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O chromaniu przestankowem
[ Claudication intermittente C H A R C O T ’a }  

przoz S. Goldflama.

Szczupła ilość spostrzeżeń w tym przedmiocie skłania mnie do ogłoszenia 
mojego, różniącego się pod niektórymi względami, doświadczenia.

Wzmiankowany zbiór objawów wcale do rzadkości nie należy; w ciągu 
ostatnich kilku lat sam miałem sposobność spotykania kilku odnośnych przy­
padków. Słusznie uskarża się Ch a r c o t , że tak małe zdobył zainteresowanie 
zbiór objawów, na który już w r. 1856  zwrócił był uwagę. W istocie, mamy 
tu do czynienia 7. bardzo charakterystycznym i wykończonym obrazem cho­
robowym, który na specyalną nazwę i uwzględnienie już dla tego zasługuje, 
że zdradza głębokie zmiany w ustroju i nierzadko bywa zwiastunem ciężkie­
go cierpienia.

H istorya jego  w krótkości jest następująca. Jakem to wspomniał, w r. 
1856 Ch a r c o t , jako intern R ayer^ ,  ogłosił spostrzeżenie o chorym w wieku 
lat 56, który dłużej nad kwadrans nie był w stanie chodzić, z powodu wystę­
pującego bolesnego kurczu w nogach Gdy chory czas jakiś wypoczął, mógł 
chodzić dalej,lecz wnet ponownie zjawiało się bolesne uczucie w nogach. Przy 
sekcyi znaleziono kulę w blizkości tętnicy biodrowej z wytworzeniem się tę­
tniaka i obliteracyą dolnej części naczynia. Krążenie krwi po części przywró­
cone zostało wskutek rozszerzenia się normalnie drobnych arteryi. W ystar­
czało ono, objaśnia C ha r c o t , do odżywiania kończyn w  stanie spokoju, lecz 
podczas chodzenia strumień krwi okazywał się niedostatecznym i wtedy po-
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wstawała względna niedokrwistość, wywołująca kurcz bolesny i niemożność 
dalszego chodzenia.

C h a r c o t  raz jeszcze powraca do tego przedmiotu w jednej ze swych 
„Lecpns du Mardi'c z 1887 r. Kładzie nacisk na etyologiczny związek między 
Claudication intermittente, a moczówką cukrową i twierdzi, że chromanie—jako 
poprzednik zgorzeli wystąpić może. Nazwa Claudication intermittente po­
chodzi od analogicznej u koni, wskutek zakrzepu tętnic biodrowych w ywoła­
nej, i przez BoNLEYJa i GANBEAUx’a  spostrzeganej choroby.

Niezależnie od Ch a r c o t ^  opisał B iegański w swej Dyagnostyce różni­
czkowej chorób wewnętrznych zboczenie chorobowe, które dość często u swych, 
w podeszłym wieku znajdujących się, pacyentów spostrzegał. Chorzy, leżąc, 
w ykonyw ają  dokładnie wszelkie ruchy, lecz pozycya stojąca łatwo grozi im 
upadkiem, chód jest utrudniony, kroki małe, przytem powłóczą oni nogami 
i poruszają się jedynie z czyjąś pomocą, a w końcu, w ciężkich przypadkach, 
chodzenie staje się w ogóle niemożliwe. Autor przypisuje zaburzenie po­
wyższe złym warunkom odżywiania kończyn wskutek arteryosklerozy.

Przy omówieniu wspomnianego dzieła zwróciłem uwagę na podobieństwo 
tego zbioru objawów z Claudication intermittente CHARCOT’a. Na to podo­
bieństwo powołuje się B iegański w  drugiem swem doniesieniu p t. „Niedo­
moga mięśni wskutek stwardnienia tętnic" '). Sam jednak zwraca uwagę na 
pewną różnicę pomiędzy spostrzeżeniami swemi i C h a r c o t^ ,  mianowicie na 
stałość i raptowniejsze występowanie zmęczenia i sztywności; opisuje szcze­
gółowo zaburzenia w chodzeniu i utrzymuje, że skreślony przezeń obraz cho­
robowy stanowi spotęgowanie Claudication intermittente C h a r c o t ^ ,  która ma 
być spotykana daleko rzadziej, niż naszkicowane przezeń zboczenie chorobowe. 
W dalszym ciągu B iegański zaznacza, że jakkolwiek zazwyczaj podlegają tym 
zmianom kończyny dolne, to jednak może zjawisko niedostateczności czyn­
nościowej objąć i inne obręby mięśniowe, np. kończyny górne, i jednocześnie 
podaje odpowiedni przypadek. Opis ELZHOLz’a 2) odpowiada w pierwszym 
przypadku obrazowi nakreślonemu przez B iega ń skieg o , w drugim zaś Clau­
dication intermittente C h a r c o t ^  W ostatniem spostrzeżeniu stwierdził autor 
zmniejszenie pobudliwości elektrycznej ze strony jednostajnie zanikłych mięśni.

Wspomnę o jednej jeszcze pracy ViziOLi’ego, cytowanej w „ Revue des 
Sciences medicales“ 1 5  stycznia 1892 r : „L a  claudication intermittente comme 
moyen de diagnostic dam les cas de diabete au debut ( „ R i  cista clinica terap.“ 
N-r 6), która niestety była mi niedostępna

Doświadczenie, zdobyte w 6-iu przypadkach z praktyki prywatnej i z po­
likliniki, stanowczo przemawia za większą częstością nakreślonego przez C h a r - 
C0T’a obrazu; przypisać to może należy, jak  objaśnia B iegańsk i , różności od­
nośnego materyalu. Moi chorzy, leżąc, wykonywali wszelkie ruchy i długo 
stać mogli, jedynie przy chodzeniu zjawiały się zaburzenia. W pierwszej chwili 
ruchu nie dawało się zauważyć nic nienormalnego; dopiero po kwadransie, nie­
raz już po 10-iu, nawet po 5-iu minutach zjawiało się zmęczenie, resp. uczucie 
odrętwienia, rzadziej już ból w kończynach, który przeszkadzał chorym w cho­
dzeniu Najczęściej chorzy umiejscawiali swe subjektywne dolegliwości w udach, 
albo łydkach. Po krótkim czasie,—jednej lub kilku minutach —  ,odpoczynku 
powracała władza w kończynach, chorzy mogli odbywać dalszą drogę; na tern

*) „Medycyna" 1893. N-r 13.
2) Wioner Modic. Wocli. 1892. N-r 49 i 50.
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właśnie zasadza się różnica między mojcmi spostrzeżeniami i opisem Cha r -  
c o t ^  że u wielu z moich chorych przebyta przy powtórnych próbach prze­
strzeń stawała się coraz krótszą, natomiast czas wypoczynku coraz to dłuższy, 
aż w końcu nadchodziła chwila, gdy chory absolutnie dłużej chodzić nie był 
w stanie. U innych chorych, mianowicie u mniejszości tychże, występowało 
to przykre uczucie jedynie przy szybszem chodzeniu, gdy zaś postępowali 
wolnym krokiem, mogli godzinę chodzić bez bólu, lub też z bólem niewielkim. 
Byli to po większej części ludzie starsi, którzy już skończyli lat 50, jeden tylko 
pacyent nie dosięgną! jeszcze tego wieku, a inny liczył zaledwie 35-ty  rok 
życia. Gdy we wszystkich dotychczasowych spostrzeżeniach obie dolne 
kończyny jednocześnie zaatakowane były, spostrzegałem przeważnie to zja­
wisko ograniczone do jednej tylko. Na pierwszy rzut oka nie przedstawiała 
chora kończyna nic nienormalnego; gruba siła w pozycyi leżącej zdawała się 
nie zmniejszoną. Przy bliższem jednak badaniu można było w ykryć niejeden 
objaw patologiczny, a więc: w trzech przypadkach nie pulsowała tętnica 
grzbietowa stopy, ani piszczelowa tylna poza wewnętrzną kostką chorej stro­
ny, podczas gdy tętno istniało na zdrowej kończynie. W jednym nawet przy­
padku w ciągu kilkoletniej obserwacyi, nie dało się odnaleźć tętno w tęt. udo­
wej po stronie chorej. W przypadkach, w których zjawisko występowało 
symetrycznie, brakło całkowicie tętnienia obydwu tętnic grzbietowych sto­
py, lub też tętno wyczuwało się bardzo słabo. Przy jednostronnem poraże­
niu udawało mi się stwierdzić zanik zwyczajny mięśni z zachowaniem pobu­
dliwości elektrycznej; w porównaniu ze stroną zdrową różnica sięgała do 4 ctm. 
w obwodzie łydki i uda. W kilku przypadkach zabarwienie skóry i tempera­
tura zajętych kończyn bywały normalne, w innych uderzały one już podczas 
leżenia bladością i nizką ciepłotą, lub też czerwonawem zabarwieniem, albo 
sinicą przy zwieszaniu kończyny. W tym ostatnim przypadku z wystąpie­
niem zjawisk Claudication intennittente kończyny stawały się blade, fakt, który 
wskazywałby, że oprócz zaburzeń krążenia, spowodowanych przez stwar­
dnienie ścian naczyniowych, jeszcze w grę tu wchodzą w p ły w y  naczynioru- 
chowe. Czucie, odruchy okazały się we wszystkich przypadkach normalne. 
Subjektywne uczucia występowały, jakem to już wspomniał, jedynie w czasie 
chodzenia; nieraz było to tylko uczucie zmęczenia w kończynach, innym razem 
odrętwienie lub cierpnięcie, wreszcie ból w łydce lub w palcach. Przejawy 
silnego bólu zdarzały się tylko w przypadkach zakończonych zgorzelą. A lb o ­
wiem w niemałym procencie przypadków — ja  dwa takie spostrzegłem — i tu 
muszę zgodzić się z CHARCOTem wbrew zdaniu B iegańskiego  — nastę­
powała zgorzel nawet po długoletnicm trwaniu choroby. Z drugiej strony 
już od lat 8 iu obserwuję starszego mężczyznę, żyjącego w dobrych warunkach, 
u którego tętno t. grzbietowej stopy, piszczelowej tylnej, ani nawet tętnicy 
udowej, wyczuć się nie daje, a jednak żaden nowy objaw, oprócz Claudi- 
cation intermittente,\v chorej kończynie nie występuje. Jakkolwiek bowiem, zgo­
dnie z nieuleczalnością podstawowej choroby—stwardnienia tętnic— Claudication 
intermittente nie daje się usunąć — w jednym tylko przypadku osiągnąłem po­
lepszenie — to jednakże wydaje się, iż oszczędzając kończyny, można postęp 
choroby i zejście jej w zgorzel na dłuższy czas odwlec. Czy dają się usunąć, 
resp. powstrzymać zjawiska chorobowe w rzadkich przypadkach chromania 
przestankowego, opartych na przymiotowej zmianie naczyniowej, nie mogę 
orzec w tej chwili, wobec tego, iż posiadam jedno tylko odnośne spostrzeże­
nie, w którem nadomiar długo nie rozpoznano istoty choroby i specyficznie
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jej nie leczono. Spostrzeżenie to podaję poniżej. Etyologicznego związku 
z moczówką cukrową, na który Ch a r c o t  nacisk kładzie, w żadnym przy­
padku stwierdzić, zgodnie z B iegańskim , mi się nie udało. Moczówka prawdo­
podobnie o tyle tylko w grę tu wchodzi, o ile usposabia do arteryosklerozy. 
Albowiem istota rzeczonych zjawisk polega na chorobliwych zmianach w  ścia­
nach naczyń, tak więc etyologia chromania przestankowego schodzi się z etyo- 
logią stwardnienia tętnic.

W samej rzeczy, udawało mi się we wszystkich przypadkach stwierdzić 
zmiany właściwe arteriitk, czy to jako częściowe zjawisko arteryosklerozy 
ogólnej, czy to ograniczone jedynie do chorej kończyny. Zagadkowe jest, 
dlaczego pewne w krwi krążące jad y  szkodliwy wpływ swój jedynie miejsco­
wo wywierają. Spostrzegałem to mianowicie w przypadkach z tłem przymio- 
towem. Jako  czynnik usposabiający uważana tu być może okoliczność, że 
niektórzy z moich chorych z powodu swych zajęć całe życie wiele chodzić 
byli zmuszeni. W  czasie chodzenia rozszerzają się rozgałęzienia tętnic mięśnio­
wych, krążenie krwi staje się szybsze, ciśnienie boczne podnosi się; wszystko 
to są okoliczności sprzyjające przy długiem trwaniu powstawaniu arteryosklero­
zy. Dodać winienem, że wszystkie moje przypadki dotyczyły wyłącznie męż­
czyzn. Zgodnie więc z C h a r c o t T iw i B iegańskim , mechanizmu zjawisk chro­
mania przestankowego szukać wypada w niedostatecznym zapasie krwi w mię­
śniach. Poprzez zwężone światło naczyń, których ściany straciły nadto na 
sprężystości, płynie krew ze zmniejszoną vis a ter go, w mniejszej ilości i pod 
słabszem bocznem ciśnieniem. Te stosunki patologiczne krążenia wystarcza­
ją  dla mięśni jedynie, gdy są w stanie spoczynku; z chwilą jednak, gdy większe 
względem nich stawiane są żądania, ja k  to ma miejsce podczas chodzenia, ilość 
przepływającej krwi okazuje się niedostateczną, występuje niedokrwistość, na 
którą reagują mięśnie parestezyami, bólami i czasowym bezwładem.

Zazwyczaj normalne zabarwienie i temperatura kończyn zdają się prze­
mawiać za tern, iż brak czynnościowego przekrwienia w mięśniach podczas 
chodzenia nie jest wynikiem zwrężenia światła głównej tętnicy, lecz, że raczej 
sprawa arteryosklerotyczna objęła gałązki mięśniowe. Wskutek szerzenia 
się sprawy na inne tery tory a naczyń może nastąpić zgorzel. Wówczas 
występują takież same silne bóle, nawet podczas spoczynku, jak  przy zgorzeli 
na tle arteryosklerozy bez pośredniego ogniwa Claudication intennittente. 
Bóle te nasilają się zazwyczaj podczas ruchu, nieraz jednak zmniejszają się 
przy chodzeniu. Pochodzenie ich nie jest zupełnie jasne i zdaje się nie w y ­
łącznie zależne od niedostatecznego krwiobiegu, albowiem wspomniane już 
przypadki chromania przestankowego, w których nie było tętna zarówno w t. 
grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej, jak nawet w udowej, nie przedstawia­
ły  bynajmniej tych gwałtownych, cechujących gangrenę, bólów; skądinąd zaś 
nie są nam obce przypadki zgorzeli z szalonymi bólami przy zachowaniu tę­
tna w rzeczonych arteryach. W  ostatnich przypadkach sztuczne powstrzy­
manie krążenia przez ucisk tych tętnic pozostawało bez wpływu na w yw o ła­
nie lub potęgowanie bólów. Wiadomo, że godziny trwający ucisk przewiązki 
EsMARCrPa nie wywołuje zwykle bólu w odnośnym członku, z drugiej zaś 
strony bóle występują w czasie, gdy jeszcze ani śladu martwicy dostrzedz nie 
można. Jeżeli więc nie dają się one objaśnić przerwaniem krążenia jedynie, 
tedy muszą i inne czynniki tu w grę wchodzić. Niektóre zjawiska wskazują, 
że są to w p ływ y nerwowe, gdyż bóle miewają często typowo napadowy cha­
rakter; dotknięte części, np. noga, palce wyglądają często jak  przy chorobie
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R a y na u d^ ,  to są blade, to znowu sine, to marmurkowe, to nadczułe; nieraz 
zimne okłady przynoszą ulgę i t d. Nadomiar podobieństwa z chorobą R ay- 
NAUDJa, nie brak często i symctryczności.

Możliwe jest, że w tych przypadkach, w przeciwieństwie do czystej 
Claudication intermittente, zajęte są przez stwardnienie tętniczki nerwowe i skórne, 
i że zakończenia nerwów uległy pewnym zmianom, na skutek których wystę­
pują bóle podobne do neuralgicznych Należy jeszcze pamiętać i o tern, na 
co N o t h n a g e l  zwrócił w ostatnich czasach uwagę, iż bóle mogą być pocho­
dzenia naczyniowego. Autor ten uważa zwiastunowe bóle głowy przy apo- 
pleksyi, a mianowicie przy zakrzepie naczyń mózgowych, bóle w początko­
wym okresie tworzenia się tętniaków, bóle prekordyalne przy stwardnieniu 
tętnic wieńcowych—za bóle naczyniowe. Również bólowi podczas spastycznej 
migreny przypisuje, zgodnie z Du Boi R aymond^ iti, pochodzenie tętnicze. 
Możnaby dodać, że bóle przy arteriitis syphilitica, gdziekolwiekbądź się zda­
rzają, są również naczyniowe. Nauka ta w ostatnich czasach znalazła już po­
twierdzenie ze strony LAACHEgo 3). Ma ona teoretyczną podstawę w stwier­
dzonych przez T homę ciałkach YATER-PACCiNdego wpośród błony zewnę­
trznej tętnic. Thoma wskazuje i na to, iż możnaby, wobec istnienia tych 
licznych zakończeń nerwowych, odnieść bóle reumatyczne (które często u sil­
nych mężczyzn, w 35  —  40 roku życia będących, występują w plecach, 
krzyżu, bokach i przy żywych ruchach ciała, oraz po irytacyi się wzmagają) 
do początkowych okresów arteryosklerozy (początkowe rozszerzenie się ścian 
tętniczych). Zgodnie z tym poglądem, przyjąć można, że bóle pod­
czas gangreny na tle arteryosklerozy są w pewnej mierze również pochodze­
nia naczyniowego.

Z wikłających chromanie przestankowe chorób, widziałem kilka razy na­
pady amyinae pectoris, która, jak  wiadomo, w swej czystej formie również na 
sklerozie tętnic wieńcowych polega. Inny chory przedstawiał oznaki usposo­
bienia dnawego (tophi arthritici, ręka D u p u y t r e n ^ ) ,  inni dotknięci byli wadą 
serca, przeważnie niedostatecznością aorty.

Zbiór objawów chromania przestankowego jest bardzo charakterystyczny 
i tylko w razie powierzchownego badania za inną sprawę przyjęty być mo­
że. Wspomnę tylko, że ból przy ischias w niektórych razach tylko podczas 
ruchu występuje i bywa ograniczenie umiejscowiony, np. do łydki. Istnienie 
punktów bolesnych, odpowiednie zaburzenia ruchu, niezmienione warunki 
krążenia krwi i t. d. łatwo chronią przed omyłką. Ból przy reumatyzmie 
mięśniowym występuje i w czasie spoczynku, najczęściej obejmuje kilka 
grun mięśniowych i chore mięśnie na ucisk są wrażliwe.

(D. n)

») Dcnt. Med. Wocli. 1 8 9 4 . N-r 1 4 .
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Kilka słów i doświadczeń w sprawie jednoczesnego 
stosowania szaruchy i kąpieli siarczanych

podał T_ ID . O r a t o o - w s l k i i

b. asystent, k lin ik i dyagnostycznoj U niw ersy te tu  W arszaw ., lekarz  zdrojowy w Busku.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 23).

D-rowi E lsen b er g o w i  należy się uznanie za poruszenie sprawy jedno­
czesnego stosowania szaruchy i kąpieli siarczanych, a bardziej za zebranie 
i ogłoszenie poszczególnych o tej kwestyi zdań zagranicznych luminarzów sy- 
filidologii 2). Z powstałych drogą kwestyonaryusza i ogłoszonych piętnastu 
listów można zawsze mieć pojęcie zarówno o głębokości traktowania poruszo­
nych pytań, jak  i o pojedynczych opiniach w całej sprawie lub jej szczegó­
łach. Dowiadujemy się z tych listów, że N eumann  i D u n c a n - B ulkley  otwarcie 
się przyznają, że nie mają pod tym względem doświadczenia; E lliot  nie miał 
nigdy wiary w działanie kąpieli w przymiocie —  więc ich zapewne też nie za­
lecał, —  ale pożytek kąpieli siarczanych upatruje w starannie przeprowadzo- 
nem leczeniu swoistem, w zmianie otoczenia, warunkach życia i t. p.

N e is s e r ,  nie robiąc żadnej w zm ianki o sw o jem  dośw iadczen iu  klinicznem,  
a priori p o tęp ia  kąpiele  siarczane, przestraszony w id m em  siarku rtęci.

L eloir zaleca je często między cyklami wcierań—więc ma przeświadcze­
nie o pomyślnem ich działaniu — , tylko znów przecenia doniosłość „ krzywdy 
wyrządzanej przez tworzący się siarek rtęci.

F inger z własnego doświadczenia uważa za pożyteczne leczenie kąpielami 
siarczanemi, jeżeli chory otrzymuje jednocześnie rtęć wewnętrznie lub pod­
skórnie, gdyż tym sposobem kąpiele „podsycają ehminacyę merkuryuszu, 
wzmagając ją ,  przeszkadzają pozostawieniu utajonej rtęci w organizmie, pod­
trzymują więc działanie leczenia rtęciowego". Zalecanie wcierań i kąpieli siar­
czanych uważa za nieracyonalne ze względu na obmywanie w kąpieli i nie- 
wchłaniający się siarek rtęci.

J anoysky  nie widział w p ra w d z ie  d o b ry ch  sk u tk ó w  jed n oczesn ego  leczenia  
szaruchą i kąpielam i siarczanem i, ale nie zdaje m u się, a b y  taka  k o m b in a c y a  
m iała  b y ć  n ieodpow iedn ią , ty lk o  należy  za lecać  duże wcierania, b y  un ik n ąć  
osłabienia  działania rtęci przez s iark ow od ór .

R osner i Za r e w ic z , zaznaczając różnicę między teoretycznemi refleksya- 
mi a praktyką, z własnego doświadczenia nie uważają leczenia szaruchą w ką­
pielach siarczanych za gorsze od leczenia samemi wcieraniami; Za re w icz  
nawet zwraca uwagę na łatwe znoszenie rtęci, co sam spostrzegał w Tren- 
czynie.

T aylor tworzenie się na skórze siarku rtęci uważa w leczeniu za prze­
szkodę tylko teoretyczną, natomiast wyraźnie zaznacza, że w miejscowościach 
kąpielowych takie leczenie wywiera wpływ dodatni. Może wreszcie—pisze — 
siarek rtęci ulatnia się ze skóry i przez płuca działa leczniczo.

2) D -r  Mod. A ntoni E ls e n b e r g .  W  kwostyi współczesnego leczenia przymiotu 
wcieraniami szaruchy i kąpielam i siarczanemi. „Gazota lo k a rsk a“ 1893, N-ra: 17, 18, 
19 i 20.
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S c h w im m e r  często zaleca to skombinowane leczenie i nie znajduje, by 
siarkowodór miał osłabiać działanie rtęci; kąpiele siarczane w  Ofen (Budapeszt) 
jako leczenie pomocnicze dobre oddawały mu usługi.

F ontan  (Bagneres de Luchon) uważa kąpiele siarczane za wyśmienity śro­
dek pomocniczy obok leczenia swoistego; stosuje jednocześnie z niemi rtęć we­
wnętrznie (względy wygody, czystości i tajemnicy) i w postaci wcierań; w tym 
drugim razie wcieranie wieczorem, a kąpiel rano, gdyż taką przerwę uważa za 
dostateczną do zupełnego wchłonienia wtartej rtęci.

D oyon (Uriage) oświadcza, że połączone leczenie daje mu bardzo dobre 
wyniki. Nie zauważył, aby u chorych po tern leczeniu rozwijały się cięższe 
postacie trzeciorzędnego przymiotu. Przytem dodaje, że w Bagneres de Luchon 
i w Aix-les-Bains lekarze doszli do takich samych wniosków.

F o u r n ie r  pisze, że d ość  często  s to s o w a ł  w cierania  r tęc iow e  wraz z kąp ie­
lam i siarczanem i z w ie lk im  p ożytk iem ; chorzy , dotknięci ciężkimi o b ja w a m i  
p rzym iotu ,  p raw ie  zaw sze  w y ch o d z i l i  na tern dobrze.

K aposi  w  omawianym sposobie leczenia nie upatruje neutralizacyi rtęci, 
lecz tylko zamianę nierozpuszczalnej rtęci metalicznej na nierozpuszczalny 
a działający siarek rtęci; zapewnia, że maść z siarku rtęci możnaby z po­
żytkiem stosować w celach leczniczych. Zaznacza dalej, że kąpiele w ogóle 
wzmagają chłonienie i wydzielanie rtęci, a kąpiele siarczane może posiadają 
w jeszcze wyższym stopniu tę własność pobudzania rtęciowej przemiany ma- 
tcryi; że wartość leczniczą kąpieli siarczanych w leczeniu przymiotu wtenczas 
będzie można uważać napewno za dodatnią, jeżeli na drodze doświadczalnej 
przekonamy się, że szybkie wydalenie rtęci z ustroju jest bardziej pożądane, 
niż długie jej w nim krążenie lub pozostawanie. Porównawcze określenie ilości 
rtęci w moczu u tych, którzy po wcieraniu używali kąpieli siarczanych, i u tych, 
którzy w tych samych warunkach i po wtarciu takiej samej ilości szaruchy 
pozostawieni byli bez kąpieli, K aposi uważa za niewłaściwą, nieścisłą drogę 
badania w poruszonej sprawie, gdyż osiągnięcie tych jednakowych warunków 
w praktyce jest rzeczą wątpliwą; sam sposób wcierania może wpływać na 
różnicę w chłonieniu; że wreszcie „z określenia ilości rtęci w moczu wcale nie 
można wnioskować o bezwzględnej ilości rtęci wydzielanej, albowiem z kałem 
zmienne ilości mogą być wydalane, a z żółcią także znaczne jej ilości się 
wydzielająu.

Wielka więc rozmaitość zdań: prawie quot capita, tot sensus; jednak można 
je  bez naciągania za przychylne dla kąpieli siarczanych i dla skombinowanego 
leczenia przymiotu uważać. Pominąwszy tych badaczów, którzy sami się 
przyznają, że bez własnego doświadczenia, apriorystyczne zdanie swoje załą­
czyli ( D u n c a n - B ulkley , N eu m a n n , N eisser), prawie wszyscy są za stosowa­
niem kąpieli siarczanych w przymiocie ( D o y o n , F ing er , F o n t a n , F o u r n ie r , 
K a po si , L e l o ir , S c h w im m e r , T ay lor , Za r e w ic z ).

E lliot  i R osner  u trzym ują , że kąp ie l  siarczana nie zm ienia t e r a p e u ty ­
czn ego  efektu rtęci: skutek taki sam , ja k  bez kąpieli. P o zo s ta l i— z w y ją tk iem  
LELOiRła, FiNGER’a i jANOVSKY’ego  —  nie zrażają się p o w sta ją c y m  siarkiem  
rtęci i przem aw iają  n a  korzyść  je d n o czesn eg o  s to so w a n ia  wcierań  i kąpieli siar­
czan ych , a więc: D o y o n , F o n t a n , F o u r n ie r , K a p o si , S c h w im m e r , T ay lor ,
Za r e w i c z .

Zależne od działania kąpieli siarczanej zwiększone wydzielanie rtęci spo­
tyka rozmaitą ocenę. J anovsky  uważa to za niekorzystny skutek kąpieli w le­
czeniu przymiotu; K aposi pozostawia to pytanie nierozstrzygniętem aż do czasu,

Mkd. n . 24.
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kiedy droga doświadczalna wykaże w leczeniu przymiotu racyonalność dąże­
nia do szybkiego wydalenia rtęci z ustroju; F inger  zaś nadaje temu działaniu 
znaczenie dodatnie, uważa je za podtrzymanie działania leczenia rtęciowego, za 
skuteczne zapobieganie pozostawaniu utajonej rtęci w ustroju. Czemu to 
ostatnie zdanie nie jest ogólnem? Dlaczego mówi się tylko o zwiększeniu rtę­
ciowej przemiany materyi ( Quecksilberstoffwechsel), o energiczniejszem w ydala­
niu wprowadzonej rtęci, a nie o źywszem wydalaniu połączonego z nią che­
micznie i krążącego jadu przymiotowego, zależnem od ogólnego wzmożenia 
przemiany materyi?

Pytanie, jakim czynnikom należy przypisać pomyślny w pływ  leczenia 
przymiotu u zdrojowisk siarczanych— zaledwie połowa zapytanych w swoich 
odpowiedziach porusza. Jedni go upatrują w ogólnem działaniu kąpieli 
(S c h w im m e r , T aylor), drudzy (K a po si , F o n t a n ) uwzględniają jeszcze i che­
miczne własności rozpuszczonych soli i gazów; F o n ta n  wspomina nadto o ma­
ło uchwytnej „sile dynamicznej * cieplic siarczanych; inni zaznaczają wartość 
czasowego oderwania się od zwykłych zajęć, zmiany otoczenia, lepszych pod 
względem higienicznym warunków życia, kojącego wpływu kąpieli siarcza­
nych na układ nerwowy ( T a y lo r ), co razem wielce w pływ a na poprawę ogól­
nego odżywiania chorego, a poważną też rolę odgrywa staranniejsze przepro­
wadzenie leczenia swoistego ( E l l i o t ).

Ten wzgląd ostatni — dobre wtarcic — jest rzeczywiście bardzo ważny; 
nie potrzeba nawet używać większych, niż dwu trzechgramowych wcierań.

Przekonany jestem, że w sprawie leczenia przymiotu kąpielami siarcza- 
nemi, wszystkie niezgodne zdania dałoby się sprowadzić do wspólnego mia­
nownika— jeżeli nie zupełnie pogodzić — i-o gdyby procedura wcierań była 
wszędzie jednakowa (choremu zapomocą peloty zostaje wtłoczona w skórę 
całkowita poreya szaruchy z pedantyczną dokładnością; zalegająca na skórze 
reszta dotąd jest zbierana i powtórnie wcierana, dopóki na miejscu wcierania 
grzbietem noża lub biletem wizytowym nic zeskrobać się nie da — tyle tylko, 
że się nóż lub bilet pobrudzi); i 2-0 gdyby przerwa pomiędzy wcieraniem 
a kąpielą była znaczna i mniej więcej stała ( 1 5 —20 godzin; czem dłuższa, tern 
lepiej).

Wówczas tworzenie się siarku rtęci przestałoby być tym upiorem, który 
w najtrzeźwiejszych umysłach wytwarza niedowierzanie lub zupełny brak zau­
fania do niewątpliwie dobrej metody leczniczej. Brak doraźnego działania rtęci 
w  kąpielach siarczanych po dużych dawkach szaruchy (co wcale nie przeczy 
powolniejszemu przenikaniu i działaniu małych ilości rtęci, zupełnie wystarcza­
jących dla chorego) jest faktem niewątpliwym, a obawy zobojętnienia rtęci 
przez siarkowodór są poniekąd słuszne. Ale jedno i drugie, jeżeli nie w nad­
miernie wysokiej ciepłocie kąpieli, ma napewno swój powód tylko w złem, 
niedbałem, powierzchownem wcieraniu. Jeżeli dobrze wtarta rtęć zjawia się 
w  moczu nazajutrz (po kąpieli siarczanej tak samo), a po godzinnem wcieraniu 
maści z siarku rtęci występuje po 5-iu dniach,—  to jakże powolne musi być 
działanie rozmazanej po skórze szaruchy, gdzie rtęć prawie całkowicie jest do­
stępna działaniu siarkowodoru i niewątpliwie spora jej ilość podlega zamianie 
na zalegający skórę, słabiej działający siarek rtęci.

Czy inne kąpiele, w tych samych lub innych warunkach co do czasu i cie­
płoty stosowane, odgryw ałyby w rtęciowem leczeniu przymiotu rolę taką sa­
mą jak  siarczane,— nie przesądzam. Leczeniem przymiotu zajmowałem się 
tylko w kąpielach siarczanych w Busku, gdzie obok siarkowodoru mamy do
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czynienia ze znaczną mineralizacyą źródeł (1% soli kuchennej, siarczany ziem 
i alkalii). Wnioski co do ich działania opieram na tern, co sam widziałem, i na 
notatkach kolegów, którzy mi chorych swoich polecali.

Sprawę chłonienia rtęci po kąpielach siarczanych i sporną kwestyę siarku 
rtęci poruszyłem powyżej z możliwych stron. Leczenie rtęciowe, przeprowa­
dzone w kąpielach siarczanych, uważam za lepsze, niż prowadzone bez kąpieli, 
ze względu na możność dokładniejszego wykonania wcierań —  co zależy od 
dobrze wyćwiczonego personelu kąpielowego — , żywsze chłonienie rtęci 
i wzmożoną ogólną przemianę materyi wraz z rtęciową, jak  również i te w a ­
runki, jakie daje pobyt w każdej miejscowości kąpielowej lub na wsi, zape­
wniającej spędzenie zdrowo i wygodnie kilku tygodni czasu. Uważam jeszcze 
za niewątpliwe, że w przypadkach, gdzie przymiot przebiega na tle zboczeń 
w ogólnej przemianie materyi— np. zołzy, gościec, dna— leczenie w kąpielach 
siarczanych daje lepsze wyniki, niż prowadzone bez nich; że recydywy przymio­
tu nic widziałem ani razu (wprawdzie najdawniejsi moi chorzy są mi znani po 
lat cztery; ale znów z drugiej strony trudno, aby chorzy bez objawów zgła­
szali się do Buska stale); od kolegów nie miałem też o nawrotach wiadomości. 
Zajęcie rtęciowe dziąseł i jam y ust, jakkolwiek występuje bardzo często, ale do 
wielkich i bardzo ciężkich objawów rtęcicy dochodzi wyjątkowo, — o ile mi 
wiadomo, rzadziej niż po za zdrojowiskami.

Czy w leczeniu przymiotu odgrywa pewną rolę siarkowodór i jak ą  —  
obecnie nie wiemy; ale czyż mało mamy takich iksów w terapii, nawet w le­
czeniu przymiotu, gdzie zdaje nam się, że walczymy tylko środkami swoisty­
mi? A  czemu przypisać zadziwiające nieraz w przymiocie działanie odwaru 
ZlTTMANN’a?

W n i o s k i .

1 )  Tworzący się po wcieraniach pod wpływem siarkowodoru kąpieli 
siarczanych siarek rtęci ulega chłonieniu, a zastosowany jako wcieranie lub 
wstrzyknięty w mięsień, okazuje działanie przetworom rtęci właściwe, lecz w y ­
raźnie słabsze, niż wcierana szarucha lub zastrzyknięty w mięsień kalomel albo 
żółty tlenek rtęci.

2) W kąpielach siarczanych chłonienie wtartej rtęci występuje nie póź­
niej, niż bez nich; objawy rtęcicy są bardzo liczne — około go%; większość po­
ważnych klinicystów uważa za pożyteczne leczenie przymiotu kąpielami siar- 
czanemi łącznie z wcieraniami szaruchy; nic może więc być mowy o zniszcze­
niu lub zobojętnieniu działania rtęci in toto przez kąpiel siarczaną w znaczeniu 
terapeutycznem, choć zamiana na przetwór słabiej działający odbywa się rze­
czywiście z cząstką szaruchy, pozostawioną na skórze.

3) Połączone z kąpielami siarczanemi leczenie swoiste przymiotu posia­
da usprawiedliwioną przewagę nad leczeniem bez kąpieli ze względu na mo­
żność przeprowadzenia przez ustrój większych ilości rtęci, ubezwładnienie i w y ­
prowadzenie wraz z rtęcią prawdopodobnie większych ilości jadu przymioto­
wego, podniesienie ogólnej przemiany materyi, usuwanie zboczeń konstytu- 
cyonalnych, polegających na zwolnionej przeróbce materyi, które na przebieg 
choroby i leczenie w pływ ałyby niekorzystnie.

4) Niezbędnym warunkiem pomyślnego leczenia rtęcią w kąpielach 
siarczanych jest dokładne, idealne wtarcie przeznaczonej — nie większej niż 
zwykle— ilości szaruchy.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

70. a) S ch u b e r t .  0 wynikach leczenia błonicy surow icą k rw i podług me­
tody Behring’a Ehrlich ’a. b) Y o sw in k e l .  0  w ynikach leczenia błonicy surow icą k rw i.

a) S. s tosow ał leczenie  powyższe w 34-ch p rz y p a d k a c h  błonicy u dzieci 
w Szpitalu Sw. Elżb ie ty  w Berlin ie . W  20 -tu z tych p r z jp a d k ó w  w y k o n a n a  była 
je d n o c z e śn ie  i t rach eo to m ia ;  n a tężen ie  spraw y ch o ro b o w e j  było bardzo  ró żn o ro d n e .  
W y n ik i  au to r  o trzym ał nas tępu jące :  w yzdrow iało  28 dzieci, zm ar ło  6 (w szystk ie  
t rach eo to m o w an e) .  P rzyczyną śmierci w dw óch p rzy p ad k ach  było zapa len ie  płuc 
gnilne, w dw óch z a tk a n ie  d ro b n y ch  oskrzeli b łonam i, w jednym  z ap a len ie  m ięśn ia  
se rcow ego  i nerek . W y n ik i  powyższe dozw alają  au to row i p rzypuszczać , że w s trzy ­
k iw an ie  surow icy krwi przy błonicy  jes t  środk iem  sku teczn y m . Miejscowe o b ja ­
wy w ustach, k r tan i  i nosie  szybko ustępow ały , na lo ty  odg ran icza ły  się od tk a n e k  
zdrow ych  i rozpuszczały  się prędzej,  aniżeli przy ja k im k o lw ie k  innym  sposob ie  
leczenia; zab u rzen ia  ogólne i os łab ien ie  czynności se rca  us tępow ały  szybko. D zia­
łan ie  surowicy najw yraźnie j u w y d a tn ia  się w p rzy p ad k ach  św ieżych , w k tó ry ch  
w ysta rcza  jed n o razo w e  w strzyknięc ie ;  w cięższych i przy ogółem  zak ażen iu  n a ­
leży je po pew nym  czasie pow ta rzać .  W łaśc iw e  d aw kow an ie ,  za leżne  od bud o ­
wy i w ieku dz iecka , w yrobić  można sobie  ty lko  przez dłuższe dośw iadczen ie ,  
w każdym razie daw kę  stosow ać należy da leko  w iększą, niżby z dośw iadczeń  na 
zw ie rzę tach  sp o d z iew ać  się można. P ob o czn y ch  objaw ów , prócz  k ró tk o t rw a łe g o  
bólu przy w strzyk iw an iach  g łębok ich , S. nie spostrzega ł;  w strzy k iw an ia  p odskó rne  
żadnych  m iejscow ych p o d rażn ień  nie w yw oływ ały . W  sześciu p rz y p a d k a c h  w y­
s tąp iła  po zas trzykn ięc iu  w ysypka z n iezn aczn em  pod n ie s ien iem  c iep ło ty ,  w pięciu 
z n ich  m iała  ona  c h a r a k te r  szkar la tynow ej,  w jed n y m  zaś w ystąp iła  p o k rz y w k a  na 
miejscu ukłucia . Czy wysypki te były w ynik iem  w strzykiw ali ,  a u to r  nie je s t  pe­
wny ze względu, że je d n o c z e śn ie  u innych  ch o rych  w oddz ia le  p o d o b n e  objaw y 
sp o s trzeg an o .  Z c h o ró b  n as tęp czy ch  po błonicy dw a razy w ys tąp iło  k rw o to czn e  
zap a len ie  n e re k  z zejściem  pom yślnem , raz jed en  ty lko  p o rażen ie  p o d n ie b ie n ia  
m iękk iego .  O sta teczn eg o  zdan ia  o sku tecznośc i  tego  ś ro d k a  a u to r  n ie  w y p o ­
w iada ze względu na  zbyt m a łą  ilość do tychczas  sp os trzeganych  przez sieb ie  
p rzypadków .

b) A u to r  poda je  óo p rzy p ad k ó w , w k tó ry ch  stosując w strzyk iw an ie  s u ro ­
wicy krw i je d n o cześn ie  z p łu k an iem  ust tym olem , sub lim atem , z rozpy lan iem  k w a ­
su m lecznego  i t. p., o trzym ał *]o% w yleczenia .  Z es taw ia jąc  liczbę  tę z o d se tk am i 
wyleczeń w la tach  pop rzed n ich ,  widać, że cyfra ta  je s t  o 14— 18£ w iększa . W  przy­
pad k ach  tych dw adzieśc ia  razy w yk o n an a  była t ra c h e o to m ia ,  przyczem  dz iew ięć  
razy z pom yślnem  zejściem, co w po ró w n an iu  z la tam i pop rzed n iem i,  k iedy  była ro­
b iona  t ra c h e o to m ia  bez w strzyk iw ać  surowicy, daje wyniki o 20— 2b% lepsze. Naj­
lepsze wyniki o trzym ał au to r ,  s tosując surow icę  w p ie rw szych  t rzech  dn iach  c h o ro ­
by. Czas t rw an ia  choroby , licząc od p ierw szego za s trzy k n ięc ia  aż do w ypisan ia  c h o ­
rego, wynosił w c iężkich  p rzypadkach  oko ło  21 dni, w lżejszych ok o ło  l5 - tu .  W  po­
czą tku  n aw e t  w c iężk ich  p rzy p ad k ach  stosow ano je d n o  ty lko  w strzykn ięc ie  c z te ­
rech  centym , sześć, surow icy , n as tęp n ie  naw et w u m ia rk o w a n ie  c iężk ich  p rz y p a d ­
kach  w ciągu kilku  dni za s trzyk iw ano  do cz te rech  razy, tak ,  że zużyw ano  wogóle 
8— 12  ctm. sz. a śm iałe  zw iększan ie  daw ki daw ało  na jlepsze  w yniki. Po w s trz y k i­
w aniu  c ie p ło ta  w bardzo  n iew ielu  i to w lekk ich  p rz y p a d k a c h  sp ad a ła ,  n iek ied y  
podnosiła  się. W e  w szystkich  p raw ie  p rzy p ad k ach  Y. zauw aży ł,  że mniej więcej 
po 24-ch godz inach  tę tn o  popraw ia ło  się zn aczn ie ,  śp iączka  i o s łab ien ie  u s tę p o ­
wały. P rędszego  ro zpuszczan ia  błon au to r  nie spostrzega ł ,  p rzec iw n ie ,  w ie lo k ro t ­
nie zauw ażył,  że po oddz ie len iu  się daw nych , nowe b łony  się tworzyły. S zkod li­
wego dz ia łan ia  surow icy  naw et  przy w iększych d a w k a c h  nie zauw ażono ,  w kilku 
ty lko p rzy p ad k ach  w ystąp iła  szybko zn ik a jąca  pok rzy w k a ,  w jednym  utw orzy ł się 
n ieznaczny  nac iek  na  miejscu uk łucia ,  k tóry  po kilku  dn iach  sam ustąpił .  B ia łko  
w moczu szybko ginęło, po rażen ia  p o d n ie b ie n ia  często sp o s trzeg ać  się d aw ały ,  p rze­
b ieg  ich je d n a k  był łagodny; zapa len ia  ucha  w ystępow ały  rów nie  często  ja k  i w p o ­
przedn ich  la tach , a  zadz iw ia jąco  często ropne  zap a len ie  srom u. P rzyczyną  śm ierci 
s iedem  razy było porażen ie  serca , dw a razy zapa len ie  płuc, sześć posoczn ica ,  dw a 
zapa len ie  ne rek ,  raz g ruź lica  p rosów kow a.

(.Deut. Med. Woch. N -r 22. 18$ 4). F . Sylwestromcz.
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71. K a h a n e . O znajdow aniu żyw ych pasorzytów  we k rw i i komórkach now o­
tw o ro w y c h  u rako w atych . Pierwszym , a za razem  na jw ażn ie jszym  w arunk iem  u zn a ­
n ia  pew nej choroby  za zak aźn ą  je s t  zna lez ien ie  żywych pasorzytów . W  tym c e ­
lu należy badać  świeże płyny i k a w a łk i  tk a n e k  n a ty c h m ia s t  pó o trzym an iu  ich 
z ustroju. P o n ie w a ż  nie pos iadam y do b a d a n ia  spo rozoów  m etody  hodow li,  więc 
za oznakę  ich życia  należy uw ażać sam odz ie lny  i swoisty  ruch  ich pro top lazm y. 
W  tym celu u m ieszcza ł  au to r  św ieże k a w a łk i  tk a n e k  na ty ch m ias t  w w yja łow ionym  
fizyologicznym roztw orze  soli k u c h e n n e j  i rów n ież  n a ty ch m ias t  bad a ł  je  pod mi­
k ro sk o p e m  bez ba rw ien ia .  Sposób ten , da jąc  m ożność w ykryc ia  żyw ych pasorzy­
tów , nie zaw iód ł  au to ra  ani razu. A więc w ykaza ł K., że we krw i z tak ich  k a w a ł ­
k ó w  tk a n e k  zn a jd u ją  się c ia łka  małe, o b d a rzo n e  żywym ruchem  własnym , k tó re g o  
pos tać  można sobie  objaśn ić  jedyn ie  is tn ien iem  w łasnych  na rządów  ruchu  w ro ­
dzaju rzęsek  lub biczyków. R u ch y  tych błyszczących , o n ie reg u la rn y ch  k o n tu ra c h  
a m e b o id a ln y c h  ciałek, łam iących  silnie św ia tło ,  po legały  na szybkiej ro tacy i,  lub 
na  zm ian ie  miejsca w prostym  k ie ru n k u .  R uch  ten m ożna w ykazać , co w ażniejsza, 
w tedy ,  gdy sk ład n ik i  k rw i zna jdu ją  się w zupe łnym  spokoju . C iekaw e jest, że pod 
m ik ro sk o p e m  widać, jak  m a leń k ie  m ik ro b y  w dziera ją  się do w n ę trza  czerw onych  
c ia łek  i zach o w u ją  jeszcze  czas pew ien swe ruchy. Po śm ierci twory te p rzybie­
ra ją  pos tać  o k rąg łą  i ta k  są podobne  do p ły tek  krwi, że odróżn ić  ich p raw ie  nie 
m ożna. Tern należy  sobie  tłom aczyć  p rzeoczen ia  daw nie jszych  hadaczów . Anty- 
sep tyk i ,  szczególniej jodo fo rm , u b ezw ład n ia ją  ca łk o w ic ie  te tw ory . Tu  K. robi 
p rzypuszczen ie ,  k tó re  je d n a k  w ym aga  sum iennych  badań , że czerw one c ia łka , n a ­
p a d n ię te  w sposób opisany  powyżej przez pasorzyty , są to w łaśn ie  te, k tó re  w y k a ­
zują  szczegó lną  postać  z iarn is te j  nek ro b io zy ,  spos trzegane j  w ie lo k ro tn ie  przy raku , 
tem bardz ie j ,  że ja k  m ar tw eg o  paso rzy ta  nie m ożna  odróżn ić  od p ły tk i krw i, tak  
pasorzy ta ,  z a w a r te g o  w cze rw onem  c ia łku  i pozb aw io n eg o  ruchu , nie m ożna o d ­
różn ić  od z ia ren ek ,  pow sta jących  na  d rodze  nekrob iozy . Ma on wtedy rów nież  po­
d o b ień s tw o  do za ro d n ik ó w  pasorzy ta  zim nicy, co daje  au to row i p o h o p  do p rzep ro ­
w ad zen ia  między nimi pewnej analogii .

W  k o m ó rk a c h  now o tw o ro w y ch ,  b ad an y ch  za świeża spostrzega ł  K. po d o b n e  
c ia łk a  m ałe, silnie łam iące  św ia tło , częścią  kuliste, częścią n ie reg u la rn e ,  o b d arzo n e  
w łasnym  ruchem ; au to r,  zdaje  się, uznaje  iden tyczność  tych tw orów  z opisanym i 
powyżej.

K aw ałk i b ad a n y c h  tk a n e k  i k rew  pochodz iły  z p o w ie rzchow nych  nab łon iaków  
(twarz, n a p le te k ,  szyja macicy); d la tego  też m ogłaby  tu być m ow a o czysto p rzy­
padkow ym  w yniku , jeśli wziąć pod u w ag ę ,że  m ie jsca  te są sied lisk iem  licznych p a ­
so rzy tów ; zarzu t  taki j e d n a k  up ad a  w obec tego, że w p rzypadku  rak a  szyi m aci­
cy zna lez io n o  c h a ra k te ry s ty c z n e  tw ory  we k rw i wydobytej z palca, a także  we 
k rw i w p rzy p ad k u  ra k a  p ę c h e rz y k a  żółc iow ego.

( Centr . / .  B a k i. u . P a r  as. B . X V .  N -r  i2). A .  Ż .
72. Ch m i e l e w s k i . W pływ ś w ia tła  na m ikroby ropotw órcze. Posługując  się 

św ia tłem  s łonecznem  w iosennem  koło  godz. g • g^  i e lek try czn em  o sile 12oo 
świec, doszedł a u to r  do nas tępu jących  wyników: Św ia tło  e lek try czn e  i s łoneczne  
w pływ a hezw ą tp ien ia  na  rozwój m ik robów  ropo tw órczych ;  przytem  św ia tło  e le k t ry ­
czne p o w strzym uje  wzrost bak te ry i ,  a s ło n e c z n e  zab ija  je  w przeciągu  6-iu godzin. 
Pow strzy m u jąco  na  rozwój ro z p a t ry w a n y ch  m ikrobów  dz ia ła ją  n ie ty lko  tak  zw. 
p ro m ien ie  św ie tlne  c h em iczn e ,  lecz i c iep ło tne .  W szystk ie  prom ien ie  widm a s ło ­
n eczn eg o  i e lek trycznego ,  z w yją tk iem  czerw onych  i in f ra -cze rw o n y ch ,  pow strzy ­
mują w zrost n a jw yraźn ie j  g ro n k o w c a  białego ro p o tw ó rczeg o  i la seczn ika  ropy  n ie ­
b iesk ie j ,  dalej p ac io rk o w ca  róży i p ac io rk o w ca  ro p o tw ó rczeg o .  G ro n k o w iec  
ro p o tw ó rczy  złocisty  w ykaza ł  pod tym w zględem  na jw iększą  o d p o rn o ść  bez w zglę­
du na rozm aite  części w idm a. Św iatło  w pływ a bardzo  w yraźn ie  na  zw o ln ien ie  ru­
chów  laseczn ika  ropy  n ieb iesk ie j ;  6 -c iogodz inne  dzia łan ie  św ia t ła  s łonecznego  
p ow strzym uje  zu p e łn ie  te ruchy. Pod w pływ em  św ia tła  laseczn ik  ropy  n ieb iesk ie j  
w y tw a rz a  znaczn ie  mniej b a rw n ika ;  g ro n k o w iec  złocisty zm niejsza  w y tw arzan ie  
b a rw n ik a  n iew iele . R óżn icy  we w łaściw ości b a rw ien ia  się barw n ik am i an il inow y­
mi pod  w pływ em  św ia tła  nie zauw ażono ,  z w yją tk iem  g ro n k o w ca  b ia łego , k tó re g o  
zab a rw ie n ie  było większe, k ied y  nie był w ystaw iony na  dzia łan ie  światła . Światło  
w p ły w a  też  i na  sta łe  pod łoża  (ag a r-ag ar ,  że la tyna),  czyniąc  je mniej sp rzy ja jącem i
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rozw ijan iu  się na  nich m ikrobów . Bulion pod w pływem  św ia tła  nie zm ien ia  się. 
Szkodliwość m ik robów  pod w pływ em  św iatła  co ko lw iek  słabnie .

( D y sert. Petersburg. i8g3). J .
73. C e n t a n n i  i Br u s c i i e t t i n l  Poszukiwania nad gorączką zakaźną. A n ty - 

toksyna gorączki bakteryjnej. U o d p arn is jąc  zw ie rzę ta  przeciw  laseczn ikow i influ­
enzy, zauważyli C. i B., że bardzo szybko przes ta ją  one reag o w ać  na  duże daw ki 
szczepionki i że su row ica  ich może nie ty lko uchylać zak ażen ie ,  lecz w yw oływ ać  
szybkie  o p a d a n ie  tem p era tu ry .  P on iew aż  z po p rzed n ich  badań  ok aza ło  się, że jad  
gorączkow y je s t  jed n ak o w y  u w szystkich  bak te ry i ,  sp ro b o w an o  więc p rz e k o n a ć  się, 
czy su row ica  tych zw ierzą t  będzie  p o s iad a ła  u o d p a rn ia ją c ą  w łasność  w zględem  
gorączki,  w yw oływ anej przez inne  bak te rye .  D o k o n a n o  zatem  szeregu  d o św iad ­
czeń na zw ierzę tach  nad leczniczym  i o c h ro n n y m  w pływ em  tej su row icy  na  go­
rączkę  w yw ołaną  przez  pyro toksynę , na  b ak te ry e  dz ia ła jące  m iejscow o, w reszcie  
w yw ołu jące  z a k a ż en ie  ogólne. W y n ik i  są nas tępu jące :

1) Surow ica  zw ierzęcia  uodporn ionego  przeciw  gorączce , w yw oływ anej  przez 
pewien g a tu n ek  baktery i,  w yw iera  wpływ an ty to k sy czn y  na gorączkę , w yw oływ aną  
przez inne bak te rye  i na ich py ro toksynę .

2 ) D zia łan ie  to je s t  sta le , silne i t rw ałe  i rozc iąga  się za rów no  na sam o p o d ­
wyższenie  te m p e ra tu ry ,  jak  i na  wszelkie  w tórne  ob jaw y za truc ia .  S u row ica  działa  
ja k o  ś rodek  och ronny  i leczniczy; w p ierwszym  p rzypadku  pow strzym uje  rozwój 
gorączk i ,  w drugim  — sp row adza  zupełny  spokój.

3) D zia łan ie  tej su row icy  nie jest  chw ilow e, lecz rozc iąga  się na  pew ien  
przec iąg  czasu, pon iew aż  zw ierzę ta ,  k tó rym  ją  zas trzykn ię to ,  s ta ją  się przez  czas 
dłuższy n iew rażliw e względem b ak te ry i  i pyro toksyny .

4) D o św iad czen ia  powyższe p o tw ie rdza ją  jeszcze bardziej zdan ie ,w ygłoszone  
p rzez  C., że pyro toksyna jest  jadem  odrębnym , a w spólnym  wszystkim bak te ry o m , 
pon iew aż  je d n a  su row ica  zobo ję tn ia  gorączk i ,  w yw ołane przez ro zm a ite  bak te ry e .

(Deut. med. Woch. i8$3. Nr. i2). A. Z.
74. G u t z m a n n .  0  próbach leczenia niemoty ruchow ej i czuciow ej. L eczen iem  

tych zboczeń  za ją ł  się D -r  G u t z m a n n  i n a  zeb ran iu  lekarzy  m edycyny  w ew nę trzne j  
w Berlin ie , w styczniu b ieżącego  roku , p rzedstaw ił  o trzy m an e  d o tychczas  wy­
niki. N iem ota ruchow a do tyczy ła  5 o-letniej kob ie ty  i 40- le tn ieg o  m ężczyzny, c z u ­
c io w a  zaś 40- le tn iego  m ężczyzny. W e  w szystk ich  tych trzech  p rz y p a d k a c h  n ie ­
m o ta  t rw a ła  bardzo  długo bez zm iany , m ianow ic ie  w drugim  przypadku  od lat 6 , 
w osta tn im  zaś więcej niż od roku . L eczen ie  ruchow ej n iem oty  po lega ło  na  sys te ­
m atycznych  ćw iczen iach  mowy, w łącznie  z o d p o w iedn iem i ćw iczen iam i p ism a lew ą 
ręką. L eczen ie  p ie rw szego przypadku  t rw a ło  5  tygodni i, pom im o n iedokończone j  
k u ra c y i ,  św ie tny  zap o w iad a ło  wynik, d rug iego  zaś 3 m iesiące . Przy leczeniu  n ie ­
moty czuciow ej, z pow odu zniesionej p ercepcy i  słów, G u t z m a n n  s tosow ał m etodę 
o dczy ty w an ia  z ust. L e c ze n ie  t rw ało  2 m iesiące  i pacyent,  do tąd  nie ro zum ie jący  
mowy, pa trząc  jedyn ie  na rozm aw ia jący ch ,  mógł ich doskonale  rozum ieć.

W  d ys k u sy i ,  j a k a  s i ę  w y w i ą z a ł a  z p o w o d u  t e g o  p r z e m ó w i e n i a ,  pro f e s or  dr.  
Jo l l y  pr z y z n a je  m o ż n o ś ć  l e c z e n i a  r u c h o w y c h  n i e m o t  w tych p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  
s p r a w a  n i s z c z ą c a  w l e w e j  pó łku l i  zna j du je  s i ę  n i e  n a  w ie lk i e j  p rz e s t rze n i ;  w ątp i  
j e d n a k o w o ż ,  c zy  ć w i c z e n i a  p i ś m i e n n e  l e w e j  r ęki  m o g ą  m i e ć  w p ł y w  na  w y r o b i e n i e  
o ś r o d k a  w prawej  pó łk u l i ,  a s k ł a n i a  s i ę  racze j  do  p r z y p u s z c z e n i a ,  ż e  p o w r ó t  d o  
z d r o w i a  n a s t ę p u je  w s k u t e k  l e p s z e g o  f u n k c y o n o w a n i a  l e w e g o  o ś r o d k a .  W  z a s t o s o ­
w a n iu  m e t o d y  o d c z y t y w a n i a  z ust przy l e c z e n i u  n i e m o t y  c z u c i o w e j  p r z y z n a j e  
GuTZMAN’o w i  w i e l k ą  z a s ł u g ę  G o l d s c h e i d e u , upa tru ją cy ,  j a k  w i a d o m o ,  w a k c i e  
m o w y  g ł ó w n i e  p s y c h o l o g i c z n ą  f u n k c y ę  z m n i e j s z e m  u w z g l ę d n i e n i e m  a n a t o m i c z n e j  
l o k a l i z a c y i .  G. p o d z i e l a  z d a n i e  prof .  Jo l l y  i r ó w n i e ż  sądzi ,  ż e  przy w y s t ę p u j ą c e j  p o ­
p r a w ie  w c a l e  n i e  p o tr z e b a  przy p u s z c z a ć  w y t w o r z e n i a  s i ę  n o w e g o  o ś r o d k a  w p raw ej  
pó łku l i ,  g d y ż  o d p o w i e d n i e  ć w i c z e n i a  m o w y  m o g ą  p o b u d z i ć  do  fu n k c y i  k o r ę  p ó ł ­
ku l i  l ew e j .

(S p raw o zd aw ca  poruszył i u nas w ażną  kw estyę  leczen ia  n iem o t  i na posie­
dzen iach  T o w . L ek . 2 . XI. 92 r. i 6 . II. 94 r. p rzedstaw ił dw a p rzypadk i w yleczonej 
n iem oty , m ianow icie:  ruchow ej t ran sk o ro w e j  u dorosłego  i fu n k cy o n a ln e j  u 7 - le tn ie -  
go ch łopca) .

(Deutsche Medic. Zeit. Luty. i8yi). Władysław Ołtuszewski.
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Z Towarzystwa Lekarskisgo Warszawskisgo.
Posiedzenie z dnia 29 maja r. b.

TREŚĆ: 1) K ijk w sk i — p rzed staw ien ie płodu w  ja jow od zie  p rzy  c ią ży  zcw n ątrzm aciczn ej. 2) S aw i
cki— p rzed sta w ien ie  chorej po resek cyi staw u b iodrow ego. 3) N rugkuauku. — o liem osta tyczn em  dzi a 

łaniu pary. 4) K ijk w sk i — odczyt: O laryngofisurze.

1 ) Kol. K i j e w s r i  przedstawił okaz płodu w ja jow odzie ,usunię ty  przez laparotomię 
u chorej, od któroj deciduam uterinam  p rzedstaw ił na ostatniom posiedzeniu kol. N eu -  
GEBAUER.

2 ) Kol. S a w i c k i  przedstawił chorą, któroj przed 5 la ty  wykonał rosokcyę s taw u  
biodrowego. W y n ik  pooporacyjny bardzo pomyślny, chora pomimo skrócenia  k o ń ­
czyny o 6 ctm., chodzi prawie nio kulejąc.

3) Kol. N e u g ę b a u e r  zwraca uwagę i w krótkości streszcza pracę S n i e g i u j o w a  
„O l iem ostatycznem  działaniu p n ry “.

4) Kol. K ijew sk i  wygłosił odczyt p. t. O rozszczepieniu krtani ( l a r y n g o f i s -  
B ur a).

M ówca, przytoczywszy bardzo szczegółowo l i te ra turę  naszą w zakresie tej kwe- 
styi, na  zasadzie 20 przypadków rozszczopioń krtan i,  dokonanych w klinice prof. K o ­
s i ń s k i e g o , z k tórych  sam K. 9 wykonał, a przy pozostałych pomagał, wypowiada uwagi 
co do samej technik i oporacyjncj, w skazań i zejścia.

O peraoya składa się z 3 części: tracheotomii, otworzenia kr tan i  i usunięcia części 
zmienionych chorobą, a czasami i ciała obcego. Operaoyę K . zawsze w ykonyw a poił 
narkozą  chloroformową. Bezpośrednio przed laryngofisurą  lub w razie potrzeby zna­
cznie wcześniej robi trachootom ię, odsuwając zawsze gruczoł tarczowy ku dołowi. 
W  celu zabezpieczenia chorego od zaciekania  k rw i  do płuc zakłada a p a ra t  T r e n d  e -  
i,ENBCUG’a. K r ta ń  o tw iera  zapomouą cięcia szerokiego w linii środkowej. W ew ną trz  
k r tan i  m anipulu je  nożom, nożyczkami lub łyżeczką; pozostałych resztok i strzępów nie 
radzi p rzypalać żegadłem PAQUELiN’a. Znaczniejszego k rw aw ienia  przy operaoyaełi 
n igdy  nie miał. K r ta ń  nas tępnie  kol. K. tam ponuje  gazą jodoform ową i zeszywa, 
a tam pon w yprow adza nazew nątrz  obok ru rk i  tracliootomijnej. T am pon  usuwa 
z k r ta n i  dosyć szybko, a ru rk ę  pozostawia dotąd, aż ustąpi obrzęk, co spraw dza przy 
pomocy laryngoskopu. Jak o  następstwo operacyi w swoich przypadkach  K. widział 
niekiedy zapalenie oskrzeli z wydzieliną czasami cuchnącą.

A u to r  uw aża laryngotom ię za operaoyę nie przedstaw iającą niebezpieczeństwa 
dla życia chorego, nie cięższą od tracheotomii; zabieg ten, jeżeli w ykonany je s t  według 
ścisłych p raw ide ł ,  nio n araża  głosu chorego, a przynajm iej nio czyni go gorszym, an i­
żeli był przed operacyą.

N a  20 przypadków  rozszerzenia k r tan i j a k o  w skazania  służyły: 1  raz złamanie 
k r tan i ,  7 razy  nowotwory, 2 razy zwężenia syfilityezne, 1 raz gruźlica k r tan i,  9 razy  
spraw y podgłośniowo.

A u to r  w dalszym  ciągu zastanaw ia się obszerniej n ad  oddzielnemi wskazaniam i.
Za ogólno p raw id ło  przyjm uje, że: jożoli sku tk iem  wyżej wskazanych przyczyn 

zachodzi potrzeba tracheotom ii w celu zachowania życia chorego, w następstwie można 
decydować się na  rozszczopienic krtan i,  gdyż przez to bynajm niej nie wyrządzi się c h o ­
rem u szkody; rów nież jeżeli chory oddycha dobrze, a przy  stosowaniu metod endola- 
ryngoalnych nie  m ożna działać śmiało sk u tk iem  obawy uduszenia chorogo, należy w y­
konać rozszczepienie krtani.  Od tej ogólnej zasady odstępuje w pewnych razach, np. 
p rzy  gruźlicy.

R o z s z c z e p i e  n i o  k r t a n i  przy n o w o t w o r a c h  ł a g o d n y c h  dało wynik  
dodatni; p rzy  brodawczakack, w celu uchronienia się od szybkiej rocydywy, radzi usu­
wać dosyć obszernie, naw et wycinać części s trun  zwyrodniałych.

Kol. K. uważa za stanowczo wskazano otwieranie  krtan i  przy nowotworach zło­
ś liwych. W y n ik  operacyi przy raku i m ięsaku  był pomyślny; jeden  chory po upływio 
ro k u  nio miał recydywy, a w dwóch przypadkach oddech był wyborny  i głos znośny.

Laryngofisura  przy złamaniu k rtan i nie dała  dodatniogo wyniku, służyła ty lko 
do w yjaśn ion ia  sprawy. Leczenie zwężeń sy fili tycznych tą  d rogą również nie było po­
myślno. W  tych razach niezbędne je s t  następcze leczenie zapomocą rozszerzeń m eto­
dycznych.
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Gruźlica k r tan i,  leczona zapomocą laryngofisury, da la  w ynik  bardzo dobry p om i­
mo zmian w płucach. J a k o  w skazane  do laryngotom ii przy gruźlicy k r ta n i  można 
uważać to przypadki, w k tó rych  stan ogólny chorego dobry, a zm iany w  płucach nio 
m a ją  charak te ru  rozpadowego, w k r tan i  zaś znajdują  się rozrosty  tw arde  oraz znaczne 
nacieczenia. P rz y  sprawach podgłośniowych na 9 p rzypadków  we wszystkich było 
zejście pomyślne. W  pierwszych 3 przypadkach po wycięciu niewielkich kaw ałków  
części zmienionych stosowano następnie  rozszerzenia SciiROETTEiPa; leczenie t rw a ło  
około 2 miesięcy. W  następnych 6 przypadkach K. wycinał znacznie więcej i zupeł­
nie nie posiłkow ał się żadnemi rozszerzeniami; cz..r t rw an ia  leczenia był znaozL™, 
krótszy, od 3—4 tygodni. P rz y  przerostach podgłośniowych K. uważa laryngofisurę  
za w skazaną  naw et w tych razach, kiedy te ostatnie nie pov. odują jeszcze zbyt zna- 
cznoj duszności.

P o  ukończoniu odczytu kol. K. zabrał głos kol. Ja w d t ń s i u , zaznaczając, że prócz 
opisanych i w zm iankow anych przez kol. K i j ew s k i e g o  dwóch przypadków , p rzedsta­
wiał przed paru  hity w Towarzystw ie chorego z gruźlicą krtan i,  k tóry  miał znaczną 
duszność i ból; zapomocą laryngofisury kol. J .  usunął wszystkie nacieki i osiągnął w y ­
nik idealny; chory, k tórem u groziła  śmierć głodowa, następnio w sta ni o względnio do­
b rym  żył 1 |  roku, zmarł zaś sku tk iem  gruźlicy kiszek. Oo się tyczy samoj opcracyi, 
to tam ponow anie  zapomocą przyrządu T r e n d e l e n b u r g ^  kol. J .  uważa za możliwo 
w bogatych oddziałach chirurgicznych, gdzie zniszczenie apara tu  nie m a  wielkiego 
znaczenia, w mniejszych zaś oddziałach i w praktyco uboższoj t rudno je s t  przyrząd ton 
stosować.

Kol. J .  we wszystkich swoich przypadkach, z w yją tk iem  jednego, tam ponow ał 
k r tań  wacikami n a  przewiązkach: u jem nych  s tron z togo powodu nie widział, a  właśnio 
w ty m  jednym  przypadku —pierwszym  ja k i  operował — chory zm arł z powodu b raku  
odpowiednio wyćwiczonego dozoru i to właśnie, być może, zniechęciło kol. J .  do używ a­
n ia  tego przyrządu. Zresztą zaciekanie k rw i nie sprowadza ta k  złych następstw , j a k  
dawniej przypuszczano, i dawniejsze zapalenia płuc zachłystowe zależały p raw dopodo­
bnie więcej od wadliwego pooperacyjnego t rak tow an ia  rany. Kol. K i j e w s k i , cytując 
p rzypadk i kol. J . ,  wyraża się o jednym , że w yn ik  pooperacyjny nie był zadaw aln iają -  
cy; tymczasem  by ł on naw et świetny, gdyż u chorego, u którego po 7 la tach noszonia 
ru rk i  tracheotomijnej nastąpiło  całkowito zarośnięcie krtan i, wytworzona została d ro ­
ga do przechodzenia powietrza, chory mógł ustami oddychać i mógł mówić; n iepo­
m yślny  by ł w ynik  o tyło tylko, żo nie można było zagoić ra n y  w tchawicy; kol. J .  
m ia ł zam iar w ykonać  później operacyę plastyczną, którą, o ile mu wiadomo, robił kol. 
S a w i c k i , lecz również bez dodatnich wyników. Przy sposobności zwraca kol. J .  u w a­
gę, aby, robiąc tracheotomię, nie odsuwać gruczołu tarczowogo, lecz przeciąć go śmiało, 
przecięte części ująć w pincety i robić dalej operacyę; należy jedyn ie  się strzedz, aby, 
przecinając gruczoł, nie przeciąć jednocześnie tchawicy, w ty m  razie bowiem napływ 
k rw i do tchawicy mógłby stać się niebezpiecznym.

Kol. K i j e w s k i  odpowiada, że przyrząd T r e n d e l e n b u r g ^  można naw et  w m a­
łych oddziałach naprawiać sam em u kosztem bardzo m ałym , a operaoya z nim je s t  da­
leko dogodniejsza i daleko szybsza. W y n ik  pooporacyjny w przypadku, o k tó rym  kol. 
J .  wspomina, nazwał dlatego u jem nym , żo chory pozostał z ran ą  w  tchawicy.

Kol. W r ó b l e w s k i  zaznacza, że wyniki po laryngofisurzo nie zawsze są tak  świe­
tne, j a k  je  przedstaw ia kol. K i j e w s k i ; na dowód tego przytacza 6 p rzypadków  spo­
strzeganych przez siebie, z których w 5 wynik  był ujemny. P rzy p ad k i  te są nas tępu­
jąco: 1 ) Nowotwór łagodny podgłośniowy, śmierć po oporacyi sk u tk iem  zaduszenia 
z powodu za tkania  ru rk i .  2) G ranulacye w k r ta n i  u dziecka, w ynik  dobry. 3) L aryn - 
gitis hypertrophica subglottica, bez rezultatu. 4) R ak  krtani, w yn ik  pooperacyjny dobry, 
po 3-ch miesiącach recydywa. 5) Zwężenie kr tan i  gruźlicze z u trudnionem  łykaniem , 
śmierć 4-go dnia po operacyi z powodu zaeklystowego zapalenia  płuc. 6) Przepona 
podgłośniowa tuż pod strunam i, dw ukro tna  laryngofisura, po której ru rk i  nio można 
było usunąć.

Kol. K i j e w s k i  zwraca uwagę, że w przypadkach tych w yn ik  laryngofisury by ­
najm niej nie je s t  zły. Niepomyślne wyniki zaloźały w części od istoty samego cierpio- 
nia , w  części od powikłań a nie od laryngofisury.

Kol. S a w i c k i  co do techniki operacyi nadmienia, że niemcy radzą  dla u ła tw ien ia  
dodawać do podłużnego cięcia poprzoczno. J e s t  to wystarczająco w przyp tdkach  
łatwych, przy k r ta n i  szerokiej; przy wązkiej jodnak  nie daje i to dostatecznego dostę­
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pu do pola operacyjnego i należy cięcie przedłużać a często naw ot przecinać chrząstkę 
obrączkowij;. P rzy  wycinaniu tk an k i  bliznowej na niewielkiej przostrzeni gojenie trw a  
niodługo i wtórne blizny nio są dużo, alo przy znacznych częściach wyciętycli może 
nastąpić zwężenio i, aby go un iknąć, Ś c i i i mm e l b u s c i i  radzi robić p las tykę  TniEuscifia. 
Co się tyczy chorego, o k tó rym  wspom inał kol. J a w d y ń s k i , to w celu zam knięcia  rany  
w tchawicy kol. S. robił początkowo tylko p las tykę  górną  zapomocą zdwojonego p ła ­
tu k tóry  chociaż przyrósł, loez zapada się i chory oddycha z trudnością; z tego powodu 
,..e probowal już  naw et zakryw ać lolnoj części.

Kol. S o k o ł o w s k i  zwraca uwagę, żo po usunięciu zapomocą laryngofisury nowo­
tworów łagodnych, pow tarza jących  się, możliwe je s t  następczo błoniasto zrośnięcie 
strun: spostrzegał to przed tygodniem  w jed n y m  z przypadków, oporowanych przez 
kol. K i j e w s k i e g o . Kol. S.  błonę rozciął i zapomocą rozszorzadła przywrócił drożność. 
Słusznie bardzo zwraca kol. K. uwagę na  doniosłość p rzypadku  gruźlicy, w k tó rym  
robił laryngotisurę, poczerń chory przez 3 miesiąeo czuł się dobrze, a  z m ar ł  sku tk iem  
gruźlicy ogólnej. Loczonio gruźlicy  drogą laryngofisury m a przyszłość bezw arunkow o 
większą,, niż w ew nątrzkrtan iow o leczenie chirurgiczne.

Kol. W r ó b l e w s k i  n a  dowód, j a k  obosieczną broń s tan o w ią  przy gruźlicy zabiogi 
chirurgiczne, przytacza dw a przypadki; w je d n y m  z nich, p rzy  bardzo m ałych zm ia­
nach w płucach i względnie dobrym stanie ogólnym tracheotom ia spowodowała gw ał­
towne pogorszenie a wkrótce i śmioró chorego; w drugim, przy rozpaczliwym stanie 
ogólnym i znacznym  rozpadzie w płucach nastąp iła  po tejże operaeyi popraw a i chora 
żyła jeszcze dw a Jata.

Kol. J a w d y ń s k i  zaznacza, żo nio może zrozumieć, dla czego w opisanym  przez 
kol. W . przypadku tracheotom ia m iałaby  wpłynąć na ta k  znaczno i tak  raptów no po- 
gorszonio sprawy; kol, J .  sądzi, że je s t  to tylko w ypadkow y zbieg okoliczności i żo to, 
co kol. W. uważa za propter hoo, było jedynio  post hoo.

Kol. S o k o ł o w s k i  spostrzegał razom z kol. J a w d y ń s k l a i  dw a przypadki, w k tó ­
rych wyniki po tracheotomii przy gruźlicy k rtan i były bardzo dobro. Bez kwestyi w y ­
niki u jem ne tracheotom ii m a ją  takżo zuaczonie, ale rodzi się pytanie, j a k  woboc nich 
unorm ować wskazania do tej operaeyi, j a k  wogólo do iuterwoncyi chirurgicznej w s u ­
chotach gardlanych? Nałoży przypuszczać, że nio rozległość spraw y i nio czas je j  
t rw an ia  odgryw a tu rolę, alo wogólo norm ą prognostyczną je s t  sam  przobieg sp raw y 
zasadniczej t. j .  gruźlicy płuc i je j  dążności do zejścia pomyślnego.

11. N e r w i c o  c z u c i o w e .
Kolka kiszkowa ( E n t e r a l g i a ,  N e u r a l g i a  m e s e n  t e r i c a ) .  O ile w stanie 

p raw id łow ym  ustrój nie odczuwa wcale istnienia nerw ów  czuciowych w przewodzie 
je li tow ym , i to naw et podczas a k tu  traw ienia , — o tyle w stanach chorobowych mogą 
kiszki być siedliskiem nadzwyczaj gwałtownych bólów. Często spostrzegamy przytom  
współcześnie i kurcz spastyczny ścian kiszkowych, tak, iż trudno odgraniczyć ściślo 
ból (colica) od kurczu. T ak a  kom binacya  nerwicy czuciowej z ruchową, do której przy­
łączyć się może i nerw ica wydzielnicza, zdarza się w przypadkach cięższych. Ł atw o 
to zrozumieć, zważywszy, żo zaburzonia w jednej sferze nerwów pociągają za sobą 
cierpienie innych sfer. Co tu wszelako je s t  pierwotne, a co następczo — określić 
niepodobna. K lin icznie  przyw ykliśm y oznaczać chorobę na zasadzie na jw ybitn ie jsze­
go tejże objawu, a ty m  j e s t  bó l .

T h . R o se n h e im .

Choroby kiszek
(Krankheiten des Darms. Wien und Leipzig 1 8 0 3 ). Str. 6 0 4 .

Omówił Henryk Pacanowski.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 23).
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P o  wyłączeniu w danym przypadku  podkładu anatomicznego, przypuszczamy, 
iż ból powstaje  bądź wskutek chorobliwie wzmożonego podrażnienia kiszek, bądź sk u t­
k iem  takiegoż podrażnienia ich nerwów, bądź wreszcie przy współudziale ubudwu 
tycli czynników razem. Bodźce działać m ają  termicznie, mechanicznio i chemicznie: 
glisty, ciała obce, kam ienie  żółciowo i kałowo, gazy, pokarm y trudnostraw no (roślin­
ne), zepsuto, zbyt zimne lub formontujące (młode piwo); daloj podagra i za trucia  (oło­
wiom, rzadziej miedzią). I n n y m  razem ból kiszkowy występuje  bez wyraźnej p rzy­
czyny zewnętrznej: w histeryi, chorobach rdzenia, macicy, pęcherza, wątroby, norek, 
ja jn ik ó w  i t. d. U  niektórych ludzi istniojo idyosynkrazya w s tosunku do pewnych 
potraw: ryb, mięczaków, owoców, lub do pewnych loków, np. oleju rycynowego.

Na szczególne wyróżnionio zaslugujo t. zw. k o l k a  ś l u z o w a  (colica mucosa). 
D a  C o s t a , N o t j i n a g e t , ,  L e y d e n  i  i u .  opisują j ą  w sposób następujący: U  osób p rze­
ważnie nerwowych, ciorpiących na  zaparcie naw ykow e, powstają napady bólów, szcze­
gólnie w kierunku anatomicznogo położenia okrężnicy; czasami ograniczają  się ono 
wyłącznie do dolnego lewego odcinka kiszki grubej. Jednocześnie wychodzą m a s y  
b ł o n i a s t o  (analogiczne z opisanemi w rozdz. I I I ) ,  poczem wraca stan norm alny  przez 
tygodnie, a naw et miesiące. Niekiedy byw a jodon tylko napad w życiu. W  w ypró ­
żnieniach jedne  kaw ałk i  są mało, inne  mocno zabarwione żółcią, co przypisać należy 
czasowoj przerwie w wydalaniu, względnie w w ytw arzan iu  się żółci podczas napadu. 
Zwykle nerwica ta  do tyka historyczek. Zdaniem  RosENHEiM’a, jost  to połączona ne r­
wica czuciowo-wydziolnicza. W leczeniu je j  F e e i n e u  zachwala stosowanio wlcwań 
oliwy.

P rz y  rozpoznawaniu róźniezkowem kolki kiszkowej należy mieć n au w ad zo  cho­
roby następujące: gościec mięśni brzusznych, nerwoból lędźwiowo-brzuszny (neuralgia 
lutnboabdominalis), nadczułość powłok brzusznych, zapalenie otrzewnoj, k a m i c ę  żół­
ciową i nerkow ą, w i ą d ,  g l i s t y .  U  historyczek napotyka  się. połączenie kolki z nad- 
czułością skóry  brzucha.

I s tn ie je  jeszcze c a ł y  s z e r e g  i n n y c h  w r a ż e ń  c z u c i o w y c h ,  oprócz dotąd 
przytoczonych, u h is te ryków  i neurasteników: uczucie ucisku, pełności, napięcia, rw a ­
nia, kłucia, gorąca lub zimna w brzuchu; w ystępują  one w krótszym  lub dłuższym cza- 
sio po przyjęciu pokarm u, bez względu n a  skład  tegoż. Niekiedy zjawiają  się owe 
parestezye po podnieconiu plciowem, w ysiłkach  cielesnych lub umysłowych. Osobliwio 
o d b y  t n i e  a b yw a  siedliskiem różnorodnych dolegliwości nerwowych: parcie na  stolec, 
uczucie ciała obcego (przy zupełnym  braku  kału w odbytnicy), zmęczenia, tętnienia, 
łechtania , palenia. Najważniejsze są owe przypadłości podczas i po akcie wypróżnie­
nia, k tó rem u  może towarzyszyć także uczucie lubieżne albo bolesne, a naw et odpływ 
nasienia.

Z n i e c z u l e n i e  o d b y t n i c y  zdarza się p rzy  zaparciu stolca naw ykow em ; 
u ludzi s ta rych  może nastąpić zupełna u tra ta  świadomości parcia  na stolec. N awet s a ­
mo wychodzenio kału  może nie być odczuwane w niektórych chorobach rdzenia, 
u idyotów i starców.

II I .  N e r w i c e  w y d z i e l n i c z e .
Ze ka ta rom  kiszek towai*zyszy wzmożone wydzielanie soku, stwierdzono na pe­

wno co do okrężnicy i odbytnicy (enteritis membranacea, proctitis). Nerwicę wydziel- 
niczą sam oistną stanowi k o l k a  ś l u z o w a  (colica mucosa). W  o d b y t n i c y  napotyka 
się wydzielanie stało,przejawiające się ciągłą wilgotnością odbytu  (bez is tn ienia  guzów 
krw aw nicow ych  lub nieżytu), szczególnie u  neurasteników  i onanistów. W ydzielina 
je s t  wodnista, śluzowa, wycieka kroplam i, pozostawia sztyw ne p lam y na  koszuli i w y ­
wołuje zaczerwienienie lub zapalenie skóry  z uczuciem swędzenia i palenia.

Nerw ice  wydzielnicze g ra ją  n iew ątp liw ie  bardzo ważną rolę w pow staw aniu  n ie ­
których obrazów chorobowych, jakko lw iek  o tern nic pewnego nie wiemy jeszcze. T ak  
np. przy biegunce wodnistej u histeryczek wzmożone wydzielanio soku kiszkowego 
(superseeretio) stanowi zapewne m om ent ważniejszy, niż wzmożona perys ta l tyka . Czy 
odwrotnie, p rzy  zaparciu naw ykow em  nie byw a zmniejszenie wydzielania soku k isz­
kowego, ważniejsze może od niedowładu? P y ta n ie  to nasuw a się samo przez się.

N eu ras ten ia  kiszkow a.
Powyżej przedstawione nerwice opisane zostały więcej szematycznie. W  p ra k ­

tyce n a tom ias t  spo tykam y zwykle n i e j e d n ą  z nich, lecz kombinacyę rozm aitych n e r ­
wic. To współczesne istnienie kilku (Neurastenia intestinali*) stanowi częstokroć dopeł­
nienie obrazu niestrawności nerwowej (A eurasthenia gastri<-a s. Dyspepsia nervosa) w j e ­
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dną  całość .  Z drugiej  s t rony  zdarza się,  że o b ja w y  ż o ł ą d k o w e  nie  w y s tę p u ją  na  plan  
pierwszy ;  ł akn ien io  m o że  być  dobrem,  pos i l an i e  s ię  obl i tem.  Tu więc  zaburzen ia  z w i ą ­
za n o  są  j e d y n i e  z c zy nn ośc ią  t ra w ien ia  k i s z k o w e g o ;  j e s t  to n i e s t r a w n o ść  k i s zk ow a ,  
ana log i c zn a  z n i e s t r a w n o śc ią  n e r w o w ą  żo ł ądk a  (op i sa ną  po raz p i e rw sz y  przez  
TjEOBE’go).

Przypadłości rozpoczynają się nio bezpośrednio po jodzeniu, lecz dopiero w 1—3 
godzin później. N astępujo  wzdęcie brzucha, tw arz  czerwienieje, oddech i tętno s ta ją  
się szybszemi; chorzy doznają uczucia gorąca lub dreszczyków, są niespokojni, nie m o­
gą uleżoó, ani usiedzieć w miejscu. Przez rozcioranio brzucha s ta ra ją  się wywołać 
odejście gazów, poczcm następuje  ulga. Praw ie  zawszo byw a tu zup rcie stolca. R o ­
dzaj pożywienia w pływ a czasami na  pow staw anio  tych objawów, któro w kilka  godziu 
po jedzeniu  przechodzą.

U  innej grupy chorych dopioro w 3— 4 godziny po jodzeniu z jaw iają  się p rzypa­
dłości ze sfery czuciowej, jak : klucio, palenie w brzuchu, k tó rym  tow arzyszą głośne 
przelewania; tak ie  napady, szczogólniej nocną porą, kończą się obfitym, rozwolnio­
n y m  stolcem.

N ieraz  chorzy tacy, m im o obfitego żywienia  się, pozostają  chudym i i słabymi; 
z drugiej s trony  i ci neurasten icy , k tórzy ciorpią na  zaparcio nawykowe, również mogą 
źle wyglądać. Zaparcie  i b iegunka mogą występować na p r z e m i a n y ,  bez wyraźnej, 
jak ie jś  przyczyny i niezależnie od rodzaju spożytych pokarm ów . U większości tych 
chorych byw a  naw et pewna, jeśli się tak  wyrazić wolno, „kapryśnośó“ kiszek: czasem 
najcięższo po traw y b y w ają  znoszone dobrze, innym  znów razem w ystępują  gwałtowno 
przypadłości po potraw ach  najlżejszych. Tego przy  nieżycie kiszek nie spostrzeże­
my nigdy.

Skoro  rozpoznanie neurasten ii  kiszkowej zostało ustalone i zdołano wyłączyć 
w dan y m  p rzypadku  oiorpionie kiszek anatomiczne, natenczas leczenie winno być sk ie ­
row ane ku wzmocnieniu o g ó l  n e g o  s t a n u  ustroju. Z drugiej atoli s trony  uwzglę­
dniać należy i sam n a r z ą d  d o t k n i ę t y  c h o r o b ą .  W  razio zaparcia  naw ykow e­
go, trzeba odróżnić, czy zależy ono od niedowładu, czy przeciwnie od kurczu kiszek. 
W  przopisacli dyototyczno-higienicznych muszą być korpeeznio brano pod uwagę in d y ­
w idua lne  przyzw yczajen ia  i upodobania chorych. Nie wolno lekceważyć zupołnio 
wskazówek, udzielanych nam przez samych chorych, którzy się dokładnie zwykli 
obserwować, choć z drugioj s trony  należy dano te przyjm ow ać z należytym  kry tycyz­
mem. Jo d n y m  trzeba zabronić użycia wyskoku; inni doznają popraw y po zaleceniu 
dyety przeważnie roślinnoj, lub też przociwnio —mięsnej. J e d n y m  pom aga um ia rko ­
w any  ruch po obiedzio, odw racający  ich uwagę od doznawanych dolegliwości; innym  
znów leżenie. Sen po obiedzio neurasten icy  źle wogóle znoszą.

N ajtrudniejszy  do rozpoznania i leczenia szkopuł s tanow ią  przypadki skombino- 
wane: nerw icy  i nieżytu kiszek. W  tych razach cierpliwość lekarza byw a często na 
wielką w ystaw iana  próbę.

Opadnięcie k iszek ( Enłeroptosis) .
S ta n  ten  dotyczy głównie okrężnicy poprzocznej. W praw dzie  i kiszki cienkie 

w skutek  rozciągnięcia krezki uledz mogą przemieszczeniu i zsunąć się aż do miednicy 
małej: ale fak t  ten nie ma znaczenia praktycznego. O padanie  okrężnicy idzie w k ie ­
run k u  ku  dołowi; opadają  mianowicie to jej części, które są mnioj silnie un ie rucho­
mione t. j .  część poprzeczna oraz obadwa zgięcia: wątrobowe i śledzionowe. O krężnica  
w stępująca i zstępująca opadają  dopiero następczo, o wiele później, a to pod w pływom  
pociągania. Zgięcie esowate ju ż  i w stanie norm alnym  sięga niokiedy aż do m ie­
dnicy małej.

Takie  n iezwykłe wygięcie okrężnicy poprzecznej (w kształcie litery M) możo mieć 
swe źródło już  w życiu płodowem lub wkrótce po urodzeniu, a to dzięki w ytw orzonym  
wówczas szczególnym w aru n k o m  rozrastan ia  się i położenia kiszek. W a ru n k a m i  tym i 
są podług LiCHTENSTERN’a: niezupełne zstąpienie ką tn icy  do dołu biodrowego prawego, 
niodorozwój więzów okrężnicy, nadm ierne w stosunku do pojemności ja m y  brzusznej 
w ydłużanie  się kiszki grubej oraz niezwykła długość krezek.

W  największej jodnak  liczbie przypadków  opadnięcie okrężnicy u ludzi d o r o -  
s ł y  c h je s t  s tanem  n a b y t y m .  Przyczynia  się doń wszystko to, co przez ucisk zze- 
w nątrz  lub przez obciążanie mechaniczno zwewnątrz  zdoła wywołać obniżenie o k rę ­
żnicy. Odpowiednio do tego najw ażniejszym i m om entam i są: sznurowanie się u kobiet 
oraz naw ykow o zaparcie stolca; sprzyjające zaś w arunk i stanowią: znaczno wychu-
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dnienie, w ysiłk i eielesno, osłabienie starcze, a zwłaszcza zwiotczonio powłok b rzu ­
sznych po porodach. To też zboczenie występuje  daleko częściej u kobiet..

Obok przemieszczenia okrężnicy poprzecznej zna jdu jem y często i przemioszczenio 
żołądka, j a k  również obecność n e rk i  ruchomoj (zwykło prawej).

Co do znaczenia klinicznego omawianoj choroby, k tó ra  po dokonaniu rozdęcia 
kiszki grubej od s trony  odbytnicy (wodą lub powietrzom) napo w 110 skonsta tow ać się 
daje, to zostało 0110 w znacznym  stopniu przecenione. N iem a zgoła zasady do tw o ­
rzenia nowej, odrębnej postaci chorobowej, j a k  chciał G l e n a r d .  Zboczenie to u k o ­
biet s tarych  z k lasy  wyrobniczej j e s t  z jaw iskiem  bardzo częstom, nio dającom żadnych 
przypadłości. Z drugiej s trony u osób nerwowych opadnięcie okrężnicy może istotnio 
usposabiać do pownych zaburzoń w czynności narządu trawienia. B adanie  w y k ry w a  
tu wiotkie i cienkie ściany brzuszne, brzuch obwisły ( lldngebauch) i rozejście się {dia- 
stasis) mięśni prostych. R ę k a  wyczuwa tę tn iącą w głębi aortę, nieco bolesną  przy 
ucisku; ale nio je s t  to bynajm nioj s tan  chorobliwy, ani dowód tę tn iaka; liczne sploty 
współczulne dokoła aorty dawać mogą wraźenio bólu za naciskiem. Dość często z n a j ­
dujem y powiększono gruczoły chłonne, obok aorty  położone, które, zarówno j a k  i t rz u ­
s tka, da ją  się 11 osobników chudych wymacać. P o  rozdęciu powiotrzem żołądka, w i­
dzimy ustawienie jogo pionowo.

U niektórych ludzi w ystępu ją  objawy, k tóre  rzoczywiścio położyć trzoba na karb  
opisanego przemieszczenia trzew: bóle krzyża, głuchy ucisk i ciężkość w brzuchu, uczu­
cie w n im  ciała obcego, zwłaszcza podczas stania i chodzenia. W szystkio  to dolegli­
wości ustępują  na tychm iast przy spokojnem  ułożeniu się chorego naw znak, lub nosze­
niu odpowiedniego pasa brzusznogo.

Ostatnio dwa rozdziały poświęcono są wyczerpującem u opisowi p a s o r z y t ó w  
k i s z o k  (prócz baktoryi). Nowego dział ten nic w sobie nie zawiora, ani odnośnie 
do rodzaju znanych już  dawniej w nętrzaków, ani pod względem leczenia.

Postarałem się zapoznać czytelników w jaknajogólniejszych zarysach z nadzw y­
czaj bogatą treścią książki RosENHEiM’a. Mnóstwo interesujących szczegółów zm u­
szony byłem pominąć, aby nie powiększać i tak już nad początkowo zakroślono rozm ia­
ry rozszerzone sprawozdanie. Liczno, a staranne rysunki, oraz wyczerpujący spis l i ­
teratury dopełniają całości.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorze! Nader pomyślne wyniki ze stosowania ichtyolu, podane przez 
S o n n e n b e r g a  (w ostatnim numerze M edycyny), mogą niejednego z kolegów z a c h ą ^  (j0 stoso_ 
wania tego środka i zalecania płukań gardła roztworem, który ma tę niezmierni'' ważną ujemną 
stronę, że jest po prostu wstrętny w smaku. Czyżby żaden z licznych chorych ł£0]i nje skarżył 
się na to, czy też kol. S. wobec świetnego działania leku uważał za zbyteczlle yyspominać o tem 
czego, zwłaszcza u ludzi o smaku wybredniejszym, lekceważyć nie należy*)

Przed rokiem jeszcze, gdy fabrykant ichtyolu rozsyłał m iejzy innemi i odbitkę z artykułu  
H E R z ’a  o działaniu tego środka przy „anginie*, zachęcony j e g 0  wynikami, aczkolwiek niezbyt 
im dowierzając, rozpocząłem próby. W ciągu paru tygodni zaleciłem płukanie 2% rozczynem  
A m m o n ii sulfoichtyolici trzem chorym z praktyki ambulatoryjnej, domowej, cierpiącym na nieży­
towe zapalenie gardzieli. Dwaj pierwsi więcej się nie pokazali, pozbawiając mię tem samem 
możności wydania sądu 0 w artości leku. Trzeci przyszedł nazajutrz z ulgą co prawda, ale i z w y­
mówkami, jak mogłem mu podobnie szkaradne lekarstwo zalecić. Chcąc się o prawdzie jego słów  
przekonać, przyrządziłem roztwór i sam spróbowałem przepłukać gardło; próba dowiodła, że chory 
miał racyę: płyn przy płukaniu pieni się w ustach w tym rodzaju jak mydło, przybywa go w mia­
rę tego, im dłużej go trzymać i pozostawia na długo uczucie nadzwyczaj przykrego smaku. Po 
tem doświadczeniu dalszego stosowania leku zaniechałem.

Dopiero po przeczytaniu notatki kol. S., mając akurat w leczeniu p. W ., urzędnika kolei 
Terespolskiej. cierpiącego na A ngina  catarrhalis acuta , Tonsillitis acuta  (objawy zbliżone do 
opisanych przez kol. S. w 3-im przypadku), zdecydowałem się na ponowną próbę i zaleciłem p łu ­
kanie 2,5%-owym rozczynem ichtyolu w odstępach 15-minutowych. Nazajutrz chory czuł pewną 
ulg?ł której jednak przedmiotowo stwierdzić nie mogłem, wyrzekał na smak płukania, które za 
każdym razem wywoływało wymioty (poprzednie płukanie kwasem bornym z tanniną do wymio-
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tów nie pobudzało). Nie zrażając się tem jeszcze, zaleciłem w dalszym ciągu to samo płukanie, 
lecz mimo to zmuszony byłem dzisiaj uciec się do noża, poczem chory natychmiastowo znacznej 
doznał ulgi. Ta próba ostatnia, na jaką się zdecydowałem, nie zmieniła mego zdania o wartości 
ichtyolu. Kol. S o n n e n b e r g  miał może pacyentów wy trwalszych i mniej wrażliwych, i dla tego 
wyniki jego są lepsze i zdanie o skuteczności leku odmienne. W każdym razie sądzę, że wobec 
całego szeregu leków, działających w cierpieniu tak niewinnem, jak nieżytowe zapalenie gardzieli, 
równie skutecznie, jak ichtyol, a stokroć niż on przyjemniejszych w użyciu, możemy go śmiało 
zostawić do użytku ginekologów i dermatologów, a nie narażać chorych na pozbywanie się cier­
pienia w sposób wielce dla nich przykry. U . V I. 94. W. Szumlański.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— Od lat 3-cli zajmowano się w Wiedniu 
rozwiązaniem zagadnienia, dotyczącego urządze­
nia moczowników (pissoir) publicznych bez po­
trzeby nieustannego spłukiwania ich wodą, jak to 
dotąd miało miejsce, i nareszcie otrzymano wy­
nik pożądany. Moczowniki można pozbawić 
wstrętnej ich woni użyciem mieszaniny olejowej, 
wlewanej do syfonów odpowiednio urządzonych 
i umieszczonych wzdłuż rury odpływowej na wy­
sokości poziomu gruntu. Syfon taki naprzód 
napełnia się niewielką ilością wody, a na­
stępnie nalewa się oleju tyle, aby tworzył war­
stwę najmniej 1 ctm. grubą. Woda, parta przez 
mocz, odpływa, tymczasem olej, jako lżejszy od 
płynów wodnistych, pływa po wierzchu i tworzy 
warstwę,powstrzymującą dostęp powietrza i wy­
dobywanie się wstrętnej woni. Ściauy, ulegające 
zwilgoceniu moczem, codzień bywają obmywane 
pendzlem zmaczanym w oleju. Tym sposobem 
powierzchnie pomazane olejem nie ulegają za­
nieczyszczeniu moczem, gdyż natychmiast mocz 
po nich spływa i nie ulega rozkładowi amonia­
kalnemu. Olej działa nadto jako środek prze- 
ciwrozkładowy. Koszt pierwotnego zaprowa­
dzenia i utrzymywania takich syfonów w nale- 
żytem działaniu jest mniejszy, niż wydatek na 
wodę o ciągłym strumieniu spłukującym. Z tego 
powodu tego rodzaju urządzenie zaleca się nie- 
tylko do moczowników ulicznych, lecz i w zakła­
dach publicznych, jak szkoły, szpitale i t. p. 
Nadto zyskuje się zaoszczędzenie wody wodocią­
gowej, tak pożądanej do innego użytku w wiel­
kich miastach. Przyrządy wzmiankowane od­
znaczają się wreszcie bardzo prostą budową 
i praktycznością. (Annal. d’Hygiene publ. 
Mars. 1894). J . R .

= .  Le Ge n d r k . P r z y p a d ł o ś c i  wy ­
w o ł a n e  p r z e z  n a d u ż y w a n i e  ć w i c z e ń  
s p o r t o w y c h  w wi e k u  r o ś n i ę c i  a. O ile 
ćwiczenia fizyczne są niezbędne dla dzieci, o ty­
le nadużywanie ich zgubne sprowadza skutki. 
Autor spostrzegał pojawianie się zapalenia 
kątnicy (typhlitis) skutkiem nadmiernej jazdy 
na bicyklu, objawy zmęczenia i bicia serca,

z początku słabsze, potem silniejsze i powta­
rzające się przy najmniejszym ruchu, szcze­
gólniej u dzieci neuropatycznych i cierpiących 
na częste niestrawności. Jako typową przy­
padłość, wywołaną nadmiernem zmęczeniem 
jazdą na bicyklach u dzieci od 14 — 16 lat, 
autor spostrzegał rozszerzenie ostre komory 
pi*awej serca, wywołujące przechodni niedokurcz 
(asystolia). W jednym przypadku, u dziecka 
z żylakami na nodze, widział obrzęk kończyn 
dolnych. Krwawienia z nosa bywają nader 
gwałtowne u jeżdżących na bicyklu. U osobni­
ka otyłego spostrzegał czerniaczkę (melaena), 
skutkiem pęknięcia naczyć włosowatych w kisz­
kach i guz krwisty podskórny (haematoma) 
w okolicy dołu biodrowego lewego. Wreszcie, 
nadmierne używanie napojów podczas gwałto­
wnych kursów sportowych może sprowadzić 
dyspepsyę. Z pomiędzy zaburzeń nerwowych 
opisuje ból głowy i bezsenność. Nakoniec mu­
simy zanotować skłonność do tylnego skrzy­
wienia kręgosłupa (Jcyphosis) w okolicy szyjo - 
wo-grzbietowej, skutkiem pochylania się ku 
przodowi podczas jazdy na bicyklach. (Revue 
meusuelle des maladies de 1’enfance. Mai. 
1894). IV. K .

=  Z inno  przekonał się, że jeżeli do hodo­
wli b. coli communis w 2% peptonie dodać kil­
ka kropel roztworu węglanu sodu, a potem pa­
rę kropel świeżego roztworu nitroprusydku 
sodu, to otrzymujemy nasycone czerwone za­
barwienie, przechodzące przy staniu powoli 
w żółte; po dodaniu kwasu octowego występuje 
szmaragdowo-zielone zabarwienie, zamieniające 
się zwolna w niebieskie; po dodaniu amoniaku 
odczyn znika. Jest to odczyn Sa l k o w s k i e g o  
na kreatyninę. Odczyn ten dają wszelkie ho­
dowle b. coli rozmaitego pochodzenia, gdy la- 
secznik tyfusowy nie daje go. Odczyn ten da­
je również wibryon cholery i Mi e c z n i k o w a , 
nie dają go zaś wibryon D e n e k e ’go i F i n k l e r - 
PRiOR’a. (La Rif. med. 1893 str. 218).

=  W przypadkach braku miesiączki (ame- 
norrhoea) zaleca P a n e c k i  stosowanie elektry­
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czności. P. wprowadza do macicy dwubiegu­
nowy zgłębnik i przepuszcza dosyć silny prąd 
faradyczny. U 18-tu w ten sposób leczonych 
chorych, prawie bez wyjątku zjawiała się mie­
siączka, a zaburzenia, towarzyszące zwykle bra­
kowi jej, ustąpiły. Liczba posiedzeń wahała się 
pomiędzy 5 a 30, czas trwania posiedzeń wy­
nosił 5 do 15 minut. (Therap. Monatsh. N -r 3. 
1894).

—  U f f e l m a n ń  robił doświadczenia nad 
wytrzymałością lasecznika tyfusowego w roz­
maitych warunkach. W yniki są następujące: 
pomimo wysuszenia utrzymywał się lasecznik  
tyfusowy przy życiu w ziemi ogrodowej 21 dni, 
w białym piasku 82 dni, w kurzu ulicznym  
przeszło 30 dni, na płótnie 60 — 72 dni, na ma- 
teryi wełnianej 80— 85 dni, na drzewie 32 dni. 
Zastrzedz się należy, że doświadczenia odby­
wały się z cienkiemi, suchemi warstwami, że 
zatem w warstwach grubszych i w wilgotnem  
powietrzu laseczniki mogą napewno znacznie 
dłużej utrzymać się przy życiu. Oprócz tego 
wynika stąd, że żywe laseczniki mogą się pod­
nosić w powietrzu z pyłem gruntowym, kurzem 
ulicznym i pokojowym, lub przy trzepaniu ubra­
nia i zakażać powietrze i materyały spożywcze 
jak np. m leko. W tej mierze robił U . doś­
wiadczenia ze zwierzętami, uwieńczone pomy­
ślnym wynikiem. (Centr, f. Bakt. XV. 5 J u n i)

A .  Ż .
—  O e f e l e  twierdzi, że główną własnością 

kwasu gimnemowego (otrzymanego przez IIo -  
O F E u ’a  z liści gym nem a silvestris) jest niszcze­
nie zmysłu smaku; kilka milligramów, położo­
nych na język, znosi zdolność odróżniania sm a­
ku słodkiego i gorzkiego; działanie zjawia się 
w kilka minut, wzrasta w ciągu 3 — 4 godzin  
i znika po upływie doby. O. stosował go przy 
parageusia  z korzyścią w sposób następujący: 
Ac. gymnemici 0,1 Spir. vini q. s. ad solutio- 
nem; w tym roztworze macza się listki herbaty,

suszy przy niezbyt wysokiej temperaturze
1 w miarę potrzeby chory kładzie do ust po 1—
2 listki. (Ther. Blattcr N -r 13).

—  Przeciwko długo trwającym napadom  
d r g a w e k  u dzieci stosowana bywa następują­
ca mieszanina: Rp: Aq. 150 ,0 . Mosch. 0 ,2 .
Camphor. 1,0. Chloral. hydrat. 0 ,3 — 1,0 . Vi- 
tell. ovi I. Jeżeli napad po tem nie ustępuje, 
wskazane jest ostrożne stosowanie chloroformu. 
W  czasie wolnym od drgawek: Rp. Zinci oxy-
dat. 3 ,4 . Calomel vap. parat. Valerian. aa 1,8. 
D. in part. X X A . 2 proszki dziennie przed j e ­
dzeniem. (Buli. Med. N -r 2 4 ). Z . S .

—  S c h r e ie k ,  badając pod względem  b a k te-  
ryologioznym  20  przypadków periostitis den- 
talis i pulpilis , znalazł d ip lokoka F ftA E N K E i/a  
8 razy w czystej hodow li, a 7 razy z gronko- 
wcern białym , 3 razy gronkow ca białego sam e­
go, a p o  razu z gronkow cem  żółtym  i pacior­
kow cem . Stąd w nosić należy, że najczęstszą  
przyczyną cierp ień  pow yższych je st  diplokok  
FRAENKEL?a; zazięb ien ie stanowi tu praw dopo­
dobnie chwilę usposabiającą.

=  K e k s c k  spostrzegał pomyślne wyniki 
przy stosowaniu ciągłych wziewań olejków ete­
rycznych w gruźlicy. W tym celu polecał chorym 
nosić na piersiach szerokie woreczki z otworem  
u góry, do których kładło się watę napojoną ol. 
p in i , ol. juniperi, ol. eucalypti, lub tymolem z 
dodatkiem poprzednich. Wyniki przy system aty- 
cznein stosowaniu były bardzo pomyślne, nawet 
u chorych gorączkujących i pocących się; plwo­
cina stawała się białawą i pienistą, kaszel łago­
dniał; u ośmiu chorych znikły zupełnie nawet 
laseczniki swoiste. Żadnego polepszenia nie do­
znawali ci chorzy, którzy oprócz gruźlicy płuc 
inieli gruźlicę kiszek.

—  Go lim er  chwali analgen przeciw influ­
enzy w dawkach 0,5 — 1,0 trzy razy na dzień. 
(D. Aerzt. Prak. 1894. N. 13).

Wiadomości bieżące.Ł

—  Nadzwyczajny profesor chorób syfility- 
cznych i skórnych D -r Antoni R o s n e r  miano­
wany został profesorem zwyczajnym uniwersy­
tetu Jagielońskiego.

—  Rząd duński wysyła ekspedycyę naukową 
w celu zbadania trądu w Islandyi. Przyjmuje 
w ekspedycyi udział Prof. N e i s s e r  z W rocła­
wia.

—  Prof. C z e r n y  z Ileidelberga nie przyjął 
proponowanej mu katedry chirurgii po B il e -  
ROT’cie.

W y d a w c a  Dr. L. GuranowsM.

—  W czerwcu roku zeszłego odra została po 
raz pierwszy zawleczona na wyspy Samoa. Do 
końca grudnia zmarło skutkiem niej I/34 część 
wszystkich mieszkańców. Połowa zmarłych na­
leżała do wieku dojrzałego. Przyczyną śmierci 
były powikłania. (The British Medical Journal, 
19 maja).

—  W Austro-W ęgrzech organizuje się zmo­
wa mamek, chcących osiągnąć podwyżkę p łacy. 
(The Lancet. 19 maja).

R k d a k t o h  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. H. Dobrzycki.
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