois a tergo nie istnieje. Leczenie polegało na zastosowaniu umiarkowanego stałego prądu 
zstępującego na mlecz kręgowy (biegun dodatni na 5 kręgu szyjowym, ujemny zaś na osta 
tnim piersiowym i niżej). Niekiedy zastosowywano elektryzacyję w ten sposób, że biegun 
dodatni przykładano do z woju barkowego (pU brachialis), a ujemny na palcach razem złożonych. 
Autor mniema, że tym sposobem najprawdopobniej zmniejsza się nadmiernie podwyższo



na pobudliwość ośrodków naczynio-rucbowycb kończyn, które to ośrodki znajdują się 
w dolnej części mlecza szyjowego i górnej grzbietowego. Istota zatem choroby polegać 
ma na tej nadmiernej pobudliwości, która na drodze odruchów za pośrednictwem obwodo
wych nerwów czucia skóry, wystawionej rip. na działanie niezwykłej ciepłoty, u takich 
chorych jest trwałą lub przemijającą.

(Archwes genćr. de Med. 1874. Janvier et Feurier). T. Ż — -a. 
Apomorfina jako Środek wykrztuśny (expeclorans). Dr. Jurasz, assystent po

likliniki lekarskiej w Heidelbergu, przepisując od lat 2-eb blisko chlorek apomorliny 
(apomorphinum muriaticwn) jako dzielny i niezawodny środek wymiotny, wywnioskował, że 
lek ten na podobieństwo innych wymiotnych (emetica) w drobnych dawkach winien być 
również dobrym środkiem wykrzluśnym. Wniosek ten potwierdziło w zupełności dotychcza
sowe podawanie tego leku osobom dorosłym, dotkniętym zapaleniem tchawicy i oskrzeli 
(tracheitis et broncliitis), zapaleniem oskrzeli drobnych i najdrobniejszych. Przepis Dr. J. 
jest, następujący: Apomorphini muriatici gr. ' / (i— •/» (0 ,0 1 — 0,03 grm.), Aijuae destill. 
unc. 4, Acidt muriatici gtt. 5, Syr. simpl. uuc. 1. Dodatek kwasu solnego ma na celu 
zniesienie zielonego zabarwienia, jakie apomorfina rozpuszczona w wodzie przedstawia. 
Chorzy opowiadali wprawdzie, że po użyciu pierwszej łyżki tej mięszanki doznawali lekkich 
nudności (być może z powodu znacznej ilości dodawanego nlepku. Ile/.), lecz te już po 
drugiej łyżce ustawały.

Dr. Jurasz tym razem zaniechał debitum rerum, gdyż powyższą wiadomość poczer- 
pnęliśmy z „Centralblatl f .  d. med. Wissclift." 18 74 Nr. 32. ./. R.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Kraków. Dziekanem wydziału lekarskiego tutejszej wszechnicy na r. szk. 1874/5 
wybrany został prof. Biesiadkcki. Pośpieszamy z doniesieniem, iż tenże wydział lekarski 
na posiedzeniu z d. 15 Lipca r. b. uchwali! powołać dla objęcia katedry kliniki lekarskiej 
Dr, Edwarda Korczyńskiego, lekarza ordynującego w szpitalu św. Łazarza w Krakowie, 
b, assystenta tejże kliniki za czasów ś. p. Gilewskiego.

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich otrzymali w uniwersytecie Jagiellońskim: 
Julijan Białourzeski, Franciszek Kostecki i Jan Lisicki, wszyscy z Królestwa Polskiego, 
dokąd zapewne wkrótce powrócą.

Fraucyja. P r o je k t  do  p ra w a  o r g a n  i ż a cy  i w y ż s z e g o  n a u c z a n ia  został 
przedłożony zgromadzeniu narodowemu, przez D-ra Pawła Bert’ego.

Projekt, ten polega na otworzeniu w 2 0 miastach Francyi, czterdziestu pięciu 
wydziałów uniwersyteckich; mianowicie: wydziałów filozoficznych (des scienses), filologi
cznych, lekarskich, prawniczych; jedncm słowom na decentralizacyi naukowej.

Tym sposobem, w Paryżu, Bordeaux, Lyonie, Montpellier, w Nantes, byłyby 
otworzone całkowite uniworsyteta, z licznemi katedrami, bogato uposażonemi w środki 
materyjalne; inne zostałyby zniesione, oprócz następujących: w Gaen, Lille, Nancy, 
które stanowiłyby część uniwersytetu paryzkiego; Dijon należałoby do Lyonu, Tuluza 
i Marsylja byłyby złączone z Montpellier,

Do znacznie powiększonej liczby profesorów, zupełnie niezależnych w swem na
uczaniu, proponuje projekt, dodanie ograniczonej liczby docentów prywatnych (projes- 
seurs libres), od których nie wymaganoby większych kwaliiikacyi jak dyplomu doktora 
medycyny.

Płaca profesorów ma wynosić w Paryżu G000, a na prowincyi 4000 fr. lecz 
wolno im będzie udzielać lekcyj prywatnych, w swych pracowniach i gabinetach.

Mianowanie profesorów ma się odbywać inaczej niż dotąd.
Ministrowi przedstawieni zostaną kandydaci z dwóch stron: jedną stronę stano

wić będą profesorowie wydziału, gdzie wakuje katedra; drugą gremium profesorów 
wszystkich wydziałów w całej Francyi.

Projekt ten ma wielo w sobie dobrego dla nauki, a szczególniej dla Francyi,



w której centralizaoyja naukowa skupiała wszystko życie naukowe w Paryżu, prowin
cjon aln e wydziały ogałacała z ludzi, a ścisk „u wielkiego ołtarza” , zmuszał wielu za- 
pomocą blagi, dobijać się już nie uznania ale rozgłosu. Ztąd mieliśmy dotąd tyle
nędznych utworów w literaturze lekarskiej francuzkiej. .leźli Fruncyja chce istotnie iść 
pod względem uprawy i rozwoju medycyny, w zawody z Niemcami, to pierwszem 
do tego krokiem, jest decentralizacyja oświaty.

Projekt podany powyżej znakomicie powiększa liczbę katedr na wydziałach le
karskich, tak dalece iż niektóre zdają się zbytecznemu 1 tak: § 2 6, wymienionego 
prawa powiada: Wydział lekarski w Paryżu, zawierać będzie następujące katedry: 
1°. Fizyki biologicznej, —  2°. Chemii biologicznej, — 3°. Ilistnryi naturalnej lekarskiej,—  
4°. Anatomii ludzkiej,—-5°. Histologii, —  6°. Fizyjologii ludzkiej,-— 7°. Patologii i tera
pii ogólnej,—  8°. Patologii porównawczej, — 9°. Patologii lekarskiej (jmthologie mńlicale); 
10, 11, 12°. Patologii chirurgicznej, —  13, 14, 15, 16°. Kliniki terapeutycznej,—
17, 18, 1 9 ,2 0 ° . Kliniki chirurgicznej, — 21°. Kliniki położniczej — 22°. Kliniki chorób 
nerwowych i umysłowych,-— 23°. Kliniki chorób przymiotowych i skórnych,— 2 4°. Kliniki 
chorób narządów zmysłowych (des oryunes des sens),— 2 5 .  Kliniki chorob kobieoych,—  
26°. Kliniki chorób dzieci i starców, — 27°. Higieny,—• 28°. Terapii,— 29°. Medycy
ny sądowej i policyi lekarskiej, —  30°. Toksykologii,— 31°. Farmakologii,—  32". Ilisto- 
ryi medycyny.

§ 2 7 projektu do prawa opiewa: że w każdym wydziale lekarskim na prowineyi, 
powinno być najmniej 20 katedr, rozdział których odnośnie do przedmiotów pozosta
wia się ministrowi, na wniosek wyższej rady wychowania publicznego, tj 3 9 powiada 
że profesorowie tylko do lat 05 wieku, zajmować je  mogą. § 40 przyznaje im 2/3 
płacy jako emeryturę, lecz takową otrzymują zawsze po usunięciu się od obowiązków, 
bez względu na ilość lat wysłużonych.

Krótkie wiadomości z Medycyny publicznej i Statystyki lekarskiej.

Anglia. Wskazówki zanieczyszczenia wody materyjaini erga ni czuciu i. Wo
da do picia. Tylko woda czerpana u źródła i początkowego biegu strumieni i rzek, mo
że być uważana za wolną od zanieczyszczeń materyjaini orgnniczneini, a w szególności 
wydalinami (ekskrementami) ludzkiemi. Woda pochodząca choćby z najgłębszych stu
dzien, może być wprawdzie w skutek przeliltrowania przez dziurkowate warstwy uwolnio
ną od wszelkich zanieczyszczeń organicznych, ale nie przedstawia nigdy rękojmi co do czy
stości swego pochodzenia, i dla tego przynajmniej jako woda do picia zawsze podejrzaną 
być musi i za taką też przez Fkanki.and’a jest uważaną. Pominąwszy grube zanieczysz
czenia organiczne, dające się wykryć golem okiem lub drobnowidzem, w postaci z a w i e 
s z o n y  cli ciał lub cząstek organicznych, na szczególną uwagę zasługują przy ocenianiu 
wartości lub Szkodliwości wody te r o z p u s z c z o n e  w niej związki chemiczne, które u- 
ważać trzeba jako wytwory przemiany jakiej uległy materyje organiczne pierwotnie ją za
nieczyszczające. Związkami teini są: a m mo n i a k ,  a z o t a n y  i a z o t o n y .  Obecność 
ich w wodzie jest niezawodnym dowodem dawniejszego zanieczyszczenia. Jednakże brak 
tych związków w wodzie jakiejś, lub bardzo małe ich ilości, bynajmniej jeszcze nie powin
ny być uważane za pewny dowód bezwzględnej lub względnej je j czystości pierwotnej. 
Brak ten bowiem może pochodzić z rozmaitych przejść jakim woda na drodze swego prze
pływu ulega. I  tak, ammoniak, azotany i azotony wody rozlewanej na pola uprawne, giną 
będąc pochłanianemi przez roślinność tych pól i dla tego stosunkowo mała ich ilość będąca 
w wodzie z pól tych spływającej, nie daje żadnego wyobrażenia o stopniu p i e r w o t n e g o  
z a n i e c z y s z c z e n i a  wody kanałowej do irrygacyi pól użytej. Taki sam skutek nastę
puje pod wpływem roślinności zapełniającej brzegi i duo rzek, stawów i zbiorników. 
Azotany wody ulegają też rozkładowi, jeżeli materyje organiczne w tejże wodzie będące 
podpadną zgniliźnie. Podobnież jeżeli woda zawierająca azotany przechodzi przez głę
bokie warstwy ziemi, do których tlen powietrza prawie niedochodzi, wtedy materyje orga
niczne w warstwach tych (choć w małej zwykle ilości) zawarte, zostają utleniono kosztem 
azotanów, które w ten sposób giną i w wodzie z głębokich studzien wykryć się dla tego



niedają, chociaż z o względu na pierwotny stan zanieczyszczenia tej wody i na źródło jej 
pochodzenia, możnaby się ich obecności Spodziewać. Z  tego więc pokazuje się, że to co 
się za pomocą, chemicznego rozbioru w wodzie pod postacią ammoniaku, azotanów i azoto- 
nów wykryć daje, stanowi m i n i m u m  a nie miarę jej pierwotnego zanieczyszczenia. W y
krycie tycli następowych wyników dawnego zanieczyszczenia nie dlatego jest ważnem by 
ciała te: amoniak, azotany i azolony per ee szkodliwemi były, ale raczej dlatego, ż.e obe
cność ich każe się obawiać, iż z lej całej masy ciał organicznych, szczególniej wydalin 
ludzkich, które pierwotnie wodę zanieczyszczały, nie wszystkie uległy owej przemianie, 
i że pewna ich część, niedająca się wykryć żadną chemiczną metodą badania, mieści się 
niezmieniona w tejże wodzie i może jej nadawać pewne szkodliwe (trujące, zakaźne, swo
iste) własności. Przy ocenianiu ważności zanieczyszczenia wody, wypada zwracać uwagę 
nietylko na skład jej chemiczny, ale starać się wyśledzić źródło pochodzenia i drogę, któ
rą woda przebywa. Dlatego za szkodliwą, do picia uznać wypada wodę, choćby chemi
cznie czystą, która pierwotnie mocno zwierzęcemu materyjami zanieczyszczoną była 
a tylko przez filtracyję ziemną oczyszczoną została. Z drugiej znów strony, pewien napo- 
zór podejrzany skłau chemiczny wody czerpanej u źródła rzeki, niekoniecznie dowodzi 
szkodliwego jej zanieczyszczenia, gdyż obecny w niej węgiel i azot pochodzić mogą z tor
fowisk, z których strumienie rzeki początek swój biorą. W tej mierze ważnym jest bar
dzo stosunek, jaki przedstawia węgiel organiczny i azot organiczny w wodzie zawarty. 
Stosunek ten w rozmaitych studniach tego samego miasta ( L i v e r p o o l )  bywa bardzo różny 
a mianowicie: azot ma się do węgla jak 1 : 1, jak 1 : 2,3(l a wrcszciejak 1 : 3,37; wpewnej 
zaś miejscowości, gdzie zbiornik wody pochodzi ze spływu strumieni bieżących wśród torfu, 
stosunek ten azotu do węgla był jak 1 : 7,21. Im węgla jest stosunkowo więcej, tern więcej 
jest prawdopobieństwa ze pierwotne zanieczyszczenie jest raczej przyrody roślinnej jak zwie
rzęcej, a tem samem jest mniej szkodliwe, tak że przy stosunkowo znacznej ilości węgla 
organicznego, obecność nawet znacznej bezwzględnie ilości azotu organicznego mniej po
dejrzenia budzić powinna. W odę do picia możemy uważać jako nieszkodliwą wtedy, kie
dy w 100,000 częściach nie zawiera więcej azotu (w postaci ammoniaku, azotanowi azoto- 
nów) nad (0 ,i-j-n /)  gdzie owe n' oznacza ilość azotu jaka się mieści w wodzie deszczowej 
(ilość azotu w wodzie deszczowej bardzo jest zmienna '), przyczem jednak wzgląd pocho
dzenia i przebiegu tejże wody mieć trzeba na uwadze. St. M.

Odpowiedzi Redakeyi.
W -mu D-rowi A. S. w Ba b i n i e .  Odpowiedź co do tlomaczenia na język polski 

wiadomych dzieł B r ( i c k e ’g o  i B ro w n - S  e qu ar d’a zamieściliśmy w N-rze 8-ym z r. b. 
szczegółów biograficznych o tym ostatnim obecnie dostarczyć nie możemy. O przekła
dzie dzieła V  ir  cli o w’a i o zamiarze wydania „Przewodnika po uniwersytetach zagrani
cznych,”  nic nie wiemy. Zatracony Nr. 28 powtórnie wysyłamy.

W-nym D-rom A. B. w S e j n a c h  i L.  O. w Ors zy .  Dzieł L u s c h k i  wyda
nych przez Dr. Do buskiego  wysłać teraz nie możemy, z powodu nieobecności wydawcy 
od miesiąca; uczynimy to po powrocie jego do Warszawy.

W-mu D-rowi J. T . w L u b l i n i e ,  lis. 3 k. ó0  dla „Kassy wsparcia” otrzymaliśmy, 
za co w imieniu tej kassy dziękujemy i życzymy, aby szczodra puszka Waszego ambulato
rium, z której pieniądze te pochodzą nie była jak dotąd na kraj cały jedyną.

W-mu D-rowi L. G. w S ł o m n i k a c h ,  lis. 1 markami otrzymaliśmy i M e d y c y 
n a  od początku przed tygodniem wysłaną została jako posyłka pocztowa. Należy nam się 
do końca r. b. rs. 9.

*) Zmienność składu chemicznego wo dy  d e s z c z o w e j  i śn i egowe j ,  zależy najpierw 
od różnego w każdej miejscowości składu Chemicznego atmosfery, w której rozmaite gazowe wy
twory spraw tak fizyjologicznych jak i fabrycznych zawieszone być mogą. Nadto woda desz
czowa w początku deszczu spadająca, zawiera więcej przymieszek organicznych (z atmosfery) ani
żeli później spadająca. W wodzio deszczowej zatem bywa na 1 litr, od 0,29 do 87,, milli- 
gramów ammoniaku i od (),00 do 13.u milligramiiw kwasu azotnogo. W każdem miejscu więc 
i w każdej porze skład chemiczny wody deszczowej jest różny.

Reduktor odpowiedzialny, Dr. K . B enni. Wydawca, Dr. .1. R o g o w icz .
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