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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE  

dla lekarzy-p rak tyk ó w .
TREŚĆ. Prace  oryginalne. 31 resekcyi kiszek. Podał Prof. D-r Juljan Kosiński. (Dokończenie). 

Kazuistyka Przypadek histeryi z objawami ,,Akiuesiae algerae“. Podał A. Szpanbok. — Bibliografia i Kry­
tyka. Błonica. Przez D-ra II. Bourges. (D alszy ciąg)—Sprawozdanie z V zjazdu chirurgów polskich w Kra­
kowie.— Streszczen ia  i wyciągi. 135. Nowy sposób leczenia wysięków gruźliczych otrzewnej. 136. O od­
każaniu ubrania, towarów skórzanych, szczotek i książek za pomocą formaldehydu (formaliny). O działaniu 
formaldehydu. Formaldehyd, jako środek przeciwgniluy. 137. a) O rzeżąezce u małych dziewcząt, b) Bada­
nia bakteryologiczne przy nieżycie dróg płciowych u małych dziewcząt. 138. O powstawaniu skręconych 
cylindrów nerkowych i włókien spiralnych w plwocinie. 139. O zwracaniu (ruminatio) pokarmów u czło­
wieka i o stosunku zwracania do wym iotów 140. O biegunce wywołanej przez w ym oczki.— O ruchu cho­
rych w szpitalu zapasowym za miesiąc lip iec r. b.— Drobniejsze wiadomości różnej treści.  — Wiadomości 
bieżące. — Ogłoszenia.

31 RESEKCYI KISZEK.
Podał Prof. D-r Julian Kosiński.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 34).

Umieszczone w  powyższej tablicy 31 przypadków resekcyi kiszek przypa­
dają: 16 na płeć męzką i 15 na żeńską.

Najmłodszy wiek operowanej (N-r 4) 10 lat; najstarszy (N-r 22) 65 lat. 
Co do rodzaju przyczyn widzimy, że te b y ły  bardzo rozmaite i podzielić 

je  możemy na następujące grupy:

1)
2 ) 
3)

4)
5)

6)

7)

A n u s praeternatural 
Rak kiszek . .
Przepuklina uwię 
zioną w stanie o 
strej zgorzeli 
Zwężenie kiszek. 
Pęknięcie urazowe
k is ze k ........................
Przedziuraw, spo­
wodowane obcem 
ciałem . . . .  
Zrośnięcie pętlicy 
kiszki z torbielą, nie- 
dające się oddzielić

! 23
7

z których wyzdr. 10, 

>> 3
zmarło 2 

4

31
była

d
robiona

21 „  10
20 razy, na kiszkach gru-Resekcya na kiszkach cienkich 

bych —  11 razy.
Ze wszystkich 31 operowanych wyzdrowiało 21, zmarło 10 osób.
Najgorszy rezultat dały  operacye robione na chorych z uwięźniętemi 

przepuklinami, albowiem na 5 operowanych zmarło 4, a wyzdrowienie było 
tylko jedno. T a  grupa niepowinna właściwie być umieszczona pomiędzy po- 
wyższemi resekcyami, gd yż niepomyślny rezultat operacyi pochodzi w  tych
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przypadkach nie na skutek opcracyi, lecz od septycznego zakażenia ja m y  
otrzewnowej, wychodzącego ze zgorzeli uwięźniętej przepukliny, Rozciągłość 
tego zakażenia i w p ły w  na przebieg operacyi nie może być, nawet w  przybli­
żeniu, oceniony. C y fry  tylko statystyczne, z większej liczby przypadków  ze­
brane, pokazują, o ile resekeye kiszek, robione jednocześnie z operacyą uwię­
źniętej przepukliny, dotkniętej zgorzelą, dają rezultat nieszczęśliwy. Przeważa 
też zdanie chirurgów, aby  w tych warunkach unikać dokonyw ania resek- 
cyi, a natomiast utworzyć anus praeternałuralis. D o takiego przekonania i do 
takiego postępowania na przyszłość skłaniają mnie wymienione w  trzeciej 
grupie przypadki.

W ykluczyw szy  tę grupę z naszej statystyki, pozostałe 27 przypadków  
resekcyi w ykazują  rezultat względnie dość pom yślny, gdyż przypadków  
śmierci będzie tylko 6 na 26, czyli 23,0 na 100.

Ze resekeya kiszek nie daje nader pomyślnych rezultatów w przypadkach, 
gdzie operacya się robi celem wycięcia raka kiszek, nic w tern dziwnego niema, 
gdyż sama choroba w yw ołu je  ogólne charłactwo, i zw ykle  chory przychodzi 
do operacyi w  stanie znacznego wycieńczenia i osłabienia organizmu. W  gru­
pie czwartej spotykam y 7 przypadków tej operacyi, z których wyzdrowienie 
osiągnięto tylko 3 razy. I ten rezultat, wobec bezwarunkowej śmiertelności 
choroby, można jeszcze nazwać pomyślnym. Zwrócić tu muszę uw agę 
na N-r 3 tablicy, gdzie podany jest przypadek resekcyi kiszki z usunięciem 
raka okreżnicy zstępującej. Pacyentka nietylko że przebyła pomyślnie ope- 
racyę, robioną jej w roku 1885, ale dotąd przez 8 lat żyje, cieszy się dobrem 
zdrowiem i urodziła, ju ż po operacyi, dwoje dzieci. Przypadek ten jest opi­
sany w,,M edycynie“ r. 1885 N-r 41 i 42, należy 011 do najpomyślniejszych i za­
pewne najrzadszych przypadków resekcyi kiszki, na skutek raka dokonanej.

Z dwóch przypadków 5-ej grupy, wymienionych w tablicy „zwężenie ki- 
szki“ , N-r 28 należał do rzadszych przyczyn resekcyi kiszki. Zwężenie kiszki 
doszło w  sposób przewlekły do wysokiego stopnia, prawie do zupełnej nie­
drożności skutkiem uciśnienia kiszki. Chory prawdopodobnie przed dawnym 
czasem przebywał zapalenie w yrostka robaczkowego i ograniczone zapale­
nie otrzewnej. W yrostek bardzo wydłużony przyrósł do podstawy krezki 
w  bliskości kręgosłupa, tak, iż się utworzył, poprzecznie na dnie ja m y  brzu­
sznej idący, most, pod który, skutkiem niezrośnięcia wyrostka na całej jego  
długości, wcisnęła się pętlica cienkiej kiszki i została uciśniętą. Ucisk z począ­
tku nie był tak mocny, aby zawartość kiszek nie m ogła krążyć, lecz z czasem, 
skutkiem częstych przeszkód w  krążeniu, podrażnienia otrzewnej, zaciskał się 
otwór, w  którym leżała pętlica kiszki i sama kiszka na miejscu jej przeciśnię- 
cia w  ow ym  otworze. Pacyent przybył do kliniki z objawami chronicznemi 
okluzyi kiszek, wyrażającemi się częstemi napadami ostremi, zagrażającemi 
życiu. Zanim przystąpiłem do operacyi, obserwowałem chorego przez parę 
tygodni, a pomimo to nie mogłem d yagnozy dalej doprowadzić ja k  do roz­
poznania z w ę ż e n i a  k is z k i .  Jaki to by ł rodzaj zwężenia i w  jakiem się 
miejscu znajdował, tego niemożna było w żaden sposób rozpoznać. O tru­
dnościach rozpoznawania zwężeń, zaciśnień i t. p. rodzajów okluzyi kiszek 
jeszcze niżej mówić będę.

Po uwolnieniu przeciśnięcia przez odczepienie przyrośniętego wyrostka do 
krezki i odcięciu tegoż u jego podstawy, okazało się, że pętlica kiszki by ła  po- 
części przyrośnięta i do tegoż wyrostka i do krezki, a po odczepieniu jej i w y ­
prowadzeniu z ja m y  brzusznej na zewnątrz okazało się, że cała pętlica, będąca
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długości przeszło 30 ctm., jest zgrubiała, przekrwiona, zaś końce jej na miejscu 
przejścia do zdrowych kiszek tak mocno przeciągnięte i w  budowie zmienione, 
iż niemoże być m o w y  o tern, aby po uwolnieniu z ucisku m ogły  odzyskać po­
trzebną grubość światła, do krążenia zawartości kiszkowej. Nie pozostawało 
nic innego do zrobienia, jak  całą tę pętlicę wyciąć. Usunięta część kiszki miała 
34 ctm. długości i stanowiła część ilei bliższą do kiszki ślepej. Zejście opera- 
cyi było pomyślne. Pacyent po 4 tygodniach opuścił klinikę zdrów, z zago­
joną całkowicie raną.

Ostatni przypadek resekcyi, jaki robiłem na chorej, która obecnie ja k o  
rekonwalescentka jeszcze pozostaje w klinice, należy do najrzadszych i najcie­
kawszych spostrzeżeń, stanowiąc i najbardziej skomplikowany przypadek. D la  
tego pozwolę sobie nieco szczegółowiej go opisać.

Wąs... Julianna, lat 33, blodynka, małego wzrostu i szczupłej budowy, 
przybyła  do kliniki mojej 2 czerwca r. b. i opowiedziała o swoim stanie co na­
stępuje: „B y ła m  wogóle dość dobrego zdrowia, a ja k o  kobieta wiejska, w y ­
szedłszy za mąż, w łaściw ym  zajęciom i w domu i poza domem się oddawałam. 
D w a  razy byłam w ciąży, którą znosiłam względnie dobrze, lecz ani jednego 
porodu szczęśliwie odbyć nie mogłam. Przy pierwszym porodzie lekarz u w a­
żał za stosowne zrobić wymóżdżenie, w ostatnim (drugim) porodzie, gdy  przez 
sześć dni bezskutecznie się męczyłam, a akuszerka nic poradzić nie mogła, za­
wezwano lekarza, który zrobiwszy obrót dziecka w macicy, gd y  już tułów 
dziecka w ydostał z niej, głów kę oderwał i pozostawił nie w ydobytą. Działo 
się to 9 miesięcy temu, przez który to czas, rozmaite przechodząc koleje, z tąż 
g łów ką dziecka, pozostającą w  macicy, przybyw am  tutaj do kliniki*. Dalej 
chora opowiedziała, że po tym  niepomyślnym połowicznym porodzie, przez 
pierwszych kilka miesięcy była  bardzo chora, ciągła gorączka i osłabienie b y ły  
tak wielkie, że z łóżka wyjść nie mogła, następnie gorączka zaczęła ustępować, 
siły się trochę w zm ogły, zaczęła chodzić z trudnością wprawdzie, szukała po­
m ocy w  domu, na wsi będąc, i udawała się do szpitala prowincyonalnego, gdzie 
oświadczono jej ja k o b y , że tam nic jej skutecznego zrobić nie mogą i tylko 
radzą udać się do W arszaw y.

Chora w ygląd a bardzo mizernie, jednak trzyma się na nogach i chodzi 
mocno przegięta naprzód i ja k b y  utykając. Ciepłota jej po przybyciu do kli­
niki i nazajutrz podniesiona, przeszło 38°. Gorączka, o ile jej się zdaje, trwa 
już oddawna. A p etyt  zły, ja k  również trawienie. Od kilku tygodni ma roz­
wolnienie.

Przy badaniu dolnej części brzucha znajdujemy guz nieprawidłowego 
podłużnego kształtu i nie gładkiej powierzchni. Górna część guza, skośnie leżą­
cego, sięga na 3— 4 palce nad spojeniem lonowem, dolna część chow a się za 
spojenie. Badanie przez pochwę pokazało, że pacyentka ma miednicę zwężoną; 
w ym iar od spojenia do promontorium  nie dosięgał 6 ctm. Jednoczesne bada­
nie przez pochwę i ścianę brzuszną, ja k  również badanie zapomocą zgłę­
bnika, wykazuje, iż guz ten jest macicą pow iększoną której część pochw ow a 
zupełnie znikła, a na jej miejscu pozostaje małe wklęśnięcie, prowadzące do 
jam y. Zgłębnikiem łatwo wyczmvać się dają części kostne w jamie macicy 
zawTarte. Przez kiszkę odchodową, palcem dają się wyczuć również twardości 
i nierówności. Płyn cuchnący, k rw aw y, wydzielający się przez otwór maci­
czny do pochw y, świadczy o sprawie rozpadowej.

Stwierdziwszy badaniem obiektywnem to, o czem słyszeliśmy z opowia­
dania chorej, i niemając żadnej już wątpliwości, że w istocie g łów ka dziecka

www.dlibra.wum.edu.pl



702

znajduje się w macicy, trzeba było obmyślić plan działania celem opróżnienia 
jej. Oczywiście niemogliśmy się spodziewać znalezienia głów ki w całości po 9 
miesięcznem je j przebywaniu w macicy; że się ona znajduje w rozpadzie, już 
stąd trzeba było wnosić: 1) że kształt guza podłużny i nieprawidłowy, a po­
wierzchnia nierówna; 2) wydzielina cuchnąca, krw aw a z ja m y  macicy i 3) w y ­
czuwalne, poruszające się zapomocą zgłębnika, kostki. Można było zatem m y ­
śleć, że łatwo d a ły b y  się oddzielne kości usunąć, a za niemi i całkow ity  rozpad 
miękkich części. Ze względu jednak na bardzo ściągnięty i zwężony", prawie 
do zupełnego zamknięcia, otw ór p och w ow y macicy, tą drogą zdawało się mi 
niemożliwem, a nawet niebezpiecznem probować w ydobycia  zawartości z m a­
cicy; mówię niebezpiecznem, gdyż operacya, pomimo przygotow ania macicy 
przez systematyczne, powolne lub doraźne rozszerzenie otworu jej, b y łab y  
i długa i mogąca znaczne spow odow ać obrażenie ściany macicy, która była, 
ja k  to z g ó ry  przypuszczaliśmy, owrzodzona i może tak krucha, iż najmniej­
szy uraz mógł sprawić jej pęknięcie i wylanie się cuchnącego rozpadu do j a ­
m y otrzewnowej.

Pokazało się bardzo prędko, że już przedziurawienie i znaczne zniszczenie 
tylnej ściany macicy istniało, tworząc połączenie z kiszkami.

Otóż z powyższych rozważań powziąłem zamiar nie probować wcale 
ekstrakcyi głów ki przez pochwę, lecz wprost przystąpić do cięcia brzucha 
i macicy, a b y  przez szeroki otwór, mając jeszcze macicę ad oculos otwartą, 
wydostać z niej całą zawartość, słowem zrobić sectionemcaesaream, która w ska­
zaną była  do zrobienia 9 miesięcy temu. T a k  też i postąpiłem.

O tw orzyw szy  jam ę otrzewnową, przekonałem się, że pętlice kiszek w są­
siedztwie bezpośredniem z macicą b y ły  w około do niej przyrośnięte. Oddzie­
lając ostrożnie kiszki od macicy, spostrzegłem, że tylna ściana macicy była 
zniszczona całkowicie, ja k  również i kiszki; skąd powstała komunikacya pomię­
dzy jam ą maciczną i kiszkami, tak obszerna, że nietylko rozpadające się części, 
w stanie płynnym będące, wychodziły z macicy do kiszek i vice versa, lecz na­
wet kości główki poczęści znajdowały się już w kiszkach. Po rozdzieleniu 
pętlic i możliwem odczepieniu ich od macicy okazało się, że w  dwóch miej­
scach istniał otwór w kiszkach, mianowicie, w  kiszce grubej (S . rom anum ), 
w której sterczały kości występujące z macicy, i drugi otwór w pętlicy kiszki 
cienkiej (ileum). Ochraniając o ile możności jam ę otrzewnową od zanieczyszczenia 
zawartością maciczną przez pilne opłukiwanie i tamponowanie, starałem się 
tępemi, szerokiemi szczypczykami pow yjm ow ać rozdzielone kości głów ki z m a­
cicy, a gd y  ta była  całkowicie oczyszczona, dopiero w ypadało  pomyśleć o tern, 
ja k  postąpić dalej. Otóż, co się tyczy kiszki cienkiej, która na całej długości 
brakującej ściany i przedziurawienia dała się uwolnić od zrostów z macicą 
i z przylegającemi częściami, to wielkiej trudności niebyło; całą pętlicę na 14 
ctm. długą wyciąłem i końce zeszyłem (resectio et enterorraphia)^ a zeszytą w p u ­
ściłem do ja m y  brzuszne]. Ponieważ obszerny otwór w kiszce grubej, sięga­
ją c y  od S. romanum  aż do kiszki prostej, niedałby się, z powodu krótkich i sze­
rokich zrostów ze ścianą miednicy, z macicą i pęcherzem, o tyle uwolnić, aby 
go można było zamknąć przez założenie szwu, a skądinąd zniszczona od p o ­
wierzchni tylnej macica, będąc wciśniętą w małą miednicę i zrośniętą r ó ­
wnież ściśle z pęcherzem, nie dopuszczała nawet myśli, aby m ogła  być całko­
wicie usuniętą, przeto znalazłem się w  konieczności pozostałą przednią ścianę 
macicy przyszyć do kiszki tak, aby  otwór czyli brakującą ścianę w kiszce za­
stąpić macicą, czyli zrobić to, co już zrobionem było przed operacyą, kiedy
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nastąpiło przedziurawienie tych dwóch przyrządów i utw orzyła  się komunika' 
cy a  pomiędzy nimi. Szło mi o to, a b y  w jakikolwiek bądź sposób, a ten j e ­
dynie pozostawał do uskutecznienia, zabezpieczyć jam ę otrzewnową od wydzieliny 
z otwartej kiszki i otwartej macicy. Że się w ten sposób utw orzyła kloaka 
pomiędzy kiszką prostą, a macicą, samo się przez się rozumie; a dla ułatwienia 
odpływ u kału z macicy rozszerzyłem do m axim um  na tępo otwór w  części po­
chwowej. D la  przekonania się, azali szew dostatecznie trzyma, puściłem stru­
mień w o d y  do kiszki prostej, która z największą łatwością w y p ły w a ła  przez 
pochwę, spłukawszy jam ę macicy, przyczem. do ja m y  otrzewnowej woda nie 
przenikała. Z tern wszystkiem nie odważyłem się zamykać otrzewnej przez 
zaszycie rany ściany brzucha, lecz założywszy tylko częściowy szew, pozostawi­
łem otw ór dla przeprowadzenia paska z gazy  jodoformowej.

Przebieg pooperacyjny był ze wszech miar pomyślny. Z początku w y ­
p ływ ał obficie kał przez macicę i pochwę i starannie, dwa razy dziennie, by ł 
wypłukiwany; z czasem coraz mniej się go wydzielało, a w  końcu przestał 
wydzielać się całkowicie. Chora zaczęła miewać stolce normalnie i można 
było myśleć, że się otwór pomiędzy kiszką i macicą zagoił. Z otworu nad 
spojeniem łonowem, w  ścianie brzucha po usunięciu paska jodoform owego 
ropienie było nie obfite, otwór sam zwęził się bardzo, pozostawiając mało 
wydzielającą przetokę. Badając ten otwór zgłębnikiem, we trzy tygodnie po 
operacyi, można jeszcze było wejść nietylko do małej miednicy, lecz przejść 
aż do światła kiszki prostej, Bezwątpienia w  miejscu zeszycia utw orzył się 
m ały  otwór komunikujący z przetoką w ścianie brzusznej. Pomimo to żadna 
wydzielina z kiszki nie w y p ły w a ła  tą przetoką. Niemożna było wytłom aczyć 
tego inaczej, ja k  utworzeniem się z błony śluzowej kiszki prostej ponad otw o­
rem fałdu, który w postaci klapy zam ykał otwór podczas zstępowania mas 
kałowych. O gólny  stan chorej nie pozostawia nic do życzenia.

VVyjątkową przyczynę do resekcyi kiszki stanowił przypadek (podany w  ta ­
blicy pod N -r 10). Podczas operacyi cysty  jajnika, w klinice przezemnie zrobionej 
przed 3 miesiącami, zabłąkała się w zwojach kiszek pincetka P e a n  a i niedo- 
strzeżona pozostała w jam ie brzusznej. Przebieg pooperacyjny był zupełnie 
normalny, rana zagoiła się, żadnej gorączki w  pierwszych dwóch tygodniach, ani 
żadnych miejscowych ze strony brzucha objaw ów  nie zauważono. Dopiero 
w trzecim tygodniu zaczęły w ystęp ow ać o b ja w y  umiejscowionego zapalenia 
otrzewnej: odporność i stwardnienie z prawej strony brzucha, poniżej pępka, 
lekka gorączka i tęp y  ból przy obmacywaniu tej okolicy. Z biegiem czasu 
przypadłości te, to w większym, to w mniejszym stopniu uwydatniały się, nie 
w yw ołu jąc żadnych burzliwych objaw ów . Chora skutkiem tego nie mogła 
opuścić kliniki, jakkolw iek  przypuszczałem, że stwardnienie w brzuchu, zależne 
prawdopodobnie od ligatury, która może nie była dostatecznie aseptyczną, ro­
zejdzie się. G d y jednak w 4-tym miesiącu w  środku owego infiltratu dało się 
wyczuć głębokie chełbotanie i ropień stawał się niewątpliwym, zrobiłem cięcie 
i wypuściłem ropę. Obcego ciała po tern otworzeniu nie w ykryto. Dopiero 
po kilku dniach zaczęła się pokazyw ać z otworu wraz z ropą ciecz rozpoznana 
ja k o  zawartość kiszek cienkich. Przy ponownem badaniu zgłębnikiem natrafio­
no na obce ciało twarde, metalowe. G d yśm y się zastanowili nad tern, jakie 
to ciało być może i zacząłem robić przypuszczenie, czy nie jest to narzędzie chi­
rurgiczne, oświadczyli mi pp. asystenci, że w klinice w istocie zginęła jedna 
pinceta, lecz kiedy i w* jaki sposób— niewiadomo. Po rozszerzeniu otworu oka­
zało się, że pomiędzy pętlicami kiszek, pozrastanemi między sobą, leżała pin-
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cętka, po wyjęciu której znaleziono w jednej pętlicy otwór nierówny, dość 
ruchomy, przez który pincetka wdrążyła końcem swoim do światła kiszki. Za 
stosowne uważałem nie przystąpić zaraz do resekcyi i zeszycia kiszki, lecz p o ­
czekać kilka dni, aby wszelkie zapalne ob jaw y  i podrażnienie otrzewnej, ota­
czającej ognisko patologiczne, minęło. Po tygodniu dokonaną została resek- 
cya  kiszki, której przebieg był najzupełniej pomyślny.

Wiadomem jest, że przypadki pozostawionych narzędzi lub części op a­
trunkowych w  otrzewnej, podczas operacyi dokonyw anych w  jamie brzu­
sznej, nie należą do zbyt rzadkich. Rozmaici chirurgowie podobne przypadki 
opisywali. I dlatego jest zasadą, notować przed operacyą ilość narzędzi 
przygotow anych do operacyi, a po operacyi przeliczyć i przekonać się, czy 
w tej samej znajdują się ilości. Ten zwyczaj praktykuje się stale i w  naszej 
klinice: na tablicy zapisuje się rodzaj przygotow anych narzędzi i ich ilość. 
W  przypadku opisanym była  oczywiście wina asystenta, zajmującego się 
narzędziami podczas operacyi. N a szczęście nie pociągnęła ona za sobą tym 
razem większego niebezpieczeństwa.

K A Z U I S T Y K A .

PR ZY PA D EK  H IS T E R Y I Z O B JA W A M I
„Akinesiae algerae".

Podał ,ć± .. S z p a n b o k .

Dnia 15 grudnia 1892 r. miałem sposobność spostrzegać chorego chłopca, 
mającego lat 12, o którym  dowiedziałem się, co następuje:

Chłopiec ów  jest jedynym  synem rodziców, bardzo blisko między sobą 
spokrewnionych (cioteczny brat ze siostrą). C hory miat dwie siostry i brata, 
którzy pomarli, będąc jeszcze małemi dziećmi; od jakich zaś chorób, dow ie­
dzieć się nie mogłem. Anamneza zakomunikowana mi została przez samego 
chorego, um ysłowo dosyć rozwiniętego chłopczyka. Krewni chorego wogóle 
nie odznaczają się szczególnem zdrowiem, wielu z nich cierpi na ból g ło w y. 
U m ysłow ych chorób w rodzinie nie było. Ojciec chorego cierpi na silne bóle 
g ło w y, właściwie tylnej jej części, które często się powtarzają i są nie do znie­
sienia. Chory sam męczył swój umysł studyowaniem talmudu; dowiedziałem 
się również, iż chory oddawał się onanizmowi. Zdaje się więc, że dosyć było 
przyczyn, wyjaśniających rozwój nerwowego cierpienia. Przejdźmy teraz do 
badania ob jaw ów  chorobowych ’).

O b j a w y  h i s t e r y i .  O d kilku lat chory miewał napady uczucia dła­
wienia w okolicy przełyku, które często niepokoiły rodziców z powodu ob a w y 
o krup. O b jaw  ten trzeba uważać za spasmus pharyngis. D aje się też zauw a­
żyć znieczulenie gardzieli. Od pół roku mniej więcej miewał bóle w rękach, 
wprawdzie nie bardzo silne, przeto na skargi te rodzice nie zwracali uwagi. 
Od 5 tygodni pojawiły się bóle g ło w y  i brzucha, nadzwyczaj silne, które od 
tygodnia doszły do dużego natężenia, z towarzyszeniem klonicznych drgawek 
górnych kończyn. C hory przeczuwa zbliżanie się drgawek i wchodzi do łóżka,

‘) Chorego m iałem  sposobność  dw a razy b ad ać  wraz z prof. B aranow sk im .
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żeby się położyć, przyczem przytomności nie traci. Podczas snu drgawek nie­
ma. Od czasu pojawienia się drgawek w ystąpiły  bóle i w  dolnych kończynach. 
Podług słów chorego bóle są ciągłe. Dotykanie brzucha wzm aga bóle, jednak 
można było skonstatować, że g d y  uw aga chorego była  zwrócona na rozmo­
wę, to nie tak silnie reagował. Przy ucisku na kręgosłup między łopatkami, 
p ojaw iają  się drgawki, ale nie zawsze (zonae hysterogenicae), przy ucisku zaś 
jąder drgawki ustawały, jakkolwiek nie zawsze. Odruchy ścięgniste dolnych 
kończyn osłabione, szczególnie ze strony lewej, odruchy zaś mosznowe silnie 
wzmożone. Żadnego cierpienia organów brzusznych nie stwierdzono. Znaj­
d ujem y więc w opisanym obrazie cały szereg objawów, charakteryzujących 
histeryę: nadczułość, drgawki, zonae hysterogenicae, spasmus pharyngis, znieczu­
lenie gardzieli. Żadnych innych objaw ów  histeryi nie dało się zauważyć.

O b j a w y  nAkinesiae algerae“ . Bóle kończyn i tułowia, szczególnie brzu­
cha, były 'c iągłe, przy pewnych ruchach w zm agały  się i same przez się b y ły  
przyczyną całego szeregu zaburzeń ruchowych. Bóle brzucha zmuszały cho­
rego do leżenia, stania lub siedzenia na pochyłościach, ab y  nie naginać tuło­
wia, coby w yw oła ło  powiększenie bólowa Bóle kończyn dolnych nie pozw a­
lały wiele chodzić, a wcale biegać. W ysiłek woli chorego w zm aga tylko bóle. 
Charakterystycznemu też b y ły  czynności kładzenia się na łóżko lub podłogę 
i wstawania z nich. G dy chory się kładzie na łóżko, przeczuwając np. nastą­
pienie drgawek, to ledwo zgina biodra, łokciem się opiera o poduszkę, 
później ciągnie tułów na łóżko, w końcu zaś nogi. G d y  ma zejść z łóżka, to 
nogi naprzód spuszcza, ale nie wiele, by  nie zgiąć ich zanadto, coby mu spra­
wiało ból, później w yciąga  nogi po za krawrędź łóżka, w  końcu znów się pod­
piera rękami i powoli, podnosząc się, w ysu w a się tak, ażeby módz wstać, 
opierając się rękami o poduszkę, nogami o podłogę, nie zginając tułowia. 
YV podobny sposób od byw a się kładzenie i powstawanie z podłogi. W szy­
stko to w y k o n y w a  chory w ten sposób dlatego, że ból przytem jest mniejszy. 
Zauważę jeszcze, że jakichkolwiek zmian w mięśniach, któreby wyjaśniły te 
objaw y zaburzeń w czynnościach ruchowych, nie znalazłem, żadnych też reak- 
cyi zwyrodnienia, dystrophiae muscularis, lub chorób staw ów u chorego nie 
dało się spostrzegać. Zwrócę dalej uwagę na to, że od pewnego czasu chory 
nie może czytać, ani modlić się z książki, ponieważ czynność ta w yw ołu je  bóle 
w oczach. Widzimy więc, że w danym przypadku mamy do czynienia 
z o g r a n i c z e n i e m  s w o b o d n y c h  r u c h ó w  u o s o b n i k a  z u s p o s o ­
b i e n i e m  n e r w o w e m  w s k u t e k  s z c z e g ó l n e j  b o l e s n o  ś ci w m i ę ­
ś n i a c h ,  b e z  j a w n y c h  p r z y c z y n ,  w s k a z u j ą c y c h  na  p o c h o d z e n i e  
t y c h  z b o c z e ń .  O b ja w y  te opisane są w ostatnich latach pod nazwą „aki- 
nesia algera“. O sobliw y ten obraz, niedawno rozpoznany, zasługuje na bliż­
szą uwagę.

M o e b i u s  w  roku 1891 opisał 2) obraz chorobowy pod nazwą })akinesia 
algeraii. Pod nazwą tą rozumie autor stan anormalny, przy którym niemo- 
żebne są wszelkie ruchy wskutek bólu, przyczem nie można odnaleźć żadnych 
zrozumiałych pow od ów  tego bólu. Osobniki, podlegające temu cierpieniu, 
pochodzą z rodzin nerwowych, u których nadmierne podrażnienia w yw ołu ją  
osłabienie nerwowe. Z początku obszerniejsze tylko, następnie zaś wszelkie 
ruchy w yw ołu ją  ból, który się pojawia już to zaraz podczas samego ruchu,

2) U eb e r  „A k in e s ia  a lg e ra“ . Yon P. I. Moebius, D eu tsche  Z e itschr if t  fur N e r-  
v en h e i lk u n d e  Bd. I. 1891. S. 121.

Me d . N. 35.
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już to po ruchach, i to tak w częściach ciała biorących, jak i nie przyjmują­
cych w nich udziału. Wreszcie skutkiem bólu wszelki ruch ustaje, tak, że 
osoby, podlegające tej chorobie, nie mogą żadnych ruchów w y k o n y w ać  
i w  swojej niemocy stają na równi ze sparaliżowanymi. M o e b i u s  w  następnej 
swej pracy 3) o tej kwestyi twierdzi, że właściwie należy bardziej rozszerzyć 
pojęcie o tej formie chorobowej i dlatego zmienia nazwę ,,akinesia algeraic na 
,,apraocia algera*\ rozumiejąc pod tern już nie ograniczenie lub niemożebność 
ruchów wskutek bólów, lecz niemożebność wogóle pewnych czynności, ja k  np. 
czytania wskutek nadwrażliwości nerwów wzrokowych. Z przytoczonej cha­
rakterystyki widzimy, że nazwie ,,apraxia algerau odpowiadają ob jaw y, znale­
zione u mego chorego. M o e b i u s  uważa wyżej opisane ob jaw y  za dostateczne 
dla stworzenia nowej postaci chorobowej, nie uważa więc ich ani za o b ja w y  
bisteryi, ani neurastenii. Rodzi się więc pytanie, czy  rzeczywiście m am y przed 
sobą zupełnie nową postać nerwowego cierpienia, które w ramy znanych nam 
dynamicznych cierpień włączone być nie może? B y  w ydać sąd o tern, trzeba 
przedewszystkiem zwrócić uw agę na rozmaite inne objaw y, spotykane u cho­
rych z ,)apraxia algera*1. T a k  więc, w jednym przypadku MoEBius’a chora 
nauczycielka (43 lat) już w 20 roku życia cierpiała na histeryę, która się roz­
winęła wskutek moralnych wstrząśnień. Po utracie rodziców chora miewała 
ataki drgawek bez utraty przytomności. B y w a ły  też u chorej napady śmiechu 
i płaczu spazmatycznego, całe lata trwające, przykurczenie palców, które pod 
narkozą znikało. D o tych objaw ów  przyłączyły  się j e d n o c z e ś n i e  ob jaw y  
,,akinesiae algerae“. Zdaje się, że dość mamy podstaw, ażeby te zaburzenia 
zaliczyć do histerycznych. W  przypadku K o e n i g ^  4), u chorej kobiety (48 
lat) przy objawach ,,akinesiae algeraeu znajdujemy cały  szereg nie dających 
się zaprzeczyć objaw ów  histerycznych: przy zachowaniu zupełnem przytom no­
ści powtarzające się drgawki to w jednej kończynie, to w drugiej i pojawiające 
się to samoistnie, to przy ucisku na bolesne mięśnie (jakby zonae hysterogeni- 
eae); utrata czucia, już to połowicznego, już to zupełnego w całem ciele; poja­
wienie się to w jednem miejscu znieczulenia, to w drugiem —  nadczułości (an- 
aesthesiae et hyperaesthesiae)\ jąkanie i jego sym ulacya  wobec lekarza. Zdaje 
się, że taka grupa objawów, spotykanych jednocześnie u chorej, świadczy, że 
mamy przed sobą wyraźną postać histeryi, a nie hipochondryi, ja k  chce autor.

Rozpatrzmy teraz przypadki, w  których obok ,,akinesiae algeraeiL nie sp o ­
tyk am y wybitnych objaw ów  histeryi. W  pierwszym przypadku M o e b i u s ^  5), 
tyczącym  się nauczyciela gimnazyalnego (33 lat), widzimy nadczułość rąk 
(Jiyperaesthesia) i pogorszenie stanu pacyenta, gdy  dowiedział się, że go posą­
dzają o symulacyę. W  innym przypadku M o E B iu s ’a  6) kobieta (36 lat) mie­
w ała ob jaw y ,,akinesiae algerae“ i doznała pewnego razu pogorszenia swego 
stanu, gd y  jej się zdawało, iż za wiele spacerowała. W  obu tych przypadkach 
okazuje się, że możebne są nagłe pogorszenia, zależne od warunków psychi­
cznych (autosuggestyi). Podejrzenia o sym ulacyę u jednego chorego, myśl 
zaś, że za dużo ruchu używał, u drugiego osobnika, pogarszają dotychczasow y 
lub w yw ołu ją  na nowo chorobliwy stan; jednem słowem, zmiany chorobowe 
są tutaj wynikiem wyobrażeń, działalności psychicznej, które to czynniki uzna­

3) W e i te re  B en ie rkungęn  iiber ,,A k in e s ia  a lg e ra “ von P. I. M oebius ,  D eut. 
Z e itsch r .  fiir N e rv enhe ilkunde .  B. Ił. 1892. S. 436.

4) Z ur  „ A k in es ia  a lg e ra “ Yon D-r W . Konig, C entra lb l.  fiir N e rv e n h e i lk u n d e  
u. P sy ch ia tr ie .  XV. J a h rg an g .  Neue F olgę . B. III. 1892. S. 97 .

5) L oco  c i ta to .  B. I. 1891. °) L oco  c i ta to .  B. II. 1892.
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j e m y  za  w a ż n e  w r o z w o ju  r o z m a it y c h  o b j a w ó w  histeryi.  W  in n ych  p r z y p a d ­
k a c h  v apraxiae alg er ae", j a k  n p .,  ERB’a  7), LoNGARD’ a  8) , j a k  niemniej u c h o r e g o  
F e c h n e r ^ ,  n a jg łó w n ie js z ą  r o lę  o d g r y w a  t y l k o  b o le sn o ś ć  p r z y  r u c h a c h ,  inne 
zaś o b j a w y  a lb o  w c a le  nie e g z y s t u ją  a lb o  są  m a ło z n a c z ą c e .

Postaram y się teraz w yznaczyć ,,akinesiae algerae“  należyte miejsce wśród 
innych form nerwow ych. W szyscy  autorzy zgadzają się na to, że m am y tu 
do czynienia z chorobą dynamiczną, nikt zaś nie zrzeka się myśli, że można tu 
podejrzewać tylko histeryę, ponieważ spotykam y niektóre jej objawy. P o­
mimo to autorzy niechętnie postać tę uznają za histeryę, wolą utworzyć nową 
formę psychozy, o ile mi się zdaje, nie zupełnie uzasadnioną. Już wśród tak 
małej ilości (8 wraz z moim) przypadków, bliżej opisanych, spotykam y 
w trzech bezwarunkowo bardzo pewne o b ja w y  histeryi, co zmusza nas do po­
wątpiewania, czy „akinesia algerau jest chorobą samoistną, czy też jest to ty l­
ko objaw , w ystępujący  w rozmaitych cierpieniach dynamicznych. Jeżeli 
sp otyk am y przy rozmaitych objawach histerycznych i ob jaw y  ,,akinesiae alge- 

nie m am y żadnej zasady objaw u tego dynamicznego wyróżniać i uważać 
go za niezależną chorobę bez przyjmowania wszystkich innych objaw ów  w  ra­
chubę. Przy histeryi wszystkie części układu nerwowego mogą ulegać w ro­
zmaitym stopniu zaburzeniom, a więc i „akinesiam algeramu możemy uważać za 
zboczenie pochodzenia histerycznego. O histerycznym charakterze ,,akinesiae 
a l g e r a e przekonywa nas i to, że w niektórych jej przypadkach następowały 
pogorszenia (przy pewnych warunkach, wyżej wspomnianych), ja k o b y  pod 
w p ływ em  autosuggestyi, której właśnie przy histeryi przypisujemy w p ły w  
w ybitny. Jakkolwiek spotykam y przypadki, w których występują wyłącznie 
tylko o b ja w y  „akinesiae algerae^, to jednakże fakt ten, jak  sam M o e b i u s  uznaje, 
nie w yklucza histeryi. Jeżeli w sferze ruchowej możemy spotkać zboczenia, 
które bez wszelkich innych objaw ów  uznajemy za dostateczne do przyjęcia da­
nej choroby za histeryę, to dlaczegożby zboczenia w sferze czuciowej nie mo­
g ły  być dostatecznemi do uznania ,,akinesiae algerae“  za histeryę. Są to 
postacie histeryi zwane monosymptomatycznemi. Astazya-abazya może w ystę­
pować bez innych objaw ów  histeryi, a jednak uznawana jest za histeryę. N a 
tej samej zasadzie ogólna bolesność i wskutek niej niemożność ruchu (jednem 
słowem ,,akinesia algerai() bez innych objaw ów , podobnież może być mono- 
sym ptom atyczną postacią histeryi. Jeżeli więc w niektórych przypadkach 
spotykam y i inne, niewątpliwe ob jaw y  histeryi, wraz z ,,akinesia algerak‘ , 
w innych znów o b ja w y  histeryi nie bardzo wyraźne, to, zdaje się, mamy w ię­
cej podstaw do uważania danego objawu za histeryczny, niżeli za charaktery­
styczny do stworzenia zupełnie odrębnej postaci chorobowej.

Zwrócę uw agę, że i w moim przypadku rozmaite środki farmakologiczne, 
uśmierzające bóle, nie w yw ierały  pomyślnego skutku. Franklinizacya pozo­
stawała bez w p ły w u  dodatniego. Paquelinizacya okolicy kręgosłupa dała 
rezultat dodatni w tern znaczeniu, że drgawki ustały, bóle się zmniejszyły, 
ruchy b y ły  nieco swobodniejsze, skutek jednak by ł niedługotrwały. Po wy- 
jeździe chorego otrzymałem od niego wiadomość, że tylko przez trzy dni był 
wolny od trapiących go cierpień.

7) Z ur  C asuistik  d e r  „A k ines ia  a lg e ra “ von W . Erb. D eu tsch e  Z e itschr if t  
fur N e rv e n h e i lk u n d e  B. III. 1892. S. 237.

8) Z ur C asuistik  d e r  , ,A k in es ia  a lg e ra “ von I. L ongard .  D eu tsch e  Zeitsch rif t  
fur N e rv en h e i lk u n d e .  B. II. 1892. S. 455.
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B ł o n i c a
przez ID -r a , IE3I. B o u r g e s .

(La di pht he r i e ,  Par i s  1892,  s t r on 226).

(D alszy ciąg.— Zob. Nr. 34).

O b j a w y  b ł o n i c y .
Między chwilą w niknięcia  lasocznika błonicowogo do ustroju, a  objaw ianiem  

się zmian miejscowych na  błonach śluzowych lub skórzo upływ a krótszy lub dłuższy 
przeciąg czasu (okres wylęgania), k tó ry  u człowieka trw a, j a k  to pokazały p rzypad ­
kowo zakażenia, 1 do 3 dni, wyjątkowo dłużej — 12 do 15 dni.

W  obrazie k lin icznym  choroby należy odróżnić trojakiego rodzaju przypadłości: 
1) miejscowe, zależno od zakażenia lasocznikami (infection bacillaire), 2 ) ogólne, z a ­
leżno od otrucia, 3) zależne od działania innych drobnoustrojów (zakażenia wtórne) 
czyli od powikłań.

Błonica rozpoczyna się już to od objawów miojscowych, już  to ogólnych; w osta­
tn im  razie j a d  błonicowy w n ika  do obiegu krwi przed utworzeniem  się błon fałszy­
wych. N iekiedy rozpoczyna się i od objawów ogólnych i miojscowych współczośnie. 
Począ tek  moźo być szybki lub powolny, skryty. U  dzieci zaczyna się nierzadko od 
znacznej gorączki 40° i więcej, dreszczy, wymiotów, brodzenia, d rgaw ek  i t. p.

P r z y p a d ł o ś c i  z a l e ż n e  o d  z a k a ż e n i a  l a s  ec  z n i k a  m i .  Najważniejszą, 
je s t  b łona  rzekoma, z początku cienka, b iaława, przeświecająca, konsystoncyi m iękkiej.  
S iedliskiem je j  może być każda błona śluzowa i cała pow ierzchnia  skóry. Najczęścioj 
je d n a k  spotyka się j ą  w gardzieli, następnie  w krtan i,  w ja m a c h  nosowych, tchaw icy  
i oskrzelach, w  jam ie  ustnej, trąbce E u s t a c h i u s z a ,  w  średniem  uchu, na  łącznicy, 
naple tku , żołędzi, mosznie, w otworzo stolcowym, pochwio. Niezmiernie rzadko spo­
ty k a  się j ą  na  błonach śluzowych, nie stykających się z powietrzom, j a k  przełyku, 
żołądka i kiszek. B łona  rzokoma w początkowych okresach choroby przylega do po­
wierzchni, je s t  elastyczna, daj o się je d n a k  wogóle oddzielić w postaci szerokich k a w a ­
łów za pomocą tam ponu  z w aty  lub szczypezyków. B łona śluzowa je s t  pod n ią  rzadko 
owrzodzona, lecz łatwo krw aw i. Z początku gładka, stajo się następnie  chropawą, jej 
powierzchnia przy jm uje  barw ę szarawą, n iekiedy żółtawą, n iekiedy b runa tną ,  podo­
bną  do s trupa  zgorzelinowego, a wtedy wydaj o n ieprzy jem ną woń; m a t o  miejsce przy 
pew nych ciężkich postaciach.

J e d n ą  z główniejszych właściwości błony rzekomej je s t  skłonność je j  do ciągłego 
tworzenia się n a  nowo. Ma ona także własność szerzenia się; rzadko pozostaje um ie j­
scowioną; często przechodzi na sąsiednie błony śluzowe.

Siedlisko błony rzekomej w pływ a na  różnorodność towarzyszących błonicy ob ja­
wów miejscowych. Zwykle zaczyna się błonica pod postacią zapalenia  gardzieli (an­
gina),, a wtedy znajdujem y z początku zaczerwienienie błony śluzowej migdałów; 
następnie  tworzy się na  nich nalot, k tó ry  szybko przybiera cochy błonicy. Z m ianom  
ty m  towarzyszy nieznaczny ból, zasychanie w gardle. Od samego początku obrzmic- 
w ają  gruczoły podszczękowo. B łona zajm uje jedon  lub oba migdały, następnie  sze­
rzyć się możo n a  ja m y  nosowe i  całą gardziel. Ból pozostaje w tedy nieznacznym, 
lecz niemożność połykania  (dysphagia), k tó ra  by ła  nieznaczną z początku, stopniowo się 
zwiększa. Głos s ta je  się nosowym,^oddoch u trudnionym , szczególnie, gdy m igdalki są 
przorosłe i zajęto są ja m y  nosowe.

Gdy błonica rozszerzyła się na  k r tań ,  dołącza się zbiór nowych objawów, ta k  zw. 
krupow ych, zależnych od mechanicznej przeszkody. W  większości p rzypadków  zapa- 
lenio błonicowe gardzieli wyprzedza krup. P rz y  tak  zw. p iorw otnym  krup ie  *) (croup 
(Temblee) objawy krtan iow e w ystępu ją  wśród najlepszego zdrowia.

P r z y p a d ł o ś c i  z a l e ż n e  o d  o t r u c i a .  Z w y ją tk iem  przypadków  b a r ­
dzo rzadkich, w k tórych  s tan  ogólny chorego na błonicę pozostaje zadawalniający, 
zwykle od samego początku cały ustrój cierpi.

’) Autor, tak samo jak i większość klinicystów francuskich, uważa pierwotny krup za­
wsze za błonicowy. (F . A .).
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Górą,czka, bladość wyraźnie zarysow ana i ogólne osłabionie, obrzmienie gruczo­
łów, białkomocz, krw otoki, występujące w przebiegu choroby, jako też  zapalenie m ię ­
śnia  sercowego i zaburzenia  nerwowe w późniejszych okresach choroby występujące, 
świadczą o otruciu ustroju.

G o r ą c z k a  w błonicy nie posiada żadnych cech charakterystycznych. Obok 
postaci ciężkich, w  k tórych  gorączka je s t  nieznaczna, spostrzega się często przypadki 
lekkie  z gorączką znacznogo natężenia. Wogólo ciepłota ciała av pierwszych dniach 
choroby nie p rzekracza  38°— 39°, je s t  zatem niższa, aniżeli przy nieżytowem zapaleniu 
gardzieli. W  dalszym  przebiegu choroby gorączka albo nagle opada, gdy m a nastąpić 
wyzdrowionie, albo podnosi się, gdy sp raw a się pogarsza; spostrzega się jednak  przy­
padki, w k tó rych  ciepłota ciała obniża się przed śmiercią. Ciepłota pozostaje znaczne­
go natężenia lub podnosi się w razie jak ich  powikłań.

T ę t n o  nie ulega tak im  wahaniom, j a k  ciepłota; je s t  ono wogóle przyśpioszo- 
ne, wynosi 120— 140. W  postaciach złośliwych błonicy ze skłonnością do zapadu 
sta je  się ono m ałem, slabem, często znacznie zwolnionom.

O b r z m i e n i e  g r u c z o ł ó w  je s t  s ta łem  zjaw iskiem  w błonicy; j e s t  ono 
w bezpośrednim związku ze stopniem zakażenia; w postaciach złośliwych przyjm uje 
ono n iezw ykłe rozm iary  sku tk iem  nacioczenia tk an k i  łącznej okołogruczołowoj. G ru ­
czoły mogą przejść w ropienie.

B i a ł k o m o c z  stanowi objaw dosyć częsty. Obrzęki i objaw y mocznicowe 
rzadko tow arzyszą  białkomoczowi.

Z o b j a w ó w ż o ł ą  d k  o w o k i s z k o w y c li na zaznaczenie zasługuj o zumiej - 
szenie łakn ien ia  i p ragnien ia  już w sam ym  początku choroby. W  dalszym przebiegu 
u tra ta  łakn ien ia  je s t  t a k  wielka, żo sam a przez się grozi niebezpieczeństwem i zmusza 
do sztucznego karm ien ia .  W y m io ty  są rzadkie. Rozwolnienie jest mało ważne 
w początku choroby; w dalszym przobiegu je s t  ono w związku zo stopniem zakażenia 
i stanowi objaw groźny.

K  r  w o t o k i  są dosyć często przy błonicy i prawdo zawszo w związku zo złośli­
wemu postaciami. Najczęściej spo tykam y się z k rw otokam i nosowymi, k r  w otokami 
z dziąseł, gardzieli, podskórnym i. R okow anie  przy nich je s t  ciężkie nie skutkiem 
u t ra ty  krwi, lecz przoz stopień otrucia, którogo są objawem.

Z a p a l e n i e  m i ę ś n i a  s e r c a  objawia się w ogólo w 5, 6 lub 8 dni po roz­
poczęciu się rekonwalescencyi. P rzed  ty m  czasem istnieje ono prawdopodobnie, lec:: 
skrycie. C harak terystyczno  dla tego powikłania objawy są następująco: bicie serca, 
duszność, przyśpieszono tętno, któro następnie staje się slabem i niemiarowom, 
om dlewania i ogólno osłabienie. B adanie  fizykalne serca daje objawy ostrogo rozsze­
rzenia  tego narządu. Pow iklanio  to kończy się prawdo zawsze śmiercią, nioktórzy 
przypuszczają  możność wyzdrowienia, które je s t  niowątpliwio niozupełnem.

P o r a ż e n i a  b ł o n i c o w e .  W  8 do 15 dni po wyzdrowieniu rozpoczynają 
się ob jaw y porażenia. Zdarza się to je d n a k  i wcześniej i znacznie później (w miesiąc 
i w dwa). Porażonie  blonicowo nie je s t  zależno ani od umiejscowienia ani od cięż­
kości błonicy. Najczęstszem siedliskiem porażenia  je s t  podniebionie miękkie; może 
się ono ograniczać do tego siedliska, stanowiąc postać ograniczoną porażenia (form ę lo- 
calisŁe). N iekiedy j e d n a k  porażenie rozszerza się na  inne narządy, stanowiąc postać 
rozlaną (form ę generalisSe). P rzy  toj postaci porażenie obejmuje mięśnie oka, górnych 
i dolnych kończyn, grzbietu, szyi, przepony, kiszki prostej, pęcherza. Niekiedy, choć 
rzadko, porażonie kończyn górnych lub dolnych wyprzedza porażenie podniebienia 
i gardzioli.

O bjaw y, przebieg, t rw an ie  i zejście porażeń błonicowych je s t  bardzo różne, co 
zależy od umiejscowienia, natężenia i rozległości sprawy. C harakterystyczną cechą 
porażeń błonicowych, odróżniającą jo  od innych porażeń, je s t  b rak  zaniku mięśni, 
a zatem brak  zaburzeń troficznych w mięśniach porażonych.

P o w i k ł a n i a  z a l e ż n o  o d  w t ó r n y c h  z a k a ż e  ń. Bo pow ikłań bło - 
nicy należą cierpienia w ywołano przez inne drobnoustroje, znajdujące się w błonach 
rzekom ych razem  z lasecznikiem błonicowym i modyfikująco obraz kliniczny choroby. 
Najczęstszem z nich je s t  posocznica w yw ołana  przez streptokoki, ropno zapalenie ucha, 
ropne zapaleni o gruczołów limfatycznycli i tkank i łącznej około gruczołowej na szyi, 
ropno zapalenie chrząstek  krtaniowych, tchawicy a naw et śródpiorsia. Te ostatnie są 
stosunkowo rzadki o, j a k  również zapalenio wsierdzia. Do częstych powikłań należy 
nieżytowe zapalenio płuc. W ystępu je  ono najczęścioj przy krupie , a szczególnie po
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tracheotomii. Zapalenie  niożytowe płuc należy do najcięższych pow ik łań  błonicy 
i zabija  9 razy na  10.

Róża je s t  pow ikłan iem  rządkiem  błonicy, oprócz tego błonica wikłać się może 
odrą, płonicą, krztuśćcem.

P o s t a c i e  k l i n i c z n e  b ł o n i c y .  A u to r  za przyk ładem  większości au to ­
rów opisuje trzy  postacie błonicy, przez T r o u s s e a u  przyjęte , a  mianowicie: zwyczajną, 
lub łagodną, zakaźną i toksyczną od początku. Podział ton  najlopiej odpowiada 
o bse rw ac ji  klinicznej.

P o s t a ć  ł a g o d n a  objawia się najczęścioj w gardzieli, lecz n iekiedy pierwo- 
tnio występuje w kr tan i ,  s tanowiąc t a k  zwany p ie rw otny  k rup  (croup d'ernbUe). P ostać  
łagodna pozostaje najczęściej ograniczoną do gardzieli, niekiedy b łony  przechodzą n a  
k r tań  i wtedy stanow ią  niebezpieczeństwo czysto mechaniczne. P os tać  łagodna zw ykle 
t rw a  niedługo, wyzdrowionie następuje  w 6 do 8 dni. B iałkom oczu najczęściej brak, 
lecz porażenia często i przy toj postaci w rokonwalescencyi występują. Błonica z n a j ­
lżejszym nawet przebiegiem możo być źródłem ciężkich postaci tej choroby.

P o s t a ć  z a k a ź n a  zaczyna się toż najczęścioj od gardzieli, lecz może wystąpić 
z samego początku na  innych błonach śluzowych lub na  skórze. S ta n  ogólny może 
być z początku taki sam, j a k  przy postaci łagodnej, locz gorączka je s t  wogólo znaczniej­
sza, twarz staje się bladą, osłabienie ogólne więcoj wyrażono. Co je d n a k  głownio cha­
rak te ryzu je  tę postać, to natężenie sp raw y  miejscowej: b łona rzokom a zajm uje znaczną 
przestrzeń, rozszerza się na-migdałki, podniehionic, j a m y  nosowe, k rtań , oskrzela, 
wargi, łącznicę oka, na rządy  płciowe, odbyt i t. p. W  przypadkach  bardzo ciężkich 
błona przybiorą zabarwienie  ciemno szaro i wygląd zgorzolinowy, w ydaje  n ieprzy je­
m ną woń; gruczoły limfatycznc silnie są obrzmiałe. Białkomocz je s t  w tej postaci 
częstszym aniżeli w postaci łagodnej, k rup  i zapalenie płuc stanow ią  zw ykłe  zjawisko 
i są glównem źródłom niebezpieczeństwa. Śm ierć  j e s t  częstem, lecz nickoniccznem  
zojściem. W  rokonwalescencyi często w ystępują  porażenia. P rzeb ieg  je s t  powolny; 
choroba t rw a  wogóle od 10 do 12 dni; wyzdrowienie zupełno następuje  nie wcześniej, 
niż w miesiąc. W  pew nych  w yjątkow ych przypadkach  oddziolanie błon fałszywych 
trw a  wielo miesięcy; jost  to błonica przewlokła  BARTHERa, przodłużona C a d e t  do 
GrASSlCOURTkl. (C. d. n.)
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Sprawozdanie z Y zjazdu chirurgów polskich w Krakowie.
P ią ty  zjazd chirurgów polskich odbył się w K rak o w ie  w dniu  11 i 12 Lipca; ob ra ­

dom przewodniczył Prof. R y d y g i e r . W ygłoszono następująco w ykłady:

I. 0 przeszczepialności raka. Prof.  B r o w i c z .

Opierając się na obfitym materyalo, nagrom adzonym  w litoraturzo, mówca zazna­
cza, żo przoszczopiałność ra k a  je s t  faktom  stwierdzonym; przykładem  służyć może do ­
świadczenie l ) - r a  W EiiR’a, mianowicie żo rak  przoszczepiony na  psa rozrasta ł  się 
i tworzył przerzuty. Dotychczasowe doświadczenia nad przeszczepialnością ra k a  dzieli 
mówca na  3 gromady:

I. Szczepienie tk a n k i  rakowej z człowieka na  zwierzęta, podlegające tej choro­
bie— psy, m ałpy, szczury, króliki i świnki morskio. P o  większej części w ynik i były  
ujemne.

II .  Szczopienio tk a n k i  rakowej zo zwierząt na  zwierzęta tegoż sam ego gatunku, 
wyniki bądź dodatnie bądź ujemne.

I II .  Szczepienie tkank i rakowoj z człowieka na  człowioka t. j .  z jednego m iejsca 
na drugie u tegoż samego osobnika. Doświadczeń takich było bardzo mało, w y n ik  był 
dodatni, chociaż w przypadku S e n n ’r dobry w ynik  był ty lko czasowy, w cztery tygodnie 
po szczopieniu znikł wszolki ślad przeszczepionego kaw ałka . P rzy  doświadczeniach po­
s ługiw ano się różnemi metodami. Przeszczepiano kaw ałk i  tk an k i  rakow ej, w strzyki­
wano zawiesinę z tk an ek  rakow ych do tk a n e k  zdrowych, do ja m  surowiczych, do krwi; 
szczepiono cząstki ra k a  do sutki, wątroby, j a k o  do narządów częściej niż inne ulega­
jących  rakow em u zwyrodnieniu. T k an k i  przeszczepiono wchodzą zw ykle  w organiczny 
związek z now em  podłożem—przyrastają , zaś badania  histologiczne kaw ałeczków  tk a n ­
ki rakowatej przeszczepionej i rozrastającej się wykazały, iż rozrost ten pochodził od
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bujan ia  kom órek  przeszczepionego raka  i żo kom órki tk a n k i  otaczającej zachowały się 
biernie. Rozrosły k aw ałek  tkank i  rakow ej po p ew nym  kró tszym  lub dłuższym czase  
zmniejszał się i w końcu niknął.

W yn ik i  dodatnie doświadczeń uważatio są przez niektórych ja k o  dowód pasorzy- 
tniczego pochodzenia rak a ,  prof. B k o w ic z  nie zgadza się jednak  z tern twiordzeniem, 
w razi o bowiem pasorzytniczego pochodzonia ra k a  przeszczepiałność rak a  z człowieka 
n a  zwierzęta, u k tó ry ch  rak  pojawia się ja k o  samoistna choroba, byłaby o wiele 
ła tw iejszą do uskutecznienia, podobnie, j a k  to się dziojo przy przeszczepianiu sp raw  
chorobowych zakaźnych. Istotnej przyczyny ra k a  należy szukać w pew nych w rodzo ­
nych własnościacłi kom órek  ustroju, sam a kom órka  je s t  niejako tym  pasorzytem, b ę d ą ­
cym  przyczyną raka.

W  d y s k u s y  i kol. W e h r  zaznacza, źc dotychczasowe badan ia  spraw y joszcze 
rozstrzygać nie mogą, nadm ienia , że wielka jes t  różnica pomiędzy tk a n k a m i  fizyologi- 
czncmi, a tk a n k ą  rak o w ą  pod względem przeszczepialności; tk a n k a  fizyologiczna ro z ra ­
sta się ty lko  w granicach fizjologicznych, ra k  zaś b u ja  p raw ie  bezgranicznie, musi 
zatem kom órka  rakow a  zawierać jak iś  swoisty czynnik, pobudzający j ą  do ta k  znacznej 
proliforacyi. W końcu W efir twierdzi, że wykluczyć teoryi pasorzytniczoj nie można, 
do w yjaśn ien ia  potrzeba  dłuższego czasu.

K o l.  K r y ń s k i  s k ła n ia  się do teoryi,  w e d łu g  której  samo kom ó rki  rak ó w  o są p a s e ­
rzy  tami.

Kol. S c h r a m m  odrzuca twierdzonie poprzodnika; p rzy jm u jąc  jo, należałoby p rz y ­
puścić, że sarcoma, chondroma i t. d. także nio je s t  tk an k ą ,  lecz grom adą pasorzytów. 
W" rak ach  dostrzegam y stopniowo przeistaczanie się komórki nabłonkowej w kom órkę 
rakową. Należy przyjąć ja k iś  swoisty pasorzyt ja k o  czynnik pobudzający komórkę 
p rzybłonkow ą do dalszych przemian, podobnie j a k  fizyologicznie ciałko nasienne 
pobudza ja jko ,  zapładniając je.

P rof.  B r o w i c z  zaznacza, że kom órki rakow o są to kom órki ze zmienionomi w ła ­
snościami życiowemi; bliźoj tych własności dotąd nie znam y i nio możemy objaśnić, dla 
czego rak  przeszczepiony raz się rozwija, drugi raz nio. Przeszczepiałność raka nie może 
joszcze służyć za dowód, w ystarczający do przyjęcia pasorzjdniczego pochodzenia ra k a .

II. Uwagi nad laparotomią z powodu niedrożności je lit na podstawie 110 własnych
przypadków. Prof. O r a l iń s k i .

W  podanych przez O. przypadkach przyczyny niedrożności by ły  następujące: 
W  19— torsio fiexurae sigmoideae, w 19 — torsio ilei, w 11 — strangulatio, w 1] — strietnra 
carcinomatosa, w 9 — peritonitis ex perforatione, w 7— invaginatio , w 5—accretiones, w 5 — 
repositio spuria , w 4 — in fradio , w  4 — stenosis cicalricialis, w 4 — peritonitis tubercnlosa 
w 3 —peritonitis, w 6 — hernia occnltn. P rocen t wyzdrowioń 34,5 —bardzo znaczny. N ie ­
drożność może być czynnościowa, towarzysząca zapaleniu otrzewnej, mechaniczna, po­
w sta jąca  w sku tek  zam knięcia  światła  jelita; klinicznie można odróżnić to stany. P rzy  
niodrożności czynnościowej zna jdu jem y jednosta jne  wydęcie brzucha bez wyraźnego 
zarysow yw ania  się oddzielnych pętli i b rak  zupełny ruchów pętlic, zaś przy niedrożno­
ści mechanicznej, obok innych objawów właściwych niedrożności, znajdujem y dwie 
wielce charak terys tyczne  cechy: wzmożony ruch jo lit  powyżej przeszkody i bębnicę 
miejscową; ta  osta tn ia  w ystępuje  tam, gdzie cała pętla jo lit  została wyłączona, j a k  to 
zna jdu jem y przy wgłobieniu, skręceniu, zasznurowaniu. Sam  tylko wzmożony 
ruch je l i t  występuje  tam , gdzie nio m a uwięźuiętoj pętlicy, albo też przy bardzo 
małej pętlicy uwięźniętej. Wyłącznie miejscową bębnicę spotykam y albo przy uwię- 
źnięciu bardzo znacznej pętlicy, tak , że będąc rozdętą, zakryw a zupełnie ruch  innych 
jolit, albo też przy bardzo wysoko wytworzonem  uwięźnięciu. Gdy do niedrożności 
przyłącza się ogólne zapalonio otrzewnej, wówczas dostrzegamy ty lko jednosta jne  roz ­
dęcie brzucha. Mówiąc o leczeniu, prelegent zaznacza, żo przy niedrożności funkeyo- 
nalnej właściwcm jos t  podawanie choremu opium  w dużych i częstych dawkach, a ope­
rować należy tylko przy pęknięciach je li ta  i ropniach w brzuchu.

D y  s k u s y  a:

Prof. G ruziński zaznacza, że przytoczone przez Obalińskiego  charakterystyczno 
ob jaw y niedrożności, mająco służyć do wczesnego rozpoznania, nie zawsze w ystępują  
ta k  wcześnie, by z nich lekarz  mógł odrazu cierpienie rozpoznać. W  ciągu piorwszycą
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24 godzin zazwyczaj w ystępują  tylko wymioty, bóle i inne objawy ogólne niedrożno­
ści, zaś zwiększony ruch pętlic kiszok powyżoj przeszkody i rozdęcia m iejscowe w y­
s tępują  dopiero później, więc i rozpoznanie dokładno uloga zwłoce, tombardzioj, że po ­
czątkowe objawy niedrożności m a ją  wiele cech wspólnych z objawami innych cierpień 
j a k  np. kam icy  żółciowej lub nerkowej. P rz y  perityphlitis zdaniom prof. G r u z i ń s k i e ­
g o  nałoży przystępować do operacyi w 4 —5 dni po w ystąpieniu  cierpienia, wówczas 
gdy już  rozpocznie się ropienie. Rozpoznawszy przedziurawienie w yros tka  robaczko­
wego u osób, któro przedtem nie przechodziły chorób w okolicy kiszki ślopoj, należy 
przystąpić bczzwłocznio do laparotomii, jożoli zaś przedziurawienie następuje  już  
w miejscu otorbionem, można z operacyą nie śpieszyć się zbytnio.

Kol. K r y ń s k i .  W  ileus mechanicus m akowiec może być pomocnym, w ileus func-  
tionalis przeciwnie stać się może szkodliwym.

Prof. R y d y g i e r  radzi operować j a k  naj wczośniej przy peritonitis perforativa\ nie 
m a się tu  nic do stracenia, wiadomo bowiem, że w razie wyczekiwania śmierć je s t  
prawie pewną.

Prof. G l u z i ń s k i  w  odpowiedzi kol. K r y s i ń s k i e m u  zaznacza, żo w ileus parałyticus 
najlepszym  środkiem  je s t  makowiec w dużych dawkach.

Kol. S c h r a m m  zapytuje  prof. O p a l i ń s k i e g o , czy w owych 110 przedstawionych 
przypadkach nie s ta ła  się kiedykolwiek laparotom ia  zbyteczną. Dalej S. zaznacza, że 
w wielu p rzypadkach  wewnętrznoj okluzyi wczesno rozpoznanio, w  ciągu pierwszych 
24 godzin je s t  niemożliwo. W zm ożenie  ruchu  robaczkowego kiszek w ystępuje  ty l­
ko w ciągu pierwszych dni choroby, później znika.

Prof. O p a l i ń s k i  twierdzi, że lecząc chorego z ob jaw am i niedrożności je li t ,  zawsze 
pam iętać należy, iż począwszy od dnia trzeciego laparo tom ia  daje coraz gorsze w yniki,  
i że m ając k tórykolw iek zo w spom nianych  objawów t. j. ruch an typcrys ta l tyczny  lub 
bębnicę miejscową, należy bezzwłocznie przystąpić do laparotomii. Z podanych 110 
przypadków  raz ty lko operacya może być uważana za zbyteczną, znaleziono jedyn ie  
je l i ta  posklejane, b rzuch zaszyto, chory wyzdrowiał. P rzyczyny  śmierci w operow a­
nych przez prof. O. przypadkach  były  następująco: 41 razy  zapalenie otrzewnej, is tn ie ­
jące  już  podczas operacyi, 15 razy zapalenie otrzewnej powstałe po operacyi, 5 razy  
zapaść, 3 razy  rozsiana gruźlica otrzewnoj, 3 razy zapalenie płuc, 3 razy asphyxia vorni- 
toria, raz asphyxia in epileptico, raz apoplexia cerebri, raz perforatio ulceris typhosi, raz 
przyczyna pozostała niewiadomą.

P rof.  K o r c z y ń s k i  zaznacza, że w  p rzyp a d ka c h  n ie p e w n y c h  słuszn om  je s t  ope­
row ać, a lbow iem  op eracy a  mnioj zrobi sz k o d y  p r z y  niedrożności fu n kcyo n a ln e j,  niż 
n ie w y k o n a n ie  je j  p rzy  niedrożności rzeczyw isto j .

Prof. G l u z i ń s k i  z pomiędzy dwóch objawów, uw ażanych przez prof. O b a l i ń s k i e - 
g o  za patognomoniczno, większe znaczenio przypisuje bębnicy miejscowej. B ra k  tych 
objawów wogólo je d n a k  niedrożności nio wyłącza. G. nie zgadza się, aby operować 
zaraz w  p ierw szym  dniu w ystąpienia  objawów, wychodząc z zasady, żo laparotom ia  
nie zaszkodzi; wiele operacyi okazałoby się niepotrzebnemi; z pomiędzy chorych na  
objaw y niedrożności zaledwie może !/I0 w ym aga operacyi.

Prof. R y d y g i e r  objaśnia fakt, że na 110 p rzypadków  raz tylko oporacya okazała 
się bezskuteczną, w ten  sposób, że chorzy przechodzili uprzednio przez ręce internistów. 
Prof. R. m iewa rocznie w klinico po k ilka  przypadków  niodrożności, spowodowanej 
prostom nagrom adzeniem  się kału; po zastosowaniu wlowań I I e g a r ’3- objaw y n ied ro ­
żności ustępowały. Słusznie tw ierdzą interniści, radząc wyczekiwać, trzoba jed n ak ,  aby 
wyczekiwanie nio trw ało  zbyt długo.

K o l .  B o s s o w s k i  p rzyta cza  p r zyp a d ki,  dowodząco, żo w y stą p ie n ie  w y p r ó ż n ie ń  po 
w le w a n ia ch  H e g a r ’3 nio d ow odzi jeszcze ,  b y  w  d a n y m  p rzy p a d k u  is tn ia ła  niedrożność 
czyn n o ścio w a, w y d a r z y ć  się to m oże p rzy  n iczu p ełn em  zaciśnięciu w y r o s tk ie m  M e - 
CKEifa lub p r z y  skrę ce n iu  S  romani.

Kol. W e i i r  radzi ściśle badać chorych, zwracać uwagę na w yw iady; w  jodnym  
przypadku miano przystąpić do laparotomi, lecz przy bliższem badaniu  okazało się, żo 
loszka by ła  za tkana  tam ponem  jodoformowym, założonym po dokonanej niedawno 
u tegoż chorego operacyi; gazy nio usunięto, o czom chory zapomniał.

Prof. M a r s  uważa m akowiec za najlepszy środek lekarsk i  w  przypadkach  nio­
drożności jelita. Zw raca  uwagę, że u kobiet częstokroć w ystępu ją  naw ykow e zna­
czne zaparcia stolca; należy nio zapomnieć o tern przy badaniu chorych i przy  podej­
rzeniu, że przyczyna niedrożności je s t  innego rodzaju, zaniechać s tosow ania  środków 
przeczyszczających a podawać makowiec.
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P ro f .  J a w o r s k i  zaznacza, żc u c ie rp ią cy ch  n a w ią d  rdzenia  pac ierzo w ego  i inne 
choroby rdzenia  występują, nieraz g w a ł to w n e  o b jaw y ,  p rzy p o m in a ją ce  o b ja w y  niedro­
żn ośc i  je lit ,  j a k o  to silne bólo, w y m io ty ,  zapad; o b ja w y  to je d n a k ,  częstokroć są w łaś c i­
w o śc ią  t. zw . crises gastriąues. P ro f .  J a w o r s k i  nie u w a ż a  środków  p rzeczyszcza ją cyc h  
za zupełn ie  n ieod po w ied n ie  p r z y  loczoniu niedrożności, o w sze m  środki te, szczególnie 
zaś solo czyszczące, d z ia ła ją  nieraz bardzo skuteczn ie. (D . c. n.)

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

135. Prof. W . N o l e n .  Nowy sposób leczenia wysięków gruźliczych otrzewnej ').
Z począ tku  sąd zo n o ,  że pomyślne wyniki la p a ro to m ii  przy w ysiękach  gruźliczych  
o trzew nej zależą od szkod liw ego  wpływu ś ro d k ó w  p rzec iw g n iln y ch  na  rozwój la -  
seczn ików  gruźliczych . P rzek o n an o  się j e d n a k ,  że już  sam o o tw orzen ie  ja m y  
brzusznej i na s tęp cze  w ypuszczenie  z niej w ysięku, bez jed n o czesn eg o  s to sow an ia  
ś ro d k ó w  przeci w gnilnych, w ysta rcza ło  do w y leczen ia  gruźlicy  o trzew ne j.  D la  wy­
ja śn ie n ia  tej z ag ad k i  tw orzono  sobie różne teo rye ,  między innem i p rzyp isyw ano  
d o d a tn ie  wyniki laparo tom ii w pływowi św ia t ła  na laseczniki gruźlicze. N iektórzy 
a u to ro w ie  upa try w ali  w ze tk n ięc iu  tk a n e k  cho robow ych  z pow ie trzem  atm osfery- 
cznem  przyczynę  d o d a tn ic h  w yn ików  ch iru rg icznego  rękoczynu.

Z dan iem  a u to ra  doda tn i  w pływ  operacy i może zależeć  od dw óch czynników : 
l-o od zm iany  w a ru n k ó w  k rążen ia ,  w yw ołanej op ró żn ien iem  jam y  brzusznej i 2-o 
od z e tk n ię c ia  z pow ie trzem  w znaczen iu  chem icznem , fizycznem i bak te ry o lo g i-  
cznem . T ru d n o  przypuszczać, aby św ia tło  mogło  mieć wpływ leczący, ja k  rów nież  
rękoczyny  d o k o n y w an e  n a  o trzew nej.  W yp u szczen ie  płynu z jam y  o trzew now ej nie 
może m ieć znaczen ia ,  gdyż przy p rzek łuciu  nie o trzym ujem y podobnych  wyników , 
zm iany  za tem  w k rążen iu  nie ob jaśn ia ją  do d a tn ich  w yników  laparo tom ii .  Pozo ­
s ta je  więc ze tk n ięc ie  z pow ie trzem , i to należy uw ażać  za czynn ik  leczniczy. Na­
leża ło  do o trzew ne j przy przek łuc iu  wpuścić  pow ietrze ,  co z ła tw o śc ią  daw ało  się 
os iągnąć  przez w d m u ch iw an ie  po w ie trza  do jam y  brzusznej.

Już  przed 15 laty d ośw iadczen ia  G. W e g n e r ^  wykazały , że w dm u ch iw an ia  
pow ie trza  do ja m y  brzusznej zw ierzą t  nie są szkodliwe. Z e tk n ię c ie  o trzew nej 
z pow ie trzem  przy  p raw id ło w o  d o k o n y w an y ch  la p a ro to m ia c h  rów nież  p rzem aw ia  
za n ieszkod liw ośc ią  tak ieg o  ze tk n ięc ia .  T e o re ty c zn ie  w reszcie  nie da się nic za­
rzucić  podobnym  w dm u ch iw an io m , jeżeli n a tu ra ln ie  pow ie trze  zostan ie  p o p rzedn io  
w yja łow ione i og rzane . P ierw szą  insuflacyę a u to r  d o k o n a ł  u 8-le tn iej  dz iew czynki 
c ie rp iącej  na  gruźlicę  o trzew nej.  P rzek łuc ie  i w ypuszczenie  płynu z następczein  
w d m u ch iw an iem  p o w ie trza  do jam y  o trzew now ej.  Po upływie 3-ch miesięcy au to r  
w idzia ł c h o rą  p o w tó rn ie  i p rz e k o n a ł  się o zupełnem  zniknięciu  wysięku. Podobn ie  
dobry  wynik , pom im o  śm ie r te ln eg o  zejścia  o trzy m ał  N. 11 24-letniej dziewczyny, 
gdyż i u tej chore j wysięki zn ik ły  po w d m u ch iw an iach  pow ietrza . T rz e c ia  wresz­
cie chora  3 i - le tn ia  w yzdrow ia ła  bardzo  szybko po w ypuszczeniu  p łynu i nas tęp -  
czem w d m u ch iw an iu  p ow ie trza .  W e  wszystkich  tych p rzy p ad k ach  w d m u ch iw an ia  
p o w ie trza  w ykaza ły  sk u teczny  wpływ na zn ikn ięc ie  wysięku. A u to r  sądzi, że m e ­
to d a  ta  po w in n a  zaw sze być p ró b o w an a ,  zanim  p rzys tąp im y do laparo tom ii.  
W  razie w yniku u jem nego  możem y n as tępn ie  w y k o n ać  Iaparo tom ię .  N. nie tw ie r­
dzi byna jm nie j,  aby w d m u ch iw an ia  p ow ie trza  były zaw sze tak  sam o sk u teczn e  ja k  
la p a ro to m ia ,  chce  ty lko  zw rócić  uwagę na d o sk o n a łe  wyniki przez siebie o t rz y m a ­
ne i na  to, że m e to d a  ta  nie je s t  n iebezp ieczną .  Gdyby m e to d a  ta w przyszłości 
o k aza ła  się rów nież  sk u te c z n ą  j a k  lap a ro to m ia ,  to m ia łaby  tę wyższość, że nie w y­
m agałaby  uśp ien ia  ch lo ro fo rm o w eg o ,  a c h ro n i ła b y  ch o rego  od znaczniejszego  z ra ­
n ien ia  i od n ieb ezp ieczeń s tw  zakażenia .

W reszc ie  m e to d a  ta  p rzyczyniłaby  się do w y jaśn ien ia  dobrych  w yników  przy 
lap a ro tom ii .  W  końcu  swej pracy au to r  poda je  sposób w d m u ch iw an ia  o g rz e w a n e ­
go i w yja łow ionego  p o w ie t rz a  do jam y  o trzew now ej zapom ocą  ap a ra tu  swego 
pom ysłu . [Beri. k lin . Woch. N - r  34. $3). G.

l) Pomysł ten należy właściwie do prof. Mosetig’a-Moorhof, który opisał parę przypad­
ków leczonych w ten sposób (Wiener med. Presse N-r 1 i 26).
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136. K. B. L e h m a n n .  O odkażaniu ubrania, tow arów  skórzanych, szczotek i ksią­
żek za pomocą formaldehydu (form aliny). C. G e g n e r .  0 działaniu formaldehydu. 
F. B lu m . Formaldehyd, jako środek przeciwgnilny.

L e h m a n n , rob iąc  dośw iadczen ia  nad dz ia łan iem  form aliny  (4.0$ w odny ro z tw ó r  
fo rm aldehydu)  na  hodow le  bu lionow e p rzec in k o w có w  cho lery , g ro n k o w c a  z ło c is te ­
go, bacillus prodig iosus  o raz  za rodn ik i  czarnej krosty , p rzek o n a ł  się, że wyżej w spom ­
niane  hodow le ,  w ystaw ione  na dz ia łan ie  5 sz. cm. roz tw oru  form aliny  w szk lanym  
cylindrze  o obję tośc i 3,75 l itrów na  p rzec iąg  45 m., l — 24 godzin, s taw a ły  się z u p e ł ­
nie ja łow em i.  D alej p rz e k o n a ł  się au to r ,  że za pom ocą  3o grm. fo rm aliny  w c iągu  
24 godzin m ożna zdezynfekow ać  całe  u b ran ie  m ęzk ie ,  n aw e t  w tedy , jeże l i  chodz i
0 zab ic ie  z a ro d n ik ó w  czarnej k ros ty ;  w obec  tego, że zazw yczaj m am y do czyn ien ia  
z d ro b n o u s tro jam i więcej w raż liw em i na  dz ia łan ie  ś rodków  d e zy n fek cy jn y ch  niż 
za ro d n ik i  czarnej k rosty ,  zda je  się, że po trzeba  będzie  k ró tszego  czasu, niż 24 g o ­
dzin, dla zupe łne j  dezynfekcy i za po m o cą  tego  ś rodka . R zeczy  u leg łe  o d k ażen iu  
za pom ocą  form aliny, w ydają  przykry  zap ach ,  k tó ry  udaje  się je d n a k  szybko  usunąć, 
sk rap ia jąc  p rzed m io ty  od k ażo n e  am on iak iem . B ardzo  z a d a w a ln ia ją c e  w ynik i  o t rz y ­
mał L., dezyn feku jąc  za p o m o cą  fo rm aliny  szczotki i g rzeb ien ie .  P rz e d m io ty  te, 
p o p rzedn io  z a w ie ra jące  znaczne  ilości bak te ry i ,  zaw in ię te  na  p rzec iąg  24 godzin  
w c h u s tk ę  zm a c z an ą  w k ilku  sz. cm. form aliny, były zu p e łn ie  w yja łow ione. P o d o ­
bnież d o d a tn ie  wyniki o trzy m ał  au to r  przy o d każan iu  za p o m o cą  tego ś ro d k a  k s ią ­
żek. F o rm a l in a  będąc  tan ią  (1 l i tr  k osz tu je  3 mk. 60 f.), w edług  autora , s tan ie  się 
w ażnym  pom ocniczym  śro d k iem  przy o d k ażan iu  m ieszkań .

G e g n e r  na  zasadz ie  sw oich  o d p o w ied n ich  dośw iadczeń  przyszedł do p rz e ­
k o n a n ia ,  że fo rm alina  jest  truc izną  i d z ia ła  zabó jczo  na  bak te ry e .  D z ia łan ie  gazów  
formaliny jest bardzo  silne, zw łaszcza  na  p rzec in k o w iec  cho le ry .  7 30 k rop li  w k lo ­
szu o objętości 2 '/i l i t ra  zab ija  p. cholery  w ciągu doby. Użycie za tem  gazów  z fo r­
maliny może posłużyć do o d k a ż a n ia  p rzedm io tów  z a k ażo n y ch  w ydzie l inam i c h o ­
lerycznych .

S to so w an iu  fo rm a lin y  n a b ło n ę  ś lu z o w ą  staje  do p e w n e g o  s to p n ia  n a  p r z e ­
s z k o d z ie  n ie p r z y je m n y  z a p a c h  i s i ln ie  d r a ż n ią c e  d z ia ła n ie  n a  n a r z ą d y  o d d e c h o w e .

D ośw iadczen ia  j e d n a k  w tym k ie ru n k u  należy zaczy n ać  od 0,6—0,8# ro z tw o ru  
form aliny, p rzechodząc  do co raz silniejszych. Do wziewań na leży  używać ro z tw o ­
rów słabszych  (0,06%). 2,5# ro z tw ó r  form aliny  na skó rę  nie dz ia ła  szkodliw ie ; p ra w ­
dopod o b n ie  środek  ten będzie  mógł mieć zas to sow an ie  przy łuszczycy i przy  wilku.

B l u m  p r z e d s ię w z ią ł  r ó w n ie ż  s z e r e g  d o ś w ia d c z e ń  nad d z ia ła n ie m  f o r m a ld e h y ­
du na b a k te r y e  c h o le r y  k u rz e j ,  b. capsulatus, na g r o n k o w c a  z ło c is te g o ,  na lase-
c z n ik i  tyfusu b r z u s z n e g o  o ra z  n a la s e c z n ik i  i z a r o d n ik i  c z a r n e j  k ro s ty .

O k aza ło  się, że fo rm aldehyd  dzia ła  za  pow oln ie  tam , gdzie idzie o szybkie  
zab ic ie  d robnous tro jów , a  za tem  w ątp liw y jest z n iego  pożytek  w c h i ru rg i i .  Może 
zaś mieć zas tosow anie  do p rzech o w y w an ia  n iek tó ry ch  p rzedm io tów . Ś m ie r te ln a  
d a w k a  fo rm aldehydu  przy podskó rnem  w strzyk iw an iu  k ró l ik o m  wynosi 0,24 grm. 
na  k ilogram  wagi zw ierzęcia .  F o rm a ld e h y d  m ożna  w p ro w ad zać  do ż o łąd k a  k ró l ik a  
bezk arn ie  w w iększych  d a w k ach ,  aniżeli kw as  k a rbo low y .

{M unch. M ed. Woch. N . 32. i 8^3). M . Sadow ski.
137. a) C a s s e l .  0 rzeżączce u małych dziewcząt.

b) E. B e r g g r u e n .  Badania bakteryologiczne przy nieżycie dróg płciowych 
u małych dziewcząt.

a) W  ciągu  o s ta tn ich  dw óch  lat sp o s trzeg a ł  C. 3o p rzypadków  zapa leń  dróg 
m oczop łc iow ych  u m ałych  d z iew czynek ; z tej liczby 24 były p o c h o d z e n ia  n ie w ą t ­
pliwie rzeżączkow ego, gdyż w w ydzielin ie  z o rganów  płc iow ych  z n a jd o w a ł  gono- 
k ok i NKissER7a. W ie k  dzieci, do tk n ię ty ch  tern c ie rp ien iem , byw a rozm aity ,  s p o ty ­
kam y je u pó łrocznych . N ajw ażnie jszą  rolę w kw estyi p rzen o szen ia  się z a ra z k a  
o dg ryw a  wspólne pożycie w m ałych m ieszk an iach ,  oraz używ anie  tej sam ej pościeli, 
gąbek , i t. p. i z a razek  też tą drogą p rzechodzi  z ojca , m atk i  lub s tarszego  ro d z e ń ­
s tw a  na  dzieci młodsze. W  jed n y m  p rzy p ad k u ,  cz te ro le tn ia  d z iew czy n k a  by ła  
zg w ałco n ą  przez swego b ra ta ,  d o tk n ię te g o  tryprem ; w kilku inn y ch  p rzy p ad k ach  
m atk i c ierp ia ły  na  białe upławy, w c z te rech  innych  znów , za ró w n o  ojc iec , j a k
1 m a tk a  dz iecka  cho row ali  n a  trypra .  C a c h e n -Br a c h  tw ierdz i,  że u dz iew czą t  
p ie rw o tne  ognisko  cho robow e  gnieździ się w cew ce, c ie rp ien ie  zaś pochw y uw ażać  
należy za objaw w tórny, w yw ołany  przez płyn drażn iący  z cew ki m oczow ej.  Obser-
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w acye  au to ra  n ie  zg ad za ją  się z pow yższem  zdaniem . W  19 p rz y p a d k a c h  ropa  
w ydz ie la ła  się je d n o c z e śn ie  i z cew ki i z pochw y, w trzech  zaś tylko z pochwy. 
Z począ tku , o raz  w całym  ciągu cho roby , gdy w ydzie lina  je s t  gęstą, ropną, obfitą, 
a u to r  zawsze był w s tan ie  znaleźć gonokoki Ne i s s e r ^ ; od chwili zaś, gdy w ydzielina 
s ta je  się bardziej sk ąp ą ,  w odnistą , ilość bak te ry i  specyficznych spada  do m in im u m , 
a na tom ias t  p o jaw ia ją  się na jrozm aitsze  inne  kok i  i bak te rye .  Czas t rw an ia  c h o ­
roby wynosi 2— 3 m iesięcy, n iek iedy  zaś i 6 do 8. Owe p rzew lek łe  p rzypadki s ta ­
wia au to r  w zw iązku  z c ie rp ien iem  ‘iden ty czn em  innych  cz łonków  rodz iny  i radzi 
też  zw racać  uw agę  na rodziców, oraz leczyć ich, t. j. n iszczyć ogn isko  zarazy.

Przy leczeniu  w inniśm y zw racać  baczną  uw agę  na czystość, dać dziecku  o d ­
dzie lną  pościel, gąbkę , często przem yw ać  części p łc iow e, i n ie je d n o k ro tn ie  udaje 
się li ty lko  na  tej d rodze  uzdrow ić  dziecko . Gdy środki te nie p ro w ad zą  do celu, 
na leży uciec  się do w s trzyk iw ać  do pochwy rozczynu sublim atu  1 : 2ooo, trzy razy 
dzienn ie .  D la  lepszego dostępu  płynu  do pochwy dziec ięcej,  radzi a u to r  w y k o n y ­
w ać w strzy k iw an ia  w po łożen iu  z rozszerzonem i udam i, o raz w ysoko us taw ioną  
m iedn icą .  Po 2— 3 ty g odn iach ,  zam ias t  sublim atu , stosuje  a u to r  1,5$ rozczyn lapisu. 
K ażdorazow o  przed zas trzykn ięc iem  płynu należy części srom ne zew n ę trzn e  oraz  
p o ch w ę  p rz e p łu k a ć  wodą le tn ią . W  p rzy p ad k ach ,  w k tó ry ch  g o n o k o k ó w  zna leźć  
nie m ożna  i k tó re  o d z n a c z a ją  się ro p ą  n ie  gęstą, obfitą, z ie lono-żó łtaw ą, lecz skąpą , 
sza ro -żó ł taw ą ,  s tosu je  a u to r  środki śc iąga jące , a m ianow icie: \% roz tw ory  Z in . 
s u lf . ,  Cupr. s u lf . ,  A r g . n itr . etc. (B e r lin . k lin . Woch. N -r . 29. 18$3).

b) W szy s tk ie  swoje p rzypadk i dzieli B. na  trzy k a teg o ry e .  l )  zapa len ie  sw o­
iste  czyli rzeżączkow e , 2) czysto ropne ,  3) n ieży tow e. Najliczniejsza je s t  g rupa  
pierw sza, gdyż na  33 p rzypadk i z aw ie ra  1 1 . G rupa  p rzypadków  czysto ropnych  
za jm u je  drugie  miejsce (10 przyp.), o s ta tn ia  zaś ty lko  7 p rzypadków .

O zap a len iu  rzeżączkow em  w tedy  ty lko  może być mowa, gdy w w ydz ie ­
l in ie  m ożna  w ykryć  g o n o k o k i  NEissERła. O prócz  zw ykłych  sposobów, p r o w a ­
d zących  do tego  celu, pos i łku je  się a u to r  m eto d am i WERTHEiM’a i W i n k l e r ^ ,  
szczegó ln ie  p o leca  o s ta tn ią ,  jak o  bardzo  ła tw ą . W  p rzy p ad k ach  drugiej k a tego -  
ryi b a d a n ia  n a  b a k te ry e  sw oiste  daw ały  zawsze rezu lta ty  ujemne; na tom ias t  w y­
k ry w a n o  g ro n k o w c a  z łocis tego  i p ac io rkow ca ;  w p rzy p ad k ach  zaś na tu ry  n ieży­
towej nie o d n a jd y w a n o  bak te ry i ,  k tó reb y  były w łaściw e tej formie cho robow ej.  
P om im o  to j e d n a k  i tę g rupę  za licza  au to r  do zakaźnej ,  gdyż w trzech  p rz y p a d ­
k ach  spostrzega ł  p rzen ies ien ie  się choroby  z s ióstr  s ta rszych  na  młodsze, w j e ­
dnym  zaś rozw inę ła  się ona  pod ko n iec  influenzy.

Przy za p a le n iac h  p o c h o d z e n ia  rzeżączkow ego  na leży  zw racać  uw agę na 
czynność  n e rek .  W  je d n y m  p rzy p ad k u  znalaz ł a u to r  w moczu b ia łko  i cylindry. 
Jeszcze  je d e n  p u n k t  zas ługu je  na uwagę, a m ianow icie ,  coko lw iek  s ta rsze  dz iew ­
czynk i u ska rża ją  się na  ból brzucha , szczególn ie  um ie jscow iony  w oko licy  ja jn i ­
ków . C a h e n -B r a c h  (Ja h rb . f. K .  X X X I I .  B . 4), k tó ry  szczegółow o b ada ł  o rgany  
p łc iow e w ew n ę trzn e  u tego rodza ju  m ałych p acy en tek ,  tw ierdzi,  że sp raw a  c h o ­
ro b o w a  przejść  może na  ja jo w o d y  i o trzew nę . U w aga  z tego nas tręcza  się, czy 
czasam i n a jrozm aitszego  rodza ju  c ie rp ien ia  na rząd u  płciowego u k o b ie t  nie zna j­
du ją  się w przyczynow ym  zw iązku  z p rzeby tą  w wieku dziecięcym  rzeżączką .

(Jahrb. f .  K in d h . X V , I I .  V. VI). S t. G utentag.
138. S e n a t o r .  0  powstawaniu skręconych cylindrów nerkowych i włókien spi­

ralnych W plwocinie. P rzy jm ow ano  daw nie j pow szechn ie ,  że sk ręco n e  cylindry 
n e rk o w e  zaw d z ięcza ją  swą postać  k rę tym  kan a l ik o m  m oczowym . Pogląd ten, 
zdan iem  au to ra ,  s łusznie  odrzucono . Cylindry bow iem , pow sta łe  w k rę ty ch  k a n a ­
likach , odb y w a jąc  d ługą  w ęd ró w k ę  do m iedn iczek  ne rk o w y ch  przez p roste  i w czę­
ści węższe k a n a l ik i  m oczow e, s trac iłyby  n a p e w n o  swój ksz ta łt ,  gdyż ty lko cia ła  
bardzo  e las tyczne , sk rę c a n e  przez długi czas i pod w ysokiem  ciśn ien iem  przyjm ują 
po przejściu  przez k a n a ły  p ros te  na now o ksz ta ł t  pop rzedn i;  cy lindry  zaś n e rk o w e  
wcale  nie są e las tyczne , bo najlżejsze poruszen ie  s zk ie łk a  p o k ry w k o w eg o  zm ienia  
ich postać ,  nie p o zo s ta ją  też w k an a l ik a c h  m oczow ych  długo  i pod wysokiem  
c iśn ien iem .

S e n a t o r  tw ierdzi,  że w szelka  c iąg liw a  i m ię k k a  substancya , p rzechodząc  pod 
p ew nem  ciśn ien iem  przez  wązki o tw o rek  z w ązkiej ru rk i do szerok ie j ,  s k rę c a  się 
sp ira ln ie ;  na  tw ie rd zen iu  tern o p ie ra  też swój pogląd na  p o w s taw an ie  sk ręco n y ch  
cy lind rów  n erk o w y ch  i w łók ien  sp ira lnych  CuRSCHMANN’ a w plw ocinie . Jeżeli,
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pow iad a  on, cylindry n iezupe łn ie  w ypełn ia ją  św iatło  kan a l ik ó w  m oczow ych  i nie 
przylegają  szczelnie  do ich ścian, to pozosta ją  proste ;  sk ręco n e  zaś cy lindry  po­
chodzą  z tych k ana lików , k tó re  były zupe łn ie  n iem i wypełn ione i do ścian k tó ry ch  
przylegały m ocno, dopók i ich z tam tąd  fala moczu nie w yparła .

C o  się ty c z y  w łó k ie n  s p ir a ln y c h  w p lw o c in ie ,  to zd a n ie m  S e n a t o r ^  —  o b j a ­
ś n ie n ie  ich p o w s t a w a n ia  je s t  w prost z b y t e c z n e .  F a k t ,  że  c ią g l iw a  i m i ę k k a  m asa 
(w łó k n ik ,  z g ę s z c z o n y  śluz) w y p a r t ą  zo s ta je  z p e w n ą  s iłą  z o s k r z e l ik ó w  do o s k r z e l i ,  
t ło m a cz y  ich  p o stać.

S e n a t o r  m n ie m a, że  z a p a t r y w a n ie  j e g o  p o w in n o  b y ć  o g ó ln ie  p r z y ję te ,  g d y ż  
je s t  on o  n ie z m ie rn ie  proste  i m o że  b y ć  p r z e z  k a ż d e g o  sp ra w d zo n e .

(D eut. A rch . f .  K lin .  M ed. T . Si. Z . 4 i 5) S . P .
139. S i n g e r .  0 zwracaniu (ruminatio) pokarmów u człowieka i o stosunku 

zwracania do wymiotów. A utor spostrzega ł p rzez  czas dłuższy 4 ch o ry c h ,  d o tk n ię ­
tych tern c ie rp ien iem , i doszedł do n as tęp u jący ch  w niosków:

1) Z w racan ie  je s t  zawsze w yrazem  pew nego  cho rob liw ego  s tanu  system u 
nerw ow ego.

2) B ezpośredn ią  p rzyczyną  ak tu  zw ra c a n ia  je s t  w zg lędna  n iedom yka lność  
wpustu, w y s tępu jąca  czasow o i za leżna  często od zaw artośc i żo łądka .

3) M echanizm  zw racan ia  po lega  n a  asp iro w an iu  zaw ar to śc i  ż o łą d k a  przez 
n ied o m k n ię ty  wpust do jam y  ustnej z pow odu  o bn iżen ia  c iśn ien ia  w k la tce  p ie r ­
siowej podczas  w dechu  przy zam kn ię te j  szparze  g łosow ej.

4) Z w racan ie  może być d o w oln ie  po w strzy m an e  p rzez  odpow iedn i w y d e c h o ­
wy ruch k la tk i  p iersiow ej.

5) W s k u te k  p o ły k an ia  dużych n iepogryz ionych  k a w a łk ó w  p o k a rm ó w , p o ­
wstaje przez zbyt s ilne m e c h a n ic zn e  rozc iągan ie  — rozszerzen ie  części p rze łyku  
g ran iczące j  z w pus tem — na n tru m  card iacum 11. S tanow i ono  a n a to m ic z n ą  przyczynę  
n ied o m yka lnośc i  wpustu.

6) F izyo log iczn ie  i k l in iczn ie  zw racan ie  rożnem  je s t  od w ym iotów ; ty lko 
pew ne (p rze łykow e) formy w ym iotów  n erw ow ych  m ogą być z n iem  p o ró w n y w an e .

7) Z a ch o w y w an ie  się czynności żo łąd k a  je s t  zm ienne  i d la  zw racan ia  o b o ję ­
tne; n iep raw id ło w e  w ydzie lan ie  żo łąd k a  jest  w ynik iem  nerw icy , w yw ołu jącej z w r a ­
canie; przy leczeniu  należy nań zw racać  uwagę.

8) P rzeżuw an ie  pokarm ów  przy uchy łkach  lub ca łkow item  rozszerzen iu  p rz e ­
łyku różni się od sam ois tnego  z w racan ia  tern, że tow arzyszą  mu: trudność  w poły­
kaniu  i d ław ienie ; b rak  też w zw ym io to w an y ch  przy u chy łkach  m asach  pepsyny  
i zaczynu mlecznego.

9 ) L eczen ie  tego zb o czen ia  p ow inno  p rzedew szystk iem  dążyć  do u su n ięc ia  
przyczyny g łów nej — nerw ow ej konsty tucy i ,  uw zg lędn ia jąc  przy tem  w szystk ie  c e ­
chy indyw idualne .  W ażn y m  je s t  zakaz  szybk iego  je d zen ia  i obfitego u żyw an ia  n a ­
pojów; należy też żądać  od pacyen tów , aby uczyli się pow strzym yw ać , zwalczać  
zw racan ie  pokarm ów . D obre  usługi odd a ją  leki, podnoszące  spraw ność  zw ą tlonych  
mięśni wpustu. (D eut. A rch . f .  k l. Med. T . Si. Z . 4 i 5). S . P .

140. R oos .  0 biegunce wywołanej przez wymoczki. A u to r  spostrzega ł  k ilku  
chorych , c ie rp iących  od dłuższego czasu na  p rzew lek łą  b iegunkę, k tó re j  to w arzy ­
szyły silne bóle b rzucha . W szyscy chorzy  nadm ien ia l i ,  że przez czas t rw a n ia  b ie ­
gunki bardzo wychudli i znaczn ie  stracili  na w adze. B adan ie  w ypróżn ień , z aw ie ­
ra jących  k rew  i m nóstw o śluzowych k ła c z k ó w ,w y k a z a ło ,ż e  pow odem  całej sp raw y  
chorobow ej była obecność  w przew odzie  p o k a rm o w y m  ch o ry ch  w ym oczków , k tó re  
rozm nażały  się bardzo szybko i w yw oływ ały  za b u rz e n ia  w traw ien iu  i odżyw ian iu . 
Były to M egastom a entericum , Trichomonas in testina lis , B a la n tid iu m  coli, Cercomo- 
nas hom inis i Cercomonas coli. U w szystkich  ch o ry ch  po b ezsk u teczn em  s to so w a ­
niu p rzeróżnych  środków  o trzym yw ał a u to r  szybką i t rw ałą  p o p ra w ę  po s to so w a ­
niu przez czas długi ka lom elu  w m ałych daw k ach .  B iegunka , bóle b rzucha , k rew  
i śluz w w ypróżn ien iach  trw ały  najdłużej u ch o ry ch ,  k tó rzy  mieli w p rzew odzie  
pokarm ow ym  M egastom a entericum  i B a la n tid iu m  coli\ ka lom el dz ia ła ł  tu o wiele 
powolniej, p ra w d o p o d o b n ie  d la tego , że uszkodzen ia  n a b ło n k a  k iszek  były w iększe, 
te dw a bowiem w ym oczki w pija ją  się w pros t  w n a b ło n e k  k iszek , podczas  gdy inne  
żyją sw obodnie ,  poruszając  się w w arstw ie  śluzu, p rzylegającej do k iszek . Jeżeli 
up rzy tom nić  sobie , że ilość w ym oczków  w przew odzie  pokarm ow ym  ch o ry ch  była 
bardzo  znaczna ,  to zrozum ia łym  staje  się fakt, że w ch łan ian ie  soków  odżyw czych
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b y ło  b a r d z o  u p o ś le d z o n e  i że c h o r z y  trac il i  na w a d ze .  R o o s  s t a n o w c z o  nie  z g a ­
d za  się  na z a p a t r y w a n i e  NoTHNAGEi/a, o d m a w ia ją c e g o  w y m o c z k o m  w s z e lk ie g o  
u je m n e g o  na ustrój ich g o s p o d a r z a  z n a c z e n ia .  .Jak d osta ją  się w y m o c z k i  do p r z e ­
w o d u  p o k a r m o w e g o  c z ło w i e k a ,  o r z e c  trudno, w ia d o m o  ty lk o ,  że balantid ium  ży je  
w p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m  św iń  (jeden  z p a c y e n t ó w  z a jm o w a ł  się w ła ś n ie  c z y ­
s z c z e n ie m  c h le w ó w ) ,  a megastoma  sta le  z n a jd o w a n ą  b y w a  u m y s z y .

(.D eut. A rch iv  / .  k lin . med. T. 5i. Z. 4 i 5). S . P.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiąc lipiec r. b.

Pozostało z zeszłego miesiąca 22 (m. 12, lc. 10); przybyło w lipcu 63 (m. 34, k. 29); wy­
pisało się 54 (m. 30, k. 24); zmarło 8 (m. 5, k. 3).

Ogólna ilość chorych w tym miesiącu była większą aniżeli w czerwcu, a najliczniejszą ru­
brykę stanowi w dalszym ciągu o s p a ,  16 przypadków (m. 10 , k. 6), dalej b i e g u n k a  
k r w a w a  12 (m. 8, k. 4) i c h o l e r a  s w o j s k a  9 (m. 6, k. 3). Natomiast tyfus wy­
sypkowy, jak to już w zeszłym miesiącu zaznaczyłem, w dalszym ciągu zaczyna zupełnie 
wygasać. Jest to objaw niezmiernie pocieszający i od kilku lat nie notowany. Gdy bowiem 
w Lipcu roku zeszłego mieliśmy przeszło 60 przypadków tyfusu wysypkowego, to w miesiącu 
sprawozdawczym — tylko 8, a w tej chwili zaledwo jeden. Takiż stosunek zachodzi podobno 
i w szpitalu Starozakonnych.

Główną jednak cechą ubiegłego miesiąca jest panowanie biegunek zakaźnych, dysenteryi 
i choleryny, z przebiegiem dosyć ciężkim. Chorzy pochodzą z różnych punktów" miasta.

Z innych chorób zakaźnych przedewszystkiem na uwagę zasługuje przypadek c h o l e r y  
a z y a t y c k i e j ,  zawleczony do nas z m. Tulczyna, gub. Podolskiej. Przypadek ten, zakoń­
czony śmiercią, szczegółowo opisany był w N-rze 32 naszego pisma. Prócz tego mieliśmy jeden 
przypadek t y f u s u  b r z u s z n e g o  (Wola), dwa przypadki r ó ż y  (Krucza 21 i Zimna 5), 
cztery anginae follicularis i po jednym d y f t e r y t u ,  zapalenia płuc włóknikowego i gru­
źlicy.

Chorzy na ospę pochodzili z następujących ulic i domów: Wolska 31 i 49, Wolność 17,
Dzielna 10, Pawia 26, Chmielna 18, Koźla 9, Podwal 22, Zajęcza 9, Nowy-Świat 35, Krochmal­
na 55, Zakroczymska 13, Bielańska 3, Samborska 1, Zielna 2.

Chorzy zaś tyfusowi z następujących: Grzybowska 19, Tłomackie 2, Dzielna 38, Nowo­
lipie 36, Pawia 14, Łomżyńska 17, Czyste i Czarny Dwór.

Z m a r ł o  w ubiegłym miesiącu chorych 8 (m. 5, k. 3), z których na tyfus wysypkowy, 
brzuszny, biegunkę krwawą, cholerę azyatycką i gruźlicę po jednym, i dwoje przy objawach 
cholery swojskiej. W obu tych przypadkach badanie zwłok wykazało stare zrosty kiszek z na­
rządami sąsiedniemi, prócz tego w jednym znaczne zwężenie aorty. J . Szwajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

r=  Na kongresie związku chirurgów Półno­
cy, odbytym w dniu 6, 7 i 8 Lipca r. b. w Go- 
temburgu w Szwecyi, R o v s i n g  z Kopenhagi, 
S c i i u l t e n  i L a s s e n  występują przeciwko sto­
sowaniu jodoformu w gruźlicy stawowej. Zda­
niem R ovsiN G ’a jodoform nie posiada żadnych 
własności przeciwgruźliczych, przytem jest środ­
kiem silnie trującym. R. spostrzegał wiele bar­
dzo przypadków zatrucia przy stosowaniu jodo­
formu w gruźlicy stawowej, dwa z nich zakoń­
czyły się śmiercią. R. przypomina doświad­
czenia na zwierzętach, gdzie jednoczesne za­
szczepienie lasecznika gruźliczego i podawanie 
jodoformu ułatwiało tylko rozwój gruźlicy. Do 
wręcz przeciwnych wniosków doszedł N aum an

z Helsingborga, który w 29 przypadkach gru­
źlicy stawowej, stosując 10£ roztwór jodofor­
mu w równych częściach gliceryny i alkoholu, 
otrzymał 51,75£ wyleczenia i 31$ polepsze­
nia. (Semaine med. N. 43. 93).

=  T k a m b u s t i  zajął się rozstrzygnięciem 
pytania, czy s w o i s t e  d z i a ł a n i e  m i k r o ­
b ó w w chorobach zakaźnych zależy, jak utrzy­
mywano (Pa s t e u r ), głównie od tego, że p o-
c]h |łan ia j  ą o n e  z k r w i  t l e n  i w ten sposób 
powstrzymują wydzielanie kwasu węglanego. 
T. robił doświadczenia z lasecznikami czarnej 
krosty i cholery kurzej (aeroby) na białych my­
szach. W pierwszem zakażeniu we wszystkich 
przypadkach, z wyjątkiem dwóch, okazała się

www.dlibra.wum.edu.pl



718

utrata wydechowego kwasu węglanego, którą, 
można było uważać tylko za skutek zakażenia. 
Badanie krwi wykazało nieznaczne powiększe­
nie ilości leukocytów i takiż ubytek czerwonych 
ciałek krwi oraz hemoglobiny; badanie spek­
tralne żadnego wyniku nie dało. W zakażeniu 
cholerą, kurzą konstatował T. zawsze przybytek 
wydechanego kwasu węglanego. Badanie krwi 
dało ten sam wynik. Obydwa rodzaje laseczni- 
ków należą do gatunku aerobów, obie infekcye 
mają ten sam przebieg i sprowadzają śmierć 
w tym samym czasie, a jednak przemiana ma- 
teryi w płucach jest tak niejednakowa. (Deutsch. 
med. Woch. N. 32. 1893). Z . S .

=  B y r o m B r a m w e l l , stosując wyciąg gru­
czołu tarczowego u chorych dotkniętych krety­
nizmem i obrzękiem śluzowym, zauważył znaczne 
łuszczenie się skóry na dłoniach i stopach u 
tychże chorych. Stan ten podsunął mu myśl 
leczenia ł u s z c z y c y  za pomocą gruczołu ta r­
czowego. I rzeczywiście po dwumiesięcznej ku- 
racyi dwie chore, toczone tym środkiem sposo­

bem próby, opuściły szpital w stanie zupełnego 
zdrowia. Chore otrzymywały codziennie czwartą 
część surowego, baraniego gruczołu tarczowego 
lub też wyciągi z niego. B. rozpoczął środkiem 
tym również próby przy wilku skóry i ostrej 
pryszczycy. (Sem. med. 48. 1893). L .

=  L o s o p h a n ,  wprowadzony przez S a a l -  
FELD’a do terapii chorób skórnych, najlepiej 
przepisywać w następującej formie: losophani 
3,0 — 5,0; spiritus 82,5; ol ricini 7,5; Aq. de- 
stillat. 7,0; lub też w postaci maści: losophani 
10,0; ol. olivarum 20,0; lanolini q. s. ad 100,0, 
którą najlepiej stosować przy świerzbie. (The- 
rap. Monat. N. 7. 93).

=  A u f r e c h t  zaleca stosowanie 3$ r o z ­
t w o r u  b o r a k s u  (natrium biboracicum) co 2 
godziny po łyżce w przypadkach p l e ś n i ą  we k  
przełyku i żołądka. Wyleczenie następuje po 
1— 2 dniach. A. nie spostrzegał żadnych ubo­
cznych objawów nawet po 4— 5 dniowem stoso­
waniu tego środka. (Ther. Monat. 8. 1893). L .

Wiadomości bieżące.4

— Dnia 27 b. m. o godz. 1-ej w nocy przy- zmarłego. Ze względu, iż chory pochodził z
był do szpitala Zapasowego chory H. Kuss, wy- Ochoty, która w roku zeszłym była wybitnem
robnik, zamieszkały w Ochocie, który w kilka ogniskiem cholery azyatyckiej, przypadek po-
godzin po spożyciu kartofli z mizeryą i napiciu wyższy budzi bardzo poważne podejrzenie. J . S .
się odwaru mięty, w fabryce gazowej, dostał — Międzynarodowy zjazd lekarski w Rzy-
silnych boleści, wymiotów i rozwolnienia a po mie odroczony został, z powodu panującej we 
kilkunastu godzinach przy objawach upadku Włoszech cholery, do Kwietnia roku przy-
sił umarł. Badanie zwłok wykazało lepkość szłego.
błon surowiczych, ostry nieżyt kiszek, suchość —  Prof. W e i c h s e e b a u m  objął katedrę
płuc i krew gęstą, ciemną. Badanie bakteryo- anatomii patologicznej w Wiedniu po zmarłym
logiczne wyjaśni dopiero naturę cierpienia KuNDRAT’cie.

N A D E S Ł A N O  D O  R E D A K C Y I .

1) B ą c z k i e w i c z . Przyczynek do nauki o odkażaniu kiszek. (Odb. z Kron. Lek. 1893).
2) T e n ż e. O odkażaniu przewodu pokarmowego. (Odb. z Kron. Lek. 1893).
3) B e c k  i Ga e r t n e r . Wpływ wstrzykiwań soli kuchennej do krwi na wessanie cieczy. 

(Odb. z Przegl. Lek. 1893).
4) Sprawozdanie XI z czynności komitetu zarządzającego kasą pomocy dla osób pracują­

cych na polu naukowem imienia D-ra Med. J ó z e f a  Mi a n o w s k i e g o  za r. 1892.
5) Ś w i ą t e c k i . O trujących własnościach badyanu gwiazdkowatego wrzekomego.
6) S o l m a n  i J. Z a w a d z k i . Przyczynek do chirurgicznego leczenia raka żołądka. (Odb. 

z Kron. Lek. 1893).
7 ) Prof. J a w o r s k i .  Podręcznik chorób żołądka. Kraków. 1893.
8) B o r y s s o w i c z . Ueber sattelfórmige Amputation der Cervicalportion des Uterus. (Odb. 

z Arch. f. Gynaek. 1893).
9) Me y e r s o n . Knochenblasenbildung in der Nase nebst einem Falle von empyematoser 

Knoclienblase. (Odb. z Mon. f. Ohrenhk. N-r 7. 1893).
10) B u k o w s k i . Z dziedziny chirurgii dróg żółciowych. (Odb. z Gaz. Lek.).

Sprostowanie. W N-rze 34 na str. 680 w wierszu 23 od góry, powinno być „odłożoną" 
zamiast „dokładną14, i na str. 681 w wierszu 4 od góry zamiast „z kiszką44 powinno być z „krezką44.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o k  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

^o3BOjie:TO HeuaypoTO. B apm ana 19 Aimycra 1893 r. Drak K. Kowalewskiego. Królewska 29-
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