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MEDYCYNA.
CZASOPISM O T Y G O D N IO W E

dla lek arzy-p rak tyk ó w .

TREŚĆ. Prace oryginalne. W ynik i  higienicznego badania wody 37 studzien z żydowskiej d z ie l ­
nicy m. Lublina. Podali:  J .  Idzikowski. W. Orłowski i L. P ekosław sk i .—Przypadek  ropnia  podprzepo- 
uowego oraz o ropniu i otoku ropno-powietrznym podprzcponowym w ogóle. Podał  Dr. W. Bruner. (Do­
kończenie) .—S treszczenia i wyciągi. 28. O pyopneumothorax subphrenicus i jego leczeniu. 29. Nowe 
spostrzeżenia nad usposobieniem do chorób zakaźnych .—Z Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego. 
Posiedzenie z d. 7 lutego 1893 r .— Drobniejsze wiadomości różnej treśc i.— Wiadomości b ie ż ą c e .-O g ło ­
szenia.

Wyniki higienicznego badania wody 37 studzien z żydowskiej 
dzielnicy m. Lublina.

Podali J. Idzikow ski, W ac ław  O rłow ski i L. Pękosław ski.

O d  czasu odkrycia przez K o c h a  w  r. 1883 przecinka cholerycznego 
i znalezienia go w wodzie z tanki indyjskiej (w Saheb-Bagan w Kalkucie), nie­
jednokrotnie była poruszaną kw estya  w p ływ u tych lub innych własności i za­
wartości w o d y  na przebieg, nasilenie, trwanie i szerzenie się epidemii cholery. 
T o  też, gd y  w roku zeszłym niepożądany ten gość w nasze progi zawitał, zd a­
wało się, że się nasuwa doskonała sposobność zbadania, o ile słusznem jest 
zdanie K o c h ’a  w  stosunku do naszych warunków klimatycznych. Na nieszczę­
ście, wobec braku odpowiedniej, ad koc delegowanej komisyi, g d y  kwestyą tą 
mogli się zająć tylko ludzie dobrej woli, naukowe zagadnienia musiały ustąpić 
wobec względów humanitarnych —  niesienia pom ocy dotkniętym cholerą. 
Absolutny brak czasu pozwalał prowadzić tylko dorywcze badania, i dopiero 
po ukończonej kampanii można było pomyśleć o bardziej systematycznej pra­
cy. Z in ieyatyw y obecnego inspektora lekarskiego w  Lublinie D -ra  S k a b i - 

c z e w s k i e g o  powstała myśl zbadania w o d y  studziennej i rzecznej w  mieście 
Lublinie. Praca ta, ze względu na porę roku (koniec Października i Listopad 
r. 1892) i na wygaśnięcie epidemii, była  spóźnioną. Laseczniki choleryczne, jak  
wiadomo, słabo się rozwijają poniżej 1 5 0 C., tymczasem woda studzienna, nic 
mówiąc ju ż  o rzecznej, rzadko dochodzi w tej porze do 1 2 0 C. Już jeden ten 
wzgląd pozwalał przypuszczać, że wyniki badań, co do istnienia przecinków 
w wodzie, będą ujemne. Z  kwestyą tą jednak łączyło się bezpośrednio i inne 
zadanie, niemniej ważne, a może ważniejsze, ze względu na przyszłość resp. mo­
żliwość powrotu epidemii z wiosną r. 1893. N asuwała się, mianowicie, myśl, 
czy można w y k ry ć  laseczniki choleryczne w wodzie danej miejscowości już po 
wygaśnięciu epidemii, a jeżeli tak jest istotnie, to czy nie m ogą one w  stu­
dniach przetrwać zimy i spow odow ać w roku następnym dalszego szerzenia
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się epidemii. Myśl ta, choćby tylko ze względu na niewytrzymałość przecin­
ka cholerycznego w  walce o byt z bakteryami gnilnemi i brak formy stałej resp. 
zarodników (wyniki badań H u e p p e ’ g o  nie zostały dostatecznie stwierdzone), w y ­
dawała się jeszcze mniej prawdopodobną. Pomimo jednak całego scep tycy­
zmu, postanowiliśmy ja k  najskrupulatniej w ykonać badania, i to nad studniami 
z najbrudniejszej części miasta, mianowicie z żydowskiej dzielnicy, gdzie epide­
mia najbardziej się srożyła.

Zbadaną została w od a z 37 studzien pryw atnych; studnie miejskie, z przy­
czyn od nas niezależnych, badane nie b y ły . W  analizach tych  nie ograniczali­
śmy się wyłącznie na wyszukiwaniu przecinków cholerycznych, lub innych choro­
botwórczych bakteryi, ale staraliśmy się jednocześnie o określenie hygieni- 
cznej wartości w ody lubelskiej. Nim jednak przystąpimy do zestawienia w y ­
ników naszych badań, chcielibyśmy powiedzieć słów  parę o metodzie przez nas 
użytej. ^

Przystępując do badania danej w ody, staraliśmy się przedewszystkiem 
określić topograficzne położenie studni, t. j. stosunek otworu studni do pozio­
mu otaczającej ją  miejscowości. Okoliczność ta, ja k  i inne niżej wymienione, 
ma znaczenie o tyle, o ile w p ły w a  na możliwość bezpośredniego i pośredniego 
zanieczyszczenia w o d y  studziennej. Jednocześnie ocenialiśmy na oko charakter 
powierzchownych warstw gruntu, zwracając uw agę na obrukowanie studni 
i podwórza, sąsiedztwo ogrodów  w arzyw nych  lub ow ocow ych  i t. d. Nastę­
pnie określaliśmy blizkość obór, chlewków, stajni, śmietnisk, zlewów, ustępów, 
domów mieszkalnych i t, p. Przy oględzinach samej studni zwracaliśmy u w a ­
gę na typ jej (pompa żelazna, drewniana, studnia z żórawiem, z czerpakiem, 
otwarta, zamknięta i t. p.), określaliśmy, przynajmniej na oko, g łębokość stu­
dni, jakość ocembrowania (o ile to było możliwem). Szczelność ocem brow a­
nia i przykrycia studni szczególniej by ła  notowana, ze względu na możliwość 
bezpośredniego tą drogą zanieczyszczenia wody.

W odę czerpaliśmy w  godzinach poobiednich, między 4 i 6 wieczorem. 
Jeżeli chodziło o pompę, to braliśmy wodę do analizy dopiero po dłuższem 
pompowaniu, w  celu otrzymania przeciętnej w ody, nie zaś tej, ja k a  z powierz­
chow nych  warstw m ogłaby być otrzymaną. Przy czerpaniu w o d y  ze studzien 
otw artych  staraliśmy się dla tej samej p rzyczyny zmieszać powierzchowne
warstw y z głębszemi. W odę czerpaliśmy wiadrem lub konewką czystą i u ż y ­
waną zw ykle do czerpania tejże w o d y  (wiadro stróża lub konewka przycho­
dzących po wodę). Prócz tego wiadro lub konewka b y ły  kilkakrotnie badaną
w odą wypłukiwane.

D o przenoszenia w o d y  posługiwaliśmy się flaszkami wym ytem i, zatkane- 
mi korkami z w a ty  i wyjałowionemi przez jedną do półtorej godziny w stru­
mieniu pary J). Każda flaszka przed‘zaczerpnięciem w o d y  i otwarciem korka 
by w a ła  z wierzchu badaną wodą obmyta; następnie płukaliśmy flaszkę przy 
wszelkich możliwych ostrożnościach badaną w odą i dopiero w tedy napełniali­
śmy flaszkę. Jednocześnie z czerpaniem w ody, określaną była  i jej temperatura.

Rozlewanie na płytki uskuteczniane było najdalej po upływie godziny od 
chwili zaczerpnięcia; zależało to od odległości studzien od pracowni. N iezw ło­
cznie po przybyciu do pracowni, zebrana w oda b y w a ła  kłucona we flaszce, 
w  celu powierzchownego określenia stopnia jej zanieczyszczenia i oryentowa-

l) Termometr  maksymalny  po 5 minutach ws ka zy wa ł  w aparacie 970— 98°,5 C,
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nia sie, jakie ilości w o d y  należy brać do analizy. Z każdej próbki w o d y  robi­
liśmy dwie płytki 2) z l i 10 kropel w ody, jeżeli ta była  stosunkowo czy­
sty; (wodę z flaszki, po uprzcdniem jej ponownem dokladnem skłuceniu, w y d o ­
bywaliśm y przy pom ocy w yjaławianej każdorazowo w  płomieniu lampki 
Bunzen’a pipetki; ilość kropel w centymetrze sześciennym danej pipctki okre­
ślaliśmy za każdym razem); jeżeli w oda była  mętną, natenczas braliśmy małą 
kropelkę (= :1/Z0() ctm. sz.) zapomocą uszka igły platynowej oraz jedną kroplę 
z pipetki. W  pierwszym przypadku, analiza z 10 kropel służyła do obliczenia 
ilości bakteryi w i ctm. sz., analiza z i kropli do zkontrolowania poprzedniej
1 do określenia podejrzanych gatunków. Przy analizach z uszka i z kropli, ilość 
bakteryi określaliśmy z kropli zostawiając analizy z uszka tylko dla przeszcze­
pienia; ilość bowiem w ody, czerpana uszkiem, b y w a  tak różną, ż.e niepodobna 
przyjm ow ać jej za jednostkę do obliczeń.

Płytki ( P e t r i ’ e g o ) trzymane b y ły  w temperaturze i8 ° — 22° C. Płytki 
uprzednio były  wyjaław iane, zaś w ydobycie  w o d y  z flaszek, mieszanie jej z że­
latyną i rozlewanie na płytki b y ły  w ykonyw ane ze wszelkiemi ostrożnościami. 
Drugiego lub trzeciego dnia płytki b y ły  gotow e do badania. Obliczaliśmy 
z każdej płytki ilość bakteryi wogóle, ilość rozpuszczających żelatynę i ilość 
różnych gatunków. Zamiast przyrządu K o c h ’ a , służącego do obliczenia ba­
kteryi, używ aliśm y ćwiartki czarnej matowej tektury, na której nakreślone by­
ły  16 promienisto rozchodzących się z jednego punktu linii, o kącie otwarcia 
22°,5 (pomysłu kol. W. O r ł o w s k i e g o ). Przy ustawieniu środka płytki 
w punkcie zbiegu linii, pozwalało to dosyć łatwo obliczać ilość bakteryi w  ka­
żdym wycinku koła. Każda płytka badaną była  przy pow. 84 (ol. immers. 1/l9 
Leitz’a, ok. Nr. 1), każdy zaś gatunek podejrzany o chorobotwórczość, 
badany był w  hodowli kłutej, w  hodowli na agarze — makro- i mikro­
skopowo; prócz tego uwzględniane b y ły  i inne cechy, jak: ruchliwość (w kropli 
wiszącej), rozpuszczanie żelatyny, wytwarzanie barwnika, stosunek do tlenu, 
wytwarzanie gazu, zapach i t. d.

W  każdej próbce badanej w ody prócz tego określaliśmy ilość chloru, 
uważając to za najwygodniejszy chemiczny sposób określenia stopnia zanie­
czyszczenia w o d y  przez odpadki ( F l u g g e )- Trzym aliśm y się w  tym  razie m e­
tody M o o r ’ a , mianując 25— 50 ctm. sz. w o d y  3), po uprzedniem dodaniu
2 —  3 kropel roztworu chromianu potasu, */l0 normalnym roztworem azotanu 
srebra.

W  referacie, podanym Panu Inspektorowi Lekarskiemu, przedstawiliśmy 
szczegółowe tablice, w których zestawione zostały dane tyczące się każdej 
studni zosobna. Tutaj poprzestajemy na streszczeniu tych danych i przytocze­
niu opisu kilku najbardziej zanieczyszczonych studzien.

N a  37 zbadanych studzien przypada 13 zupełnie otwartych, 16 pomp 
drewnianych i tylko 8 pomp żelaznych. Oceniając dobroć w o d y  li tylko na za­
sadzie zewnętrznego jej w yglądu, znaleźliśmy 11 studzien, z których wodę m o­
żna było nazwać klarowną. T e  dane jednakże nie dają nam właściwie ża­
dnych wskazówek co do dobroci w ody. Dopiero warunki, przy których zanie­
czyszczenie w o d y  może mieć miejsce, ilość chloru i bakteryi dają nam możność

2) Przy badaniu wody  t rzymaliśmy się w ogólnych  zarysach  metody podanej  
przez T i e m a n n ’a i Gärtner ’a („die chemische  und mikroskopisch bakterio logische  
Untersuchung  des W a s s e r s “ . Braunschweig  1889 p. 640).

3) T ie m ann  u. Gärtner  1. c. str. 682.
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ocenienia, o ile w oda z tej lub innej studni zdatną jest do użytku. Przedewszy- 
stkiem, absolutnie rzeczy biorąc, żadna ze zbadanych studzien nie odpowiadała 
normie, w ym aganej przez higienę.

Szczelność ocembrowania i przykrycia studni, okopanie i obrukowanie, 
położenie studzien względem otaczających je  budynków, pozostawiają tyle do 
życzenia, że trudno pojąć, ja k  ludzie mogli zżyć się z takiemi warunkami. S t a ­
wiając jako  minimalną normę higienicznie urządzonej studni— zabezpieczenie 
jej tylko od d o p ływ ów  zakażających wodę, i czystość w jej utrzymaniu, m a­
my tylko 5 studzien możliwie zabezpieczonych w tym  względzie [ul. L ubar­
towska Nr. 428— bakteryi 1122 w 1 ctm. sz (pompa drewniana!), N r. 660—  
bakt. 974 (pompa drewniana), Nr. 673 — bakt. 322 (p. żelazna), N r. 6 74—  
bakt. 454 (p żelazna), Nr. 688“ dom Sidora -  bakt 463 (p. drewniana w  bud­
ce drewnianej!)]. Nie będziemy jednak bliżej zajmowali się tą kwestyą, co 
w urządzeniu tej lub innej studni poprawić lub usunąć należy. W  danej chwili 
chodzi nam zupełnie o co innego, mianowicie o wykazanie, ja k ą  wodę piją 
mieszkańcy danej dzielnicy Lublina. Otóż, na to pytanie dają nam zupełnie 
dostateczną odpowiedź obliczenia ilości bakteryi w 1 ctm. sz. Jeżeli jako maxi­
mum dopuszczalne w  tym  względzie, przyjmiemy 500 bakteryi w 1 ctm. sz. 4), 
to okaże się, że tylko t r z y  studnie (wyżej cytowane: ul. Lubart. Nr. 673, 
674, 688") mają wodę zdatną do picia. W oda ze studni na ul. Lubartowskiej 
Nr. 428" nieznacznie przewyższa (576) owe maximum, reszta kwalifikuje się do 
zamknięcia; stosuje się to przedewszystkiem i jest to kw estyą największego 
pośpiechu w tym względzie— do następujących studzien:

1) Ul. Kalinowszczyzna Nr. 771: w  1 ctm. sz. bakteryi w o gó le— 126252, 
b. rozpuszczających żelatynę— 432, gatunków różnych 15, chloru (Cl) w  1 
litrze 0,075 grm.

2) Ul. Podzamcze Nr. 585 — 7: w 1 ctm. sz. bakt. w o g ó le — 49300, b. 
rozp. żel. — 8830, gat róż. 16, chloru 0,092.

3) Ul. Kow alska Nr. 3 8 5 — 6: w 1 ctm sz. bakt. w ogóle  132970, b. rozp. 
żel. 7330, gat. róż. 25, chloru 1,775.

4) Ul. Jateczna Nr. 510: w  1 ctm. sz. bakt. w ogóle 25120, b. rozp. żel. 
820, gat. różn. 25, chloru 0,113.

5) Ul. Jateczna Nr. 521: w 1 ctm sz. bakt. w ogóle 907200, b. rozp. żel. 
165900, gat różn. 25, chloru 0,056.

6) Ul. Lubartowska Nr. 381: w  1 ctm sz. bakt. w ogóle 212100, b. rozp. 
żel. 5670, gat. różn. 18, chloru 1,352.

7) Ul. Lubartowska Nr. 688 (dom Lichtenberga): w 1 ctm. sz. bakt. 
wogóle 20448, b. rozp. żel. 1800, gat. różn. 28, chloru 0 ,113  5).

W obec takich smutnych rezultatów analizy bakteryologicznej, każdy z ła ­
twością zrozumie, że niewielki błąd popełniamy, twierdząc, że kw estyą zdrow o­
tności Lublina jest właściwie tylko kwestyą urządzenia dobrych studzien lub 
wodociągów.

W yżej przytoczone maximum dla studzien podług F l u g g e ’ g o , T i e m a n n ’ a  

i G f i R T N E R A ,  które dr. B u j w i d  na zasadzie wielldej ilości analiz w o d y  u nas 
w kraju redukuje nawet do 300 bakteryi w  1 ctm. sz., nie jest zgoła nadzwy-

4) Tieniann i Gärtner 1. c. str. 667. F lüg ge  „Zasady  h ig ie n y “ polski  przekład.  
W a r s z a w a  1891 str. 1 22.

3) W o d a  wiślana nief i ltrowana zawiera przec ię tnie 400— 600 baktery i  w i c .  
sześć,  oraz 0,007 grm. chloru w litrze.
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czajnem żądaniem z naszej strony. Przytoczym y, dla poparcia naszego zdania, 
kilka cyfr z analiz w o d y, dokonanych przez d-ra O. B u j w i d a  w  Warszawie 6), 

Pom pa w  Ogrodzie Saskim . . . .  bakteryi 60 — 120 w 1 ctm. sz.
„ na ul. G ó r n e j .............................. n 28.5 r
„ na placu Witkowskim . . . 2 ÓO n
„ na ul. C h ł o d n e j ........................ » 50 55
„ za rogatką W olską . . . . n 250 »
„ na placu Kr as i ński m. . . . r> 360 »

źródło na ul. O b o ź n e j ............................... n 30 55

studnia artezyjska na ul. K arolkow ej . n 19 n
studnia artezyjska na ul. Leszno . . » 23
studnia abissyńska na Pradze w pobliżu kolei Ńadw. bak. 6
studnia abissyńska w  Celestynowie na stacyi bakteryi 10 „
studnia abissyńska w Otw ocku w  jednej z willi bakt. 2— 8 „
P rzykład ów  takich m oglibyśm y przytoczyć dużo więcej. D ow odzą one, 

że można mieć dobrą wodę studzienną, nawet w miastach dużo większych od 
Lublina. Ze to jest możliwem w  Lublinie, dowodzi studnia kolejow a na d w o r­
cu kolejow ym  stacyi Lublin: w r. 1887 analiza bakteryologiczna d-ra B u j w i d a  
w ykazała  w tej studni 870 bakteryi w  1 ctm. sz., gd y  w roku 1892 tylko 5 0 , 
ale trzeba przyznać, że zarząd nie żałował, przynajmniej w  danym wypadku, 
pieniędzy, żeby zapewnić dobrą wodę dla swych pracowników.

W racając do kwestyi znajdowania się przecinków cholerycznych w w o ­
dzie studziennej w Lublinie, o czem już wspominaliśmy na początku niniejszej 
pracy, dodać należy, że pomimo ścisłych poszukiwań w  tym kierunku, uie uda­
ło nam się ich w y k ry ć  zupełnie. Znaleźliśmy tylko kilka gatunków, a szczegól­
niej jeden, nadzwyczaj podobny do bakteryi cholery, n i e  i d e n t y c z n y  
wszakże. S łów  parę o tych gatunkach, po ukończeniu dalszych badań, prow a­
dzonych w pracowni d ra B u j w j d a  nad stroną ich morfo- i biologiczną, posta­
ram y się niebawem podać.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ SZPITALNEJ.

Przypadek ropnia podprzeponowego oraz o ropniu i otoku 
ropno-powietrznym podprzeponowym w  ogóle.

Podał

D - i * .  W l a r t y s l a w  B r u u e r ,
ordynator kliniki.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 6).

Rozpoznanie w większości przypadków  na bardzo duże napotyka przeszko­
dy, co tłomaczy się w wielu przypadkach brakiem objaw ów , charakter)'sty­
cznych dla cierpienia omawianego. Małe ropnie mogą pow odow ać groźne 
objaw y, fizycznie zaś niczem się nie zdradzać; przy dużych zaś ropniach i o to­

°) Dr. O Bujwid:  „ W y n i k i  bakteryolog icznych  bądań wód m. W a r s z a w y  w r. 
1887— 8“ . Pajniętnik P izyograficzny  T.  VIII. 1888, i " „Wynik i  bakteryolog icznych  
badali wody warszawskiej  w latach 1887— 8— 9 “ . Zd ro w ie  1889. Kwiec ień .
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kach zawartość ropna lub ropnopowietrzna, jakeśm y to wspomnieli w yżej, 
unosi się ku górze, zbiera w jam ie opłucnej, i wówczas górują o b ja w y  
zapalenia opłucnej lub odm y piersiowej. Pewnych stałych danych rozpozna­
wczych nie posiadamy, i według L eydena i innych, kierować się należy przy 
rozpoznaniu choroby następującemi danemi:

1) Wywiadam i, które wskazać mogą istnienie jednej z przyczyn w y ­
wołujących, zwłaszcza, jeżeli choroba rozwinęła się po rozlanem zapaleniu 
otrzewnej lub wydaleniu się ro p y  przez kiszkę.

2) Obecnością w  dolnej części klatki piersiowej ob jaw ów  zapalenia opłu­
cnej lub odm y piersiowej z odczynem gorączkow ym  i bólami, i z brakiem k a ­
szlu i plwociny. Ból niekiedy jest gw ałtow ny, rozprzestrzeniający się na cale 
podżebrze i ku łopatce. Stan ogólny ciężki, nie odpowiada często natężeniu 
spraw y miejscowej.

3) Powyżej wysięku płuco jest w  -stanie praw idłow ym  i rozszerzalne. 
Oddech pęcherzykow y słyszym y do granic wysięku, a przy głębokim wdechu 
słychać go na większej przestrzeni.

4) Brakiem lub słabo wyrażonemi objawami powiększenia się ciśnienia 
w jamie opłucnej: odpowiednia strona nie jest w ypukloną, serce nieznacznie 
przemieszczone, a wątroba znacznie opuszczona.

5) Wystąpieniem niekiedy ob jaw ów  nagłego przedziurawienia dróg odde­
chowych.

6) Podanem  przez P fuhla  zachow aniem  się ciśnienia przy w ypuszczeniu  
zaw artości.

7) Przekłuciem próbnem.
Co się tyczy  w yw iadów , to nader często brak jest zupełnie objaw ów , 

wskazujących przyczynę zasadniczą i, jakeśm y to wspomnieli przy opisie 
powstawania ropnia, niekiedy i sekcya nie w y k r y w a  tej łączności. T am  jednak­
że, gdzie w y w ia d y  wskazują istnienie wrzodu żołądka, zapalenie wyrostka 
robaczkowego i t. p., z następczem zwłaszcza zapaleniem otrzewnej, tam cen­
nych one dostarczają wskazówek.

Co do 2 i 3 punktu, to przedewszystkiem pamiętać należy, że cierpieniom 
tym  nader często tow arzyszy zapalenie opłucnej, o czem poniżej, i niezależnie 
od tego, bardzo często ze strony płuc o b ja w y  subjektywne i fizyczne tak na 
pierwszy plan występują, że głównie uwagę przykuwają. Ma to miejsce zw ła­
szcza przy dużych i dłużej trw ających ropniach i otokach ropnopowietrznych 
podprzeponowych, gd y  ciśnienie w klatce piersiowej znacznie się powiększa 
i słyszeć możemy nad wysiękiem, zamiast oddechu pęcherzykowego, oddech 
oskrzelowy i trzeszczenia. W ów czas i przy wdechu głębokim płuco się nie obni­
ża, i obszar, na którym  słychać oddech pęcherzykow y, nie powiększa się, gdyż 
przepona utraciła swą kurczliwość i nie opuszcza się przy wdechu ku dołowi. 
W obec takich faktów, ob jaw y  podane w  punkcie 2 i 3, tyczyć  się mogą tylko 
przypadków  świeżych.

O b ja w y  przedziurawienia płuca zdarzają się i przy ropnych zapaleniach 
opłucnej, a wypuklenie odpowiedniej strony klatki piersiowej, międzyżeber 
i t. p. spostrzegane b y ły  niejednokrotnie i przy sprawach podprzeponowych. 
Wszystko tu zależy od natężenia spraw y i czasu jej trwania.

Fakt, że ciśnienie w  opłucnej upada przy wdechu i podnosi się przy w y ­
dechu, pod przeponą zaś odwrotnie, w  warunkach patologicznych nie zawsze 
stosować się daje, i wahania w  ciśnieniu są w tych razach bardzo zmienne, nie­
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kiedy przeciwne, niż w warunkach fizyologicznych. Niezależnie od tego rozpo­
znanie jest kłopotliwe i w warunkach w yjątkow ych  może mieć miejsce.

Przechodzimy wreszcie do przekłucia próbnego. W edług S c h e u r l e n a  

i PaTscHA, jeżeli w  jednej z górnych przestrzeni międzyżebrowych otrzymamy 
płyn surowiczy lub ropę czystą, a w  dolnych ropę posokowatą, możemy z pe­
wnością zupełną wnioskować o istnieniu ropnia podprzeponowego, gdyż obie 
te zawartości, surowicza lub ropna i posokowata, muszą być rozdzielone przez 
błonę, która wyłącznie jest w  stanie, wobec rozpuszczalności produktów poso- 
kow atych, przeszkodzić dyffuzyi. W y n ik  taki przekłucia próbnego nie jest pa- 
tognomoniczny dla cierpienia omawianego, gdyż zdarza się i przy zapaleniu 
opłucnej wielokomorowem, i dwa takie przypadki, badaniem pośmiertnem 
stwierdzone, opisał niedawno F u r b r i n g e r . G u t t m a n  też podaje bardzo cieka­
w y  przypadek, w którym  istniało zapalenie opłucnej posokowate, w yw ołane 
przez zgorzel dolnego płata płuca; płat ów  był zrośnięty zupełnie z opłucną 
żebrową; pomiędzy nią i przeponą znajdowało się ognisko posokowate, 
a powyżej tego ogniska wysięk surowiczo-włóknikowy. Błoną więc, rozdziela­
jącą dwa te wysięki, by ła  nie przepona, lecz zgrubiała opłucna trzewiowa 
{pleurapulmonalis). W edług F u r b r i n g e r a , patognomonicznym przy przekłuciu 
ma być fakt otrzymania rop y  po uprzedniem przebiciu igłą przepony, zdradza- 
jącem się wyraźnie ruchami igły, na co jednak, wobec istnienia porażenia prze­
pony, zgodzić się nie można. Jeżeli poważne nasuwają się wątpliwości, nawet 
po otrzymaniu ropy lub surowicy w górnych odstępach międzyżebrowych, 
a posoki w dolnych, to tern większe są one, jeżeli przekłucie da nam wszędzie 
ropę czystą zamiast posoki, a jeszcze większe, jeżeli w  opłucnej znajdować się 
będzie płyn surowiczy i przy przekłuciu surowicę otrzymamy.

Z rozbioru powyższego ob jaw ów  widzimy, ja k  trudnem jest rozpoznanie; 
tylko w tych przypadkach jest ono możebnem, gdzie w y w ia d y  wskazyw ać 
będą iż uprzednio istniało cierpienie narządów, w jamie brzusznej p ołożo­
nych, przy uwzględnieniu powyżej podanych objawów, do których jeszcze do­
dać można opisywaną przez S e n a t o r a  bolesność i sztywność w karku podczas 
podnoszenia się, bolesne odbijanie i połykanie, podobnie ja k  przy diaphra- 
gmatitis, położenie chorego na wznaki często spotykany obrzęk bocznej i ty l­
nej ściany klatki piersiowej. Przy braku danych, zwłaszcza anamnestycznych, 
nie będziemy w  możności odróżnić otoku ropnopowietrznego podprzeponowego 
od odm y piersiowej, i ropnia podprzeponowego od ropnego zapalenia opłucnej 
(empyema) lub od zapalenia okołopłucnowego (peripleuritis). Zarówno w otoku 
ropnopowietrznym podprzeponowym ja k  i nadprzeponowym, otrzym am y z od­
powiedniej strony klatki piersiowej przy opukiwaniu odgłos bębnisty, oddech 
amforyczny, succussio i t. p., a wyżej wykazałem, ja k  niestałemi są podane jesz­
cze w  najnowszej pracy L e y d e n a  ob jaw y, w rodzaju przemieszczenia niezna­
cznego narządów sąsiednich, wysłuchiwania nad wysiękiem oddechu pęcherzy^- 
kowego i t. p.

Trudniej jeszcze odróżnić ropień podprzeponowy od ropnego zapalenia 
opłucnej, gdyż brak tu jeszcze objaw ów , zależnych od obecności powietrza.

Przy rozpoznaniu, prócz powyżej wspomnianem, kierować się należy' jesz­
cze obecnością lub brakiem przyczyn, w yw ołu jących  ropne zapalenie opłucnej.

Zapalenia okołoopłucnowego, w  braku w yw iadów , niepodobna prawie od­
różnić od ropnia podprzeponowego, gdyż w obu przypadkach otrzymamy ce­
chy wspólne: praw idłow y stan płuca, nieznaczne przemieszczenie serca, tępość 
nieprawidłową i t. p. Trudności rozpoznawcze, i tak już znaczne, mnożą się

www.dlibra.wum.edu.pl



128

jeszcze, jeżeli cierpieniu tow arzyszy  i zapalenie opłucnej {'pleuritis), powstałe 
nie drogą przedostania się zawartości do ja m y  opłucnej, lecz drogą prostego 
szerzenia się spraw y zapalnej. Pierwszy S e n a t o r  zwrócił na to uwagę. N atę­
żenie towarzyszącego zapalenia opłucnej może b yć  większe lub mniejsze, przy- 
czem sprawa szerzy się albo przez naczynia chłonne, lub też przez tkankę łą­
czną, znajdującą się pomiędzy nóżkami przepony.

Niekiedy rozpoznanie uskutecznionem być może z chwilą w ykonania za­
biegów operacyjnych, jeżeli przepona nie zrosła się z opłucną i jeżeli po reze- 
kcyi żebra, w mniemaniu, że m am y do czynienia z zapaleniem opłucnej, zau­
w ażyć możemy w ysoko stojącą przeponę. Przekłucie, w ykonane wówczas 
przez przeponę, w y k r y w a  ropę lub posokę.

Rokowanie w ogóle jest bardzo niepomyślnem i zależy w  znacznym sto­
pniu od przyczyny w yw ołującej. Niepomyślniejszem jest ono przy ogniskach 
wcwnątrz-otrzewnowych, aniżeli pozaotrzewnowych. W  większości p rzyp a d ­
ków, rozpoznanych nawet za ży c ia ,  zejście było śmiertelne.

Wyzdrowienie nastąpić może albo drogą zabiegów chirurgicznych, albo 
też samoistnie, przez wydzielanie się zawartości na zewnątrz, wskutek przebicia 
się ropy do ja m y  opłucnej, lub też przy zrostach opłucnej z przeponą, wprost 
do płuca. Przypadek taki, zakończony wyzdrowieniem, opisał S t a r c k e . T ą  
drogą jednak wyzdrowienie może nastąpić chyba niezmiernie rzadko, g d yż  za­
wartość z trudnością opróżniać się może i chorzy z wycieńczenia giną.

Leczenie jest wyłącznie operacyjne. W  ostatnich czasach R e n v e r s  zaleca 
gorąco stosowanie metody B ü l a u  (.Vunctionsdi'dna'je), zwłaszcza w  tych przy­
padkach, w  których warunki do wykonania cięższych zabiegów chirurgi­
cznych nie są sprzyjające.

Tow arzyszące zapalenie opłucnej leczym y względnie do charakteru jego: 
surowicze przez wypuszczenie, ropne operacyą radykalną.

Powracając do przypadku opisanego, widzimy, że ani anamnestycznc, ani 
kliniczne dane niepozwalały podejrzewać istnienia cierpienia podprzeponowego, 
wszystko zaś drzemawiało za cierpieniem opłucnej. Z w yw iad ó w  wnioskować 
można było z wielkiem prawdopodobieństwem, że chora w  domu przechodziła 
zapalenie płuc, w  następstwie którego rozwinęło się zapalenie opłucnej, nic zaś 
nie wskazyw ało zapalenia kiszki ślepej; chora nie skarżyła się ani na bóle, ani 
na w ym ioty, ani na zaparcie. O b ja w y  fizyczne i wynik przekłucia próbnego 
też odpow iadały ropnemu zapaleniu opłucnej. Praw da, że raz jeden przy prze­
kłuciu rop y  nie otrzymaliśmy, lecz mogło to zależeć od w arunków  zewnętrz­
nych, zatkania igły i t. p., a wreszcie, otrzymanie rop y  w tejże przestrzeni mię­
dzyżebrowej, w  miejscu o kilka centym etrów odległem, musiało rozwiać wszel­
kie wątpliwości, zw ażyw szy jednocześnie, że badanie ja m y  brzusznej nic nie­
prawidłowego nie w y k ry ło .

Prawdopodobnem jest, że, g d y b y  chora z samego początku choroby b y ­
ła się zapisała do szpitala, omyłki prędzej można było  uniknąć, gdyż nie 
otrzymalibyśmy odrazu ob jaw ów  zapalenia opłucnej, ponieważ ropień pod- 
przeponowy w  następstwie dopiero się rozwinął i rozwój jeg o  do rozmiarów 
tak znacznych czasu pewnego w ym agał. Właśnie, ów  rozwój stopniowy ro­
pnia, zdradzającego się objawami zapalenia opłucnej, przy możności w ykrycia  
w  początku choroby cierpienia kiszki ślepej, m ógłby  był wskazać, z czem w ła ­
ściwie mieliśmy do czynienia.

Uderzającem było, że tak rozległe zmiany i tak silnie wyrażone zapalenie 
otrzewnej nie daw ały  żadnych objaw ów  typow ych. Dziwnem też jest, że
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w następstwie przedziurawienia kiszki ślepej w y tw o rzył się ropień, a nie otok 
ropnopowietrzny podprzeponowy, ja k  to zawsze prawic byw a. Nie można j e ­
dnak odrzucić przypuszczenia, że z początku m ogło istnieć ognisko powietrzne, 
które z powodu wessania się gazów , zamieniło się na ropień bczpowietrzny.
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W i n t r i c h .  V i r c h o w ’s Handbuch der Pathol.  und Thera pie  der respirat.  O r g a ­
ne 18.04 str. 358. B a u e r .  Ziemssen Pathol.  und Therapie .  P f u h l .  Ein oberhalb 
der L eb er  gelegenes  peritonitisches Exsudat  ect.  Beri. klin. W o c h en .  1877. Nr. 37. 
SäNGEii. A r c h i v  für Hei lkunde 1878 str. 246. L e y d e n .  Ueber  Pyopneumothorax  
subphrenicus (und subphrenische Abscesse).  Zeit,  für klin. Med. 1880. To m I. 
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str. 300. S t a r c k e .  Ein Fall  von gehei l tem subphrenischenLungenabscess.  Cha r i te­
Anna len  1882 str. 623. S e n a t o r .  Ueber  Pleuritis im Gefolge von Unterleibs-Af fec-  
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1889. K o g e r e r .  Pneumothorax  ex ulcere ventric.  Prager  Med. W oc hen .  1890. Nr. 
25. D e b o v e  e t  R e m o n d .  Des absces gazeu x  sous-diaphragmatiques par Perforation 
des ulceres de l’estomac. Gazette des hopi taux  1890. Nr. 124. A.  F r a e n k e l .  Ueber 
die Folgen der Perforation des processus vermiformis.  Deut.  Med. W o c h e n .  1891. 
Nr. 4, L e y d e n  i R e n v e r s .  Ueber  Pyopneumothorax  subphrenicus und dessen Be­
handlung.  Beri. Klin.  W oc he ns ch.  1892. Nr. 46.

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

28. Prof. L e y d e n  i R e n v e r s .  0 pyopneumothorax subphrenicus i jego lecze­
niu. Na kl inice prof. L e y d e n a  w Berl inie spostrzegane były w ostatnich czasach 
dwa bardzo charakterystyczne  przypadki  otoku ropnego podprzeponowego  {py­
opneumothorax subphrenicus), które  dały sposobność prof. L e y d e n o w i  i R e n v e r s o -  
w i do w>głoszenia 2-ch wielce  interesujących w y kł ad ó w  w towarzystwie  lekarzy 
szpitala Charite.

I. Prof. L e y d e n  r ozp oc zyn a  wykł ad  swój  od kr ótk iego  st reszczenia dawnie j ­
szych swyc h  prac o tym samym przedmiocie.  W y ra że n ie  pyopneumothorax sub­
phrenicus wprowadzi ł  autor do l iteratury w roku 1880 '). W  3 przypadkach r o z p o ­
znanych j a k o  pyopneumothorax dexter, a za ko ńcz ony ch  śmiertelnie,  znalez iono 
przy og lędz inach pośmiertnych płyn ropiasty zaw iera jący  powietrze,  który dawał  
za ży c i a  o bja wy  odmy piersiowej  i który w rzeczy  samej znajdował  się w obrębie 
prawej  po łowy klatki  piersiowej,  nie w worku opłucnej ,  jak to ma miejsce przy 
zw yk łe j  (klasycznej)  odmie piersiowej,  l ecz pod przeponą,  która uniesioną była do 
góry i s ięgała  do 2 lub 3 żebra.

Na mocy  pr zy pa dk ó w  tego rodzaju,  autor przyszedł  do przekonania ,  że ma 
się w tych razach do czynienia  z zupełnie  odrębnym stanem chorobowym,  który 
tworzy  samodzie lny  obraz k l iniczny i który pod względem anatomicznym i k l in i ­
cznym najlepiej  da się określ ić  mianem pyopneumothorax subphrenicus. Specya lną 
odrębność tego stanu c h o ro b o w eg o  stanowi to, że kl iniczne badanie w y k r y w a  
przedewszystk iem f i zyczny obraz odmy piersiowej,  l ecz  z innych znaków można  
w y w n i os ko w ać ,  że ognisko  ropne, zawiera jące  powietrze,  znajduje się pod prze­
poną. Jestto ważnem niety lko  dla k l in icznego  rozpoznania,  lecz jeszcze  wa- 
żniejszein pod względem praktycznym,  gdyż siedl isko i przyczyny  ropienia o k r e ­
ślają pożądany  r ęk oc zyn  chirurgiczny.

' ) Zeitschrift für klin, Mecliciu. Tom I.
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Pojęcie pyopneumothorax subphrenicus jest w istocie rzeczy  k l inicznem, nie 
zaś anatomopato logicznem.  W  (rupie położenie części  się zmienia,  tak że tru­
dno na preparacie (który autor demonstruje)  dowieść,  że nazw a i k l in iczne poję­
cie,  przez autora stworzone,  są słuszne.

Podobieństwo i różnice  między odmą piersiową podprzeponową (ropień 
podprzeponowy)  a klasyczną,  godne są uwagi.  Podobieństwo o bja wó w f i zycznych 
jest  bardzo wydatne;  różnice w objaw ac h  polega ją  na g łę bokiem opuszczeniu  się 
wątroby,  przez co brzuch wydaje się opuchłym,  na n ieznacznem przemieszczeniu 
serca i nakoniec,  bezpośrednio nad przestrzenią powietrzną  t. j. nad drugiein lub 
trzeciem żebrem,  słyszeć się daje czysty  oddech  p ęc h er zyk ow y.

Co się tyczy  powstawania  pyopneumothorax subphrenicus, j edy ne m  źródłem 
jego  są c ierpienia  przewodu pokarmowego,  które prowadzą  do przedziurawienia  
i wydostania  się płynu i powietrza  do jamy brzusznej; w ten sposób,  znajdujące 
się w jamie  brzusznej  powietrze,  wra z  z zawartością  k iszek  i bakteryami  ropo- 
twórczemi  (mianowicie  bacillus col.), unosi się po większej  części  ku górze,  ku 
przeponie,  sprowadza  tu zlepne zapalenie ograniczone,  przez co sz kodl iwe  masy 
zostają otorbione.  W  ognisku takiem następuje ropienie i rozpad,  i nako niec  
wy tw arz a  się wielki  cu chn ący  ropień. Przypuszczano,  że poc ho dze nie  powie­
trza w takim ropniu podprzeponowym może j e s z c z e  być innem; tworzyć się ono 
może przy gniciu ropy.  Możliwość tego rodzaju powstania powietrza  jes t  tak 
samo mało prawdopodobną,  ja k  przy k lasycznem pyopneumothorax.

Pogląd  ten potwierdza  i k l iniczne  doświadczenie.  O to k  ropny podprzepo­
nowy spostrzeganym był  dotąd tylko po przedziurawieniu kiszek.  Przedziura­
wienia te redukują się i)  do przedziurawienia  żo łąd ka  przy wrzodzie,  2) do 
przedziurawienia wrzodu dwunastnicy  i 3) do przedz iurawienia  wyros tk a  roba­
cz kow ego .

W r z ó d  dwunastnicy zdaje się najbardziej  sprzyjać  wytworzeniu  się pr aw o­
stronnego otoku ropnego po dprzeponowego,  gdy ż  łatwo przyrasta do wątroby,  i gdy 
ulegnie przedziurawieniu,  oddziela się w j a k i e m k o lw i e k  miejscu od jej  peryfe-  
ryi, a w ten sposób powietrze bezpośrednio dostaje się do prawej  po łowy pod- 
przeponowej .  W r z o d y  żo łądka  wyswobadzają  powietrze  częściej  w stronę lewą.  
Trzec i  sposób powstania pyopneumoihoracis subphrenici j est  może pod względem 
pato log icznym najbardziej  interesującym,  lecz pod względem leczniczym naj ­
mniej pomyślnym.  Powstanie otoku ropnego  po dpr zeponow ego  przez przedziura­
wienie wyrostka rob aczkow ego,  jest ła two zrozumiałem.  I tu powietrze dostaje 
się pod przeponę po prawej  stronie nad wątrobą,  L e c z  przypadki  tego rodzaju 
są bardziej powik łane  i trudniejsze dla leczenia.  Po przedziurawieniu przede-  
wszystkiem następuje rozlane zapalenie  otrzewnej,  które się dopiero następnie 
ogranicza i wytwa rza  ognisko  różnej  wie lkośc i ,  zaw iera jące  ropę i powietrze.  
Ognisko  to może pozostać jedynem,  lecz zdarzyć  się może,  j ak  to miało miejsce 
w jednym z pierwszych pr zypadków autora,  op er ow any m  przez L a n g e n b e o k a .  że 
obok tego powsta ją  i inne ogniska  ropne w otrzewnej.  T a k i ch  powikłań obawiać  
się na leży  przy przedziurawieniu wyrostka  rob aczkow ego.  Prz ypadek  dzisiejszy 
(z k tórego  preparaty autor demonstruje)  szczególnie  dobrze uw idocznia  p o w ik ła n y  
przebieg tego rodzaju przypadków.

W y le c z e n ie  następuje najczęściej  na drodze operacyjnej ;  znane są je dn a k  
niel iczne przypadki  ( S t u r g e s )  samodzie lnego wyleczenia .  Jest ono naturalnie 
możliwem tylko po wydostaniu się ropy nazewnątrz.  Opróżnienie  takie,  o ile 
dotąd wiadomo, może nastąpić dwiema drogami,  t. j. przez przedziurawienie  w k i e ­
runku ku górze przepony i przedostanie się ropy i powietrza do wo rk a  opłucnej ,  
lub bezpośrednio do płuc, wrazie zrośnięcia się przepony i l istka przeponowego  
opłucnej  z l istkiem płucnym. Drugie jest  znacznie  częstsze.  W  podobny  spo­
sób, j a k  T r a u b e  opisał  przedziurawienie przy ropnem zapaleniu opłucnej ,  
tak i tu ma miejsce s topniowa erozya,  a w ten sposób ropa  albo powoli  sączy  się, 
albo nagle przedostaje się do wie lk ieg o  oskrzela.  T ą  drogą o dby wa ło  się 
w większośc i  przypadków przerwanie się ropnia do płuc i wykrztuszenie  c u c h n ą ­
cej ropy. Jest to droga samodzie lnego  wy leczenia  —  bardzo pożądana,  lecz  bar­
dzo ciernista. W  ten sposób bowiem ropień,  zaw ie ra jąc y  powietrze,  nad zwycza j  
c iężko się opróżnia i j es z cz e  ciężej  się zabliźnia,  a do tego zejścia t rzeba  nad­
zwyczaj  długiego  czasu: zw yk le  cho rzy  daleko  wcześniej  umierają skutkiem w y ­
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czerpania sił. T o  też na samodzie lne wyleczenie  l iczyć  nie należy,  a koniecznem 
jest przystąpienie do chirurg icznego  rękoczynu wszędzie tam, gdzie się to okaże  
możebnem,  a to w celu opróżnienia na najkrótszej  drodze posokowatego  ropnia.

W  k o ń c u  swego  wy kł ad u  autor  podaje szcz egó łow ą historyę spostrzeganego  
pr zy pa dk u ,  króry  w krótk iem streszczeniu powtarzamy.

Młoda  18 lub 19 letnia robotnica  przybyła  do kl iniki  po przebyciu influency,  
skarżą c  się na k ł uc ie  w prawym boku.  Go rączka  umiarkowana,  tętno częste,  
Badanie  w y k r y ł o  lekkie  stępienie po prawej  stronie klatki  piersiowej,  rzężenia 
t rzeszczące .  Przypuszczano  zapalną  sprawę w dolnej części  prawego  płuca; prze­
bieg j edn ak  wcale nie typowy.  Chora  po kilku dniach czuje się nieco lepiej,  g o ­
rą c zk a  mniejsza,  l ecz  nie następuje przełom i okres rekonwalescencyi ;  co jednak  
z w r a c a  na siebie uwagę ,  to częstość tętna przy małej  gor ąc zce  i silne wzdęc ie  
brzucha.  W y w i a d y  nic więcej  nie wykazują,  jak  tylko,  że 3 lub 4 dni przed 
wstąpieniem do kl iniki ,  chora  jad ła  skórki  pomarańczowe,  poczem dostała w y ­
miotów a następnie bólu w prawym boku.  Po ki lku dniach,  wc iągu  których  nie 
następowała  poprawa,  R e n v k r s ,  na którego  oddziale chora  się znajdowała ,  s twier­
dził prawostronną odmę piersiową,  którą odrazu uznał  za podprzeponową.
1 w rzeczy  samej,  zna lez ione  objaw y  w zupełności  stwierdza ły  ten pogląd. S twie r­
dzono  m ianow ic ie  oddech p ę ch e rz yk o w y  z prawej  strony pod obojczykiem,  aż do
2 żebra,  poniżej  szmer  o d d e c h o w y  niesłyszalny; szmer  sukusyjny  {Succussions- 
Geräusch) przy umiarkowanem potrząsaniu klatki  piersiowej.  Dla  ró ż n i c z k o w e ­
go rozpoznania  od zwyc za jn e j  odmy piersiowej ,  ważne  znaczenie posiadał  czysty 
p ę c h e r z y k o w y  oddech,  s ięga jący do 3 żebra,  i n ieznaczne tylko pr zem ieszcze­
nie serca; opuszczenie  wą troby  nie dało się stwierdzić skutkiem wzdęc ia  brzucha. 
Nie zw łoc zn ie  doko nan o próbnego przekłucia,  przyczem otrzymano cuchnącą  
ropę. W  ten sposób rozpoznanie  zda wało  się być potwierdzonem.  W  dalszym c i ą ­
gu badanie w y ka za ło  różnego rodzaju bakterye  i resztki  pokarmów w ropie, 
co przekonało ,  że się ma do czynienia  z przedziurawieniem kiszek,  respective 
wyrostka r ob a cz ko w eg o  Prz ypuszczać  należało,  że choroba  zaczęła  się od po­
wolnie rozwi ja jącego  się ropnia peri tyf l itycznego,  i że po wymiotach,  o których 
chora wzmiankuje ,  nastąpi ło przedziurawienie  i wystąpienie powietrza pod prze­
ponę. Przypuszczenie to potwierdzi ły  następne oględziny  pośmiertne.

Dalszy  przebieg był  następujący:  po dokonanej  operacy i  ogólny  stan ch o ­
rej był tak dobry,  że istniały wszelk ie  widoki  pomyślnego zejścia.  Brzuch z m a ­
lał, wydz ie lanie  ropy,  w przecięciu 2oo ccm.  dziennie,  odbyw ało  się prawidłowo.  
Le cz  następnie,  prawie nagle i niespodzianie chora  zacz ę ł a  kasłać,  a w ki lka  
dni później  wykrztusi ła  masę cu chn ącą  (kałem),  co dowod zi ł o  przedziura­
wienia płuc.  Od tego czasu kaszel  stał się coraz  mocniejszym i, jak k o l w i ek  chora  
była dobrze odżywianą,  wkrótce zaczę ła  spadać z sił, straciła łaknienie i sen, 
a w końcu  po ciężkie j  walce  ze śmiercią zmarła.

O gl ęd z i ny  pośmiertne w y ka za ły  pozostałość ropnia podprzeponowego.  
Jest on naturalnie bardzo zapadnięty,  ch o ć  jeszcze  wyraźnie  widzieć  mo­
żna jamę.  Prawe płuco jest bardzo małe,  ściągnięte,  zresztą zdrowe;  miejsce 
przedziurawienia  płuca  nie daje się w yk ryć .  Kiszki  w części  ze sobą zlepione,  
wyrostek  r ob a cz ko w y  sk rócony  (rudimentär), lecz zamknięty .  Przedziurawienie ,  
jak ie  miało miejsce,  uległo zatem zabliźnieniu,  l ecz powyżej ,  po nad kątnicą,  
wzdłuż  okrężnicy  wstępującej ,  w k ierunku ku górze,  c iągnął  się ropień ka łowy,  
który dochodzi ł  do przestrzeni pod przeponą t. j. do miejsca,  gdzie znalez iono 
otok ropny podprzeponowy.  Po wypuszczeniu ropy na zewnątrz  j am a  opadła.  
Musiała ona być ko losalną,  skoro w krótkim czasie wypuszczono  2 do 3 l itrów ro­
py. Na trupie j a m a  miała jeszc ze  szerokość  ręki i wysokośc i  2 do 3 cali,  i obfi­
cie była ropą napełniona.  W  dalszym ciągu oględziny  w y k a za ły  dalsze powi­
kłania,  które w zupełności  t łomaczą zejście śmiertelne,  a mianowic ie  okazało  się, 
że ropa od wyros tk a  ro ba cz ko we go  utorowała sobie też drogę ku dołowi,  w k i e ­
runku spojenia łon ow ego  i na lewo,  gdyż znalez iono otok ropny  podprzeponowy 
po lewej  stronie.  Nie był on tak wielkim j a k  z prawej strony,  zawiera ł  l 5o ccm. 
ropy. Ś ledziona  ką p a ła  się w ropie; ropień ten pękł  i wylał  się do lewego  
płuca; za życ ia  zaś nie dał  się stwierdzić.

II. Prof.  R e n v e r s  komunikuje  w swym wykładz ie ,  że sprawy ropne pod 
przeponą nie należą bynajmniej  do bardzo rzadkich cierpień,  lecz mogą być,
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skutkiem samodzie lnego  wyleczenia ,  j ako  też skutkiem rzadkiego  istnienia k l a ­
sycznych objaw ów ,  przeoczone.  Wszys tk ie  sprawy ropne w różnych narządach  
jamy brzusznej  mogą  doprowadzić  do otoku ropnego  podpr ze po now eg o.  W  osta­
tnich czasach N o w a c k  odszukał  w l iteraturze 58 przypadków oto kó w ropnych pod- 
przeponowych,  powsta łych  wskutek  ropienia w jamie  brzusznej.  K l inicznie  odróżnić 
jednak  należy dwie ważne  grupy: ropnie zawierające powietrze i otoki  ropne z w y c z a j ­
ne. Pierwsze dają k lasyczne  objawy  odmy piersiowej,  powstają zawsze w następstwie 
cierpienia kiszek i przedstawiają samodzie lny obraz chorob ow y.  Dotąd og łoszo­
no 35 przypadków otoków ropnych  po dprzeponowych,  zawie ra jąc yc h  powietrze;  
z tych 3 zakońc zy ły  się samodzie ln ie  wy zdrowieniem,  a to z 32 op er ow an yc h  
wyzdrowieniami .  W ię ks z oś ć  tych pr zypadków rozpoznano post morłem lub pod­
czas operacyi ,  3 razy rozpoznano je  za życia.  Do  przypadków,  rozp oznan ych  za ż y ­
cia i zak o ńc z o ny ch  wyzdr ow ienie m po operacyi ,  należy następujący:

35-letnia kobieta  przybyła  do kl iniki  w stanie zapadu,  ze znaczną  gorączką ,  
w dniu 9 L ute go  1892 r. Skarży się na wielkie osłabienie i ból w piersi. C h o ro ­
ba zaczęła  się przed miesiącem,  podczas karmienia  dziecka ,  od gw a ł to w ne go  bólu 
w górnej  części  brzucha po lewej  stronie. Przez cały czas cho ra  silnie g o r ą c z k o ­
wała,  spadła z sił; l eczący  ją lekarze  nie byli w stanie s tonowczogo  zrobić  r oz po ­
znania.  Z wy w ia dó w  dowiedz iano  się, że chora  w r. 1884 i 85 doz nawała  pr zy­
padłości żo ł ądk ow yc h,  które niby zależne były od wrzodu żołądka.

Badanie chorej  dostarczy ło  następujących  danych:  c iep łota  400, tętno słabe,  
drobne,  140 na minutę,  ilość odd ech ów  26; chora leży na wznak,  przy porusze­
niu skarży  się na ból w lewej  po łowie  klatki  piersiowej  u dołu.  Kaszel  męczący ,  
prawie suchy,  plwocina nieobfita,  ropiasta,  n iecuchnąca .  Przestrzenie m ię dz yż e­
browe po lewej stronie nie szersze,  niż po prawej,  nigdzie bolesności  przy ucisku.  
Przy opukiwaniu  klatki  piersiowej z przodu,  odgłos  wszędzie jasny  po obu stro­
nach; uwagę  tylko zw rac a  wysokie  położenie przestrzeni pó łks iężycowej ,  d o w o ­
dzące podniesienia przepony.  Z tyłu,  po lewej stronie i u dołu stępienie odgłosu 
op u ko w ego ,  s ięgające do 8 żebra,  a przy wys łuchiwaniu  osłabienie szmeru odde­
cho we g o  i niel iczne rzężenia.  Pon ieważ  i drżenie g ło sow e z lewej  strony u dołu 
okaza ło  się osłabionem,  zrobiono w 9 i 10 międzyżebrzu  próbne ukłuc ie ,  lecz 
z ujemnym wynikiem.  Podjęte w s iedzącem położeniu opu kiw ani e  przedniej  
ściany klatki  piersiowej,  wyka za ło ,  że istniejący przy leżącej  pozycy i  w przestrze­
ni pó łks iężycowej  odgłos  bębnisty znikł.  Zmian a  położenia  i powtórne badanie 
w y ka za ło  wyraźnie,  że musi w tej okol icy  istnieć nagromadzenie  ruc homego p o ­
wietrza i płynu, k tórego  siedl iskiem jest o kol ica  po dpr ze po now a i które mogło  
być w związ ku  z podanem w anamnezie  cierpieniem żołądka.  Rozpo zn ano  
ropień podprzeponowy.  Próbne ukłucie,  zrobione w 7 międzyżebrzu  na linii pa­
chowej ,  wyka za ło  obecność  -posokowatej  ropy,  zawiera jące j  bakterye  gnilne.  
Dalsze badanie f i zyczne przekonało,  że o tok ropny podprzeponowy usa dowio­
nym jest  między żo łądkiem,  śledzioną i przeponą i przy lega do klatki  piersiowej  
w linii sutkowej ,  między 6 żebrem i dolnym brzeg iem że browym.  Z  tych to po­
wo dów  i z obawy,  by przy szerokiem cięciu nie uszkodzić  przepony i opłucnej ,  co 
w tern miejscu bardzo łatwo jest  możliwem,  autor,  dla opróżnienia ropnia,  zas to­
sował  przekłucie z za łożeniem drenu (Punctionsdrainage Biilau), po nie wa ż  ten 
rękoczyn właśnie przy oto kach  ropnych po dprz eponowych dawał  autorowi  d o ­
bre wyniki .

Po miejscowem znieczuleniu ko ka in ą  wkłuto  3 mim. gruby  tró jgraniec  
w 7 międzyżebrzu,  wyc iągnięto sztylet  i przez kaniulę wp ro wa dzo no  szczelnie 
przy lega jący  Nelatonowski  kateter,  a następnie wy c iągnięto  kaniulę.  R o pa  w y ­
dzielała się przez kateter  w ilości 5 ° °  ccm.,  s topniowo zmnie jszała się j am a ropnia 
j ako  też ilość ropy, tak że w  20 dni po operacy i  wyjęto dren, poczem rana szyb­
ko się zagoiła.

W  ko ńc u  s w e g o  w y k ł a d u  autor p r z e m a w i a  za usun ię c ie m r opy  me t od ą B u e l a u , 
kt ór a w p r z y p a d k a c h  o t oku r o p n e g o  p o d p r z e p o n o w e g o ,  s z c z e g ó l n i e  w p r a k t y c e  
p r y wa t ne j ,  z na l eś ć  p o w i n n a  o bs zerne z a s t o s o w a n i e  j a k o  m e t od a,  p r zy  kt órej  u n i ka  
się u s z k o d z e n i a  p r z e p o n y  i o p ł u c n e j  i w n i k n i ę c i a  p o w i e t r z a  do j a m y  o p ł u c n e j .

{Beri. klin. Wochensch. 4 6 —$2). Feliks Arnstein.
29. R i b b ę r t .  Nowe spostrzeżenia nad usposobieniem’do chorób zakaźnych. Us po ­

sobienie do chorób  zak aźnych,  podobnież,  j a k  i odporność {immunilas) może być
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zupełnem i wzg lędnem.  W  rzędzie nows zyc h  prac t raktujących  o zmniejszaniu się 
odporności ,  resp. o zwiększaniu  się usposobienia do chorób  zakaźn yc h,  R i b b e r t  
przytacza  najprzód doświadczenia  C A N A L i s a  i M o r p u r g o .  A u to ro w ie  ci sta­
rali się przekonać,  czy zwierzęta,  posiadające odporność zupełną  lub względną,  
jak  np , gołębie ,  kury  i szczury,  względem laseczników czarnej  krosty,  mogą  ją 
utracić przy g łodzeniu.  O k a z a ł o  się, żę gołębie,  g łodz one  do chwi li  zas zc z ep ie ­
nia im zarazka ,  lub też g łodzone już  po zaszczepieniu,  traci ły zupełnie swoją 
odporność.  Co się tyczy kur, to te tylko t raci ły swoją odporność względem la­
seczników czarnej  krosty,  które były głodzone w ciągu 3 do 7 dni przed z a ­
szczepieniem im zarazka .  Szczury,  pomimo głodzenia,  nie traci ły swej o d ­
porności.  Dalej ,  autor przytacza spostrzeżenia  C h a r r i n ’r  i R o GE R’a nad wpły­
wem zmęczenia .  Zmu szając  do ciąg łego ruchu, w  ciągu 7 godzin dziennie,  bia­
łe szczury w kr ęc ą cy ch  się k latkach,  i szczepiąc  im następnie ho dowle  karbunku-  
łowe,  autorowie spostrzegal i  śmierć tych zwierząt  od karbunkułu.  Z szeregu 
l i cznych prac o w pł y w ie  podniesionej  ciepłoty  (wyżej  2S°C.) na utratę u żab 
odporności  wzg lędem karbunkułu ,  R i b b e r t  przytacza  tylko pracę R o l i r -  
SCI1NEIDR a. #

Z  prac,  t raktujących o działaniu zmienionego  sk ładu  krwi  na utratę od­
porności ,  autor podaje następujące.  G a e r t n e i i ,  robiąc upust krwi  król ikom 
(Y10 ogólnej  masy krwi zwierzęcia)  i zastrzykując  im następnie pod skórę gron-  
kowce  (staphylococci), w y w o ł y w a ł  obszerniejsze ropnie, aniżeli  u kr ó l ików nor­
malnych.  Hodowle  tychże k o k ó w  zaszczepiono na surowicy krwi ,  pochodzące j  
z takich mał okrwis tych  król ików,  rozwi jały  się lepiej,  niż na surowicy  krwi kr ó l i ­
k ó w  normalnych,  G a e r t n e i i ,  na zasadzie swoich doświadczeń,  przychodzi  do 
przekonania,  że wodnistość krwi  działa  usposabiająco.  Jako  przec iwstawienie  do 
doświadczeń  GAERTNER’a, autor przytacza pracę P e r n i c e  i A l e s s i .  Z d o ś w ia d ­
czeń tych autorów wypada,  że  zwierzęta,  posiadające odporność względem karbun­
kułu,  traci ły ją,  gdy były żywio ne  tylko pokarmem suchym; autorowie  warunkują  
fakt ten zmniejszonemi  wydzie l inami  wogóle,  a stąd i niezupełnem wydzielaniem 
się drobnoustrojów i t ru jących  produktów ich życia.  W  tern miejscu R i b b e r t  
przypomina i o swoich  doświadczeniach,  przy których król iki ,  po zaszczepieniu 
im hodowl i  gro nk o wc a  ropnego  złocistego (staphylococcus pyogenes aureus) 
i równoczesnem wstrzyknięciu pewnych ilości wody do krwi,  resp. zwiększonem 
wydzielaniu moczu,  za ch o r ow yw ał y  mniej ciężko.  Podobne  znacze nie  mają, w e ­
dług autora,  w le w an ia  do żył  wody  przy tyfusie i cholerze,  przyczem trzeba zw ra ­
cać uwagę,  aby te wlewania,  jeżel i  mają działać skutecznie,  były robione w c z e ­
śnie, zanim nerki  nie będą jeszc ze  bardzo zmienione.  Pozornie,  do sprzecznych  
rezulta tów na zasadzie swoich  doświadczeń  przychodzi  B o ń o me .  Aut or  len za ­
uważył ,  że po zastrzyknięciu większych  i lości wody do krwi ,  traci ona bakteryo-  
bójcze własności; zwierzęta  w tych warunkach  zyskują nawet  j a k b y  usposobienie 
do chorób zakaźn yc h.  R i b b e r t  objaśnia z jawisko  to w ten sposób, że znaczne 
ilości wody  wstrzyknięte j  do żył ,  wp ły wa ją  na powstawanie hemoglobinury i  (jak 
to właśnie miało miejsce u zwierząt  w doświadczeniach Bonome),  a wtedy  zb a­
wienny  wp ły w  zwiększonej  wydziel iny  moczu  niknie wo bec  sz kodl iweg o  wpływu 
hemoglobinemi i.  He moglobinemię  w y w o ł y w a ł  u zwierząt  G o t t s z t b i n ;  wstrzyku­
ją c  im do żył  pirydynę,  zauważy ł ,  że zwierzęta  takie traci ły swoją  odporność 
(morskie świnki  wzg lędem cholery  kurzej).  E n d e r l e n  zaś znalazł ,  że bakteryobój-  
cze własności  surowicy  krwi  zwierząt  po za ustrojem, u kt óry ch  w y w o ł y w a ł  
sztucznie hemoglobinemię ,  zupełnie zmienionemi  nie były.  Z prac o wp ły wi e  ner­
w ó w  na zmianę usposobienia do chorób zakaźnych,  wspomina  autor o pracach 
SAMUEL’a, OcHOTiN’ a u H. FiiENKL’a. O c h o t i n ,  np. znalazł ,  że po wy łuszczeniu 
król ikowi  górnego węz ła  sympatycznego,  róża zaszczepiona  na odpowiedniem 
uchu, przebiega ła  z większem nasileniem, aniżeli  szczepiona  na drugiem uchu.

Następnie zastanawia  się autor, czy wszystkie powyże j  przytoczone prace da­
ją pewne  objaśnienia co do istoty samego usposobienia.  Jeżeli,  według  słów 
RiBBEirPa,  przypomnimy sobie prace o hemoglobinemi i,  to, przy jąwszy obecnie  
najwięcej  mającą  zw ol en ni kó w teoryę odporności  organizmu,  opartą na bakteryo- 
bójczych własnośc iach surowicy  krwi,  musimy przyznać,  że usposobienie powstaje 
nie tylko przez utratę tych własności ,  l ecz i niezależnie od niej. Innemi s łowy,  
usposobienie może istnieć, pomimo, że krew danego organizmu posiada własności
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b a k t e r y o b ó j c z e .  D l a  t e go  au to r nie godzi  się ze z d a n i e m  t yc h,  k t ó r z y  i s t o tę  o d p o r ­
ności  upatrują t y l k o w  t y c h  w ł as n o ś c i a c h  b a k t e r y o b ó j c z y c h .  W e d ł u g  RiBBERT’a, 
p r z y c z y n y  o d po r n o ś c i  s z u k a ć  n a l e ż y  t a k ż e i w k o m ó r k a c h  o r g an iz mu ,  w ich w a l ­
c e  z drobn ous tr oj ami .

Oprócz  powyżej  przytoczonych czynników,  mogących  w pł yną ć  na p o w s ta w a ­
nie usposobienia do chorób zakaźn yc h,  R i b b e r t  przytacza jeszcze  wszelkie bodźce 
urazowe,  w szerokiem tego s łowa znaczeniu,  przedewszys lk iem stawiając  te, które 
uszkadzają  zewnętrzne i wewnętrzne  powłoki  nabłonkowe naszego  organizmu.  
Przytacza  w tern miejscu doświadczenia  GRAWiTz’a, przy których  o k a z a ł o  się, że 
wstrzyknięte  dc jamy. o trzewnowej  gro nk o wc e  nie w y w o ł y w a ł y  ropienia,  l ecz  ws y­
sały się bez szkody dla zwierzęcia.  Przec iwn ie  zaś, przy zranionej  błonie  otrze­
wn owej ,  też same drobnoustroje w y w o ł y w a ł y  obfite ropienie.  Nie tylko zranienia,  
lecz nawet  dłużej  t rwające działanie powietrza  na błonę otrzew now ą,  przy d o ­
świadczeniach  W a l t h AN’a, o ka za ł o  się czynnik iem usposabiającym do s z ko dl i ­
we go  działania tych drobnoustrojów, k tóre  nieszkodl iwie  dz iałały  na normalną 
błonę otrzewnową.  Dalej ,  autor przytacza doświadczenia  LiPAR’ego,  z k t órych  się 
okaza ło ,  że zwierzęta,  po zastrzyknięciu im do t ch aw ic y  p lwociny  ludzi chorych 
na zapalenie płuc, tylko  wtedy  na zapalenie płuc ginęły,  jeżel i  przed lub po z a ­
strzyknięciu były wy stawione  na działanie zimna.  W  tern miejscu autor zw raca  
jeszcze  uwagę  na tak nazwane  zak ażenie  mieszane.  R i b b e r t  przyjmuje dwojaki  
sposób działania na organizm zakażeń mieszanych,  zgodnie  ze zdaniem D u n i n a ,  
wygłoszonem na VI  zjeźdz ie  L e k a r z y  polskich w roku i q q l , t. j ., że drobnoustroje 
w  pewnych  razach tak zmienia ją  grunt c a ł eg o  organizmu,  iż on dopiero wt ed y  ła ­
twiej,  lub wogóle  tylko wtedy  staje się wrażl iwym na drobnoustroje innego  rodzaju,  
dotąd dla niego nieszkodl iwe ,  lub też, że pewne  drobnoustroje u ła twia ją  dostęp 
drobnoustrojom innego gatunku.  Dla  przykładu pierwszego sposobu dzia łania  au­
tor przytacza między innemi prace R o u x  i YERSm’a: bardzo słabo dz ia ła jące la­
seczki  błonicowe,  s tawały  się bardzo jadowitemi  przy równoczesnem szczepieniu 
ich z pac iorkowcami .  Jako przykład  drugiego sposobu działania mogą  służyć 
rozmaite sprawy ropne po durzę brzusznym. Do tego podziału w ar unk ów  usposa­
biających przy zakażeniach  mieszanych,  powinniśmy przy użyciu wyraż enia  „uspo­
sobienie“  rozróżniać  dwa rodzaje usposobienia:  usposobienie zewnę trz ne  i w e ­
wnętrzne.  Usposobienie zewnętrzne jest po większej  części  nabytem,  cho c ia ż  mo­
że być i wrodzonem,  np. łatwo u lega jące zranieniom powłoki  na bł onk ow e.  Uspo­
sobienie zaś wewnętrzne  może być w równej  mierze i wrodzonem,  i nabytem.  W e ­
dług słów autora,  ludzkość z biegiem czasu może się pozbyć  tych we w nę tr zn yc h  
usposobień do chorób,  jak ie  dziś posiada; wt ed y  i usposobienia ze wnętrzne  stracą 
swoje znaczenie  dotychczasowe.  {Deut. Med. Woch. i8$3 N r . 1). AI. S.

Z T ow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego.
Posiedzenie z dnia 7 Lutego 1893 r.

I. Przedstaw ienie przypadku wyleczonego jąkan ia .
Kol.  O ł t u s z e w s k i  przedstawił 17-letniego chorego B .  R. ,  uleczonego z ciężkiej 

formy jąkania  samo i spółgłoskowego, a podlcgającogo tej wadzie od lat 13. Loczonio 
rozpoczęto w początkach Września roku zoszlego, a ukończono po dwóch miosiącach. 
Do obecnego czasu upłynęło 3 miesiące, podczas których chory, pomimo ciągłoj sty­
czności z obcymi ludźmi, mówi  zupełnie płynnie i poprawnio.  Z a  najlopszy dowód zu­
pełnego wyleczenia chorogo posłużyły zadawano pytania, tak przez demonstrującego, 
jak o  też przez innych kolegów,  na które chory odpowiadał  bez zająkania. Tego rodza­
ju  publiczny egzamin, działający nieraz paraliżująco na mowę wrażl iwych osób, nawet 
nie podlegających żadnym zboczeniom mowy,  służy,  zdaniom kol. O ł t u s z e w s k i e g o ,  
za najlepszy probierz, że chory jost stanowczo z wady jąkania  uleczony. P rz y  tej spo­
sobności kol. O. opisał motodę loczenia, znaną zresztą czytelnikom naszym z pracy j e ­
go, drukowanej  w roku zeszłym w „Medycynie. “
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II. Kliniczne badanie k rw i.
Pod tym tytułem kol. K l e i n  odczytał pracę, która w całości będzio umioszczona 

w „Medycynie“ .

D  y  s k u s .y  a.

Kol .  M a y z e l  zaznaczył,  źe, ze względu na różnice w otrzymanych preparatach, za ­
leżne od miejsca i sposobu dobywania krwi,  na co wpł yw a rodzaj narzędzia, wielkość 
nakłucia,  wyciskanie i t. p., pożądane byłoby ujednostajnienie roboty pod tym wzgl ę­
dem. W ob ec  licznych dzieł, traktujących o badaniu krwi,  jakie  wychodzą we Francyi  
i Niemezoch, przedmiot zasługujo na uwagę i słusznie u nas szerzej poruszonym został. 
Co prawda,  w dziełach tych panuje jeszczo poniekąd chaotyczne zestawienie licznych 
spostrzeżeń, z których niewiolo dotąd stanowczych wniosków daje się wyprowadzić 
pod względem klinicznym, jeżel i  pominiemy to, co zostało dokonane przez E h r l i c h a  
i jogo uczniów. Sa m  twórca badań ziarnistości w leukocytach zdaje się być już  teraz 
niezbyt skorym do wyciągania dalszych wniosków klinicznych, wychodzących po za 
obręb treści dotychczasowych swych  pnblikacyi.  Z  tom wszystkiem, grupowanie ści­
słych spostrzeżeń przyda się zczasem bezwątpienia dla kliniki,  a do tego zachęcić t y l ­
ko jest  obowiązkiem.

Kol.  D u n i n  zaznacza, że badanie krwi  nie jest  rzeczą nową; w początkach liczono 
tylko ciałka krwi  i obliczano ilość hemoglobiny; odpowiednie przyrządy pokazywali  
przed ki lku laty w towarzystwie kol. P k z e w o s k i  i D u n i n .  Metody to jednak by ły  za 
grube i, j a k  okazuje się obecnie, za mało ścisłe tak, że w je dn y m  i tym samym przy­
padku otrzymują się wynik i  różne. Badanie metodą E f i r l i c i i a  może dać ważne ws ka ­
zówki,  ale i tu wyn ik i  są jeszcze za mało dokładne do wyprowadzania z nich wn io ­
sków praktycznych; nauce wyrządza się krzywdę,  jożeli  wy wody  teoretyczne stosować 
zbyt prędko do celów praktycznych.  Zdaniem 1). praca N e u s s e r a ,  do której prelegent 
niezmierną wagę przykłada,  pełna jest  hipotez, opartych na niedokładnych danych. 
N e u s s e r  znajdował  komórki  eozynofilowe w  wielu chorobach, nie mających nic z sobą 
wspólnego, i tworzy teoryę, która wszystkio te choroby podciąga pod jedną  całość, pro- 
ponujo nawet  nową klasyfikacyę chorób, nowe dane dyagnostyczne i nawet nową te­
rapię, nie uwzględniając nowszych zdobyczy na polu nauki.  Zbiera przytem dane nie­
kiedy tak niedokładnie, źe wystarcza mu ustne doniesienie K r y p i a k i e w i c z a ,  który 
znajdował  komórki eozynofilowe przy różnych psychozach, do stawiania swych wnio­
sków. Zdaniem N e u s s e r a ,  narządami wytwarzającemi  komórki  eozynofilowe są: skóra, 
szpik kostny,  gruczoł  kr oko wy  i nerki.  Z narządów tych, pod wpływom podrażnienia 
nerwu sympatycznego,  wydzielają się owe komórki,  podobnie j a k  ślina ze ślinianek. 
N. przy jmuje związek histeryi  i neurastenii  z narządami płciowemi,  pomijając najzu­
pełniej względy dziedziczności, warunki  życia i t. p. i opierając się wyłącznie na obe­
cności w  tych cierpieniach komórek eozynofilowyck. Na tej zasadzie, i na epilepsyę za­
patruje się j ako  na cierpienie nerwu sympatycznego,  kiedy obecnie wszyscy starają się 
oprzeć j ą  na zmianach organicznych. Dyagnostyczne dano N. też nie wytrzymują  krytyki;  
tak np. w  jed ny m przypadku dyagnozuje on na zasadzie badania krwi  psychozę, a w y ­
klucza sepsis, pomimo źe chora gorączkowała,  i gorączki wcale nie objaśnia. Prawdo­
podobnie miało tu miojsce jedno i drugie. Propozycye terapeutyczne N. są zdaniom D. 
śmieszne, np. castratio przy histeryi i t. p. Kol .  D. uważa pracę N. za należącą do ka- 
tegoryi  pociągających, lecz tak  pełną nieprawdopodobnych hipotez, żo znaczenia, jakie  
jej  nadaje prelegent, przypisać jej  nie może.

Kol.  K r y s i ń s k i  zapytuje,  czy praca prelegenta jest  zebraniem cudzych badań 
i wyników,  czy też oparta na własnem doświadczeniu; w tym razie c iekawem byłoby 
wiedzieć, na zasadzie ilu przypadków tyfusu autor wyprowadza  swe wnioski.

Kol .  B i e r n a c k i  badał krew metodą E h r l i c h a  i przyszedł do wniosku, że dotych­
czasowo wynik i  nie są ważnomi dla celów praktycznych.  T a k  naprzykład, badając 
krow przy ostrych sprawach ropnych, przekonał się, żo raz istnieje leukocytoza noutro- 
filowa, drugi raz jej nie ma, a i w innych przypadkach wyniki  są tak różne, że nie 
znajdujemy punktu oparcia dla dyagnozy.

Kol.  J a n o w s k i  zgadza się najzupołniej z tem, co powiedział  kol. D u n i n ,  i twier­
dzi, że, ażeby dana rzecz miała znaczenio rozpoznawcze,  należy — aby dla danej cho­
roby by ła  stalą, aby było wiadomem, od czego zależy, i ażeby nie było rażących 
sprzeczności. Dotychczasowe wynik i  hematologiczne nie odpowiadają tym w y m a g a ­
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niom. Komórki  eozynofilowe zdarzają się przy  chorobach niemal wszystkich  sy- 
stomów narządów (krwiotwórczego, płciowego, norwowego) i oddzielnych organów, 
i badanie krwi,  specyalnie na ziarnistości eozynofilowe, w  myśl  pracy N e u s s e r a ,  któ­
rą tak dokładnie zreferował kol. K l e i n ,  wcale się nie przyczynia do rozjaśnia­
nia sprawy,  przeciwnie,  niepotrzebnie bardzo często j ą  zaciemnia. Jeżeli,  naprzy-  
kład, mamy  do czynienia z cierpieniem układu nerwowego i chcemy sobie dopomódz 
w rozpoznaniu przez badanie krwi,  wtedy,  nie znalazłszy komórek eozynofilowych, 
w  myś l  dzisiejszych naszych wiadomości,  możemy tylko powiedzioć, żo dany chory 
nio ma zapalenia płuc, gruźl icy i histeryi, o których i tak  by  nie pomyślano. G d y ­
byśmy zaś znaleźli te komórki,  to możnaby również myśleć o tych chorobach, lecz 
tylko powikłanych rozedmą płuc. Nie tylko więc nie zmniejszają się trudności 
zadania, lecz nawot zwiększają.

Przochodząc do chorób narządów krwiotwórczych,  kol. J. zaznacza,  że dawniej,  
mając  chorego, u którego mam y podstawę podejrzewać ukryty  jak iś  nowotwór złośl iwy 
lub białaczkę i, nie znalazłszy u niego w świeżej kropli krwi  zwiększonej ilości białych 
ciałek, wykluczonoby  z wielkiem prawdopobieństwem białaczkę, wahanoby  zaś się 
między błędnicą, gdyby płeć i wiek  chorej by ł  po temu, i anemią, zależną od powyżej  
wspomnianych przyczyn.  Dyagnozę  między temi dwiema chorobami wybranoby,  k i e­
rując się zwykłomi  rozpoznawczemi danemi. Obecnie, stojąc na stanowisku dzisiej­
szych naszych wiadomości, zapożyczonych od N eu s s e i i a ,  znalazłszy przy badaniu krwi  
dużo komórek eozynofilowych, musimy wykluczyć  ciorpicnia wszystkich organów 
krwiotwórczych,  o których i takby nie pomyślano, i w końcu znowu wahać się między 
anemią, błędnicą i białaczką. Do  rozstrzygnięcia tych wahań nie mogą się przyczynić 
komórki  eozynofilowe, gdyż przy tych cierpieniach zdarzają się wielkie ich ilości w  po- 
wnych ich postaciach. Gd y by śm y  nie znaleźli wcale komórek eozynofilowych, to 
i wtedy wahań nie rozstrzygniemy,  gdyż nie ma ich, według  N e u s s e r a ,  w  ciężkich 
postaciach anomii i błędnicy. Co zaś do białaczki,  to kol. J. przypomina przypadek 
kol. S o k o ł o w s k i e g o ,  daleko posuniętej białaczki,  w którym nio było prawie wcale k o ­
mórek eozynofilowych. A  więc i tu badanie krwd nie ułatwia zadania.

Co się tyczy sprzeczności w  wynikach  badań przy  tych samych cierpieniach, to 
kol. J. zaznacza, że te dotąd są bardzo duże i sam mógł  się o tern przekonać w k i l k u ­
dziesięciu przypadkach,  zwłaszcza przy badaniu ropy tryprowoj,  gdzie o trzymywał  war­
niki bardzo różne, a w  której, wodług N e u s s ei i a ,  stale znajduje się dużo komórek eozy­
nofilowych, przechodzących z gruczołu krokowego.  Tej  teoryi pochodzenia tych k o ­
mórek w ropie tryprowej sprzeciwia się fakt obecności ich w  ropie badanej przez kol. 
M a r r u s f e l d a ,  przy świeżym tryprzo u kobiet. W  końcu kol.  J. zaznacza, że w  przy­
padkach ostrego ropienia kol. M. znajdował  bardzo często dużo komórek eozynofilo- 
wyoh, sam zaś ich nie spostrzegał. P r z y  sztucznie wywołanom ropieniu zapomocą 
środków chemicznych, także nio znajdował  komórek eozynofilowych. Uważałby  jednak  
za lekkomyślne twierdzenie, żo wogólo przy sztuczncm. ropieniu komórek tych niema.

Kol.  K l e i n ,  kol. K r y s i ń s k i e m u  odpowiada, żo celem odczytu było przedstawie­
nie stami hematologii w chwili  obecnej, na zasadzie faktów, zdobytych przez różnych 
badaczy i przez niego samego; gdyby  chciał przy każdym fakcie cytować autorów, m u ­
siałby w każdym niemal wierszu wspominać po ki lka  nazwisk,  co zaciemniłoby kwe-  
styę. Tam,  gdzie podaje własno spostrzeżenia, wyraźnie o tern wspomina. Co się t y ­
czy tyfusu, to kol. K l e i n  sądzi, że ważna praca C h e t a g u s o w a  o tyfusie jest  zbyt  do­
brze znaną, ażeby się na nią powoływać.  Kol .  D u n i n o w i  K.  odpowiada, źe obowią­
zkiem lekarza-praktyka  jest  korzystać z faktów teoretycznych, w  przec iwnym bowiem 
razie nauka nie posunęłaby się naprzód. Streszczenie kol. D .  z pracy N e u s s e r a  j est  
tak niedokładne i pod wieloma względami przeinaczone, żo nic dziwnego, że praca owa 
wydać się może przesadzoną. F a k ty  podane przez N. f będą zawsze faktami,  tern b a r ­
dziej, że zostały już wielokrotnie stwierdzono przez innych badacz}', a jąkiomkolwick 
będzie ich objaśnienie, musimy się zawsze z nimi liczyć. Zarzut,  uczyniony N., w yc ią ­
gania wniosków na zasadzio ustnego doniosicnia mu o eozynofilowych komórkach przy 
psychozach przez d-ra K r y p i a k i e w i c z a ,  nio jest  słusznym, gdyż K.  nie tylko  l istownie 
donosił, lecz i ogłosił pracę dokładnie wyjaśniającą kwestyę.  Co do zarzutów, stawia­
nych terapii N e u s s e r a ,  to fakt  uleczenia niektórych chorób w powyższy sposób nie 
ulega żadnej wątpliwości.  F a k t y  te coraz bardziej się mnożą nawet w  ostatnich cza­
sach. Kol.  B i e r n a c k i e m u  K .  odpowiada, że róźnorodnpść wyników zależpą by ła  od te ­
go, żo B. badał krew nieraz wtedy,  kiedy sprawa ropna była już  dojrzałą, a zdaniem
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wszystkich badaczy,  leukocytozy wtedy  już  nio ma. W  odpowiedzi kol. J a n o w s k i e m u ,  
kol. K l e i n  zaznacza,  że dla odróżnienia anemii od raka, posiadamy tak pewne i wielo­
krotnie stwierdzone dane, żc o wahaniu się w  rozpoznaniu mowy być nie może. P rzy  
raku znajdujomy leukocytozę neutrofilową, przy anemii zaś leukopeniam z przewagą 
leukocytów, co powinno wystarczać do odróżnienia tych dwóch cierpień. Co się zaś 
tyczy komórek eozynofilowych, to należy odróżniać jednojądrowe duże myelocyty od 
wielojądrowych małych.  Zresztą, nie eozynofilowe myelocyty  mają znaczenie dla roz­
poznania białaczki,  lecz neutrofilowe. Co do badań kolegi J. nad ropą, mających do­
wodzić małego znaczenia rozpoznawczego metody E h r l i c h a ,  to, zdaniom prelegenta, 
nio należy ich mieszać dodanych  hematologicznych. Tu  rzeczy prawdopodnbnie mają 
się inaczej i należy nad tern popracować,  a wyniki  pewno będą ciekawe.

K ol .  D u n i n  zastrzega, źe nie lekceważy  wcale badania krwi  i z uznaniem się 
odzywa o zestawieniu systematycznem badań, j a k  to uczynił  prelegent, pragnął tylko 
wykazać  przesadę we  wnioskach N e u s s e r a .

Kol.  J a n o w s k i  zaznacza, żo zawsze odróżnia myelocyty  eozynofilowe od z w y ­
kłych komórek eozynofilowych, notuje tylko fakt, żo zdarzają się przypadki  białaczki, 
w której brak jest  komórek eozynofilowych, nie może więc być mow y o rozpoznaniu 
choroby na zasadzie ich gatunku.  P rz y  raku J. nie widział  stałych zmian, opisywa­
nych przoz kol.  K l e i n a .  J. sądzi, że z badaniom krwi  na ziarnistości dzieje się to 
samo, co działo się ze wszystkiemi teoryami,  i żo z czasem, być może, pewna część tych 
wniosków, któro dziś już  wyprowadza N e u s S e r ,  będzie miała racyę bytu.

Kol.  B i e r n a c k i  dodaje,  źe badał  kr e w w  j e d n a k o w y c h  w ar unk ac h i różno o trzy­
m y w a ł  w y n i k i ,  nie moż e wi ęc  zgodzić się ze zdani em prelegenta,  żo przy  ukończonej  
sprawie ropnej nio m a  l eukocytozy.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  G u t t m a n  okazywał w Beri. Tow. Med. 
Wewn. s e  r c e ,  wyjęte ze zwłok dziecka dwu­
letniego, z ciekawemi i niezwykłemi z b o c z e ­
n i a m i  r o z w o j o w e m i .  Za życia G. roz­
poznał: brak przegrody międzykomórkowej, 
zwężenie tętnicy płucnej i przestawienie wiel­
kich tętnic (aorta z prawej, t. płucna z lewej 
komórki). Sekcya stwierdziła to rozpoznanie, 
a obok tego znaleziono: zupełny brak zastawki 
trójdzielnej i otwarty przewód Botalla. Serce 
przerosłe ważyło 92 grm. (norm. 57). (D. m. 
Ztg. 4— 93).

=  G r a f f e n e e r g e r  badał zmiany w u­
stroju zwierząt pod wpływem c i e m n o ś c i .  
Przemiana materyi odbywa się mniej więcej 
jednakowo w świetle i  ciemności, lecz w cie­
mności zwierzę przybiera na wadze, z powo­
du mniejszej przeróbki węglowodów. N astę­
puje zmniejszenie ilości hemoglobiny, a później 
i ogólnej ilości krwi. (Pflug. Arch. T. 53).

=  Dotychczas uważano l e u k o c y t y  w 
o s a d z i e  m o c z o w y m  za bezbarwne ciałka 
krwi lub ciałka ropne. S e n a t o r ,  barwiąc 
je mieszaniną neutrofilową EiiRLiCiEa,  przeko­
nał się, że one zawierają jedno tylko jądro, 
że więc są rzeczywistemi leukocytami, gdy tym­
czasem bezbarwne ciałka krwi i ropne są two­
rami wielojądrowemi. (Prag. m. W . 4 — 93).

=  C a s t l e  opisuje k r w a w o  m o c z  w 
A f r y c e j W s c h o d n i e j  (Zanzybar). Jest- 
to jedna z najczęstszych chorób, zarówno u tu­

bylców, jak u europejczyków. Istnieją dwa 
rodzaje choroby. Pierwszy zależy od obecno­
ści bilh arzia  haem atobia  we krwi. Jajka icli 
znaleźć można w moczu, wtedy nawet, gdy n ie ­
ma hematuryi. Dostają się one do ustroju 
z wodą do picia. Europejczycy, którzy piją 
wodę przegotowaną, chorobie tej nie podlegają. 
W szyscy prawie chorzy mają mniej niż lat 30; 
później choroba się nie zdarza. Drugi rodzaj 
krwawomoczu, niepasorzytnego pochodzenia, 
występuje z wysoką gorączką, dreszczami i nie­
znacznym spadkiem ciepłoty, poczem bywa 
omdlenie, bladość i oddawanie czarnego moczu, 
zależnego od zniszczenia krążków krwi. Krwa­
wienie to trwa około 3-ch dni przy odpowie- 
dniem leczeniu; okres zdrowienia trwa miesiąc; 
czasem zejście bywa śmiertelne. Choroba ta  
nawiedza przeważnie europejczyków. (Lancet
91).

=  R o s e n t h a l ,  wstrzykując podskórnie 
morfinę, w ilości najwyżej 0 ,05  dziennie, prze­
konał się, iż znaczna jej część wydzielaną zo­
staje ze ś l i n ą .  Działanie morfiny jest do pe­
wnego stopnia kumulacyjnem. W sprawach są­
dowych fakt ten ma ważne znaczenie, gdyż da­
leko łatwiej badać ślinę, niż treść żołądkową. 
(C. f. kl. M. 1 — 93).

=  C a r p  opisał e p i d e m i ę  c h o l e r y  
s w o j s k i e j  w miasteczku Goslar nad R e­
nem, bardzo złośliwie przebiegającą. 3 przy­
padki wydarzyły się w jednej rodzinie (ojciec.
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syn, córka) prawie jednocześnie; czwarty do­
tyczył sąsiada, który przybył do poprzednich 
na chwilę; dwaj pozostali chorzy mieszkali da­
leko. Z pomiędzy 6-ciu, zmarło 5-ciu cho­
rych, t. j. trzech alkoholików, jeden z bardzo 
obfitym pokładem tłuszczowym i dziewczyna 
15-letnia. Badanie zwłok i badanie kału nie 
wykazało laseczników. W szyscy używali złej 
wody do picia, w jednym przypadku stwierdzo­
no związek studni z wychodkiem. W wodzie 
tej n iebyło  przecinkowca, lecz mnóstwo in­
nych mikrobów. (I). m. Woch. 2 — 93).

=  G o ld s c h e i d e r  znalazł k o k i  r o p ­
n e  w 4 przypadkach s u r o w i c z e g o  w y ­
s i ę k u  o p ł u c n e j :  w 3 -eli— paciorkowca, 
w jednym gronkowca złocistego. W szyscy cho­
rzy wyzdrowieli. Fakt ten jest niezmiernie 
ciekawym, dowodzi bowiem, iż  mimo obecności 
koków, nie zawsze powstawać musi zapalenie 
ropne. (Z. f. kl. M. T. 21).

=  W Tow. Lek. Hamb. R o e t e  okazał 
b a k t e r y e  wyhodowane z w a k c y n y  c i e ­
l ę c e j .  Na agarze otrzymał białe i żółte ho­
dowle, złożone z diplokoków, poruszających  
się żywo przy ciepłocie 2 0 — 40°, i wydziela­
jące zapach stęchlizny. Świnie, którym za­
szczepiono hodowle te, pozostały odpornemi na 
limfę cielęcą. (Münch. m. W. 3 — 93).

—  H e i d e n r e i c h  miał 40-letniego pacy- 
enta z cierpieniem stawu biodrowego lewego 
i dwiema przetokami do tegoż, który przed 4 
laty doznawał bólu w okolicy nerek, przed 
dwoma zaś laty uczuł nagle ból w c e w c e .  
Można było tu wyczuć ciało obce, utrudniające 
oddawanie moczu. H. wyciągnął o d ł a m  k o ­
s t n y .  Okazało się, iż zniszczonym był wy­
rostek kości łonowej, którego kawałek przedo­
stał się wraz z ropą do pęcherza moczowego 
i dalej do cewki. (Revue med. de l ’E st 1— 92).

=  H a e g l e r  badał znaczenie p y ł u  p o d  
w z g l ę d e m  c h i r u r g i c z n y m  i znalazł 
w pyle dużo bakteryi chorobotwórczych; dla te ­
go uważa za szkodliwe, zdejmowanie np. opa­
trunku suchego. Chirurg przenosić może pył 
z bakteryami za pomocą włosów i ubrania. 
Radzi przeto H. zwilgocanie powietrza spray’em 
p r z e d  operacyą, zmywanie podłogi, ścian 
i sprzętów w sali operacyjnej, zwilżanie opa­
trunku przed zdejmowaniem go. Paciorkowce 
żyją w pyle 1 4 — 36 dni, gronkowce 5 6 — 100  
dni. (M. m. W . 4— 93).

=  Bum m  wykonał u pewnej dziewczyny 
l a p a r o t o m i ę  dwukrotnie w ciągu dwóch 
miesięcy, z powodu g r u ź l i c y  o t r z e w n o ­
we j .  W cząstce otrzewnej, wyciętej podczas pier­
wszej operacyi, znalazł liczne gruzełki pro­
sówkowe, ale bez laseczników. Niemniej była 
to gruźlica, gdyż w ukłuciach przy zszywaniu 
rany potworzyły się owrzodzenia, których wy­
dzielina zawierała laseczniki. W  powtórnej

laparotomii gruzełki nacieczone były komórka­
mi okrągłemi i po części zmarszczone skutkiem  
zbliznowacenia otaczającej tkanki łącznej. (M. 
m. W . 4 — 93).

W Tow. Lek. Lyońskiem P o n c e t  oka­
zywał 9 letnią dziewczynkę bardzo wyniszczo­
ną, którą w yleczył z g r u ź l i c y  p r o s ó w ­
k o w e j  o t r z e w n e j  z a  p o m o c ą  1 a- 
p a r a t o m i i .  W  jam ie otrzewnej było 3/+ 
litra płynu, zawierającego laseczniki gruźlicze; 
cała otrzewna pokrytą była drobnemi guziczka­
mi. Dziecko po 5 miesiącach wyzdrowiało 
i utyło. (Buli. med. 2 — 9 3).

=  W e i s  z m n i e j s z y ł  r o z s z e r z o ­
n y  ż o ł ą d e k  u chorego, któremu przed ro­
kiem zrobił gastroenterostom ię skutkiem zwę­
żenia odźwiernika. Obecnie w ystąpiły pono­
wnie wymioty i przypadłości żołądkowe, lecz 
można było wykluczyć zwężenie odźwiernika. 
W . wpuklił ścianę żołądka ku wewnątrz na 
głębokość jednego cala i założył rzęd szwów 
węzełkowych. Równolegle do tego pierwszego 
rzędu zrobił 3 inne jeszcze. Po 4 miesiącach 
chory wyzdrowiał. (N. Y. med. Journ. T. 56 ).

—  H e u s n e r  w Barmen wykonał po raz 
pierwszy z pomyślnym skutkiem l a p a r o t o ­
m i ę  w przypadku p r z e d z i u r a w i e n i a  
w r z o d u  ż o ł ą d k a  do jam y otrzewnowej. 
Operacyę rozpoczął w 16 godzin po przedziu­
rawieniu, siły chorego były dostateczne. 
Otwór w żołądku znajdował się ukryty pod lu­
kiem żebrowym w pobliżu wpustu. Operacya 
trwała 2 ' /2 godziny. (B. kl. W . 4 9 — 9 2).

=  W Paryskiem Tow. Chir. T u f f i e r  oka­
zywał chorego, któremu przed półtora rokiem  
w y c i ą ł  p r a w y  s z c z y t  p ł u c n y ,  sku­
tkiem rozpoczynającej się gruźlicy. Odtąd cho­
ry przestał kasłać, stan ogólny był doskona­
łym, na wadze przybyło 7 kgr. Oddech w obu 
szczytach był jednakowy, prawidłowy. (D . m. 
Zg. 7— 93).

=  B e u g n i e s  opisuje ciekawy przypadek  
b i a ł k o m o c z u  n a p a d o w e g o ,  zależnego 
od pokarmu, szczególniej mięsnego. P acy- 
entka, 50 lat, od lat kilkunastu cierpiąca na 
wątrobę, zachorowała na p er ity p lilitis  i zapa­
lenie opłucnej, po których wystąpił tydzień 
trwający białkomocz. Zalecono ścisłą dyetę, 
złożoną z mleka, jajek i chleba. W  dwa ty ­
godnie później chora zjadła mięsa; nastąpiły  
objawy zapaści, zimny pot, wymioty i hemoglo- 
binurya. Od tego czasu każde zjedzenie mię­
sa wywoływało nazajutrz białkomocz, a chora 
tak źle się czuła, iż trzeba było opróżniać żo­
łądek zgłębnikiem. W  dalszym ciągu białko­
mocz zależał od przyjmowania pokarmu: rano 
po przebudzeniu nie było go prawie wcale; po 
śniadaniu ilość białka się zwiększała; po obie- 
dzie była największą i białkom ocz trwał naj­
dłużej. Po jedzeniu występował łekki dreszcz,
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bladość skóry, gorączka, trwająca 2 — 6 godz. 
Mocz, przedtem czysty, stawał się po jedzeniu 
natychmiast gęstym, mętnym i skąpym. (Jour. 
de Med, 91).

=  B r a n d e s ,  badając w szpitalu Kopen­
haskim m o c z  c h o r y c h  n a  i n f l u e n ­
cę ,  znalazł na 29 przypadków białko 23 razy; 
gdy choroba była lekką, istniały tylko ślady 
białka, natomiast w powikłaniach zapaleniem  
płuc i w przypadkach śmiertelnych białka było 
wiele; sekcya wykrywała ostre, miąższowe zw y­
rodnienie nerek, podobnie jak w innych choro­
bach zakaźnych. (D . m. Z. 8 — 93).

=  O l l ę n d o r f f  wypróbował 3 n o w e  
o d c z y n n i k i  n a  b i a ł k o ,  podane przez 
Z ouC H LO s’a: I mieszaninę 1 części— kwasu 
octowego z 6 częściami l ° /0-ego roztworu su­
blimatu; II mieszaninę 100 c. sz. 10°/0-ego  
roztworu rodanu potasu z 20 c. sz, kwasu 
octowego; III mieszaninę kwasu bursztynowe­
go z rodanem potasu in m bstantia  w równych 
częściach.— I odczynnik jest niepewnym i nie­
zbyt czułym; II jest bardzo dobrym, gdyż wy­
krywa nawet 0 ,0 0 5 ° /o białka; III jest tak sa­
mo prawie czułym i wygodniejszym do użycia, 
gdyż można go nosić z sobą. (Inaug. D iss. 
Beri. 1891).

=  S p i e g l e r  podaje c z u ł y  o d c z y n-  
n i k  n a  b i a ł k o  w moczu; Sublim. 8 , 0 - -  
Ac. tartar. 4 ,0  — Saccli albi 2 0 ,0 — Aq. dest. 
2 0 0 ,0 .— Mocz przecedzony i zakwaszony kw a­
sem octowym stężonym, wpuszcza się pipetą 
do probówki zawierającej odczynnik. W  ra­
zie obecności białka, tworzy się na granicy obu 
płynów wyraźna biała obrączka, nawet wów­
czas, gdy żelazosinek potasu nie wykrywa 
białka. (W . k l. W och. 2 - 9 1 ) .

=  W Tow. Derm. Beri. L e w i n  przedsta­
wił chorą na p r z y m i o t ,  dotkniętą p o 1 i u ­
r y ą. Ilość dobowa moczu wrynosiła 3 —5000  
c. sz. Ani białka ani cukru nie było. (D. m. 
Zg. 7 - 9 3 ) .

=  W Beri. Tow. Derm. P o s n e r  przedsta­
wił nader rzadki przypadek w r o d z o n e j  
p r z e t o k i  p r ą c i a .  Na 3 milim. powy­
żej normalnego ujścia cewki, widać było otwo­
rek, prowadzący do 14,5 centym, długiego 
kanału, zakończonego rozszerzeniem. Ten sam 
chory miał lewostronny eryptoreldsm us. W li­
teraturze P. znalazł 9 podobnych przypadków. 
(D. m. Zg. 7 - 9 3 ) .

=  W Beri. Tow. Derm. L e w i n  okazywał 
r z a d k ą  w y s y p k ę  p r z y m i o t o w ą ,  w 
postaci rysunku podobnego do motyla, składa­
jącego się z gęsto obok siebie leżących grudek 
(p apu lae ), które zczasem się goiły, pozosta­
wiając zabarwienie ciemne. W ysypka przypo­
minała p so ria sis  g yrala. (D . m. Zg. 7 — 93).

=  B r o w n  utrzymuje, iż rozprzestrzenianie 
się r z e ż ą c z k i w u s t r o j u  odbywa się

dwiema drogami: przez ciągłość z cewki do 
pęcherza i wyżej, oraz przez naczynia chłonne. 
Zazwyczaj jad przenika tylko do gruczołów  
najbliższych; niekiedy jednak następuje zaka­
żenie ogólne, podobne do ropnicy (zapalenie 
naczyń chłonnych i żył, zapal, stawów, wsier- 
dzia, zatory). B. ilustruje swój opis 5-ma 
przypadkami, w których jednak ani poszuki­
wań bakteryologicznych ani sekcyi nie doko­
nał. (D . m. Ztg. 4 - 9 3 ) .

=  W e i l  z a c h w a l a  l i ś c i e  j a g ó d  
c z a r n y c h  p r z e c i w  c u k r o m o c z o w i .  
Już w Marcu r. z. opisał on przypadek, w któ­
rym napar tych liści zmniejszył ilość cukru 
w moczu z 4 ,6 2 %  do śladów w ciągu 5 mie­
sięcy. Dalsze poszukiwania W. wykonywał 
nie z naparem, lecz z wyciągiem z młodych, 
zebranych przed dojrzewaniem owoców, liści 
jagód, który dawał w pigułkach. Każda piguł­
ka zawierała po 0 ,12  wyciągu ( = 1 , 0  liści). 
Dochodził od 3 do 15 pigułek dziennie w 3 
dawkach. W ynik był dobry; w pierwszym lub 
drugim tygodniu ilość cukru szybko się zmniej­
szała, u jednej pacyentki w ciągu 3 miesięcy 
z 3 ,12°/0 na 0,14% > u innej z 1,51 ° /0 nie by­
ło po upływie tegoż czasu ani śladu cukru w 
moczu. (A llg. m. C.— Ztg. 8 1 — 92).

=  S c h m i t t ,  badając w p ł y w  różnych 
nowych środków p r z e c i w g o r ą c z k o ­
w y c h  n a  k r e w  (antypiryna, fenacetyna, 
tallina, kairyna, eksalgina i t. p.), przekonał 
się, iż one sprawiają przemianę oksyhemoglo­
biny w methemoglobinę, zmniejszają zdolność 
oddechową krążków krwi i nawet niszczą owe 
krążki. Należy przeto stosować te środki 
ostrożnie i w dawkach małych, wyjąwszy przy­
padki, w których, z powodu wysokiej gorączki, 
chodzi nam o doraźne, chwilowe obniżenie jej. 
Jako znieczulające, środki owe u ludzi zdro­
wych, nie gorączkujących, takiego szkodliwego 
wpływu nie mają. (Rev. med. de 1’E st. Wrz.
92).

=  T r i o n a 1. B o e t t i g e r  próbował tego 
środka n a s e n n e g o  w 75 przypadkach, 
w dawkach 1— 4,0 . W razie zwykłej bezsen­
ności doskonale działa 1— 2,0; przy większem  
podnieceniu psychicznem daje się kilka razy 
dziennie po 1,0. Jednakże u alkoholików oraz 
przy gwałtownych bólach, trional snu nie wy­
wołuje. (B. kl. W. 42 — 92).

=  T a lam O N  próbował kalt ca n th a rid in i-  
cum , jako ś r o d k a  m o c z o p ę d n e g o  
u suchotników. Po wstrzyknięciu 0 ,2 miligr. 
działanie to występowało bardzo wyraźnie, 
lecz po 0 ,3 — 0,4  miligr. ilość moczu się zmniej­
szała i zjawiał się białkomocz. Jednocześnie 
wzmagała się ilość mocznika. U ludzi zdrowych 
działanie moczopędne było mniej wydatnem. 
W  3 przypadkach choroby B r i g h t a  istniała  
w pierwszych dniach poliurya, która wkrótce
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ustawała. Zapewne środek ten drażni nabło­
nek kłębków. (Med. mod. 4 3 — 92).

=  Sposób p r z e c h o w y w a n i a  świeże­
go, surowego m i ę s a  polega na zanurzaniu

go w rozpuszczonej parafinie. Gdy się chce  
mięso użyć, kładzie się je do wody gorącej, 
w której parafina się rozpuszcza. (Aerz. Prak. 
4 — 93).

Wiadomości bieżące.

—  Na zlecenie ministra oświaty w Prusach—  
B o s s e ’go, najwybitniejsi uczeni niemieccy wy­
dadzą dzieło zbiorowe, przeznaczone na wy­
stawę do Chicago, a traktujące o sprawie na­
uczania na wszechnicach niemieckich, o histo- 
ryi ich i o wszystkich gałęziach wiedzy tamże 
wykładanych, wraz z odpowiednim materyałem  
statystycznym.

— W Londynie zmarł niedawno pacyent, 
głośny z tego powodu, iż IIafin dokonał 
u niego całkowitego wycięcia krtani, skutkiem  
raka w r. 1886 , t. j. w czasie choroby ówcze­
snego następcy tronu Fryderyka. Recydywa 
nie nastąpiła dotychczas, a przyczyną śmierci 
była inna choroba. (D . m. W. 5 — 93).

—  W szpitalu prywatnym niedaleko Bor­
deaux przebywał obłąkany furyat, którego na 
prośbę rodziny zamykano na noc w oddziel­
nym pokoju, bez kaftana, pod dozorem silnego 
posługacza, sypiającego na kurytarzu. Waryat 
pewnego razu nocą wyszedł z swego pokoju 
i znalezioną siekierą zmiażdżył dozorcy głowę. 
Rodzina zabitego pozwała przed sąd dyrekto­
ra zakładu, który skazany został na wypłace­
nie 11 letniemu synowi zmarłego 3000 fran­
ków jednorazowo, oraz do czasu pełnoletności 
po 400 franków rocznie. (Prog. med. 1— 93).

—  Skandal panamski dotknął także pe­
wnych spraw lekarskich. Przy robotach pa­
nowały ciągle gorączka żółta i zimnica. Trzy 
szpitale były w najgorszych warunkach sani­
tarnych. Na czele stali nieraz ludzie, nie po­
siadający dyplomów lekarskich. Pewien le­
karz, zarządzający szpitalem, był, jak się pó­
źniej okazało, obłąkanym, tak iż w drodze po­
wrotnej do Francy i, musiano zamknąć go 
w kajucie. Przez jego ręce przeszły setki cho­
rych. Zmarłych w szpitalach często ograbia­
no. Śmiertelność wynosiła do 70% . (La Cli­
nique 93).

—  W ojenny Sąd Okręgowy w Astrachaniu  
skazał z powodu zaburzeń podczas cholery: 
21tludzi na powieszenie, 26 na ciężkie roboty,

4 na roty aresztanckie, 2 na osiedlenie w Sy- 
beryi, 25 na więzienie i 3 małoletnich na ko­
lonie poprawcze. Takiż Sąd w Taszkiencie 
skazał z tego samego powodu 8 na powiesze­
nie. (S .-P et. med. W och. 4 — 93; Wracz 2 —
93).

—  Niemiecki kongres chirurgiczny ogłosił 
statystykę narkotyzacyi za rok zeszły. N ade­
słano ogółem 62 sprawozdania, obejmujące 
8 4605  znieczuleń z 33 zejściami śmiertelncmi. 
Z narkozy chloroformowej zmarł 1 na 8431; 
z mieszanej, chloroformowo-eterowej żaden; 
z brometylowej 1 na 2197; zpentalowej 1: 219. 
O narkozie chloroformo - kokainowej niema 
wzmianki. (S. Pet. med. W och. 4 — 93).

—  Redaltcya L a n c e t ^  posiada własną 
pracownię do rozbiorów pokarmów, środków 
lekarskich i innych. W  ten sposób może ona 
ogłaszać wyniki niezależne o składzie chem i­
cznym danego środka, obchodzącego lekarzy.

—  Prof. P e a n  w  Paryżu mianowany zo­
stał chirurgiem honorowym szpitali paryskich.

—  Redakcya „New York Recorder“ prze­
znaczyła 1000 funt. szterl. za najlepsze dzieło 
o etyologii i leczeniu suchot płucnych.

—■ Lekarz S c h w a n d  w  W rocławiu, za 
spędzenie płodu u 4-ch kobiet, skazany został 
na 10 lat więzienia i utratę czci. (M. m. W . 
6 - 9 3 ) .  “

—  Jak donosi „Riforma M edica“ , we W ło­
szech istnieje tak wielki nadmiar lekarzy w s to ­
sunku do potrzeb ludności, że zajęcie to nie 
daje często skromnego nawet utrzymania. 
W  Neapolu np. przypada 1 lekarz na 513  
mieszkańców.

—  Prof. fizyologii w Berlinie, Emil Du B o is  
R e y m o n d ,  obchodził 11 b. m. 50 letni ju ­
bileusz doktorski.

—  Dr. P l e m n , który od r. 1887-go  zajmu­
je się badaniami nad zimnicą, wysłanym został 
przez rząd niemiecki do Kamerunu, celem  
urządzenia tamże odpowiedniej pi-acowni dla 
badań drobnowidzowych nad tą chorobą.
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