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0 SKRYTYCH POSTACIACH ZAKAŻENIA SEPTYCZNEGU
( Pyo-septicaemia cryptogenetica), 

napisał '\7vrła ,a .3 7 - s ła /w  ZB ieg-aofis łs :! .

(Podług wykładu wypowiedzianego na zebraniu lekarzy prowincyon.ilnych w maju 1895 r. w Częstochowie).

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 6).

Fakt, że w końcowym przebiegu tyfusu brzusznego występuje bardzo 
często powikłanie z zakażeniem ropnem, był już dawno spostrzegany. Pier
wszy D u n i n  dowiódł obecności takiego zakażenia szeregiem badań bakteryolo- 
gicznych ropy z ognisk ropnych, powstających w końcowym okresie tyfusu 
brzusznego. Zakażenie takie ujawnia się często rozmaitemi przerzutowemu 
sprawami ropnemi, jakoto: zapaleniem ropnem gruczołu przyusznego, zapa
leniem tkanki łącznej podskórnej, zakrzepem i zapaleniem żył, zapaleniem 
okostnej, tkanki okołostawowej i t p. Niezawsze jednak tak bywa; często
kroć zakażenie takie ujawnia się sprawami przerzutowemi, nie prowadzącemu 
do ropienia, np.zapaleniem stawów surowiczem, zapaleniem wsierdzia, opłucnej 
i t. [). Nakoniec w postaciach tych zakażenia septycznego najczęściej spraw 
przerzutowych nie spotykamy, lecz tylko pewien właściwy, ogólny przebieg 
choroby. Otóż, gorączka w przypadkach takich przedstawia typ przestan
kowy, z mocnymi, wstrząsającymi dreszczami, z obfitymi potami przy spadku 
ciepłoty. Napa dy gorączki przestankowej powtarzają się bądź codziennie, 
bądź w nieprawi dłowych przestankach, i trwają niekiedy przez kilka tygodni. 
Ten właściwy przebieg końcowego okresu tyfusu brzusznego zdarza się dość 
często i daje powód, ze względu na podobieństwo objawów, do przypuszczenia, 
że powikłany on jest zimnicą. Najprawdopodobniej jednak jest to zakażenie



septyczne; z owrzodzeń w kiszkach następuje co pewien czas wessanie zna
cznej ilości toksyn ropienia do obiegu krwi, czem objaśnić sobie możemy na
głe wzniesienie ciepłoty z dreszczem i nagły jej spadek po wydzieleniu toksyn 
z ustroju. Chcąc być konsekwentnym, należy i gorączkę zwalniającą lub 
przestankową trzeciego okresu tyfusu brzusznego uważać za przejaw wikła
jącego zakażenia septycznego. Przemawia za tern ta okoliczność, że nieraz 
zdarzają się przypadki tyfusu brzusznego z zakończeniem choroby prawie kry- 
tycznem, lub fakt, zauważony już oddawna przezemnie, że po obfitych krwo
tokach, powstających z wczesnego odpadania strupów zgorzelinowych w koń
cu trzeciego lub w czwartym tygodniu tyfusu, okres zwalniający gorączki bar
dzo często nie występuje. Powierzchowne ropienie na owrzodzcniach odkry
tych nie sprzyja widocznie wessaniu wytworzonych toksyn. Opisują (H. N e u - 
m a n n , L a u f e r  ]1) przypadki tyfusu brzusznego z wysypką różycową w końco
wym okresie tej choroby. W przypadku N e u m a n n ^  znaleziono łańcuszko- 
wce w moczu chorego, a w przypadkach L a u f e r ^  były spostrzegane równo
cześnie z wysypką ropnie w tkance podskórnej i nerkach.

Dodać wszakże winniśmy, że całej powyższej teoryi zakażenia miesza
nego w tyfusie brzusznym bezwzględnie przyjmować nie można. W osta
tnim czasie mnożą się spostrzeżenia, dowodzące, że i lasecznik tyfusowy może 
wywołać ropienie. Znajdowano nieraz w ropie ognisk ropnych, powstają
cych po tyfusie, tylko laseczniki tyfusowe bez drobnoustrojów ropotwór- 
czych. A zatem nie wszystkie ropnie przerzutowe w tyfusie brzusznym są 
następstwem zakażenia septycztiego.

Co do owrzodzeń gruźliczych, to możemy tu powtórzyć mutatis mutan- 
dis wszystko to, co już wspominaliśmy przy opisie zakażenia septycznego 
w gruźlicy płuc. I owrzodzenia gruźlicze kiszek, podobnie jak jam y płucne, 
mogą prawdopodobnie być źródłem ogólnego zakażenia septycznego, prze 
jawiającego się w postaci gorączki hektycznej, ropni przerzutowych lub in
nych powikłań.

Owrzodzenia dysenteryczne mogą także być punktem, skąd drobnou
stroje ropotwórcze przenikają do obiegu krwi. Oddawna już znany był fakt- 
że po dysenteryi powstawać mogą ropnie wątroby. To samo źródło w ska, 
zać możemy w wielu przypadkach ropni podprzeponowych, ropnia gruczo
łów krezkowych i t. p. W przypadkach ciężkiej dysenteryi przewlekłej spo
strzegano nieraz liczne ropnie podskórne, ropienie w śliniankach przyusznych. 
S t o l l  i H e u b n e r  opisują przypadki dysenteryi przewlekłej, gdzie w przebie
gu choroby wystąpiło zapalenie stawów w postaci gośćca wielostawowego-

Kończąc rzecz o zakażeniu septycznem, gdzie punktu wyjścia zakażenia 
szukać należy w przewodzie pokarmowym, musimy jeszcze wspomnieć o miej
scowych sprawach ropnych dróg wątrobowych, skąd nieraz może także wy
stąpić ogólne zakażenie ustroju. Takie zapalenie ropne dróg wątrobowych 
występuje najczęściej jako następstwo kamieni bądź w pęcherzyku, bądź 
w innych przewodach żółciowych. W zawartości pęcherzyka żółciowego 
przy kamieniach znajdowano liczne drobnoustroje chorobotwórcze, że tu 
wspomnę tylko o bacteńum coli, pneumokoku FRAENKELa, oraz o gronko- 
wcach ( C a n o n , D u p r ź , O r t n e r ) i łańcuszkowcach ( L e y d e n , D u p r e ). Drobno
ustroje te przenikają prawdopodobnie do pęcherzyka i dróg żółciowych z prze
wodu pokarmowego, czemu sprzyja w wysokim stopniu zastój żółci i roz-

u) Patrz art. FukrbiunGee ’,! w Encyklopadische Jahrbuche, 1892 r.



szerzenie przewodów wątrobowych. Jeżeli teraz zważymy, że kamienie spro
wadzają często poważne zmiany anatomiczne w drogach żółciowych, poczy
nając od mniej więcej powierzchownych owrzodzeń, a kończąc na zaniku bło
ny śluzowej, okolicznych zapaleniach zlepnych, przedziurawieniach i t. p. ( J a
n o w s k i), to wobec takich zmian przenikanie drobnoustrojów chorobotwór
czych do obiegu krwi staje się łatwem do pojęcia.

lakie przenikanie drobnoustrojów lub ich toksyn do obiegu krwi wyra
ża się rozmaicie pod względem klinicznym. Oddawna znany był fakt, że 
przynajmniej w 60% napadów kolki wątrobowej występuje gorączka. Go
rączka ta może niekiedy zjawiać się peryodycznie pomiędzy napadami kolki. 
Posiada ona wszystkie cechy gorączki przestankowej ropniczej, z mocnym 
wstrząsającym dreszczem w okresie jej występowania i z obfitymi potami przy 
spadku. Otóż gorączkę tę uważano do ostatniego prawie czasu jako wystę- 
pującą na drodze odruchowej wskutek podrażnienia obwodowych nerwów 
dróg żółciowych przy przejściu kamienia. Tymczasem obecnie większość 
autorów ( O r t n e r ) skłania się do pojmowania gorączki tej jako przejawu 
zakażenia ropnego, jako następstwa wessania toksyn ropotwórczych drobno
ustrojów, znajdujących się zwykle, jak już wspominaliśmy, w znacznej licz
bie w zawartości dróg żółciowych przy kamicy wątrobowej.

Niekiedy zakażenie septyczne objawia się tylko powyżej wspomnianymi 
napadami gorączkowymi; w wielu jednak przypadkach występują też i za
palenia przerzutowe. Tutaj wspomnieć musimy o ropniach wątroby, spo
tykanych dość często przy kamieniach żółciowych, o ropniach płuc ( B r i e g e r ), 
o zapaleniu wsierdzia ( A u b e r t , N e t t e r , R o t h m u n d ), o zapaleniu opon mó
zgowych ( F u r b r i n g e r , O r t n e r ) , o krwotocznem ostrem zapaleniu nerek, jako 
następstwie tej sprawy ia). Słowem, spotykamy w pewnych przypadkach 
kamicy wątrobowej typowy obraz ogólnego zakażenia septycznego, za źró
dło którego uważać jedynie należy miejscową sprawę ropną, zachodzącą 
w drogach żółciowych.

Z kolei przystępujemy do dróg moczowych, które także w pe
wnych, względnie rzadkich, przypadkach mogą być powodem ogólnego za
każenia septycznego ustroju. W warunkach prawidłowych drogi moczowe 
nie zawierają żadnych drobnoustrojów, o czem przekonano się, badając ba- 
kteryologicznie mocz ludzi zdrowych. Drobnoustroje chorobotwórcze do
stać stę jednak mogą do dróg moczowych w warunkach patologicznych, 
bądź z krwi przez nerki (znajdowano bakteryę w moczu chorych na rozmaite 
choroby zakaźne), bądź z jamy brzusznej i kiszek (daty zresztą niepewne, ty 
czące się obecności- bncterii coli w pęcherzu — przy nieżycie pęcherza). Tak 
lub owak, faktem jednak jest, że w drogach moczowych zachodzić mogą 
sprawy miejscowe ropne, które stają się ogniskiem, skąd przy szprzyjających 
okolicznościach wytworzyć się może ogólne zakażenie septyczne ustroju. 
Najczęściej spotykamy powikłanie takie przy ropnem zapaleniu miedniczek 
nerkowych (pyelitis). Podobny przypadek spostrzegałem przed 2-ma laty 
w praktyce prywatnej.

8) Pani L., żona urzędnika kolejowego, lat 26 licząca, zachorowała na mo
cne bóle w prawej okolicy podżebrowej, bóle napadowe z przestankami mniej 
więcej długotrwałymi. Przy pierwszem badaniu (w tydzień po wystąpieniu bólów) 
znalazłem osobę dobrze odżywioną, bez żadnych zmian w narządach wewnętrz-

la) Szczegóły patrz w pracy GuMPKEOnTła. Neuere Fortschrltte ia der Kcnntnlss d. Cholelithiasls^ 
Deutsche med. Wochenschrlft, 1895 r.



nych, znajdującą się w ą-ym miesiącu ciąży (|)oprzednio dwa razy pomyślnie ro
dziła). Z opisu bólu sądzić można było, że mamy do czynienia z kolką nerkową 
i dlatego przystąpiłem przedewszystkiem do zbadania moczu. Otóż mocz był bla
dy, odczynu kwaśnego, mocno mętny, o nizkim ciężarze gatukowym (toto). Po 
odsączeniu mocz zawierał ślady białka, w osadzie zaś znaleziono pod drobnowi- 
dzem liczne ciałka ropne, nabłonek z górnych dróg moczowych i zupełny brak wa
łeczków. Na zasadzie badania tego rozpoznanie zapalenia miedniczek nerkowych 
nie ulegało żadnej wątpliwości. Przyczyny jednak tego zapalenia oraz czasu trwa
nia choroby nie można było określić. Mając na względzie mocne bóle napadowe 
w prawej okolicy lędźwiowej i podżebrowej, przypuściłem, jako najprawdopodo
bniejszą przyczynę tej sprawy, kamienie moczowe w prawej miedniczce nerkowej. 
Przepisano więc wody alkaliczne, dyetę mleczną i opaskę hydryatryczną. Wkrót
ce jednak do powyższych objawów przyłączyły się napady gorączki przestanko
wej, napady powtarzające się często, codzień lub nawet 2 razy dziennie, z mocnym 
dreszczem wstrząsającym, z potami przy spadku gorączki. Podczas dreszczu gorą
czka dochodziła do 40,5°, po potach spadała do 37 lub 37,5°.

Stan taki z objawami powyższymi, mianowicie ze słabym już, chwilowo tylko 
nasilającym się bólem w okolicy lędźwiowej prawej, z gorączką przestankową 
i ropomoczem z opisanemi już właściwościami, trwał bez zmiany przez 4 tygodnie. 
Siły chorej ogromnie się wyczerpywały. W okolicy lędźwiowej nie można było 
odnaleźć ani obrzmienia, ani wyraźnego chełbotania głębokiego. Mając na wzglę
dzie ciężki stan chorej, nalegaliśmy razem zkol.WASSERCUGiEM z Zawiercia, na wy
wiezienie jej do Warszawy w celu dokonania wycięcia nerki prawej. Ostatecznie 
rodzina chorej zdecydowała się na wyjazd do Warszawy. Jeszcze na kilka dni 
przed wyjazdem nastąpiło poronienie, stan chorej jednak pozostał bez zmiany. 
W Warszawie operacyi nie dokonano ze względu na ciężki, beznadziejny stan 
chorej; po dwóch tygodniach coraz większego upadku sił nastąpiła śmierć.

W przypadku powyższym mieliśmy do czynienia z ciężkiem ogólnem 
zakażeniem ustroju, którego źródłem było niewątpliwie zapalenie miedniczek 
nerkowych. Podobne przypadki nie zdarzają się często, nie należą jednak 
do wyjątków, jak o tem świadczy opisany przez Pr u szyń sk ieg o  przy
padek 13).

Do zakażenia septycznego należy prawdopodobnie olbrzymia wię
kszość przypadków t. zw. gorączki moczowej (la fićvre urineuse—francuskich 
autorów). Już oddawna zauważono (V e l p e a u , C iv ia i.e ), że po operacyach 
w drogach moczowych (kateteryzacya, litotrypsya) albo nawet i bez operacyi, 
w przewlekłych rozległych nieżytach dróg moczowych, j akie spotykamy 
przy przeroście gruczołu krokowego, kamieniach, nowotworach pęcherza, — 
występuje często gorączka. Czas trwania tej gorączki bywa rozmaity: od je 
dnego dnia do kilku i kilkunastu tygodni. Gorączka ma najczęściej typ prze
rywany z dreszczami i potami, lub mocno zwalniający rzadziej stały. Równo
cześnie z gorączką występuje dość znaczny upadek sil, zaburzenia w trawieniu, 
bredzenie. W rzadszych przypadkach spotykamy przerzuty: zapalenia sta
wów, niekiedy ropne, zapalenie tkanki łącznej podskórnej także ropne, zapa
lenie gruczołu przyusznego i t. p. Gorączka moczowa może w ciężkich, dłu
gotrwałych przypadkach sprowadzać zejście śmiertelne, w lżejszych kończy 
się wyzdrowieniem. Co do pojmowania tej sprawy, zdania do ostatniego 
czasu były podzielone. G uyon  wylicza w swoim podręczniku 14) kilkanaście 
teoryi tej gorączki, wygłoszonych przez samych tylko autorów francuskich; 
sam zaś uważa sprawę tę za zatrucie ustroju rozkładowym moczem (1’empoi- 
sonnement urineux). Co do gorączki efemerycznej, która występuje nieraz po

13) Puuszyński. Posocznica przy zapaleniu miedniczek nerkowych, Gazeta Lekarska 1894 r,
Guyon* Leęons sur les maladies d e s  voles urinalres 1881 r.



PRZYPADEK ZAPALENIA OKOŁO- I PRZYM ACICZM O  POŁOGOWEGO
(perimetritis et parametritis puerperalis) 

w y l e c z o n y  z a p o m o c ą  sposobu F o c ;h ie r ’a,

podał Zygmunt PoćŁziemski (Zduńska Wola).

Podzielając najzupełniej zdanie kolegów Pawłowicza i Z a lesk ieg o , że tyl
ko znaczna ilość spostrzeżeń pozwala wyprowadzać pewne wnioski co do wartości 
leczniczej danej metody, podaje wynik leczenia spostrzeganego przezemnie przy
padku gorączki połogowej, leczonego zastrzyknięciem pod skórę olejku terpenty
nowego.

Majta S., lat 3o mająca, po czteroletniej przerwie urodziła po raz wtóry cza
sowe nieżywe dziecko, przy pomocy lekarskiej* d. 29 października r. z.

Przed wezwaniem lekarzy, akuszerka usiłowała wykonać obrót płodu na nóż
ki, co się jej jednak nie udało. W czasie operacyi zachowane były przepisy anty- 
septyki; łożysko odeszło bez pomocy lekarskiej. Następnego dnia chora skarżyła 
się na bóle w dolnej części brzucha, brak snu i łaknienia. Tętno małe, 100 ude
rzeń na minutę, ciepłota 38,8° C. Badanie macicy przez powłoki brzuszne spra
wiało ból dosyć znaczny; dno jej wyczuwano na wysokości pępka; badanie przez 
pochwę niebolesne; odchody krwawe, nieco cuchnące.

Przemyto pochwę i jamę macicy; zalecono dwa razy dziennie przemywanie 
aseptyczne pochwy; wewnętrznie dano fenacetynę zchininą. Stan podobny z pewne- 
mi wahaniami ciepłoty ciała trwał przez dni 4; następnie chorej nie widywałem.

Dnia 9 listopada, wezwany do niej wieczorem, znalazłem co następuje: tętno 
bardzo drobne, 112 uderzeń na minutę; ciepłota 40,5° C.; język mocno obłożony, 
suchy; głos słaby; oczy zapadłe; skóra sucha, pałająca. Badanie przez pochwę nie
zbyt bolesne; sklepienia nie wypełnione, odchodów niema. Badając przez powłoki 
brzuszne, znalazłem twarde, guzowate obrzmienie, wypełniające prawy dół biodro
wy i przestrzeń okołomaciczną aż do wysokości poprzecznej linii pępkowej. 
Obrzmienie to tak dalece było bolesne, że najmniejsze dotknięcie wywoływało 
czkawkę i nudności. W innych okolicach brzuch wzdęty, mało bolesny. Chora 
uskarżała się na kłucie w prawym dole biodrowym i zupełną bezsenność.

Od otoczenia dowiedziałem się, że chora od 2-ch dni miewa dreszcze po parę 
razy na dzień, połączone z wysoką gorączką i następnymi potami; że nie ma naj
mniejszego łaknienia, ani pragnienia, przyjmując tylko pod przymusem cokolwiek 
wina i koniaku z kawą czarną; że na pół godziny przed mojem przybyciem, po po
stawieniu 4 pijawek w okolicy prawego dołu biodrowego, miała obfite wymioty 
żółciowe i często miewa czkawkę.

Na zasadzie powyższych danych rozpoznałem perimetritis et parametritis (dex- 
trat) puerperalis z rokowaniem, ze względu na rozległą przestrzeń, przez sprawę 
chorobową zajętą, i groźne choroby przejawy, bardzo wątpliwem.

Zachowawszy przepisy aseptyki, zastrzyknąłem pod skórę zewnętrznej strony 
uda prawego 1 ctm. szśc. olejku terpentynowego {ol. terebinthinae communis). W no
cy (z dnia 9 na 10. XI) chora miała pięć wodnistych wypróżnień, nad ranem wy
mioty; na miejscu zastrzyknięcia terpentyny spostrzegamy wyraźnie zaczerwienio
ne, twarde nacieczenie; perimetrium  i param°.triu>n mniej bolesne; język wilgotny, 
obłożony; ciepłota 38,8® C.; tętna drobne 100, zresztą stan bez zmiany. Chora na-

Mkd. N. 7.



rzeka na uczucie silnego palenia na miejscu dokonanego rękoczynu, które ustąpiło 
dopiero dnia 12 listopada.

Rozwolnienie powtórzyło się jeszcze u  listopada, lecz pod wpływem salicy
lanu bismutu szybko ustąpiło. Do dnia przecięcia ropnia terpentynowego, ogólny 
stan chorej pozostawał bez zmiany, za to obrzmienie około- i przymaciczne wyra
źnie się zmniejszało w miarę dojrzewania wspomnianego ropnia.

Ropień otworzyłem dnia 16 listopada; z rany w ypływ a gęsta, biało-zielonawa 
ropa z wyraźnym zapachem terpentyny.

Dnia 17 listopada. Chora spała w nocy doskonale; dopomina się o.jadło; peri- 
metrium zupełnie wolne, w prawem parametrium  pozostało jeszcze nieznaczne, 
niebolesne przy ucisku nacieczenie; język znacznie oczyszczony; ciepłota 36,7° C.: 
tętno dość drobne, 92.

Zaleciłem wcieranie maści szarej w okolicę dołu biodrowego prawego; po za
gojeniu rany stosowałem kąpiele słone.

Obecnie chora może już chodzić o własnej sile; oprócz osłabienia, nic z prze
bytej choroby nie pozostało.

Załączona tablica wyjaśnia przebieg ciepłoty ciała.

Opisany przypadek różni się od przypadku kol. Pawłowicza (patrz N. 2g 
„Medycyny" rok 1890) rozległością przestrzeni, zajętej przez sprawę chorobową, 
przebiegiem gorączki; w przypadku zaś kol. Zaleskiego (patrz N. 29 „Mjdycy-



ny“ rok l8g5) sprawa chorobowa nie doszła do utworzenia^guza w para- i peri- 
metrium.

Badanie bakteryologiczne dokonane nie było; pomimo tego, przytoczone 
objawy aż nadto świadczą o złośliwym, zakaźnym charakterze choroby,a pomyślny 
skutek leczenia jest nowym dowodem pomyślnego działania sposobu FoCHiER’a 
w t. zw. gorączce połogowej.

Praktyczne wyniki odkrycia Roentgena.

Wiadomości o zastosowaniu odkrycia R o e n t g e n ^  w celach dyagnostycznych 
tak się niemal z dniem każdym mnożą, że bez względu na stopień pożytku, jaki stąd wy
niknąć może, już choćby z obowiązku kronikarskiego niepodobna ich nie zaznaczyć.

Jak to zwykle w takich razach bywa, jedni odkrycie owo nad miarę przece
niają, gdy drudzy go niedoceniają. Tymczasem od rzeczy w zawiązku będącej, 
niepodobna żądać, aby już dziś na wszelkie pytania mogła dać odpowiedź. To tylko jest 
faktem pewnym, że tak dla samej fizyki, jak i dla celów czysto praktycznych, od
krycie R. posiada niemałą doniosłość. Przedewszystkiein spodziewać się można, 
iż ono pociągnie za sobą szereg innych, pokrewnych odkryć i prawdopodobnie 
teoryę zjawisk elektrycznych na nowe popchnie tory. Co się zaś tyczy zastosowa
nia onego do celów praktycznych, to gdyby w tym względzie nic nie przybyło po 
nad to, co dotąd mamy stwierdzone, jużby fakta zdobyte były dostateczne do wy
dania o odkryciu R. jaknajkorzystniejszej opinii.

Ponieważ w artykule kol, M. Flauma'*) strona fizyczna kwesty i została należy
cie wyczerpana i w sposób jasny przedstawiona, przeto, nie poruszając tu jej po
nownie, zaznaczymy tylko jej stronę praktyczną. Przedewszystkiein, aby dać czytel
nikowi pojęcie o ekranowej fotografii zapomocą promieni R., podajemy fotografię 
ręki samego wynalazcy. (Patrz str. 156). Przyjrzawszy się danej reprodukcyi, bez tru
dności dostrzeżemy, że im warstwa, przez którą przechodzą promienie R.,jest grubsza, 
tern ona na fotografii jest ciemniejsza; i że, im stan skupienia danego ciała jest zna
czniejszy, tern stopień barwy czarnej jest silniejszy. Tym sposobem obrączka, 
jako grubą warstwę'metalu przedstawiająca, odznaczyła się zupełnie czarno, jako 
promieni wcale nie przepuszczająca; kości zaś przedstawiają się w stanie szarawym 
o rożnem natężeniu: środek kości, t. j. część ich osiowa jest najciemniejsza, części 
brzeżne jaśniejsze, sam brzeg zaś przedstawia się jako wyraźnie zarysowany kon
tur, gdyż części z niemi sąsiadujące, mianowicie: mięśnie, tkanka łączna podskór
na i skóra, jako najwięcej światła przepuszczające, na obrazie prawie nie istnieją. 
Występuje to na rysunku w sposób wydatny na palcu z obrączką, która robi wra
żenie, jakby się znajdowała w powietrzu. Zewnętrzne kontury kości są tak wyra
źne i ścisłe, że najmniejsze na kościach tych zgrubienie, guzowatość lub jakabądź 
nieprawidłowość, z pewnością na rysunku byłaby się uwydatniła.

Z dziedziny kazuistyki, dotyczącej spożytkowania odkrycia R., zaznaczyć wy
pada następujące przypadki: w Guy’s Hospital w Londynie, przy pomocy promieni 
R. wykryto ciałojobce, wbite pomiędzy ostatnim kręgiem grzbietowym a pierwszym 
krzyżowym, które, uciskając rdzeń, wywołało bezwład kończyn. Po usunięciu ciała 
obcego przez d-ra WiLLiAMSON’a, zjawiska uciskowe niebawem ustały, i chory, 
który od kilku miesięcy nie chodził, po kilku dniach chodzić zaczął. W innym

*) Patrz N. 5 i 6 „Medycyny** z r, b.



przypadku znaleziono głęboko osadzoną igłę, której poprzednio napróżno szuka
no. Prof. Neusser w Wiedniu miał wykazać przy pomocy promieni R. kamienie 
w pęcherzyku żółciowym i w pęcherzu moczowym. Prof. Y incentini w Padwie 
fotografował szereg rąk, należących do różnych kalek, uwidoczniając tym sposo-

✓

bem zboczepią anatomiczne i punkt ich wyjs'cia. Tenże, zadawszy myszy kilka 
kropel rt<Jci, oznaczył miejsce, w którem się rtęć ta w przewodzie pokarmowym 
myszy zatrzymała.



D-r M. J a s t r o w it z  (patrz N. 5. Deut. med. Wchft z r. b.) bardzo wiele so
bie obiecuje z nowego odkrycia. Przypuszcza on, iż będzie można wyróżnić wą
trobę od tkanki tłuszczowej lub śluzowej, i twierdzi, iż możność wykrycia ciała 
obcego, nerw drażniącego, zapomocą tej metody, stanowiłaby już tak ważną zdo
bycz, iż po nad nią więcej żądać—byłoby zbytecznem. Opisuje on przypadek, 
w którym zapomocą promieni R. wykryto w końcu stawowym jednego z członków 
palcowych odłamek szkła, jaki przed laty wielu posługaczowi w „Uranii" skutkiem 
pęknięcia butelki w ręku u wiązł. Dodany do tego przypadku rysunek nie jest je 
dnak dostatecznie wyraźny, aby go jako przekonywający uważać.

Wogóle, w niejednym kierunku można się będzie spodziewać jakichś wyni
ków: bliższe określenie siedliska nowotworów lub ropni mózgowia, zmiany krzy
wicze i osteomalacyjne w kościach, badanie wyrostków sutkowych w cierpie
niach, których punktem wyjścia są sprawy toczące się w narządzie słuchowym, 
badanie jam HiGHMOiPa, jamy sitowej, klinowej i zatok czołowych, zmiany zacho
dzące w kościach wogóle, mianowicie zagadkowe złamania i pęknięcia, nowotwo
ry kostne, zmiany w chrząstkach i t. d. i t. d.; wreszciej z udoskonaleniem meto
dy, może się uda wykryć zmiany w szpiku kostnym i stwierdzić ich związek z cier
pieniami konstytucyonalnemi. Bliższe oznaczenie okresów ossyfikacyjnych pod 
względem fizyologicznym, również zyska na ścisłości przy zastosowaniu promieni 
R o e n t g e n ^ .  I okulistyka niewątpliwie w różnych celach z odkrycia R. korzy
stać będzie. Podobno już czynią się próby wzbudzania wrażliwości siatkówki 
u ociemniałych. Jednem słowem, trudno niezauważyć, iż dążność do wyzyskania 
nowego odkrycia jest bardzo silna.

Aczkolwiek przy dzisiejszem użyciu pocisków stalowych, w miejsce dawnych 
ołowianych, metoda elektro-inagnetyczna może wystarczyć, niemniej jednak w da
nym razie zyskuje się jeden sposób więcej. Okoliczność to ważna, gdyż odnalezie
nie kuli stanowi nieraz dla chirurga trudne bardzo zadanie. Z tego to powodu, 
pruskie ministeryum wojny poleciło specyalistom bliżej się zająć tą sprawą, 
a w szczególności zbadać, o ile odkrycie R. dla celów chirurgii wojennej spożytko
wane być może.

Lecz nietylko w dyagnostyce chirurgicznej lub poszukiwaniach patologi
cznych promienie R. dają interesujące wyniki. I anatomia lub zootomia mogą 
z nich osiągnąć pewne korzyści. Liczne poszukiwania między innymi robi obecnie 
prof. A. B a t t e e l i  w Pizie, badając przeświecalność różnych narządów jamy brzu
sznej u zwierząt, oraz badając spojenia części szkieletu u tworów drobniejszej bu
dowy. Bardzo zajmujące wyniki w tym kierunku otrzymał również M. P e r r in , 
preparator przy laboratoryum fizycznem szkoły Normalnej w Paryżu. Otrzymuje on 
fotografie szkieletów niektórych ryb w tak dokładny sposób, że odtąd kosztowne 
bardzo i żmudne niezmiernie preparowanie kośćców rybich lub zwierząt delika
tniejszej budowy, okaże się zbytecznem.

Spora wiązanka faktów, na różnych polach zebrana, każe oczekiwać dalszych 
i dokładniejszych wyników, gdyż te, jakie dotąd otrzymane zostały, jeszcze nie
mało pozostawiają do życzenia. Ulepszeń trzeba wiele. Do jednego z takich ule
pszeń, i przyznać należy bardzo ważnych, przyczynił się prof. E. K l u p a t h t  z Pesz
tu, który czas potrzebny do otrzymania obrazów na kliszach znakomicie skrócił; 
gdy bowiem przy metodzie, stosowanej przez samego R., potrzeba było sporo czasu 
na otrzymanie obrazu, to przy sposobie KLUPATHYrego 5 minut ma na to wystar
czać. Czekajmy więc, co będzie dalej.

H. D.



STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

20. Ferdinand Baehr. Postacie urazowe zwichnięć kości stępu. Zwichnięcia 
kości stępu nie są tak częstem zjawiskiem, jak tego chcą różni autorowie. Przy
czyny niezgodności zdań pod tym względem szukać należy w tej okoliczności, że 
pod miano „zwichnięcia" podciągają nieraz przypadki, w których mała kość, pod 
wpływem urazu, zostaje przesuniętą z właściwego miejsca, nie tracąc przytem 
związku z sąsiedniemi kośćmi. Staje się to częściej dzięki złamaniu, aniżeli 
wskutek istotnego zwichnięcia. W wielu też przypadkach istnieje tylko nadwi- 
chnięcie. Znaczna bowiem, zdaniem HuETER’a, musi być siła urazowa, ażeby była 
w stanie rozerwać mocne nadzwyczaj więzy, otaczające powierzchnie stawowe da
nej kości ze strony grzbietowej i podeszwowej. Zazwyczaj więc, skutkiem rozer
wania jednego z więzów, mamy do czynienia z częściowem zwichnięciem (sublu- 
xałio) lub ze zwichnięciem niejednej kości, lecz części stopy, przed tą kością leżą
cej. Wytłomaczy to najlepiej przykład: Jeżeli spotykamy uniesienie ku górze 
kości łódkowej w stawie nadpięto-łódkowym (art. talo navicularis),a stosunki pra
widłowe względem kości klinowatych zostały zachowane, to mówić można o zwi
chnięciu lub nadwichnięciu w stawie nadpięto-łódkowym, z tern zastrzeżeniem, że 
za zwichniętą uważać będziemy nie samą kość łódkową, lecz część stopy obwodo
wą, t. j. przed tym stawem się znajdującą. Zdaniem autora, tę postać zwichnięcia 
z równem prawem nazwać można zwichnięciem śródstępowem (medio-tarsal’) lub 
częściowem—w stawie CiiOPART’a. Mianem tedy właściwego zwichnięcia kości 
łódkowej oznaczyć należy przypadek jednoczesnego rozerwania związku tej kości 
zarówno z kośćmi ldinowemi, jak z kością skokową. Takich czystych przypad
ków zwichnięcia kości łódkowej w piśmiennictwie naliczyć można zaledwie 5. Co 
się tyczy odosobnionych zwichnięć kości klinowych, to, według autora, zwichnię
cie pierwszej kości klinowatej było spostrzegane w 9 przypadkach, drugiej w 5, 
trzeciej zaś zaledwie w 1-ym. Pozostałe przypadki zwichnięcia kości klinowatych 
były już właściwie zbiorowe, obejmowały bowiem zwichnięcia dwu lub trzech 
kości klinowatych w połączeniu lub bez innych kości stopy (najczęściej łącznie 
z kośćmi śródstopia—meiatarsus). Zwichnięcie kości sześciennej autor spostrze
gał w dwóch przypadkach, aczkolwiek Malgaigne twierdzi, że wzmiankowana 
kość właściwemu zwichnięciu nie ulega.

Własne autora spostrzeżenia obejmują trzy następujące przypadki.
W jednym chory,schodząc ze schodów, źle stąpnął prawą stopą. Natychmiast 

pojawiło się ogólne obrzmienie grzbietowej powierzchni stopy, które po pewnym 
czasie znikło i utrzymało się tylko w jednym punkcie bolesnym, nad stawem pię- 

towo-sześciennym (calcan-cuboid). W miejscu tern wyraźnie wyczuć się dawało pe
wne wystawanie powierzchni stawowej kości sześciennej ponad przedni koniec ko
ści piętowej (prawidłowo bywa stosunek przeciwny). Rozpoznano subluxałio in 
art, calcan.-cuboid. Zapomocą odpowiedniego buta utrudnienie w chodzeniu zo
stało usunięte. W przypadku drugim chory zeskoczył z wysokości 1,5 m., na 
części miękie w okolicy stawów śródstopopalcowych (metatarsophalang.). Stwier
dzono nadwichnięcie prawej stopy, z uniesieniem ku górze kości sześciennej, przy- 
czem rozerwane zostały więzy pomiędzy tą kością a kością piętową z jednej stro
ny, łódkową i kością śródstopia IV— z drugiej. Ostry brzeg powierzchni stawowej 
kości sześciennej na o,5 ctm. nad kością piętową się unosi. Łatwo też odgrani
czyć się udaje kąt tej kości, do kos'ci łódkowej przylegający. Ze strony oj. metatar.



IV. kość sześcienna również jest ku górze podniesiona. Prawdopodobnie więc 
nastąpiło, jednocześnie, z urazem, działającym ze strony podeszwowej, pewne, acz 
nieznaczne, skręcenie stopy w osi podłużnej, co spowodowało większe wystawanie 
części stopy wewnętrznej, aniżeli zewnętrznej. Chory otrzymał but z płytką me
talową, przebiegającą całą prawie podeszwę. W celu zaś utrzymania w należytem 
położeniu kości sześciennej, nałożono w tein miejscu na stopę obrączkę gumową.

W przypadku trzecim chory wpadł prawą nogą w dołek głęboki około 0,4 m. 
Przy badaniu okazało się, że grzbiet stopy prawej mocno ku górze był uniesiony, 
sklepienie natomiast okazało się bardziej wklęsłem, stopa zaś krótszą. Środkowa 
i zewnętrzna kość klinowa razem z odpowiedniemi kośćmi śródstopia przesunięte 
ku górze. Stopa w położeniu koślawem (łalipes valgus), ruchy w stawie goleńio- 
skokowyin znacznie ograniczone. Zapomocą buta, jak w przypadku drugim, sta
rano się czynność kańczyny doprowadzić do porządku. Rozpoznanie było nastę
pujące: su6lux. partial. art. scaphoid.-cuneif. (cun. 11 et I I I )  ku górze.

Co się tyczy sposobu powstawania podobnych obrażeń, to siła urazowa dzia
łać może w sposób dwojaki: bezpośrednio i pośrednio. W pierwszym razie, jak to 
bywa np. przy przejściu koła przez stopę lub przy spadnięciu ciężaru, sklepienie 
stopy wskutek ucisku spłaszcza się, więzy ze strony podeszwowej rozrywają się lub 
odrywają od przyczepu, więzy powierzchni grzbietowej, jako słabsze, też ulegają 
w części rozdarciu, rzadko jednak na tyle, by pojedyncza kość zupełnie z wszel
kich połączeń wyszła. Stąd pochodzi rozmaitość obrazów, jakie podobne urazy 
dają. Jeżeli jednak uraz spowodowany został przez ostry brzeg, np. nierówność 
podłogi przy skoku z wysokości, to umiejscowienie zmian jest bardziej wydatne. 
Przy skoku z wysokości na równą powierzchnię, mogą też powstać obrażenia kości 
stopy, siła w tych razach działa jednak pośrednio.

Spotykamy się tu z trzema możliwościami pośredniego działania siły urazo
wej. Chory skacze ze stopą w Iekkiem z g i ę c i u  g rzbi e t o wem, a więc na pię
ty. Jako skutki, zjawiają się przeważnie zmiażdżenia (Compressionsbruche) kości 
piętowej i pęknięcia kości skokowej. Gdy chory skacze, trzymając stopę w zgięciu 
podeszwowem (uderza zatem główkami kości śródstopia — FussbMeń), wtedy 
stwierdzić można zwichnięcie wstawię stępo-śródstopowym i śródstępowym; zda
rzają się też złamania tych kości. Gdy jednak chory pada jednocześnie na piętę 
i przód stopy, to, prócz dużych kości stopy, najgłówniej ucierpieć tu mogą te z po
między małych kości stępu, które stanowią wewnętrzny rzęd RosENMUELLEu’a. Na
turalnie, w tym wypadku stwierdzić się dają wszelkie skutki, przewidziane w po
przednich dwóch z osobna.

Istnieje jeszcze cały szereg przypadków pośredniego powstawania zwichnię
cia, lecz w każdym razie siła urazowa nie jest tu tak znaczna. Przypadki te do
tyczą potknięcia się przy schodzeniu. Zdaniem autora, spotykamy się tu raczej 
z nadwichnięciami, zwłaszcza w połączeniach kości klinowych, właściwych je 
dnak zwichnięć kości klinowych prawdopodobnie stwierdzić się nie uda. Co się 
zwichnięć kości łódkowej tyczy, to z istniejących w piśmiennictwie opisów wy
wnioskować trudno, czy mechanizm pośredni może na powstanie tego zwichnię
cia wpłynąć. Inna rzecz — zwichnięcia w zewnętrznej części stawu CHOPABT’a, 
w stawie piętowo-sześciennym i kości sześciennej. Tu najczęściej uszkodzenia 
następują wskutek gwałtownego ruchu wywrotnego (supinatio) stopy. Wiadomo 
bowiem, iż przy schodzeniu stopa jest nieco zgięta w podeszwie (zgięcie pode- 
szwowe), przyczem koniec stopy znajduje się w położeniu lekko wywrotnem, tyl
na zaś część z przednią u wewnętrznego brzegu stopy tworzy wówczas wklęsłość. 
Przednia powierzchnia przedudzia tworzy kąt z przednią częścią stopy, nazewnątrz



otwarty. Przy takiem ustawieniu możliwe są uszkodzenia (sublux., lux„ distorsio) 
zewnętrznej części stopy, gdy ciężar ciała działa jako siła urazowa w sposób po
średni. Okoliczność, że rozerwanie lub naderwanie więzów nie ogranicza się jedy
nie do przemieszczonej kości, wpływa na to, że ostre objawy urazowe, po za głó- 
wnem siedliskiem, obejmują zwykle całą prawie stopę. Stąd trudność rozpoznania, 
gdyż obrzęk i bolesność, nie w jednym tylko punkcie ześrodkowane, nie pozwalają 
na ścisłe umiejscowienie urazu. Zboczenie kości, które -źwykle po ustąpieniu 
obrzęku stwierdzić się daje, następuje najczęściej ku górze. Tłomaczy się to z je
dnej strony tern, że kości stopy są przeważnie kształtu klinowatego, z szeroką pod
stawą ku górze zwróconą; z drugiej zaś tą okolicznością, że powierzchnia pode- 
szwowa, prócz mocnych nadzwyczaj więzów, posiada jeszcze grubą i mało poda
tną warstwę części miękkich. Wyjątek stanowią kości: łódkowa i klinowa pier
wsza, które wywichnięte być mogą ku górze, nawewnątrz i ku dołowi. Kształt sto
py zmienia się, naturalnie, rozmaicie, co już zależy od tego, jakie kości zostały 
przemieszczone, od ich położenia wzajemnego i liczby. Rozpoznanie w każdym 
pojedynczym przypadku opiera się na wskazaniu, jakie mianowicie kości zostały 
uszkodzone.

Leczenie podobnych urazów polega przedewszystkiem na usunięciu obrzęku 
(wysokie położenie stopy, mięsienie), w celu chociażby rozpoznawczym. Gdy roz
poznanie jest już pewne, należy nastawić zwichnięte kości; powinno się pamiętać 
tu o ogólnej zasadzie, że przy nastawianiu starać się trzeba, o ile można, o powię
kszenie otworu, z którego wyszła kość, mając na uwadze postać i obecne tejże ko
ści położenie. W razie nieudaniasię tego rękctzynu zapomocą zgięcia, ruchu kso- 
bnego i t. d., pozostaje zabieg operacyjny; starać się jednak należy, zanim do wy - 
łuszczenia przystąpimy, kość w należytem położeniu zapomocą szwów kostnych 
utrzymać. Nastawienie kości z ostrymi brzegami jest rękoczynem wogóle nieła
twym. W razie pomyślnego usunięcia przeszkód, pozostaje jeszcze trudność utrzy
mania przemieszczonych kości w właściwem położeniu. Przy zwichnięciu poje
dynczych kości polecić można zwyczajny plaster lepki, który łatwo odmienić, gdy 
dla utrzymania większej ilości zwichniętych kości bardziej odpowiednią jest do
brze przystosowana szyna. Nałożenie opatrunku gipsowego, ze względu na to, że 
za dni kilka zmienić go wypadnie, mniej korzyści przedstawia. Zastarzałe zwi
chnięcia kości stopy, którym towarzyszą znaczne zaburzenia (przeszkody) czynno
ściowe, najlepiej usunąć na drodze operacyjnej zapomocą wyłuszczenia, a nawet 
wypiłowania (resekcyi), w każdym jednak razie zachować się należy możliwie 
konserwatywnie. Przy zastarzałych nadwichnięciach jedynie dobrze przystoso
wany but z odpowiednią podporą, w celu utrzymania sklepienia w warunkach, do 
stanu prawidłowego zbliżonych, nadać się może. Na miejscu wystawania kości, 
skórę uchronić należy przed uciskiem zapomocą kółka gumowego.

Rokowanie nie jest pomyślne, gdyż omawiane uszkodzenia ciągną za sobą 
zwykle długotrwały, jeżeli nie ciągły, brak sprawności danej kończyny.

{Sammlung klin. Vortrdge N. 136. Oktober. 1896). H. Wassermann.
21. Prof. F. Ahlfeld. 0 odkażaniu palców i rąk przed badaniem i zabiegami 

położniczymi. Niezwykle ważna i zajmująca ta sprawa weszła w ostatnich czasach 
na tory, które nas coraz bardziej zbliżają do zupełnego a tak pożądanego jej roz
wiązania. Podjął ją na nowo Zweifei,, przekonawszy się, jak niedostateczne, a po 
części niewykonalne są wszystkie prawidła, mające na celu odkażanie rąk i zawar
te w niemieckich podręcznikach dla akuszerek. Z jego to inieyatywy sprawdził 
R einicice wszystkie te przepisy i doszedł do tego smutnego przeświadczenia, że 
ani jeden z pomiędzy powszechnie używanych chemicznych środków odkażają



cych, użyty w stężeniu, któreby nie obrażało skóry, nie odkaża bezwzględnie rąk 
zanieczyszczonych.

Prócz tego dowiódł Reinicke, że jeżeli jednak użyjemy w tym celu najpierw 
wody gorącej, mydła i szczotki w ciągu 5 minut, a następnie wyszczotkujemy ręce 
w ciągu 3—5 minut w wyskoku (90# alkohol), to istnieje wszelkie prawdopodo
bieństwo, że ręce będą jałowe.

Takie uproszczenie, a jednocześnie rozwiązanie całej tej tak ważnej sprawy 
musi przejść jednak próbę ogniową. Tej pracy podjął się właśnie autor niniejsze
go artykułu, dyrektor jednej z większych szkół dla akuszerek w Marburgu. Przero
bił on odpowiednie próby z 215 osobami, pomiędzy któremi było 121 akuszerek, 
84 praktykantów (studentów), 4 lekarzy z miasta, 5 lekarzy miejscowych i dyrek
tor, ogółem przeszło looo doświadczeń.

Ponieważ sposób wykonywania tych prób ma dla całej sprawy wcale niepo
ślednie znaczenie, pozwolę sobie szczegółowiej omówić wszystkie uwzględniane 
warunki.

Prawie wszystkie doświadczenia wykonywane były na nowej sali dla rodzą
cych, urządzonej według wszelkich prawideł aseptyki. Sala ta posiada 6 miednic 
do mycia, do których dopływa zimna i gorąca woda zdrojowa. Ta ostatnia wypły
wa z rur, mając ciepłotę 5o°—70° C. Ponieważ jednak ogrzewaną bywa ona po
przednio w kotłach conajmniej do 8o°C., jest więc zwykle, jak wykazały liczne do
świadczenia, jałowa. Ta właśnie woda, ostudzona do 30°—4o°C., była stale uży
wana do mycia rąk.

Wodę wyjałowioną otrzymywał autor z przyrządu FniTSCH’a po półgodzinnem 
jej gotowaniu (loo° C.). Miednice, używane do mycia rąk, odkażania i t. d., były 
każdorazowo wyjaławiane i wyjmowane z odpowiednich pokryw, w których były 
wyjaławiane, bezpośrednio przed samem użyciem. Tak samo postępowano ze 
szczotkami, gazą, płatkami flanelowymi, używanymi do doświadczeń.

Osoby, z któremi wykonywano doświadczenia, ubrane w świeżo wyprane far
tuchy lub ubrania, nie używały poprzednio żadnych środków odkażających do 
mycia rąk.

Co się tyczy samego sposobu badania rąk odkażonych, to polegał on na na- 
stępującem postępowaniu: przedewszystkiem ta lub inna czynność, służąca do od
każania, była wykonywana pod bezpośrednim nadzorem starszych akuszerek 
i kontrolowana co 'do czasu i ścisłości przez samego autora. Następnie zeskroby- 
wał autor zapomocą wypalonego nożyka z odkażonej ręki kawałki skóry i wyskro
bywał pozostały brud z pod paznokci i wokoło łożysk paznokci zapomocą wyja
łowionych, twardych, ostro zakończonych drewienek (Fuekbringeu), odcinał wyja- 
łowionemi nożyczkami końce tych drewienek i przenosił je wraz z zeskrobanymi 
kawałkami skóry do odpowiednich pożywek. W ciągu doświadczeń okazało się, 
że skóra ręki daleko łatwiej daje się odkazić, z łatwo zrozumiałych powodów, niż 
brzegi łożyska paznokcia i przestrzeń podpaznokciowa, tak, że w końcu autor po
sługiwał się wyłącznie tylko drewienkami FuERBRiNGER’a.

Ponieważ przy bakteryologicznem badaniu rąk odkażonych nie chodziło au
torowi bynajmniej o jakość i ilość pozostałych na ręce bakteryi, lecz wyłącznie 
o ich obecność lub nieobecność, zarzucił on wkrótce używane początkowo misecz
ki PETRi’ego i żelatynę i używał później wyłącznie probówek z bulionem wyjało
wionym, do których przenosił odcięte końce drewienek.

Właściwe doświadczenia rozpoczął autor od sprawdzenia działania sublima- 
tu w roztworze l:looo, po uprzedniem wymyciu rąk mydłem. 5ę przerobionych 
w tym kierunku prób doprowadziło do wniosku, że jedynie osoby bardzo wprawnę



w tego rodzaju rękoczynach wyjaławiały swe ręce w zupełności; większość prób 
była jednak ujemna. Natomiast użycie alkoholu wywierało niezwykle doniosły 
wpływ pod tym względem.

Następnie przeszedł autor do sprawdzenia działania fenolu i równoznaczne
go z nim kresolu zmydlonego (,Seifenkresol), które bądźcobądź najczęściej bywają 
używane w praktyce przez akuszerki.

Doświadczeniom tym poświęcił autor najwięcej czasu, a że są one istotnie 
niezmiernie ciekawe, więc i my im cokolwiek więcej miejsca poświęcimy. Należy 
nam również umówić,się co do niektórych terminów, których w dalszym ciągu 
często używać będziemy.

Pod „myciem rąk i oczyszczeniem paznokci" będziemy rozumieli czynność, 
polegającą na wymyciu rąk zwykłem mydłem toaletowem przy pomocy szczotecz
ki, przechowywanej stale w alkoholu; w czasie tej czynności obcinamy paznokcie 
możliwie krótko, równamy je zapomocą pilnika i wyskrobujemy z pod nich brud 
zapomocą ostro zakończonego twardego drewienka. Wycieranie rąk watą, nastę
pnie gazą, a w końcu płatkami flanelowymi, przepojonymi i przechowywanymi 
w 96$ alkoholu, będziemy zwali „odkażaniem w alkoholu". Szczotkowanie rąk 
w 3# roztworze fenolu, względnie kresolu zmydlonego, — „odkażaniem w karbolu, 
względnie w kresolu zmydlonym". Wreszcie opłukiwanie rąk w gorącej wyjało
wionej wodzie, czynność, mającą na celu usunięcie resztek płynów odkażających, 
któreby mogły wywierać pewien wpływ przy późniejszem badaniu bakteryologi- 
cznem — „opłukaniem rąk“.

W pierwszym szeregu doświadczeń zastosował autor następujące postępowa
nie: mycie rąk i czyszczenie paznokci—5 minut, odkażanie w alkoholu—2 minuty, 
odkażanie w kresolu zmydlonym—3 min., opłukiwanie rąk—5 min.; wyniki doda
tnie wyrażają się odsetką 70#, przyczem praktykanci dali odsetkę 79$; uczennice, 
które świeżo przyjęte zostały do zakładu, dały przy piewszych próbach 42$, przy 
następnych 82$. Widoczne więc jest, jak wiele zależy tutaj od wprawy.

Następnie wyłączył autor z całej tej czynności odkażania, odkażanie przy po
mocy kresolu zmydlonego; odsetka rąk jałowych podniosła się do 90#; natomiast 
wyłączenie odkażania w alkoholu, z pozostawieniem odkażania przy pomocy kre
solu, działało w kierunku ujemnym; odsetka rąk jałowych spadła do 66$.

Dodatni wpływ alkoholu staje się więc niezaprzeczonym; chodzi tylko o to, 
co stanowi podstawę w tego rodzaju odkażaniu rąk. W tym celu polecił autor 
uczniom i praktykantom odkażać ręce tylko zapomocą mycia rąk i oczyszczenia 
paznokci. Na 389 w tym kierunku wykonanych prób tylko w 14,1$ otrzymano rę
ce jałowe, przyczem studenci dali odsetkę wyższą (20%) od uczennic ( l3,3#). W tej 
ogólnej jednak odsetce uczennic, znajdujemy 2,7$ przy pierwszych próbach i 25$ 
przy końcowych. Że wszystko tutaj tylko na wprawie i staranności polega, dowo
dzi to, że sam autor, narówni z lekarzami i z główną akuszerką, otrzymywali przy 
tego rodzaju odkażaniu w 82# ręce odkażone.

Doszedłszy do wniosku, że odkażanie zapomocą kresolu zmydlonego jest zu
pełnie zbyteczne, przestał go autor używać i jednocześnie szukał sposobu uprosz
czenia całej czynności odkażania, które w następnej seryi doświadczeń polegało 
na: obcięciu paznokci i wyskrobaniu z pod paznokci brudu bez użycia wody, na 
myciu w ciągu jednej minuty rąk mydłem bez użycia szczotki, na płukaniu rąk 
w ciągu dwóch minut w ciepłej wodzie, wycieraniu rąk alkoholem w ciągu dwóch 
minut zapomocą płatków gazy, wreszcie na płukaniu rąk w ciągu pięciu minut 
w wodzie jałowej. Odsetka rąk jałowych wyniosła przy tego rodzaju postępowa
niu 90,7#; stąd wniosek, że użycie szczotki przy myciu jest zupełnie zbyteczne,



a samą czynność mycia można skrócić do trzech minut. Następnie autor wyłą
czył z tej czynności użycie mydła, pozostawiając inne rodzaje odkażania bez zmia
ny; odsetka rąk jałowych spadła do 33,3$, a więc mydło okazało się nieodzownem 
przy odkażaniu rąk. W innej znowu seryi doświadczeń przedłużył czas mycia rąk 
mydłem i wycierania ich alkoholem o jednę minutę (a więc do trzech minut) 
i otrzymał 98,1$ rąk jałowych.

Metoda ta ma te dobre strony, że usuwa z użycia szczotki i takie środki od
każające, jak karbol, trójkresol, kresol zmydlony, które przy częstem używaniu 
czynią ręce nadzwyczaj szorstkiemi i utrudniają wskutek tego następne odkażanie. 
Wprawdzie i alkohol nie jest zupełnie od tej niedogodności wolny, ale działanie 
jego daje się znacznie osłabić przez następcze dokładne mycie mydłem w ciepłej 
wodzie i wytarcie rąk suchym ręcznikiem. Wypróbował autor metodę tę wielokro
tnie i zawsze z dobrym skutkiem; nawet po znacznem zanieczyszczeniu rąk gniją
cymi płynami, ropą, fekaliami przy badaniu per rectum i t. d., otrzymywał stale te 
same wyniki (97,4$).

We wszystkich wyżej podanych próbach badał autor przeważnie tylko jeden 
palec; dokładne zbadanie całej ręki zniewoliło autora do przedłużenia czynności 
mycia mydłem i wycierania alkoholem do 5 minut; pomimo to jednak odsetka ca
łych rąk jałowych spadła do 87,5$.

Po tern, cośmy powiedzieli wyżej, sądzi autor, że jest uprawnionym do poda
nia przepisów następujących. Zwyczajne oczyszczenie rąk polega na obcięciu, 
opiłowaniu i oczyszczeniu paznokci, poczerń należy myć ręce w ciągu 3 minut my
dłem w bardzo ciepłej wodzie przy pomocy lub nawet bez użycia szczotki. Opłu- 
kujemy następnie ręce w czystej wodzie i wycieramy je, a szczególniej palec, któ
ry ma być użyty do badania, 96$ alkoholem przy pomocy płatków flanelowych 
wielkości ręki. Należy przytem zwrócić szczególną uwagę, żeby alkohol dostał się 
pod wystający koniec paznokcia. Sposobu tego używamy przy badaniu położnic 
jednym palcem.

Ścisłe oczyszczenie rąk polega na tem, że myjemy ręce i ramiona mydłem co- 
najmniej w ciągu 5 minut w bardzo ciepłej wodzie, oczyszczamy dokładnie przed 
i w czasie mycia paznokcie i wycieramy szczoteczką ręce i ramiona 96$ alko
holem w ciągu 5 minut, przyczem każdy palec należy myć i szczotkować zoso- 
bna. Używać należy tego sposobu wtedy, gdy posiadamy skórę grubą i szorstką, 
przy zanieczyszczeniu rąk bakteryatni ropotwórczemi i przy badaniu położnic 
ręką całą.

W zakończeniu swej pracy zwraca się autor do wszystkich kolegów, którzy 
będą mieli sposobność wypróbowania jego sposobu mycia rąk, z prośbą, o podda
nie tej metody surowej krytyce. Tylko tym sposobem dojdziemy do poznania 
błędów i ugruntowania tej tak prostej, a ważnej metody, która odrzuca wszelkie 
środki chemiczne odkażające i zastępuje je alkoholem.

(Deutsch. medicin. Wochenschri/t N. 5i. i8g5). Wacław Orłowski.
22. Ad. J olles. Urobilina w moczu prawidłowym i patologicznym. W spra

wie urobiliny, odkrytej przez jA F E E ’g o  w moczu gorączkowym, a następnie i pra
widłowym, dotąd niema zgody między badaczami. Większość autorów skłania 
się ku zdaniu MALY’ego, według którego barwnik ten przedstawia produkt odtlenie- 
nia głównego barwnika żółci—bilirubiny, dzięki działaniu wodoru instatu nascendi. 
Urobilina więc ma być identyczną z hydrobilirubiną. Głownem źródłem urobili
ny jest, zdaje się, barwnik żółci, gdzie pod wpływem bezustannie powsta
jącego wodoru wytwarza się hydrobilirubiną (urobilina). Znaczenie kliniczne 
tego barwnika wciąż wzrasta. Barwnik ten spotykamy w obfitych ilościach



w żółtaczce, przy zjawiskach zastoinowych, a wybitni klinicyści, jak Leobe, spo
strzegali żółtaczkę, przy której mocz zawierał nie bilirubinę, lecz urobilinę ( Urobi- 
linikłerus). Według jAKSCH’a urobilinurya jest ważnym objawem nietylko cier
pienia wątroby, lecz i wielu innych chorób, zależnych od nieprawidłowej przemia
ny materyi. Rozpoznanie urobiliny w moczu opiera się na dwu jego własnościach: 
l) po silnem zalkalizowaniu moczu zapomocą amoniaku i po dodaniu chlorku cyn
ku daje zieloną fluorescencyę; 2) daje wyraźną smugę absorpcyjną y  zielonej i nie
bieskiej części widma między liniami b i F. Wobec ważnego znaczenia, ja
kie przedstawia rozpoznanie urobiliny, nasuwa się pytanie, czy w moczu niema 
nadto innych barwników, które posiadałyby obie powyżej wspomniane własno
ści. Wiadomo, że przy zetknięciu się moczu żółtaczkowego z kwasem saletrzanym, 
powstaje szereg obrączek rozmacie zabarwionych; na miejscu zetknięcia zielona, 
dalej niebieska, fioletowa, czerwona, brunatna, wreszcie żółta. Barwy te zależą 
od rozmaitego stopnia utlenienia bilirubiny. Czerwone i brunatne produkty dają 
fiuorescencyę przy działaniu amoniakiem i chlorkiem cynku, a także przedstawia
ją smugę absorpcyjną w zielonej i niebieskiej części widma, t. j. posiadają cechy, 
które właśnie charakteryzują urobilinę. Nadto zaś, zarówno czerwony i brunatny 
produkt, jakoteż wszystkie inne (oprócz najwyższego) dają się utleniać i redu
kować. Następnie autor poddał badaniu barwniki moczu prawidłowego. Z moczu 
prawidłowo zabarwionego udało się autorowi wyodrębnić barwnik, który ze względu 
na swe własności, jak i skład, uważać należy za identyczny z najwyższym produ
ktem utlenienia bilirubiny. Z moczu zaś prawidłowego, zabarwionego czerwono, 
względnie brunatno, wyodrębnił barwnik, który posiada dwie charakterystyczne 
cechy urobiliny, a więc jest identyczny z produktem redukcyi bilirubiny. Dowo
dzi to, że w moczu występują produkty nietylko utleniania, lecz redukcyi bilirubi
ny. Stąd wysnuwa się wniosek, że właściwa urobilina (produkt redukcyi biliru
biny), którą autor nazywa urobiliną patologiczną, różni się znacznie od urobiliny 
fizyologicznej t. j. identycznej z wyższymi produktami utlenienia bilirubiny. 
Obok różnego charakteru chemicznego, dwa te rodzaje urobiliny różnią się tern, 
że urobilina fizyologiczna po utlenieniu jej alkoholowym roztworem jodu i kwa
sem saletrzanym nie daje już ani fluorescencyi, ani charakterystycznego widma, 
tymczasem urobilina patologiczna, pod wpływem powyższych odczynników, wła
sności swe zachowuje niezmiennie. Dla wykazania urobiliny patologicznej w mo
czu, należy ją przedewszytkiem z moczu wydzielić. Osiąga się to w sposób na
stępujący: do 5o ctm.szśc. moczu w cylindrze dodajemy 5 ctm. szśc. rozcieńczo
nego, świeżó przyrządzonego roztworu mleka wapiennego i loctm. szśc. chlo
roformu, poczem całą mieszaninę wstrząsamy silnie, przez kilka minut, a nastę
pnie cylinder zostawiamy, dopóki się ciecz nie ustoi. Chloroform i osad opada 
na dno. Następnie osad zlewamy do szalki porcelanowej, wyparowujemy na kąpieli 
wodnej do sucha, a do pozostałości dodajemy 5 ctm szśc. rozcieńczonego wyskoku 
(3o$) z paru kroplami stężonego kwasu saletrzanego, poczem mieszaninę przesą
czamy. W razie obecności urobiliny patologicznej, przesącz posiada zabarwienie 
czerwono-brunatne do granatowego, nadto zaś przy odpowiedniem rozcieńczeniu 
daje charakterystyczne widma między liniami Fkauenhofer^  b i F  (bliżej F), 
a także zieloną fluorescencyę po dodaniu chlorku cynku do roztworu amoniakalnego.

Co się tyczy pochodzenia urobiliny patologicznej, to bezwątpienia, według 
JOLLEs’a, najważniejszem źródłem jest barwnik żółci, a przedewszystkiem bilirubi
na, z której pod wpływem redukcyi w przewodzie kiszkowym powstaje urobilina 
(hydrobilirubina). Obok tego jednak urobilina prawdopodobnie powstawać może 
z barwnika krwi, także przez redukcyę. Zdanie takie wyraził między innymi



Mac Munn. Jolles wielokrotnie badał mocz mętny z nieznaczną zawartością 
krwi, która dawała odpowiednią smugę w widmie; tymczasem po kilku dniach 
stania na powietrzu widmo krwi znikało, natomiast zjawiała się charakterystyczna 
dla urobiliny smuga.

{Centralblatt fu r  innere Medicin. N. 48 1895). W. Mieczkowski.
23. Emanuel F o k m a n e k  i Ladislaus H a s k o y e c . Przyczynek do nauki o czynno

ści gruczołu tarczowego. Badanie krwi przy charłactwie, występującem w następ
stwie wycięcia gruczołu tarczowego, lubo przez różnych autorów dokonywane, 
nie doprowadziło jednak do żadnych pewnych wyników z powodu zbyt powierz
chownego traktowania sprawy. Nawet najgłówniejsze pytanie: czy przy charła
ctwie ma miejsce zmniejszenie się ilości czerwonych ciałek krwi, różną u różnych 
badaczy znajduje odpowiedź.

To skłoniło FormaNEK’a i HASKOVJBc’a do przedsięwzięcia systematycznego ba
dania krwi, co do ilości ciałek, żelaza, zawartości barwnika i t. d. Doświadcze
nia robione były na 2o psach różnego wieku, różnej płci i rasy,v przyczem, prócz 
badania krwi, badano także pod drobnowidzem śledzionę, gruczoły chłonne i in
ne narządy. Nim przystąpiono do doświadczenia, podawano psom pokarm mie
szany i przez kilka dni z rzędu badano krew. Następnie wycięto całkowicie gru
czoł tarczowy (w jednym tylko przypadku wycięto połowę gruczołu), poczem znów 
przez kilka dni dokonywano rozbioru krwi. We wszystkich przypadkach, 
prócz jednego, w którym tylko połowę gruczołu wycięto, po pewnym cza
sie nastąpiła śmierć po wycięciu gruczołu, bądź z powodu daleko posuniętego 
charłactwa, bądź z powodu tężyczki. Przy badaniu krwi po wycięciu gru
czołu tarczowego zawsze spostrzegać się dawało zmniejszenie ilości czer
wonych ciałek. W jednym tylko przypadku, zakończonym śmiercią przy obja
wach tężca, zauważono po operacyi znaczne powiększenie ilości czerwo
nych ciałek krwi (z 6,loo,ooo i 5,58o,ooo do 7,55o,ooo), co stale miało miejsce 
po każdym napadzie tężca. Przypuszczając, że napad drgawek jest powodem po
większenia się ilości ciałek czerwonych, autorowie badali w tym kierunku krew 
zwierząt, u których sztucznie wywoływali drgawki zapomocą otrucia strychniną, 
i przekonali się w samej rzeczy o prawdziwości swych przypuszczeń. Po każdym 
napadzie drgawek ilość czerwonych ciałek krwi okazała się znacznie większą.

Tym sposobem łatwo daje się tłomaczyć fakt, że jedni badacze znajdowali ilość 
czerwonych ciałek krwi po wycięciu gruczołu tarczowego zmniejszoną, inni zaś 
powiększoną. Zależało to bowiem od przebiegu pooperacyjnego: jeżeli po 
operacyi miały miejsce częste napady drgawek, nie spostrzegano zmniejszenia się 
ilości czerwonych ciałek; jeżeli zaś występowały odrazu objawy charłactwa, nie
wątpliwie zauważyć się dawało znaczne zmniejszenie się ilości tych ciałek. Nie 
można przypuścić, że zmniejszanie się ilości ciałek czerwonych jest w związku 
z utratą krwi podczas operacyi, lub powstaje wskutek złego odżywiania, lub też 
z powodu ropienia, jakieby po operacyi mogło mieć miejsce, gdyż zwierzęta pod
czas operacyi prawie że krwi wcale nie traciły; przy złem odżywianiu zaś ilość 
czerwonych ciałek krwi, jak to nieraz spostrzegano, raczej się powiększa, a ropie
nia w żadnym przypadku stwierdzić nie było można.

Żelazo jakoteż barwniki krwi stale znajdowano w ilości zmniejszonej, z wy
jątkiem przypadku, który zakończył się śmiercią przy objawach silnej tężyczki. 
Przy badaniu śledziony i gruczołów chłonnych wykryć można było ziarnka żelaza, 
swobodnie leżące w tkankach, lub też zawarte w białych ciałkach krwi; co świad
czy o rozpadzie czerwonych ciałek krwi, jaki ma miejsce po wycięciu gruczołu 
tarczowego.



Na zasadzie więc doświadczeń swoich autorowie dochodzą do następujących 
wniosków: l) przy charłactwie, występującem w następstwie wycięcia gruczołu 
tarczowego, ma miejsce stałe zmniejszanie się ilos:ci czerwonych ciałek krwi; je
dnocześnie ilość ciałek białych się zmniejsza; 2) ilość żelaza, względnie barwni
ka, jest mniejsza, niż w stanie prawidłowym; 3) w razie śmierci zwierzęcia pod
czas napadu tężca, lub też przy częstem występowaniu takich ndpadów, ilość czer
wonych ciałek krwi nie zmniejsza się; zauważyć się nawet daje powiększenie się 
ilości tychże ciałek, spowodowane zgęszczeniem krwi wskutek drgawek; 4) ziarn
ka żelaza, powstałe z powodu rozpadu czerwonych ciałek krwi, odkładają się w na
rządach, szczególnie w śledzionie i gruczołach chłonnych; 5) z powodu zmniej
szenia się masy barwników, spostrzegać się daje przyśpieszenie oddechu i tętna, 
które zwalnia się dopiero w czasie daleko posuniętego charłactwa; 6) gruczoł 
tarczowy jest narządem, przyjmującym udział w wytwarzaniu krwi; 7) stan ogól
ny operowanych zwierząt poprawia się przez wstrzyknięcie pod skórę wyciągu 
z gruczołu tarczowego, gdyż ilość czerwonych ciałek krwi się powiększa; 8) mo
żliwe jest, że zmiana we krwi powoduje pewną zmianę w wytworach przemiany 
materyi, i że w ten sposób tworzą się trucizny, wywierające szkodliwy wpływ na 
ustrój.

(Klinische Zeit-una Streitfragen. IX . Bd. III. u. IV . Ile/t. L. Krauze.

Drobniejsze wiadomości rodnej treści.

— Niema dotychczas zgody co do te
go, jaki udział przyjmuje układ nerwo
wy w wytwarzaniu pewnych stanów 
chorobowych żołądka, a szczególnie 
rozszerzenia żołądka. Wobec tego pewne 
dane, jakie zdobyli doświadczalnie Ca- 
k io n  i H a l l io n , zasługują na uwagę. Au
torzy ci w rozmaitych celach przecinali 
nerwy błędne na rozmaitej wysokości 
i między innemi zboczeniami stale spo
strzegali rozszerzenie żołądka, jako sku
tek przecięcia nerwów błędnych. Po prze
cięciu obydwu nerwów błędnych psapo- 
wyżej przepony, spostrzegano bardzo zna
czne rozszerzenie żołądka i części prze
łyku (dolnej), którą w nerwy zasila nerw 
błędny, jakkolwiek zwierzę (w ciągu 
kilku miesięcy) jest pozornie zupełnie 
zdrowe. Jeżeli tedy przecięcie nerwów 
błędnych jest w stanie wywołać zupełną 
atonię i stałe nawet rozszerzenie żołądka, 
nie będzie dziwnem, że te same zmiany 
chorobowe żołądka mogą być wywoła
ne przez zmiany w ośrodkach nerwów 
błędnych bez najmniejszego udziału 
tkanek samego żołądka. (Semaine me- 
dicale 1895 Ml 43). Gr.

=  Przed wystąpieniem jeszcze obja
wów ogólnego zapalenia otrzewnej, roz
poznać można, zdaniem G r u z iń s k ie g o , 
przedziurawienie kiszki. W przypad

kach tych przy wysłuchiwaniu jamy 
brzusznej słyszeć można wyraźnie tony 
serca, zarówno jak wdech i wydech, 
wskutek obecności gazów z kiszek, 
wypełniających jamę otrzewnej. Jest 
jednakże cecha daleko ważniejsza, 
mianowicie: charakter tętna. Początek 
takiego przedziurawienia odznacza się 
przyśpieszeniem tętna, które po upły
wie kilku godzin zwalnia się znacznie. 
Zwolnienie to, zależne od działania 
na serce gazów gnilnych wchłoniętych 
z jamy otrzewnej (w tym razie działają 
one jak inne jady sercowe), miałoby te
dy niepoślednie znaczenie z punktu wi
dzenia chirurgicznego, wskazywałoby 
bowiem czas najwłaściwszy do zabiegu 
operacyjnego. (Przegląd Lekarski N. 43 
1890). Gr.

=  W odczycie, wygłoszonym w Lube
ce, He n n ig s  zwraca uwagę, że tuczenie 
według metody WElR-MlTCHELl/a wyda
je doskonałe wyniki, o ile stosowane jest 
właściwie i we właściwych przypadkach. 
Metoda ta wskazana jest tylko wówczas, 
gdy mamy do czynienia z cierpieniem 
czynnościowem, gdy niema zaburzeń 
psychicznych i gdy wreszcie przebieg 
nerwicy jest ciężki. Dwa czynniki me
tody: forsowne odżywianie i ścisła izo- 
lacya chorego—winny być stale i jedno-



cześnie stosowane. Ważny wzgląd sta
nowi wybór osoby dozorującej: obok u- 
sługi i towarzystwa, jakie daje choremu, 
powinna ona umieć skierować wszystkie 
myśli jego ku jednemu punktowi: przyj
mowaniu pokarmów i zyskiwaniu na 
wadze. Żywność należy przyjmować 
pięć razy dziennie, a nadto w przerwach 
w małych ilościach mleko i —i£ litra 
dziennie. Wyskok, kawę i herbatę na
leży wyłączyć. Jako środki pomocnicze 
zaleca się: mięsienie i faradyzacyę. Lecze
nie to winno trwać 6 tygodni. Przejście 
do zwykłego życia może być dość szyb
kie. Chory może się znaleźć w daw- 
nem swem otoczeniu wówczas dopiero, 
gdy po 2 — 3 tygodniach można się by
ło przekonać o skuteczności leczenia.

(Deut. Med. Ztg.—Centr. f. ges. Ther. 
1895 N. XI). W. M.

=  W elander leczył w 33o przypad
kach szankier mięki zapomocą wyso
kiej ciepłoty (41 °C.). Zawsze otrzymy
wał najlepsze wyniki, uzdrowienie w cią

gu 2—3 dni bez tworzenia się dymienie. 
Jeśli dymienie już były, wówczać me
toda ta dawała bardzo dobre wyniki. 
Czas leczenia szankra i jego powikłań 
z 26,3 dni spadał do 7,7. Równie dobre 
działanie wywierało ciepło na nadżar
cia przymiotowe, nadto stosowanie tej 
metody w przypadkach uleera cruris 
wpływało na szybkie oczyszczanie się 
wrzodu. Natomiast na rzeżączkę, wzglę
dnie na gonokoki ciepło nie wywierało 
żadnego wpływu. Przy stosowaniu me
tody powyższej W. posługiwał się hy- 
drotermostatem BERLiEN’a. (Nord. med. 
Arkiv. 1895 N. 12). W. M.

=  Na posiedzeniu towarzystwa biolo
gicznego w Paryżu Giaud w imieniu 
Curtis (Lille) podaje, że w nowotworze 
śluzakowyin znaleziono pasorzyt. Paso- 
rzyt ten ma postać koka; hodowla naj
lepiej się udaje na kartoflu. Daje się 
szczepić szczurom i wywołuje guz u- 
miejscowiony. (Le progr. medic. 1890 
N. 47). W. M.

Wiadomości bieżące.

— S ta n  s a n i ta r n y  W a rs z a w y  po 
niepomyślnych dosyć miesiącach jesien
nych (we wrześniu r. z. śmiertelność 
26,8o°/o0, październiku 23,42°/o0) uległ zna
cznej poprawie w listopadzie (19,40°/0o), 
trzymając się w grudniu i styczniu r. b. 
na niezbyt znacznej wysokości, około 
21 °/o0. W pierwszym tygodniu bieżące
go miesiąca śmiertelność wynosiła tylko 
l9,79°/oo. Z chorób epidemicznych czę
sto bardzo spostrzegano grypę o charak
terze dosyć łagodnym, ale wyraźnie epi
demicznym. Występowała ona przewa
żnie w postaci oskrzelowej, bardzo upor
czywej, i często w postaci brzusznej, rza
dziej natomiast w nerwowej. U dzieci 
szkarlatyna i błonica znacznie rzadziej, 
odra w ostatnich tygodniach bardzo czę
sto się wydarza. Tyfus wysypkowy, bie
gunka krwawa i róża o wiele rzadziej 
występowały, tyfus brzuszny i ospa czę
ściej nieco. Zanotować należy również 
różyczkę, ospę wietrzną, zapalenie gru
czołów przyusznych i tężyczkę, która 
w obecnym czasie epidemicznie wystę
puje. Jak zwykle, widujemy ją najczę
ściej u dzieci krzywicą dotkniętych, 
u których również niezwykle często na
pady drgawek ogólnych obecnie się wy
darzają. J. K.

— „Syn Oteczestwa“ przypuszcza, że 
Petersburg powinienby iść za przykła
dem Warszawy, gdzie urząd lekarski 
opracowywa projekt o nadzorze lekar
skim nad służbą domową. Według zda
nia wyżej wzmiankowanej gazety, nad
zór ten winien być urządzony w ten spo
sób, iżby służba razem z paszportem 
przedstawiała zupełnie świeżo wydane, 
t. j. dnia poprzedniego, zaświadczenie le
karskie. — „Wracz“ od siebie dodaje, iż 
doprowadzenie do skutku podobnego 
nadzoru w zasadzie chyba wtedy byłoby 
możliwe, gdyby i państwo najmujący 
sługę, również obowiązani byli służbie 
podobne świadectwo o stanie swego 
zdrowia przedstawiać, jeżeliby oględzi
ny lekarskie nie zamieniły się w ciężkie 
jarzmo, i jeżeliby wydatki potrzebne na 
urządzenie podobnego nadzoru, obciąża
ły nie służbę, która i tak w dostatki nie 
opływa.

— Podobnie, jak we Włoszech, tak 
i we Francyi wydane zostało prawo, obo
wiązujące właścicieli statków parowych 
do utrzymywania lekarzy. Każdy statek 
parowy francuski, na którym przewożą 
niemniej, niż 100 pasażerów, i będący



w drodze 48 godzin, powinien mieć swego 
lekarza. Wobec zdarzających się przy
padków na statkach parowych kursują
cych po Wiśle, byłyby do życzenia ró
wnież pasażerom opiekę lekarską zape
wnić.

— W tych dniach otwarty został 
w Żyrardowie szpital fabryczny kosz
tem właścicieli osady. Zakład urzą
dzony na wzór berlińskiego Moabitu, 
odpowiada wszelkim wymaganiom te
chniki szpitalnej, a pod względem wy
gody i komfortu mało ma sobie u nas 
równych.

— Akademia lekarska w Paryżu przy
znała prof. Laskowskiemu z Genewy na
grodę, za jego atlas anatomiczny.

— XIV zjazd internistów odbędzie się 
w roku bieżącym od 8 do 11 kwietnia 
w Wiesbadenie. Prezydyum obejmuje 
D-r Baeumler. Pomiędzy tematami znaj
dują się: wartość środków lekarskich ob
niżających ciepłotę ciała (antipyretica), 
oraz lecznicze zastosowanie przetwo
rów gruczołu tarczowego.

— Minister oświaty w Austryi utwo
rzył pod swojem przewodnictwem ko- 
misyę, składającą się z przedstawicieli 
wydziałów izb lekarskich, w celu opra^ 
cowania reformy nauczania na wydzia
łach lekarskich w Austryi. Komisya 
oświadczyła się za zachowaniem dotych
czasowego terminu trwania nauk, 10 
semestrów, i za wyłączeniem z progra
mu wykładów przedmiotów przyrodni
czych. Natomiast proponuje wprowa
dzić do kursu nauk ogólne zasady bio
logii. Niektórzy członkowie komisyi 
proponują nadto,aby, niezależnie od o- 
bowiązkowej półrocznej pracy w szpi
talu wojskowym, studenci przed otrzy
maniem dyplomu odbywali roczną pra
ktykę w szpitalach.
• — Wzrost liczby lekarzy, co się co
rocznie daje spostrzegać w państwach 
zachodnio - europejskich, szczególnie 
wybitnie zaznaczył się w Belgii. Jak 
dowodzą urzędowe dane statystyczne, 
w ubiegłym roku było 2,956 lekarzy 
i chirurgów t. j. 1 lekarz na 2,100 mie
szkańców, a w Brabancie nawet 1 lekarz 
na 1,574 mieszkańców. Jak wszędzie, 
tak i w Belgii szczególny napływ leka
rzy daje się zauważyć w miastach.

— Rząd włoski przedstawił parla
mentowi projekt zmonopolizowania chi
niny przez państwo. Proponuje sięsprze- 
dawać środek ten w sklepach z ty
toniem w paczkach po 3,0 i 2,0 za 5o 
cent. Uzasadnienie projektu powyższe
go stanowi fakt, że rocznie umiera na 
zimnicę 16,000 osób, a tymczasem do
tąd przeszło 3,ooo gmin nie posiada 
aptek. W ten sposób urządzona sprze
daż chininy będzie dobrodziejstwem 
dla ludności ubogiej.

— Amerykański związek lekarski 
rozesłał do wszystkich towarzystw le
karskich Stanów Zjednoczonych Ame
ryki zaproszenie, aby przysłali petycyę 
do senatorów i członków Kongresu, prze
konywającą o konieczności utworzenia 
ministeryuin zdrowia publicznego.

— Francuski minister oświaty Combes 
podjął silną walkę z alkoholizmem. We
zwawszy na naradę ciało nauczające 
z wszelkich instytucyi naukowych, po
cząwszy od najwyższych do najniższych, 
polecił wykładającym, aby słuchaczom 
w sposób wyczerpujący i ścisły wykazy
wali zgubne skutki alkoholizmu. We 
wszystkich gałęziach wiedzy, które w ja 
kikolwiek sposób z kwestyą alkoholu 
stoją w związku, ma być zwrócona szcze
gólniejsza uwaga na alkoholizm, oraz ma 
być opracowany adhoc traktat, sprawę 
gruntownie przedstawiający: fizyologia, 
farmakologia, klinika chorób wewnętrz
nych, dział chorób umysłowych, ekono
mia polityczna i t. d. stanowią każda ze 
swej strony pole do uwyraźnienia zgu
bnego wpływu nadużycia alkoholu, pro
wadzącego zarówno do materyalnej, jak 
i moralnej ruiny społeczeństw.

— W Bordeuux od Nowego Roku za
czął wychodzić nowy dziennik „La De- 
fense inedicale", wyłącznie poświęcony 
profcsyonalnym sprawom lekarzy. No
we pismo wydawane jest przez grono 
lekarzy, którego prezesem obecnie jest 
d-r A r m a i g n a c .

— W Charkowie zaczęło wychodzić 
dwa razy na miesiąc nowe pismo lekar
skie p.t. „Wiestnik Medycyny" z obszer
nym programem, w cenie rs. 5 rocznie. 
Wydawcą jest Breitigam księgarz, re
daktorami zaś prof. Daniłewski i Orłów.

Sprostowanie. S. p. kol. Raźnibwski zmarł we Wrocławiu, a nie w Warsza
wie, jak to mylnie w Ks 6 „Medycyny" wydrukowano.

Wydawca Dr, L. Guranowskl.____________ Rkdaktor odpowiedzialny Dr, H. Pobfzyckl._____
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