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la ś ć  salicylowa w gośćcu stawowym
s kreśl i ł  SEWERYN STERLING ( Ł ód ź ) .

(Podług przemówienia w Łódzkiem Tow . L ek ,  d. X I .  97),

Sal icylan sodu dowewnątrz zadawany dosyć często wywołuje  niepożą- 
dane działanie uboczne w postaci zaburzeń żołądkowych,  jakkolwiek w mniej­
szym stopniu niż kwas sal icylowy.  Dla  tego właśnie usunąć go czasem musi­
my,  sięgając po salol,  salacetol, salipirynę i t. p. przetwory,  słabiej niż sali­
cylan sodu na sprawę gośćcową działające. D la  tego również stosowanie 
kwasu sal icylowego p r z e z  s k ó r ę  licznych zwolenników zyskać sobie winno.

Obszerną notatkę o stosowaniu zewnętrznem kwasu sal icylowego podał 
G r o s t e r n 1),  ograniczając się do streszczenia prac R u E L ’ a  i B o u R G E T ’ a ;  zresztą 
nikt u nas o tern nie pisał. Co dziwniejsza, nie znajdujemy żadnej wzmianki 
o metodzie tej u L e n h a r z ^ ,  który w piątym tomie, z roku 1896-go,  terapii
szczegółowej P e n z o l d ^  - S n N T Z i N G a  pisał o leczeniu gośćca.

O  p r z e n i k a n i u  k w a s u  s a l i c y l o w e g o  pr ze z  o b n a ż o n ą  p o w i e r z c h n i ę  r a n y  

w i e d z i a n o  j u ż  d a w n o ,  a  K u s t e r 2) o p i s a ł  t ą  d r o g ą  p o w s t a ł y  p r z y p a d e k  z a t r u ­

*) Gaz. Lekarska. 189L str. 163.
*) Beri. k lin. W och . 1882 Nr. 15 .
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cia. Że kwas sal icylowy przenika przez skórę, twierdził już U n n a ,  a po nim te­
goż dowiedli R i t t e r  i I n g r i a ,  przyczem R i t t e r  czyni zależnem wessanie od 
zniszczenia naskórka. W  literaturze polskiej mamy w sprawie wchłaniania 
leków przez skórę obszerną pracę K o p f f a  3). W sprawie wchłaniania salicy­
lanów nie dały doświadczenia K o p f f a  wyników wyraźnych;  w dwóch do­
świadczeniach stosował K .  kąpiele nożne z L/aYo * 2 lo wodnego roztworu sa­
licylanu sodu, w jednem doświadczeniu kąpiel z 2 °/0 wyskokowego rozczynu 
salicylanu sodu, w jednem doświadczeniu wcierał maść 15 °/0 z salicylanu so­
du z wazeliną. W  żadnem z tych doświadczeń odczynu swoistego w moczu 
nie znalazł. „ Jednakowoż,  powiada autor  w swej pięknej pracy,  zdaje nam się, 
że przyczyną tego wyniku ujemnego może być metoda, której użyliśmy do
badania (moczu),  należy więc przyjąć,  że salicylan sodu uległ wessaniu
przez skórę, w naszych doświadczeniach jednak w bardzo małej ilości. D o ­
świadczenia K o p f f a  nie mają dla rozbieranej przez nas sprawy  znaczenia dla 
tego, że: i) salicylan sodu wessaniu nie ulega, gdy kwas sal icylowy 
przez skórę się wchłania ( R i t t e r ) ;  2) obchodzi nas sprawa  chłonienia kwasu 
salicylowego stosowanego w maści na skórę szczelnie pokrytą  warstw ą tru­
dno przepuszczalną; 3) wazelina użyta ja ko  zaróbka maści najmniej celowi 
w danym razie sprzyja.

L i n o s s i e r  i L a n n o i s *  4) przekonali się, że kwas sal icylow y ogrzany do 
3 5 °  C. wydziela parę ciężką, gęstą. Pogrążywszy rękę w cylinder metalowy,  
nałożyli na cylinder bandaże maczane w roztworze w y sk o ko w y m  lub w m a ­
ści z kwasu salicylowego i wykazali  obecność jego w moczu, jakkolwiek ni­
gdzie kwas sal icylowy ze skórą się nie stykał,  a szczelne owinięcie całego o p a ­
trunku nie pozwoliło na ewentualne wdechanie pary.  Czy ty lko w postaci 
lotnej przedostaje się kwas sal icylowy przez skórę, czy też i w postaci stałej 
j ą  przenika —  orzec trudno.

Odczyn swoisty,  jaki  przekonywa o wessaniu kwasu sal icylowego 
polega na tern, że chlornik żelaza wywołu je  wtedy w moczu naprzód 
osad żółtawy fosforanów żelaza, a doda wany  dalej —  żywe zabarwienie fijoł- 
kowo-niebieskie. Małe ilości kwasu sal icylowego wykazać można, zakwaszając 
badany mocz małą ilością kwasu siarczanego i dodając równą objętość ete­
ru, do którego przechodzi kwas sal icylowy;  w zlanym eterze wyżej wspom­
niany odczyn wykaże obecność kwasu salicylowego.

Inny, fizyologiczny odczyn przekonywa jeszcze wyraźniej o wessaniu 
leku; odczynem tym jest wystąpienie charakterystycznego szumu w uszach 
i obfitych potów po zastosowaniu na skórę maści salicylowej,  a czasem i w y ­
stąpienie takich objawów, ja k  mdłości i omdlenia.

Lecznicze stosowanie kwasu sal icylowego przez skórę przy chorobach 
gośćcowych rozpoczęto niedawno 5). R u e l 6) zalecił owijanie zajętych gośćcem 
stawów gazą napojoną roztworem w y sk o ko w y m  kwasu sal icylowego (ac. sa­
licyl. 20, alcoh. 100,  ol. ricini 200) z następnem nałożeniem opatrunku nie- 
przepuszczającego. Metoda ta nie znalazła tak licznych zwolenników ja k  me­

3) Gazeta Lek. 1891 .  Nr. 2 1 — 28.
*) Prace gwiazdką oznaczone przytaczam podług referatów.
4) La Medecine moderne. 20. I I I .  1894.
s) W stosowanym przy gośćcu ol. gaultheriae na staw znajduje się eter metylowy kwasu salicylowego. 

Obecnie znów do środka tego we Francyi powrócono. Zwilżają  nim okład, poczem ten owija ją  papierem 
gutaperkowym i bandażem. (Ther. Mon. 1897. str. 397).

6) Revue mćd. de la Suisse Rom. 1894. Nr. 8.
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t o d a  B o u R G E T ’a 7), k t ó r y  pol ec i ł  s t o s o w a n i e  m a ś c i  z k w a s u  s a l i c y l o w e g o ;  

p r z e k o n a w s z y  s ię ,  że ani  g l i c e r y n a ,  ani  w a z e l i n a  nie s t a n o w i ą  o d p o w i e d n i e j  

z a r o b k i ,  z a l e c a  o n  m a ś ć  s k ł a d u  n a s t ę p u j ą c e g o :  ac. salicyl,, ol. terebint., lanolini 
aa 15 . ,  ax. porci ad 100.  Z i e m s s e n *  8) u ż y w a  m a ś c i  s k ł a d u :  ac. salicyl, o l , terb. aa 
10 ,  lanolini 30.,  ung. paraffini 50.  Z a r ó w n o  w y l i c z e n i ,  j a k  i A. M u l l e r 9), 

W e i s s  10), G u i c c a r d i  u ), S i e r g i e j e w  1 2 ), doszli  d o  w n i o s k u ,  że m a ś ć  s a l i c y ­

l o w a  s k u t e c z n i e  z a s t ą p i ć  m o ż e  s a l i c y l a n  s o d u  d o w e w n ą t r z  z a d a w a n y .

B o u r g e t  zwrócił uw ag ę  na fakt, że na zdolność chłonienia kwasu sali­
cyloweg o  przez skórę w p ł y w a  nie tylko dodanie środka żrąco na naskórek 
działającego, ale głównie odpowiednia zaróbka maści. Sądzę, że pocenie się 
chorych gośćcowych również sprzyja  wessaniu, gdyż maceruje się i rozpulchnia 
naskórek, szczególniej g d y  pot nie ulatnia się, za tr zy myw an y na powierzchni 
skóry przez opatrunek nieprzepuszczający. Ten ostatni jest niezbędną częścią 
sk ładową metody opisywanej.  Zazwyczaj nakłada się grubą warstwę w aty 
nieodtluszczonej, owi jając j ą  gęstymi zwojami bandaża flanelowego. Czasem 
nakłada się na watę ceratkę, a na nią flanelę.

Różnice osobnicze w yw ie ra ją  w p ł y w  na skuteczność metody w zależno­
ści od grubości i delikatności skóry.  Kobiety,  osobniki młode, blondyni nada­
j ą  się więcej, aniżeli bruueci, smagli, osobniki stare. Przy równej powierzchni 
stosowania leku więcej się wchłania maści nasmarowanej na skórę nad kola­
nem, aniżeli na skórę grzbietu, boku lub brzucha.

Ilość kwasu sal icylowego przez skórę wchłaniana jest o wiele mniejsza, 
aniżeli te ilości, jakie zazwyczaj choremu wewnętrznie dajemy.  Przekonywają 
o tern wyniki badań ilościowych samego B o u R G E T 5a.  Przemawia to jednak 
bardziej za ,  aniżeli p r z e c i w  metodzie, ponieważ wynik leczniczy dodatni 
otrzymujemy tu przez mniejszą dawkę,  co szczególniej ważne jest zarówno 
u osobników chorych na serce, u ciężarnych, u ludzi skłonnych do omdleń, 
j a k  u a lkoholików wogóle  osobników osłabionych.

K w a s  sa l icylow y w postaci maści stosuję w przypadkach gośćca stawów 
od lat paru. Stosuję go najczęściej równolegle z podawaniem dowewnątrz 
salicylanu sodu, odstawiając ten ostatni przy poprawie sprawy,  a stosując 
maść przez czas dłuższy. Zdarzało mi się jednak kilkanaście razy z koniecz­
ności lub dla doświadczenia, ograniczyć się do wyłącznego stosowania maści. 
O kilku przypadkach wyniku dodatniego stosowania maści salicylowej przy 
ostrym gośćcu staw ów wspominałem, pisząc w r. 1895-y m  o , ,Zapaleniu g a r ­
dzieli i ostrym gośćcu stawowym** (Kronika Lekarska).  Od tego cza­
su widziałem jeszcze szereg przypadków niewątpliwie maścią sal icylową ule­
czonych, D la  przykładu przytoczę niektóre z tych przypadków.

Spostrzeżenie 1. Pan X . ,  budowniczy, lat 32 (szatyn, o skórze bardzo 
delikatnej). Wśród zupełnego zdrowia dostaje w nocy z dnia 18 na 19. XI .  
95.  silnych dreszczy. Rano ciepłota 40° C. Tętno 124 ,  pełne. Prawe kola­
no obrzmiałe, zaczerwienione; ruchy i ucisk bolesne. Nigdy na nic podobne­
go nie chorował .  Rzeżączki nie ma. Rozpoznanie: gościec ostry. Chory

7) Sem. Mćdlc. 5. V I I .  1893.  Therap. Monats. Listopad. I893.
8) Wlen. med. Presse 23. X I I .  1894.
9) Therap. Monats. 18 9 Ł  str. l 4 l.
i°) Wien. med. Presse Nr. 48. 1896,
, ł ) Gior. med, dell. regio esecrlto. Lipiec. 1897.
•*) Wracz. str. 1 1 3 8 . 18 9 7 .
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za dni 10  ma się żenić, prosi o  możliwie „energiczne leczenie**. Przepisałem 
salicylan sodu dowewnątrz,  a na kolano po parokrotnern, co kwadrans, 
wyjodynowaniu  maść sal icylową podług B o u R G E T ’ a.  W  południe zostałem 
do X .  przywołany.  Po pierwszej łyżce salicylanu sodu nastąpi ły wymioty,  
które po drugiej stały się nieustanne. Chory  stanowczo wzdraga się brać 
leki dowewnątrz.  Zaleciłem więc stosowanie maści, ale na daleko większej 
powierzchni: pół biodra i pół goleni grubo smarować i bandażować d w a  r a ­

zy dziennie. 20. X I .  95 ból znacznie mniejszy, stan chorego lepszy, ciepło­
ta 3 8 °6. Szum w uszach, poty.  Dalsze stosowanie doprowadziło stopniowo 
do zdrowia, tak że 28. X I .  95 chory mógł wyjechać z Łodzi.  Dokuczały  mu, 
ja k  się potem dowiedziałem, przez czas jakiś  jeszcze szum w uszach, wi lgot­
ny w yprysk  sztuczny na skórze kolana i o b ja w y  niestrawności niewielkiego 
natężenia.

Spostrzeżenie II. R  - f., robotnica fabryczna, lat 26 (włosy rudawe). D o ­
tąd zawsze zdrowa. Ciąża od 2 — 3 miesięcy. Hyperern. gravidarum. Z jawiła  
się do mnie do domu 15 .  II. 96, skarżąc się na ból w lewym barku,  od dwóch 
dni trwający.  Znalazłem staw barkowy lewy  obrzmiały,  zaczerwienioną skórą 
pokryty ,  bolesny. Ciepłota gorączkowa,  tętno 12 0 ,  pełne. Chora nacierała 
i okładała staw alkoholem z pieprzem bez skutku, raczej z pogorszeniem. 
Zaleciłem maść sal icylową i opatrunek z waty i flaneli. Dnia 17.  II. znaczne 
polepszenie, o czem zawiadomił mię mąż chorej,  ponieważ chora z powodu 
potów i szumu w uszach boi się wyjść  z domu. Po paru tygodniach spotkałem 
R. zupełnie zdrową.

Nie zawsze poprawa szła tak szybkim krokiem, j a k  w przypadkach p o ­
wyższych.

Spostrzeżenie III. D -r  B.,  lekarz, lat 30 (blondyn, o skórze delikatnej). 
Cierpi często na zapalenie gardzieli, po raz ostatni przed 3  tygodniami.  Od lat 
wielu naciera codziennie ciało zimną wodą.  Po kilku dniach ogólnego niedo­
magania poczuł d. 7. X.  97. dreszcz, gorączkę i ogólne rozłamanie. Ciepłota 
39,6°.  Tętno 136.  Gardziel silnie zaczerwieniona, nieco obrzmiała. Dnia 8. X .  
silna bolesność w stawach kręgów krzyżowych.  Zalecono środek przeczysz­
czający i antypirynę.  Dnia 9. X .  silny ból przy ucisku i ruchu w stawach: 
barkowy m lewym i obu skokowych;  ból, zaczerwienienie i obrzmienie w sta­
wach:  obu łokciowych i kolanowym praw ym. Ciepłota 39,5 ° ,  tętno 128,  peł­
ne. Zalecono salicylan sodu dowewnątrz i maść sal icylową na trzy ostatnio 
wymienione stawy.  Po przyjęciu w ciągu pierwszego dnia 5 ,0  do 6,0 gm. sa­
licylanu sodu mdłości, omdlewanie, wym ioty  niezmiernie burzliwe w ciągu 
całej doby. Odstawiono salicylan sodu i stosowano jedynie maść na wszystkie 
zajęte stawy. Po trzech dniach znaczna, choć stopniowa poprawa .  Bardzo 
obfite poty,  silny szum w uszach, niestrawność. Ciepłota prawidłowa,  tętno 
84. Dnia 16. X .  n ow y  napad bólu i lekkiego obrzmienia w stawach:  barko­
wym  lewym i nadgarstkowym lewym. Cho ry nie zgadza się na stosowanie 
salicylanu sodu, ani innych leków wewnątrz z powodu trwającej  niestrawno­
ści (pomimo ścisłej dyety). Zastosowano maść sal icylową na całą prawie 
kończynę górną lewą. W ciągu trzech dni spraw a stopniowo ustępuje przy 
potach, szumie w uszach i trwaniu ob ja w ów  niestrawności.

Spostrzeżenie IV.  K-ki, ślusarz, lat 39  (smagły  brunet, o skórze grubej) 
zapadł w nocy z dnia 1 6  na 17.  III. 18 9 7  wśród dreszczów i ogólnego rozła­
mania. Gorączka wysoka.  Tętno 12 0 ,  pełne. Rano zauważyłem: zaczerwienie­
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nie, obrzmienie i bolesność obu staw ów barkowych.  Poty.  Rozpoznałem 
ostry gościec s taw o w y.  Zaleciłem salicylan sodu dowewnątrz,  s tawy smaro­
wać j o d y n ą  i owi jać  ciepło. Po dwóch dniach poprawa w  stawach,  lecz nu­
dności i wymioty zmusiły odstawić salicylan sodu; zalecono maść salicylową 
i antypirynę,  której chory z powodu wymiotów przyjął  tylko 0,5 gm. Dnia 
20. III. o b jaw y  gośćca w stawie skokow ym  prawym. Maść na ten staw spra­
wia polepszenie w ciągu 3 dni. Dnia 26. III. zajęcie stawu nadgarstkowego 
prawego.  Znów maść wywołu je  polepszenie spraw y miejscowej, ale powraca 
obrzmienie i bolesność w stawie bar kowym prawym. Próbuję podawać do­
wewnątrz salol, ale odstawić go muszę z powodu nudności, jakie wzbudza. 
Maść stosowana jeszcze przez cały kwiecień doprowadza do zdrowia; zaburze­
nia trawienia trwały  przez cały  czas stosowania maści, nie było natomiast ani 
szumu w uszach, ani potów.

Daleko mniej wyra źny  wynik widywałem w gośćcu przewlekłym t. j. 
przy nawrotach bezgorączkowych gośćca s tawowego.  Przy spokoju,  lekkim 
ucisku przez opatrunek i wcieraniu maści salicylowej poprawa zwykle nastę­
powała ,  ale niewiadomo, co ją powodowało:  czas, spokój ,  ucisk, ciepło r ó w ­
nomierne, mięsienie czy lek? VV każdym razie nie smarować, lecz przez j a ­
kieś 1 0  minut wcierać zalecam w tych przypadkach maść salicylową,  j a k  to 
radzi B o u r g e t .  W  jednym świeżym przypadku nerwobólu kulszowego maść 
sal icylowa spow odowała  wyzdrowienie;  natomiast polepszenia nie było 
w przypadkach r w y  uj orczywej i dawnej,  B o u r g e t  otrzymał w 8 z 14 leczo­
nych przypadków wyzdrowienie,  a  w 6 poprawę.

Jeżeli zapytamy,  jakie  zalety przemawiają za stosowaniem kwasu salicylo­
wego w postaci maści, natenczas zalety te formułować możemy tak:

1) Zapomocą maści w prowad zam y do ustroju mniejszą ilość sal icyla­
nów, a osiągamy często ten sam wynik leczniczy, co przy podawaniu w e ­
wnątrz dawek znacznie większych. Co prawda,  przy użyciu maści d a w k o w a ­
nie jest nader nieścisłe, ale przebieg choroby dostatecznie poucza lekarza 
o tern, czy należy dalej lek stosować, czy go odstawić.

2) Oszczędzamy żołądek, który często nie znosi salicylanu sodu. Pamiętać 
wszakże trzeba, że kwas sal icylow y stosowany i przez skórę działa ujemnie na 
żołądek. W pierwszem ze wspomnianych spostrzeżeń 1 ,0 gm,  zażytego s a ­
licylanu sodu w y w o ł a ł  ostre ob ja w y  żołądkowe, ale niepodobna przypuścić, 
by dawka ta była  przyczyną długotrwałej  niestrawności; podtrzymywał  j ą  
lek przez skórę wchłaniany.  Toż samo powiedzieć należy o spostrzeże­
niach III i IV-em. Domysł  ten jest tern prawdopodobniejszy,  że B o n g e r s * 13) 

dowiódł doświadczalnie, że wydziela się na błonie śluzowej żołądka kwas 
sal icylowy wprowadzony  pod skórę Ale nawet w tym razie ilość sal icyla­
nów w żołądku jest bez porównania mniejsza, aniżeli przy podawaniu wewnę- 
trznem.

3) W  praktyce pośród warstw mniej oświeconych stosowanie leku bez­
pośrednio na miejsce cierpiące stanowi znakomitą przewagę nad stosowaniem 
tegoż leku drogą krwi. Chory wierzy w środek miejscowo na cierpiącą oko­
licę stosowany więcej, aniżeli w działanie środka dowewnątrz podawanego; 
chętniej się leczy. T o  też u takich chorych słuszne jest nawet przy p o d a w a ­
niu salicylanu sodu stosować maść miejscowo.

13) Arch. fur exp. Pathol, u. Pharmak. X X X V .  1895. Czerwiec.
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W  p r z e pi s ie  B o u R G E T 5a  tę m a ł ą  z m i a n ę  c z y n i ę ,  że o p u s z c z a m  t e r p e n t y n ę ,  

g d y  p o  k i l k a k r o t n e m  s m a r o w a n i u  m a ś c i ą  k l a s y c z n ą  n a s k ó r e k  w y d a j e  m i  się  

z n i s z c z o n y m  d o s t a t e c z n i e ;  w  ten s p o s ó b  u n i k a m  t e r a z  w y p r y s k ó w  ( s p o s t r z .  I ) ,  

i m o ż l i w e g o  p o d r a ż n i e n i a  nerek.

Chory,  którego za życia nic widziałem, przedstawia następującą historyę 
choroby.  Przybył  do oddziału wewnętrznego szpitala z przyczyny bólu g ł o ­
w y  i gorączki przypuszczającej.  Rozpoznano zimnicę i zalecono choremu chi­
ninę. Po sześciu dniach pojawiły  się bóle kłójące w obydwóch uszach i z te­
go powodu chory przeniesiony został do oddziału usznego. Ponieważ j e ­
dnak nastąpiło to już wieczorem, przeto miałem chorego zbadać dopiero na 
drugi dzień, tymczasem zmarł on prawie nagle tejże nocy. Lekarz dyżurny 
oraz konsultant, którzy choremu udzielali pomocy  lekarskiej w ostatnich chwi­
lach jego życia, zanotowali ja ko  objaw wybitny exophthalmns oka prawego,  zu­
pełną utratę przytomności i sinicę przy ledwo wyczuwalnem tętnie i stanie bez- 
gorączkowym. Siostra miłosierdzia zakomunikowała mi, że chory wieczorem 
był  zupełnie wesół, na nic się nie skarżył,  gdy  nagle wśród rozmowy z to w a ­
rzyszami dostał silnego bólu g łowy,  kilkakrotnych wymiotów i prawie na­
tychmiast stracił przytomność.

Badanie pośmiertne dokonane przez prosektora szpitala, przy którem 
byłem obecny, wykazało:  opona twarda jest znacznie zgrubiała w praw y m  
dole czołowym; między nią a kością w tern miejscu znajduje się warstw a g ę ­
stej ropy.  Część prawego zraza czołowego odpowiada jąca zgrubiałej oponie 
twardej jest spłaszczona, czarniawa;  zwoje mózgowe są w tern miejscu zatarte. 
Po przecięciu zraza czołowego przez środek miejsca spłaszczonego w zawarto­
ści jego widać ropień wielkości ja ja  gołębiego;  j a m a  ropnia jest prawie 
pusta, wysłana delikatną torebką i połączona z powierzchnią mózgu 
za pośrednictwem wąskiej przetoki. Otaczająca część mózgu jest dokoła  
obrzękła i rozmiękczona. Istota mózgowa między oponą twardą a r o p ­
niem jest gruba na pół centymetra.  Podstawa mózgu pokryta  jest 
ropą; ropa jest gęsta i daje się łatwo z powierzchni zeskrobać. W  okolicy 
lewego zraza móżdżku widać ograniczone przekrwienie opony  naczyniowej 
Inne części j a m y  czaszkowej oraz o b yd w a  narządy słuchowe nie przedsta­
wiają zmian chorobowych.  O bydw ie  zatoki szczękowe i czołowe wypełn io­
ne są zieloną, bezwonną ropą.  Błona ś luzowa tych ja m  jest blado-czerwona,  
gruba przeszło na 2 mm. i oddziela się łatwo od kości. Na błonie śluzowej 
prawej  zatoki czołowej widać w różnych punktach małe, czarniawe plamki. 
Kości zatok są wszędzie zdrowe, połączenia chorobowego,  ani też jakiegobądź 
innego między niemi i j a m ą  czaszkową odnaleść nie można. W  komórkach 
kości sitowej niewielka ilość ropy.  Na  ścianach zatok kostnych, w oczodole

Ropień mózgu. Śmierć.
podał 3D-r Teodor Heiman.
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i w kości sitowej nie widać żadnych zmian chorobowych.  Tkanka  łączna 
i tłuszczowa prawego oczodołu jest nasiąknięta. Błona śluzowa nosa jest co ­
kolwiek zgrubiała. Zęby są zupełnie zdrowe. W innych narządach nic zna­
leziono nic godnego uwagi.  Badanie bakteryologiczne ropy  z ropnia mózgo­
wego i z zatok czołowych wykazało obecność paciorkowca i diplokoka F r a e n -  

K E L ’ a .

Jestto pierwszy spostrzegany przezemnie przypadek ropnia mózgowego 
pochodzenia nosowego i wogóle  pierwszy przypadek śmiertelnego powikła­
nia cierpienia nosa i jego zatok. Przedstawia on więcej interes anatomiczny, 
aniżeli kliniczny. Dla  ustanowienia obrazu klinicznego i dla całego rozwoju 
choroby brak wszelkich danych.  Nic wiadomo,  czy chory był  wolny od 
wszelkich o b ja w ó w  przed przybyciem do szpitala, a  jeśli one istniały, czy b y ­
ły mniej lub więcej wybitne.  O b ja w y  notowane podczas pobytu chorego 
w szpitalu są też nader skąpe; ból g ło w y  i gorączka przypuszczająca, oto 
wszystko, co zauważył lekarz, pod którego opieką znajdował  się chory.  
Przy obecności tak skąpych o b ja w ó w  podmiotowych i przy braku w y b i ­
tniejszych zmian w nosie nie może to nikogo zadziwić, że choroba móz­
g o w a  za życia nie tylko nie została rozpoznana, lecz że nawet jej  nie podej­
rzewano. Badanie pośmiertne jasno przedstawia nam sposób powstania ro ­
pnia mózgowego. Skutkiem nieżytu nosa, a może i jednocześnie z nim roz­
winęło się zapalenie nieżytowe, a potem ropne zatoki szczękowej. Stąd 
sprawa przeszła na zatoki czołowe i drogą żył kostnych kości czoło­
wej lub ścian kostnych zatoki, a może i przez komórki kości sitowej 
do j a m y  czaszkowej; tu w y w o ła ła  ograniczone zapalenie opony tw ar­
dej z wytworzeniem się ropnia zewnątrzoponowego,  który w dalszym 
przebiegu stał się przyczyną ropnia samej istoty mózgowej.  Pęknięcie 
ropnia na powierzchni mózgu i wylanie jego zawartości na podstawie 
czaszki było bezpośrednią przyczyną prawie nagłej śmierci. Sądząc 
po zawartości ropnia, jego  torebce i po stanie części otaczających, r o ­
pień ten nie był  bardzo świeżego pochodzenia, bardzo przewlekłym wszelako, 
także nie był.  Natomiast cierpienie zatok nosowych było stanowczo prze­
wlekłe, czego dowodzą zmiany ich błony śluzowej. Przejście sprawy  r o p ­
nej z zatok czołowych do j a m y  czaszkowej bez przedziurawienia, a nawet 
współudziału kości należy uważać za zejście dość rzadkie.

Ani własne doświadczenie, ani też zakres pracy niniejszej nie upoważnia 
mię do wyczerpującego opisu ropni mózgowych pochodzenia nosowego. 
Ograniczę się też tylko na pobieżnej wzmiance. Ropnie  mózgowe pochodzenia 
nosowego przytraf iają się względnie rzadko. P i t t  znalazł na 9000 badań 
pośmiertnych zaledwie jeden przypadek powikłania pochodzenia nosowego. 
T r e i t e l  podaje na 6000 badań pośmiertnych w berlińskim Instytucie Pato­
logicznym 21  przypadków ropni mózgowych;  z tych 2 resp. 3 były  następ­
stwem cierpień zatok czołowych.  O jednym przypadku wspomina S i l e x .

Na 1 7 3  przypadki  ropni mózgowych wogóle  notuje je  G o w e r s  wszyst­
kiego 6 razy. K u h n t  zebrał 1 7  przypadków śmiertelnych powikłań chorób 
zatok czołowych,  do których D r e y f u s s  dodał jeszcze 5 przypadków;  otóż 
w tych 22 przypadkach 1 0  razy istniał ropień zraza czołowego powikłany in- 
nemi sprawami chorobowemi w jamie czaszkowej, 5 razy ropień nie był  po­
wikłany. N a  10  przypadków ropni mózgowych,  przezemnie spostrzeganych, 
przypada jeden pochodzenia nosowego. Na  5 przypadków ropienia w zato­
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kach szczękowych 4 razy notowany jest ropień mózgowy ( M a i r ,  W e s t e r -  

m e y e r ,  P a n a s ,  D m o c h o w s k i ) .  Ropnie mózgowe skutkiem spraw ropnych 
w  zatoce klinowej dotąd nie b y ły  spostrzegane; przy cierpieniu tej zatoki czę- 
stem powikłaniem jest ropnica z powodu zakrzepu. N a  10  przypadków spraw 
ropnych w komórkach kości sitowej ropień mózgu przytrafił się 4 razy. Ponie­
waż wszelako spraw y  ropne ograniczone do komórek sitowych zdarzają się 
niezmiernie rzadko, a najczęściej istnieje jednocześnie ropienie innych zatok, 
przeto ropnie mózgowe tej kategoryi  nie mogą właściwie być uważane za 
powikłanie spraw ropnych w kości sitowej.

Zakażenie przechodzi do j a m y  czaszkowej albo przez wrodzone w niej 
braki kostne, albo przez zużycie (usnra) lub przedziurawienie ściany tylnej 
(mózgowej) zatoki czołowej,  często przy ropieniu w zatokach z wąskim 
przewodem wyprowadzającym (ductus naso-frontalis). Ważne ma znaczenie 
stosunek naczyń resp. żył nosa do j a m y  czaszkowej. Ż y ły  sitowe przednie 
otwierają się, j a k  wiadomo,  do ży ły  ocznej górnej (v . ophthalmica superior), 
która krew swoją  wlewa  do zatoki jamistej (sinus carernosus). Nadto istnieją 
połączenia żylne przez podstawę kości sitowej, przez ścianę tylną zatoki czo­
łowej,  jako  też przez pory naczyniowe w warstwie gąbczastej tych kości. 
Zakażenie może też nastąpić per contiguitatem.

Zakażenie, sprowadzające powikłania śmiertelne, b y w a  ostre, częściej 
przewlekłe. W  zatoce czołowej jest ono bezpośrednie i najczęściej powstaje 
skutkiem cierpienia jej  ściany tylnej.  Przy cierpieniu innych zatok zakażenie 
powstaje pośrednio, przy nich wszelako złośliwe powikłania są rzadkie. R o ­
pienie zatok czołowych w yw ołu je  częściej ropnie, cierpienia zatoki klinowej 
prowadzą do zakrzepu zatoki' jamistej,  lub do zapalenia opon mózgowych.  
S praw y  ropne zajmują często rozmaite zatoki, j a k  to miało miejsce w naszym 
przypadku.

Ropnie zrazów czołowych najczęściej nie wy  wołują żadnych ob jawów, po­
nieważ rzadko w yw ołu ją  o b ja w y  miejscowe. T r e i t e l  radzi w przypadkach,  
gdzie po otworzeniu zatoki czołowej resp. wycięciu jej ściany przedniej bóle 
g ło w y  nie przechodzą, zrobić nakłócie mózgu. Jeśli do bólu g ło w y  przy łą­
czają się drgawki,  zajęcie sensorii, a niekiedy niedowłady,  rozpoznanie wte­
dy nic przedstawia trudności. Małe ropnie nie mogą wywoływać ,  ob ja w ó w  
powiększonego ucisku wewnątrzczaszkowego. Skoro ropień przybliża się do 
zrazu skroniowego,  mogą  powstać zaburzenia m ow y i porażenie kończyn. 
R y c h l i ń s k i  podaje jako  oznakę ropni, która nic jest bez znaczenia, osłabienie 
pamięci.

Wobec braku lub nieznacznej ilości ob ja wów  mogących ułatwić rozpo­
znanie ropni mózgowych pochodzenia nosowego i leczenie ich jest dotąd bar ­
dzo niczadawalające. Pomimo to w trzech przypadkach ( R e t t e n b a c h e r  

S c h i n d l e r ,  G r u n w a l d )  udało się na drodze operacyjnej ropnie rozpoznane 
otworzyć i w jednym z nich otrzymać wyleczenie ( G r u n w a l d ) .  W  kilku 
przypadkach,  gdzie podejrzewano ropień, operacyi  nie wykonano.

Powikłanie śmiertelne cierpień nosa i ich zatok nie są prawdopodobnie 
rzadkie, od czasu bowiem, gd y  zaczęto zwracać uwagę  na nie, liczba ich z każ­
dym rokiem się powiększa. T o  samo miało kiedyś miejsce z powikłaniami 
śmicrtelnemi chorób ucha, które dawniej bardzo mało były  znane, dziś 
zaś należą po bardzo częstych i prawie powszechnie znanych spraw choro­
bowych.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

174.  G. P u p p e . Przyczynki do oceny sądowo-lekarskiej uszkodzeń czaszki Na
zjeździe urzędników służby lekark ie j ,  odbytym we wrześniu r. b. w Ber l inie ,  autor  
opisa ł  przypad ek  sąd owo- lekarsk i ,  k tóry  mu dał  sposobność do wygłoszenia  na ­
s tępujących  wni osków,  tyczących  się rozpoznania  róż niczkowego uszkodzeń czasz­
ki ,  s p o w o d o w a n y c h  przez uderzenie lub upadek ,  l )  Układ  i postać ś ladów krwi  
mogą  udziel ić  ce n n y ch  w s k a z ó w e k  przy ocenieniu sąd owo - lekarsk iem uszkodzeń 
czaszki .  2) Narzędzia tępe o k ra wę dz iac h  ostrych,  jak młotki ,  szczotki  do szoro­
w a n ia  i t. p. mogą  za d aw ać  rany skóry ,  odtwarza jąc  kształt  narzędz ia .  3) Przy 
upadku na g ł ow ę z wy so ko  ści rany skóry  by w a ją  bardzo nieznaczne,  albo ca łkiem 
ich niema.  4) K ie ru n ek  ran skórnych  odpow iada  zw yk le  k ie runkowi  uderzenia,  
o ile n iema ran gwiaźdz is tych  powstałych  p r z e z  pęknięc ie skóry,  przy których  k i e ­
runek  rany  kości  może być w s k a z ó w k ą  co do kierunku uderzenia.  5 )  Postać  rany 
czaszki  zadanej  przy dz ia łan iu  bardzo z na c z n e j  si ły j est  zwy kle  charakterys tyczna .  
6) Przy  działaniu s i ły mniej  znaczne j  uderzony  o dc in ek  czaszki  ulega sp łaszcze­
niu, a kość nao k o ło  pęka.  Od teg o pęknięc ia  ob rą c zk o w eg o  mogą  się rozcho­
dzić inne promienis to.  W  takich przypad kac h  nie mając  innych danych  poza 
raną  kości ,  trudno jest  rozpoznać,  czy powsta ł a  ona  w s k u t e k  uderzenia,  czy też 
upadk u.  7) Z ł a m a n i a  odtwar za ją ce  kszta ł t  narzędz ia  mają  duże znaczenie roz­
poznawcze .  Z e  względu na to, że w po dob ny ch  przypadkach  uszkodzenie przy­
biera do pe wn eg o  s topnia kształt  narzędzia,  możnaby  je  nazw ać  „geformte Fracluren* 
(z ła man ia  upostac iowane).  8) T a k i e  z ła m a n ia  mogą  być zadane  nie tylko przez 
narzędz ia  o kra wę dz ia c h  ostrych ale i zao kr ą g l o n yc h.  9) R ó w n ie  ważne pod 
względem rozp ozn awc zym  są wgłęb ienia  o kształ tach ch a ra kt e ry s t yc zn y c h ,  o b e j - 
mujące tylko blaszkę kostną zewnętrzną  albo też i wewnętrzną ,  lo)  Istnienie 
większe j  i lości  od ł a m k ó w  t i łożonych w pe wne  kształ ty  przyczynić  się może do 
okreś len ia  pochodzenia  z łamania.  1 1 )  W  przypad kac h  n ie jasnych  należy,  wyma-  
ce ro w a w s z y  kość,  zes tawić  ca łość  czasz k i  zap om o c ą  ś rodków mechanicznie  sp a ja ­
ją cy ch .  Z m i a n y  położenia,  k tóre  mogły  by być s tracone przy rekonstrukcyi  czasz­
ki,  należy utrwal ić fotograficznie.  12)  Z łam ani a  o brzegach tarasowatych  i uwię-  
źnięc ia  włosów pomiędzy  odła mk am i  kości  przem awia ją  za w sz e  za uderzeniem, 
a przec iwko upadkowi  na powierzchnię płaską.  1 3) W n i o s k i  oparte na kontuzy i  
mózgu mogą  być s tawiane bardzo ostrożnie.  14) Przy badaniu z ła m a ń  czaszki  na­
leży zw ra ca ć  baczną  uw ag ę  na uszkodzenia  włosów,  t. j .  na odstęp między rozer- 
wanemi  częściami ,  na wygląd k o ń có w  oraz na zmiany  w pniu w ł o s a .  i 5) Przy ra ­
nach części  miękkich ,  n iedrążących  obrażenia  w ł o s ó w  są bardzo nieznaczne,  ló) 
Przy ranach drążących ,  nawet  zadanych  na rz ę dz ie m  tępem, włosy byw ają  ro z ­
postarte na ranie,  rozst rzępione lub nie, rozcię te  l u b  rozerwane  w jednej  płasz­
czyźnie lub tarasowato.  Jeże l i  końce  wł os ów  r o z e r w a n y c h  są rozstrzępione,  zgię­
te pod kątem prostym, a zwł aszcza  h a c z y k o w a t o ,  to na leży  przypuszczać uderze­

nie narzędziem o kra wę dz iac h  ostrych.  17) Zm ia ny  w pniu włosów w oddzielo­
nych od podstawy włosach c z y n ią  bardzo prawdopodobnem działanie narzędzia t ę ­
pego na włos,  l eżący na kości  obnażone j ,  wskazują  wi ęc  wielokrotne uderze­
nia. O b r a ż e n i a  pnia włosa  mogą  polegać  na oderwaniu je go  powłoczki  (cuticula), 
albo brze żny ch  części  kory ,  rozerwaniu  lub p o dł u ż n yc h  pęknięc iach .  Mogą też 
występ owa ć  w e  włos ie  rozszerzenia  taśmowate lub wrzecionowate zależnie od rodzą- 

Mu>. N. 50.
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ju powierzchni ,  między któremi włos się z n a j d o wa ł  w chwi l i  uderzenia.  18) Z e s t a ­
wienie  danych o stanie włosów,  c z ę ś c i  mię kkich  i sk lep ienia  czaszki  dać może bar­
dzo cenne wsk azówki  rozpoznawcze,  a dla tego w przypadkach  sąd o wo - l ek ar sk ich  
nie należy zan iedbywać  ścis łego badan ia  włosów.

(Podług ref. w Vereinsbeilage do N: 43 . D eul. Med. Woch). M. Januszkiewicz.
1 7 0 .  R o s e n h e i m .  0 niestrawności nerwowej. Pojęc ia  o n ies t r awn oś c i  nerwowej  

dł ugi czas b łąka ły  się w nauce bez na leżytego  wyś wiet len ia  i stoty c ierpienia.  Dopiero 
B e a r d i R o c w e l l  dali nam na leżyte okreś len ie  j ego .  W e d ł u g  tych autorów
l)  niest rawność n er w o w a n ie s t a n o w i  c ierpienia  mie j scowego;  jest ona raczej  prz e ja ­
wem ogólnego stanu nerwowego,  neurastenii ;  2) pod nazwę niestra wnośc i  nerwowej  
podciągnięto ca ły  szereg ob ja w ó w pochodzenia  n e r w o w e g o ,  k t ó re  ze s pr a wą  t ra ­
wienia,  j a k o  takiego,  nie  mają  nic wspólnego.  Następnie L e o b e  chcia ł  zap omocą  
metody różniczkowej  wyodrębnić  tę postać ch oro bo wą ,  ut rzymując ,  że prócz neu­
rastenii  c ierpienie to może się rozwinąć  na tle zat rucia,  z a k a ż e n i a ,  bezkrwis tości  
i t. d. L e u b e  okreś lał  n iest rawność n e r w o w ą  j a k o  cierp ienie prz ew lek łe ,  k tórego  
podstawę trzeba upatrywać  w nadmiernej  wraż l iwości  ne rw ów ż o ł ą d k o w y c h .  Pog lą­
dy LEUBE’go spotkały  się z ostrą kry ty ką ,  a badania  H e r z o g ’ a i RiEGEi/a w y k a z a ­
ły, że mamy tu do czynienia  z zaburzeniami  czyn no śc i owe mi  nie tylko n er w ó w  
czuciowych i wydzielniczych ,  lecz i ru ch ow yc h.  W s k u t e k  tego O s e r  sądzi ł ,  że n ie­
s trawność ne rw ow a s tanowi sk o m b in ow a n ą  nerwicę żołądka .  R o z w i j a j ą c  dalej  orze­
czenie powyższe,  S t i l l e r  dochodzi  do wniosku,  że prócz w y r a ź n y c h  o b ja w ó w  ner­
wowych,  cechą  charakterys tyczną  niestrawności  nerwowej  jest zm ienno śc i  niestałość 
ob jawów.  E w a l d  był tego samego zdania;  dod aw ał  natomiast,  że ob j awy  ch o ro b o­
we nie odznaczają  się zbyt  wie lk iem natężeniem. Poglądy L e y d e  N’ a były prawie 
takie same,  j ak BEARD’a. L e y d e n  chce  nawet leczyć n ie s t r a w n o ś ć  n er wo wą  w ten 
sam sposób, co i inne cierpienia  czynn ośc io we ner wów.  Z w r ó c o n o  się następnie 
do badania  chemizmu żo łądka  i przypuszczano,  że na tej drodze uda się otrzymać 
pewne dane różniczkowe.  W y ni k i  poszukiwań zaw iodły  ocze  k iw a n ia ;  wykazano 
tylko wie lką  zmienność składu chem icz neg o  soku żołąd kowe go.  Jedni  badacze 
stwierdzil i  nadmiar wolnego kwasu solnego,  inni natom iast upośledzenie w w y ­
dzielaniu się jego;  według jednych si ła ru ch ow a  ż o ł ą d k a  by ła  znacznie zmnie j ­
szona,  inni znaleźli  sprawność  mięśniową n iezmienioną.  Nic  więc dz iwnego,  że 
niektórzy autorowie,  j ak  np. Y e r h o o g e n ,  K l e i n e r ,  D e b o v e  i R e m o n d  uznawal i  
za niemożl iwe ścisłe okreś len ie  symptomatolog i i  tego c i erp ienia .  R o s e n h e i m  sądzi,  
że znalazłaby się droga  pośrednia do pogodzenia  zdań często sprzecznych.  Należy 
tylko przyjąć za fakt stały,  że dolegl iwości ,  na które uskarżają  się chorzy,  są ściśle 
związane  ze sprawą trawienia;  są one podobne do zaburzeń,  to warzy szą cyc h  gastri- 
tidi acidae, a wogóle nie są zbyt  wielkie.  Spośród o b ja w ó w  najczęście j  s po ty k am y 
następujące:  l) wskazujące  upośledzenie t rawienia  (uczucie p ełności  i gn iecenia
w żołądku,  odbi janie,  nudności ,  zgaga),  2) zaburzenia  smaku i ł aknienia,  3) upo­
śledzenie czynnośc i  kiszek,  4) ca ły  szereg  ob ja w ó w pobocznych,  j a k  ból i zawroty  
g łowy,  ś l inotok,  pulsatio epigasłrica, bolesne uczucie próżni w żołądku i t. d.; nako-  
niec 5) zmienność o b ja w ó w podmiotowych i przedmiotowych.  Ostatni zwłaszcza  
szczegół  powinniśmy zawsze mieć na względzie,  gdyż s twierdzenie  przedmiotowe 
zmienności  energi i  ruchowej  i czuciowej  żo ł ą d ka  s tanowi  w s k a z ó w k ę b a r d z o  ważną  
przy rozpoznawaniu n iest rawności  ner wow ej .  Na leży przytem zwróc ić  j eszcze  

uwagę  na ogólny stan ner wow y chorego.
Przechodząc  z kolei  do cz yn ni kó w etyologicznych,  autor  przy pominą p a n u ją ­

ce dawniej  w tej sprawie  poglądy .  Jedni  autorowie,  j a k  B e a r d , R i c h t e r , G l a x ,
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B u r k i i a r d t  i E w a l d , utrzymywali ,  że n iest rawność n e r w o w a  stanowi  tylko jeden  
z o b j a w ó w  neurasteni i ,  w tych zaś prz ypad kach,  gdzie ze strony nerw ów nie było 
żadnych ob jaw ów,  utrzymywali ,  że przecież znane są k l in icystom takie pierwotne,  
czysto ner wow e c ierpienia  bez współi stnienia  nerwicy  ogólnej .  R o s e n h e i m  do p e ­
w ne go  stopnia zgadza  się z takiem pojmowaniem spra wy i sam przyznaje istnienie 
nadczułości  ż o ł ą d k a  przy n iedokrewnośc i  lub bezkrwis tości ,  utrzymuje je dna k ,  że 
j est  to sprawa pochodzenia  czysto odruchowego.  Nie zaprzecza,  że n iest rawność ner­
w o w a  częstokroć towarzyszy  nerwicom ogólnym (histerya,  neurastenia) ,  lecz zda­
rzają  się przypadki ,  w których  między o b yd w ie m a  sprawami  chorobowemi  nie z a ­
chodzi  żaden związek  przyczynowy.  T e g o  samego zdania jest  również  L e v i l l a i n , 
uczeń CnARCOT’a. W  szeregu czy n n ik ó w etyo log icznych  na leży  jeszcze postawić 
zatrucia,  a szczególniej  zatruc ie n ikotyną.  Tu  mogą  również wys tę pow ać  takie ob ­
ławy  o typie nerwowym,  ja k  brak łaknienia ,  gn iecenie  w dołku,  zwłaszcza  p o j e ­
dzeniu,  odbi janie  i zaburzenia  wydzie ln icze  i ruchowe.  Ł a t w o  zrozumieć,  że takie 
zat ruc ie  przewlek łe  może odbić  się n iekorzystnie na sprawności  ca łego  układu 
nerwowego;  lecz będą to już z jawiska  wtórne,  niezależne od stanu żo łądka ,  c h o ­
ciaż z drugiej  strony sprawność  tego narządu może mieć znaczny wp ły w  na nasi ­
enie  o b ja w ów  ne rw o wy c h.  A że by  skończ yć  już ze spr aw ą zależności  niestrawności  
nerwowej  od neurastenii  autor zas tanawia  się nad tern, co na zyw am y neura st e­
nią, a po należytem rozpatrzeniu s pr a wy  twierdzi ,  że neurastenię  spostrzegał  z a l e ­
dwie w połowie pr zy pa d k ó w niest rawności  ner wow ej .  Zresztą  na leżyte rozpoz­
nanie natraf ia tu n ieraz na takie trudności ,  iż tylko przez wył ączenie  (per exclu- 
sionem) możemy dojść do w ła śc i w eg o  rozpoznania.  Nie mniej  trudne jest  odr óżnie­
nie niestrawnos'ci  nerwowej  od cierpień żołądka pochodzenia  organicznego .  Ty l k o  
dłuższe spostrzeganie  chorego  może nam w takich razach dostarczyć materya łu  
d o w o do w e go ,  wy ją wsz y  naturalnie te przypadki ,  w których  ob j awy  ch oro bo we są 
mało  charakterystyczne .  Na jwiększe  trudności  rozpoznawcze  na potykamy u ta­
k ich cho rych ,  u których  przypuszczać możemy istnienie spraw zapa lnych,  na dm ie r­
nego wydzie lania  kwasu solnego lub upoś ledzenia  czynnośc i  ruchowej  żołądka.

W n io s k i  swoje formułuje autor  w sposób następujący.
1)  Nies t rawność n er wo wa  s tanowi samoistną  sprawę ch o ro b o w ą  w takiem zna­

czeniu,  j a k  j ą  okreś l i ł  L e u b e . Jest  to przęważnie  nerwica  czuciowa;  nie ma ona  nic 
wspólnego  z innego rodzaju nadczułośc ią  i odznacza  się tern, że dolegl iwości  ch o­
rego  są związane z czynnośc ią  t rawienną  żo łądka .  Za bur zen ia  ch or o b o we  są podo­
bne do innych postaci  cierpień żo łąd ka  i nie dochodzą  do wielk iego  natężenia.

2) Przy n iest rawnośc i  n er wow ej  czynność ruchowa i wydzie lnicza  żo łądk a  
przedstawia  pewne n ie prawid łowośc i :  można często stwierdz ić  brak kwasu sol ­
nego,  lub zmnie jszenie ilości j ego ,  nadmiar  kwasu solnego,  nawet sokotok  żołąd­
k o w y ,  dalej  wzmożenie  si ły ru ch owe j  żołądka ,  albo osłabienie tejże. O bjawy cho­
robowe zmienia ją  się często, co s tanowi ważny  czynnik rozpoznawczy .  Jeże li  
zaburzenia  cz ynnośc iowe dos ięga ją  wysokiego  stopnia,  lub jeżeli  zbyt długo trwają,  
to pode j rzewać  możemy istnienie c ierp ienia  innej natury,  które powstać  może na 
tle n iest rawności  nerwowej .

3)  N ies t rawność n e r w o w a  taka,  j ak ją  rozumie R o s e n h e i m , nie jest c i erp ie­
niem zbyt częstem, j a k  to ogóln ie  sądzą.  Dla  tego też trzeba pilnie baczyć ,  ażeby 
o b j aw ó w  niestrawności  z wy kłe j  u osobnika  ner w o w e go  nie rozpoznawać  ja k o  n ie ­
st rawności  n er wo we j .

4) R o s e n h e i m  utrzymuje,  że w większości  prz ypadków niest rawność nerwowa 
występuje obok  innych przypadłości  pochodzenia  ner wow eg o;  ostatnie mogą być
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dosyć łagodne,  albo też s tanowią  neurastenię typową,  rzadziej  histeryę.  T w i e r d z e ­
nie, że n iest rawność n e r w o w a  jest  zawsze jed ny m z pr ze ja wów  neurastenii ,  nie w y ­
trzymuje krytyk i .  Częstokroć  przeko na ć  się możemy,  że wszystkie  ob jaw y  n e r w o ­
we zależą wprost  od żo łądk a  i zn ika ją  bezpowrotnie,  jeże li  uda nam się usunąć 
cierpienie zasadnicze tego narządu.

5) Le cz eni e  ob ja w o we  przynosi  często wie lk ą  korzyść przy niest rawnośc i  ner­
wo we j ,  chociaż na jwiększe znaczenie ma taki sposób leczenia,  który  uwzględnia 
stan ogólny chorego i patogenezę  c ierpienia .

{B eri. klin. Wochschr. N r. 42, 43 i 44 . 1897). IC  Zaleski.
176. F l u e g g e .  Drogi rozszerzania się gruźlicy. Do ty c hc za so wy  pogląd,  że 

g łówne  źródło zakażenia  gruźl iczego s tanowi wdechanie  rozpylonej  plwociny  w y ­
schniętej ,  zawiera jące j  l aseczniki  gruźl icze,  nie op iera  się na pe wn ych  danych  
i odnośne doświadczenia  na zwierzętach  dały wyniki  dodatnie tylko po uprzed- 
niem uszkodzeniu dróg o dd ec how ych .  Gd yby  nawet  dalsze badania  s twierdz iły 
możl iwość w y w oł a n ia  gruźl icy u zwierząt  przez rozpy lanie suchej  p lwociny ,  to 
j eszcze  nie mo żnaby  było s tosować  tych wy n ik ó w do cz ło wie ka .  W  dawnie j szych  
doświadczeniach używano si lnego prądu dla rozpy lania,  tak że w powietrzu unosił  
się nie tylko drobny  pyłek,  ale i cięższe duże cząsteczk i  piw ociny ,  k tóre  mogły  za­
razić zwierzęta.  Nie ma to mie j sca  w z w y k ły c h  w a r u n k a c h  i względem ludzi. 
W ą tp l iw e  jest  także,  czy laseczniki  gruźl icze przy zupełnem wyschnięc iu  mogą 
pozostać przy życiu,  a wszak  tylko w tym stanie mogą  się one unosić w powietrzu.

Autor  zw ra ca  uwagę  na inny  sposób zaka żen ia  gruźl iczego,  a mianowic ie ,  
przez wdechanie  najdrobniej szych  n iewidocznych  dla oka  cz ą st e cz ek  p lwociny  wi l ­
gotnej ,  rozpy lone j  przez suchotników przy kaszlu.  L a s t c b s c h e n k o  wykaza ł ,  że po­
dobne drobne cząsteczki  zaw ier a j ące  drobnoustro je  tworzą się przy kaszlu,  k i ch a ­
niu i głośnej  mowie.  Pragnąc  sprawdzić ,  czy rzeczywiśc ie  p rzy kaszlu p lwocina  
rozdrabnia  się na małe krope lk i  niewidzialne dla o k a  i z aw ie r  a jące  laseczniki ,  po­
mieszczał  L .  su chotników w dużej szk lanej  skrzyni  i kaza ł  im tam kaszleć.  R z e c z y ­
wiśc ie  w górnych częściach skrzyni  na naczyniach zw i l żo n y c h  wodą osiadały  lase­
czniki  gruźl icze;  szczepienia  u zwierząt  w y w o ł y w a ł y  wtedy  gruźl icę.  Auto r  w tych 
właśnie drobnych cząsteczkach p lwociny  widzi b e z w a ru n k ow o  ni ebezpieczeństwo 
zarażenia  się gruźl icą.  Naturalnie nie we wszystkich  przypadkach  je dn a ko w e bę­
dzie niebezpieczeństwo.  Niebezpieczni  są chorzy k a s z l ą c y  dużo i si lnie z otwar-  
temi szeroko ustami. K ró tk o tr w ał e  prz ebywan ie  w pok o ju ,  gdzie kaszlą suchotni ­
cy małe przedstawia n iebezpieczeństwo;  cząsteczki  p l w o c in y  os iada ją  prędko  na 
ścianach  i różnych przedmiotach,  nie gro madząc  się nigdy w wielkiej  i lości w po­
wietrzu;  u legają one wysychaniu  i wtedy ,  j a k  autor dowodź  i, nie mogą  w postaci 
pyłu unosić się w powietrzu.  Zn a jd u ją c  się przez długi czas przy chorych  gruźl i­
czych jes teśmy z tego względu narażeni  na n ie be zp ie cz eń s t w o ,  że chorzy często 
rano lub wieczorem mają napady  si lnego kaszlu i wtedy  w wielkiej  i lości  rozpy la ją  
drobne cząsteczki  plwociny.  Aut or  s twierdz ił  to poczęści  do świadcza lnie.  T y l k o  przy 
dłuższem przebywaniu  chorych  w bardzo małej  szklanej  skrzyni ,  udało się auto­
rowi  w n iektórych  przypadkach  w y h o d o w a ć  laseczniki  gruźl icze.  Z a da n ie m  prz y­
szłości j est  zbadać,  j a k  często i w ja k im  stopniu powietrze zanieczyszczane  by wa  
przez drobne cząsteczki  plwociny ,  j ak i  rodzaj  kaszlu i j a k i  ogólny  stan c h a r a k t e r y ­
zuje tych chorych ,  którzy d o s t a r c z a j ą  wie lk ie j  i lości  drobnych kropel  plwociny  
i j ak im i  sposobami uniknąć m ożna rozpy lania  tejże.  Jeże l i  dalsze badania  po­
twierdzą,  że wd echanie  drobnych c z ą s t e c z e k  płynnej  p lwociny  s tanowi  g łó w n e  
źródło zakażenia,  to nasze dotychc zaso we środki  ochronne radykalne j  ulegną
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zmianie i wogóle  pr ze by wan ie  z chorymi na  gruźl icę będzie uważane za mniej  
n ie bez pi ecz ne .  Cząsteczk i  p lwociny  bardzo krótko  zn a jd uj ą  się w powietrzu,  os ia ­
da jąc  zaś na ro zm ai ty ch  przedmiotach,  prędko wysy cha ją ,  a wtedy  już tylko przez 
dotknięc ie mogą  w y w o ł a ć  zakażenie ,  ale w powietrzu unosić się nie mogą.  Tym 

sposobem n ie bez pi ecz eńs tw o pozostawania w pokoju,  gdzie się zna jdował  sucho­
tnik t r w a  bardzo krótko  t. j. podczas i natychmiast  po kaszlu.

(Deutsche Medicinische Wochenschrift N r. 42. 1897).
1 7 7 . A. von W e i s m a y r . 0 przebiegu zapalenia płuc włóknikowego. W e ic i i s e l - 

b a u m  j e szcze  w r. 1886 na zasadz ie  własn ych  spostrzeżeń doszedł  do wniosku,  że 
nie we wszystk ich  przypadkach  jedne i też sanie drobnoustroje są przyczyną  z ap a ­
lenia płuc w ł ó k n ik o w e g o .  Ści s łe  badania  bakteryo log iczne  wyka za ły ,  że w zapa le­
niu płuc znajdujemy 4 posta cie drobnoustro jów:  mikrokoki  F r a e n k e l ^ ,  F r i e d - 

l a e n d e r ’a, p a c io rk o w c a  i g ronk ow ca .  Po ogłoszeniu pracy WEiCHSELBAUM.’a da ­
ne co do obecnośc i  różnorodnych drobnoustro jów przy zapaleniu płuc włókniko-  
wem zaczę ły  się mnożyć.  Między innymi F i n k l e k  ogłosi ł  k i lka przypadków niety­
po wo  przebie ga ją ce go  zapa lenia  płuc wł ó k n ik o w e go  o charakterze  tyfusowym, 
a co na jc iekawsze ,  że przy n ieznacznych  zmianach przedmiotowych w płucach stan 
ch or y ch  był  bardzo ciężki  i w połowie  przypadków zejście było śmiertelne.  F i n - 

e l e r  we wszystkich w s p o m n i a n y c h  przypadkach  znalazł  pa c iorkow ca  i g r o n k o w ­
ca. A u t o r  przypuszcza,  że ró żnorodność drobnoustrojów,  w yw ołu ją cyc h  zapa lenie  
p łuc w ł ó k n ik o w e ,  j est  przy czyną  tak często spostrzeganych  zboczeń od zwy kłe go  
typu w przebiegu  zapa lenia  płuc.

A u t o r  utrzymuje,  że n iedość jest rozpoznać zapa lenie płuc włóknikowe,  ale 
w każd ym przypadku należy przez badanie bakteryo logiczne plwociny  stwierdzić,  
przez ja k i e  drobnoustro je zosta ło  ono wy w o ła ne .  T y m  sposobem bardzo często 
z góry  jes te śmy  w stanie powiedz ieć ,  j aki  będzie prz eb ie g  i rok owanie  w danym 
prz ypadku.

Auto r  z wr ac a  u w a gę ,  że należy przed wykrztuszeniem plwociny ,  mającej  być 
poddaną  rozbiorowi ,  kaz ać  choremu s tarannie  przepłókać  usta i splunąć w w y j a ł o ­
wion e  nac zyn ie .  Ostrożność ta j est  n iezbędna  z tego względu,  że p lwocina  prze­
ch odząc  przez ja m ę ustną pe łną  drobnoustro jów,  zostaje przez nie zanieczyszczona;  
dla tego też choremu każ em y nie zat rz y m y wa ć  długo p lwociny  w ustach.  Celem 
u wy d at n ie ni a  k o k ó w  F r a e n k e l - W EiCHSELBAUMa radzi autor  barwić plwocinę 
wodnym rozczynem fioletu ge ncy an owe go ,  a następnie odbarwiać  o. i °/0 kwasem 
o ct o w y m .  W y k r y c i e  obecności  pa c io rko w ca  i g r o n k o w c a  jest  j eszcze  łatwiejsze,  
gdyż  barwią  się one wszystkimi  an i l inowymi  barwnikami .

Na 39  pr zy pad kó w autor  w 34 znalazł  w p lwocinie  tylko koki  F r a e n k e l - 
\VEiCHSELBAUM’a. Prz ebieg  wszy stk i ch  tych przypadków był  typowy dla zapalenia 
płuc wł ó k n ik o w e go :  poc zątek  ch oroby  nagły z dres zezami,  między  4— 9 dniem 
nagły  spadek ciepłoty,  j ed no cze śn ie  z opadnięciem gor  ączki  naciek zapa lny w płu­
cach począł  się zmniej szać i w k i lka dni (około 1 1) płuc o wróci ło do stanu pra wi­
d łowego.

W  2-ch prz ypadkach  jedno cześn ie  z kok am i  F r a e n k e l  - WEiCHSEEBAUM’a 

w pl wo ci n ie  zn a jdował  się p a c io rk o w ie c .  Po czątek  choroby  nagły,  n ieprawid łowe 
w a h a n ia  c iep łoty ,  n ac ie k  zapa lny  w płucach nie zmniejszał  się przez 1 8 —25 dni; 
w je dnym przypadku n ac ie k  znikł  dopiero 40-go dnia choroby,  w drugim zaś 
18-go zaczął  się zmnie jszać ( 19-go  dnia  nastąpi ła śmierć dzięki powikłaniu  pleu- 

ritide et peritonitide purulenta).
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Na koniec  w 3-ch przypadkach  znalazł  autor w p lwocin ie  tylko pac iork ow ca .  
Przebieg  'tu bardzo mało różnił  się od zapa lenia  płuc zależnego od k o k ó w  F k a e n - 
k e l - W EiCHSELBAUM a wraz z pa c iorkow cem.  F izy cz n e  ob jaw y  były takie,  j a k  przy 
zwy kłem  zapa leniu płuc włók nik owe m;  na jwięce j  wybi tnym objawem było z n a ­
cznie opóźnione rozejs'cie się nacieku zapa lnego w płucach  (2 5 — 3 l dnia).

Na zasadzie tych spostrzeżeń autor dochodzi  do wniosku,  że pa c io rko w iec  
bezwa run kow o w p ły w a  na znaczne opóźnienie  wyzdrowienia ,  t. j. rozejścia się n a ­
cieku zapa lnego  w płucach.  Dlatego  też, jeżel i  badając  p lwocinę przy zapa leniu  
płuc wł ók ni k o we m ,  znajdziemy w niej paciorkowca ,  to prawie napewno możemy 
rokować ,  że na c iek  zapa lny w płucach nie prędko zniknie.  Naturalnie w takich 
przypadkach  rokowanie  nie j est  bardzo pomyślne,  gdyż  na tle d ługotrwałego  za ­
pa lenia rozwinąć się może gruźl ica przez wtórne zakażenie  lasecznik iem K octPa ,

(Zeitschr. ju r  Klin. Med. 1897. T. X X X I I .  Suppl. H.) Maurycy Hertz.
178. J .  H e i n e b a c h . 0 dwóch przypadkach zrostowego zapalenia okołożołądko- 

wego wskutek wrzodu okrągłego. D o przyczyn w y w oł u ją cy c h  powst awa nie  z r o ­
stów żołądka  z sąsiednimi narządami zal iczamy: zapa lenie otrzewny,  n ow ot w or y  
z łośl iwe,  kamienie żółc iowe,  najczęściej  zaś wrzody  okrąg łe  żołądka .  Gdy  w j e ­
dnych przypadkach  t. zw. perigastritis adhaesiva nie wy w ołu je  żadnych prawie  o b ja ­
wó w,  w innych  towarzyszą  tej sprawie  dolegl iwości ,  k tóre mylnie poc z y ty wa ne  
być mogą  za właśc iwe  nerwicy.  Trudnośc i  w roz poznawaniu  zależą g łów nie  od 
tego, że wytwarzaniu  zrostów towarzysz‘ą zaz wycza j  tylko bóle,  umie j scowione  
w okolicy żołądka,  a takie ob jawy,  j a k  wymioty ,  zaburzenia  w trawieniu  i t. p. 
mogą  wca le  nie istnieć. P ra wd opod obn e  by wa  rozpoznanie w tych prz ypadkach,  
w których  pos iadamy ob jawy,  świadczące  o przebyciu lub istnieniu wrzodu o k r ą ­
głego.  Nader przykre dolegl iwości ,  zdradzające obecność  zrostów żołądka ,  w y w o ł a ­
ły  ca ły  szereg prób leczniczych na drodze chi rurg icznej .  Do rzędu udatnych pod 
tym względem operacyi  należą zabiegi  H A H N ’a, LAUENSTEiN’a i CAHN*a. Pierws i  
dwaj  dokonali  oddzielenia,  przec ina jąc  zrosty pomiędzy  dw iem a przewiązkami ,  
C a h n  zaś wyko na ł  gas troenterostomię z powodu l icznych zrostów ż o łą dk a  z w ą ­
trobą. W s zy scy  trzej ch irurgowie otrzymali  wyniki  zupełnie zad awala jące ,  uwol ­
niwszy chorych  od przykrych  dolegl iwości .

Z e  względu na brak prac odnośnych  w l iteraturze H e j n e b a c h  przytacza 2 na­
der pouczające przypadki .

W  przypadku pierwszym u 43- letniego mężczyzny spra wa rozpoczęła  się od 
wymiotów,  występujących  naczczo lub po p ierwszem śniadaniu.  W  k i l ka  dni póź ­
niej miały miej sce wym ioty  k rw a w e ,  a dopiero  po 3 przeszło mies iącach ch ory  po ­
czął  uczuwać  si lne bóle w okol icy  żołądka.  Do leg l iw ośc i  powyższe nie opuszcza ły  
chorego w przeciągu trzech tygodni  do samej śmierci .  Podczas  badania  zwło k  
s twierdzono zrosty żo łądk a  z wątrobą,  dwunastnicą  i p ę ch erz yki em  żó łc iowym;  
w żołądku znaleziono rozległą bliznę po wrzodzie okrą g łym .

W  przypadku drugim chory w wieku lat 3o uskarżał  się od 10  tygodni  na 
bóle w okolicy  żołądka,  wy stępujące  natychmiast  po jedzeniu ,  a prócz tego na 
kwaśne  odbi jania i na uczucie obecności  j a k  gdyby kuli  w gardle .  W y m i o t y  w y ­
darzały  się bardzo rzadko  bez domieszki  krwi  w wymioc inach .  W  pół ro ­
ku potem wystąpi ły  o b j aw y  przesięku w j a m ie  opłucny ,  os ierdzia i w n a jw i ę k ­
szym stopniu w jam ie  otrzewny.  Po upływie  jeszcze 3*ch mies ięcy chory  zmar ł  
przy ob jawach os łabienia  czynności  mięśnia  sercowego.  B ad ani e  pośmiertne w y k a ­
zało w żołądku na krzywiźnie małej  wrzód okrąg ły ,  w ok ol icy  wrzodu otrzewnę 
znacznie zgrubiałą,  zag łęb ia jącą  się w  porta hepatis w postaci odnóg ,  w y w i e r a j ą c y c h
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ucisk na ży łę  wrotną.  O ile w pierwszym przypadku,  k tóremu towarzyszy ły  o b ja ­
wy  w rzodu żołądka ,  zrosty rozpoznać można  było z prawdopodobieństwem,  o tyle 
w drugim, wobec  braku odpowiednich  danych,  prędzej  należa ło  przypuszczać 
nerwicę.

W p r aw d z ie  z do leg l iwościami  podobnemi jak przy zrostach s po ty k am y  
się w prz yp ad kac h  raka  żołądka,  j e d n a k  badanie chemiczne  zawartośc i  żołądka  
i okres t rwania  choroby rozjaśnić mogą  do pewnego s topnia  istniejące wą tp l iw o­
ści. R o k o w a n i e  w przypadkach  zrostowego zapa lenia  o k o ł o ż o f ą d k o w e g o  bywa z a ­
zwycza j  n iepomyślne co do wyz drowienia ,  życiu je d n a k  zagrażają  tylko ciężkie 
przypadki .

W  prz ypadkach  lek ki ch  leczenie po lega na odpowiedniem o d i y  wianiu c h o r e ­
go drogą  naturalną  lub przez odbytnicę oraz na podawaniu narkotyków.  W  przy­
padk ach  ciężk ich wskazane są zabiegi  chirurgiczne,  p o l e g a j ą c e  na oddzieleniu 
zrostów,  lub na gastroenterostomi i .  Pam iętać  j e d n a k  należy,  że pomimo dobrych 
wy n ik ó w ,  ot rzymanych na drodze chirurgicznej ,  o p e r a c y a  sama przez się nie w y ­
łąc za  j e d n a k  możliwości  pow st awa nia  no wyc h zrostów.

(Deut. Medicin. Wochenschr. N r. 41. 1897). L .  Zembrzuski.
17 9 . L. K u t t n e r . 0 badaniu żołądka zapomocą wziernika. Sposób  badania  

b łony śluzowej  zap omocą  wz ie rn i ka  podał  M i k u l i c z . W z ie r n ik  zbud owany  w e ­
dług w s k a zó w ek  M i k u l i c z a  pos iada  wiele braków,  z których  na jważnie j szym 
jest  trudność zas tosowania  tego przyrządu.  Pomys ł  M i k u l t c z a  zmienili  n ie ­
co R o s e n h e i m  i K e l l i n g . W zi er n ik  RoSENHEL\i’a nie wiele różni się od przyrządu 
M i k u l i c z a , o dmiana  zaś K e l l i n g ^  polega  na tern, że j est  on nieco dłuższy,  a przy­
rząd o św ie t la ją cy  wraz z pryzmatem jest ruchomy.  Aut or  pracował  nad ulepsze­
niem wzie rn ika  nieza leżnie od RoSKNHEiaPa i K£LLiNa ’a. S k ła da  się 011 z trzech 
części :  l )  przyrządu oświet la jącego,  2) pewnej  ilości pryzmatów i 3) odpowiedniego  
zgłębnika.  Przed  podaniem s zc zeg ół owe go  opisu sporządzonego  przez siebie wzie r ­
n ika autor wyl icza  wszystkie trudności i n iebezpieczeństwa ,  k tóre  stoją  na prze­
szkodzie szerszemu zastosowaniu dotyc hczasowych przyrządów tego rodzaju,  ponie­
waż mniema, że jego  przyrząd nie będzie miał  tych br aków i n iedogodnośc i .  G ł ó­
wne  częs'ci wz iern ika  s tano wią  dwa zgłębniki ,  sk łada jące  się z oddzie lnych  części 
w ten sposób połączonych  ze sobą,  że umożl iwiają  lekk ie  zginanie c a ł e g o  zg łębni­
ka. R u r a  zewnętrzna  może się dowolnie  ob racać  na około  we wn ęt rzn e j ,  k tóra  z aw ie ­
ra przyrząd oś wiet la jący  i rzuca jące obraz pryzmaty  i wysta je  nieco ponad rurę ze­
wnętrzną.  Dolny  resp. żo ł ą d k o w y  ko n ie c  przyrządu posiada zabezpieczenie w po­
staci  nasadki  z mi ękkiego  kauczuku.  T a k a  jest  zasada  wziernika  w grubych zary­
sach. Przekrój  wynos i  i 1,5 mm. Za s to s ow an ie  ow eg o  przyrządu w y m ag a  pewnej  
w p ra w y  ze st rony lekarza  i spokoju,  j a ko te ż  przygotowania  ze strony chorego.  
Badanie  żo łądka  należy  uskuteczniać naczczo po uprzedniem s tarannem przemy­
ciu narządu.  W p r o w a d z a ć  wziern ik  można i w postawie siedzącej  i l eż ąc e j  z mocno 
odc hyl on ą  ku tyłowi g ł o w ą  chorego .  P rz ec i ww sk aza n e  będzie stoso wanie  wziernika  
przy ciężk ich c ierp ieniach  płuc i serca,  przy tętniakach i arieriosclerosis, przy sk łon­
ności  do k rw o to k ó w  (haemoptoe, haematemesis, melaena, apoplexia), przy pode j rze­
niu świeżego  wrzodu żo łądka ,  przy chorobach  przełyku i t. d. K u t t n e r  nie prze­
cenia  wartośc i  swe go  wziernika  i wog óle  nie może na razie okreś l ić ,  j ak ie  on pr z y ­
niesie korzyśc i ,  chciał  tylko  z bud owa ć  przyrząd,  k tóry  da łby  się łatwiej  zas tosować,  
niż dawn y przyrząd M i k u l i c z a , którego w pr ow adz ani e  grozi ło zawsze choremu 
większem niebezpieczeństwem,  niż by to usprawiedl iwić  mogły wynik i  badania
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otrzymane przez lekarza.  Autor  mniema,  że pod tym względem udało mu się w z u ­
pełności  os iągnąć cel zamierzony.

(Z konieczności  ograniczy łem się na bardzo n iedo kład nym szk icu podanego 
przez KuTTNER’a przyrządu,  gdyż dok ła dny  opis przeszedłby ramy danego  s p r a w o z ­
dania.  Sądzę jednak ,  że od n o w e g o  przyrządu wolno nam będzie spo dzi ew ać  się l e ­
pszych w yn ikó w badania,  niż te, które dawał  wziernik M i k u e i c z a . Z  drugiej  stro­
ny s tosowanie wz iern ika  nie będz ie  połączone  z takiemi t rudnościami tec hnicz­
nej natury i z taką  przykrością  dla ch ore go .  R a z  tylko widziałem s tosowanie  przy­
rządu M i k u l i c z a  w  kl inice EwALD*a, l ecz próba w y w a r ł a  na obecnych  lek arzach  
tak przykre wrażenie ,  że żaden z nas nie zgodzi ł  się na powtórne jej  wyk o n a ni e) .  
(Przyp. sprawozd) .

(B erlin er. K lin . Woch. N r. 42 i 43). K . Zaleski.
180. So b e r n h e i m . Badania nad działaniem surowicy przeciwwąglikowej. P o p r z e ­

dnie badania  autora  przekonały  go o tern, że kre w zwierząt ,  które uodporniano  m e ­
todą P a s t e u r ^  przeciw wągl ikowi ,  nie pos iada  żadnych własności  ochronnych.  Nawet  
przebycie zakażenia  w ą g l ik o w e g o  nie nada je krwi  powyższych  własnośc i ,  o czem 
autor miał  sposobność przekonać  się na ludziach i na bydle.  Je d y n ie  tylko d ługo­
t rwałe i systematyczne  uodparnianie zwierząt  zapoinocą w st rz y k iw a n ia  hodowl i  
wą gl ik o w y c h  wysoce  j ado wi tyc h  daje możność otrzymania  pożądane j  surowicy .  
W  ten sam zupełnie sposób wy raża ją  się S c l a v o  i M a r c h o u x , k t ór z y  ja k o b y  otrzy­
mali surowicę o niezmiernie wyso ki ch  własnośc iach  uod pa rnia jących  u kró l ików,  
dla tego też So b e r n h e i m  zada ł  sobie pracę,  żeby  otrzymać  takie s am e lub jeszcze  
lepsze wyniki .  Surow ica  pochodzi ła  od dwóch wysoko uodpornionych owi ec  i b y­
ła s tosowana  u kró l ików.  Próby  leczenia  tych zwierząt  surowicą  po uprzedniem za­
każeniu ich jadowitemi  hodowlami  wą gl i ko we mi  nie dały pomyś ln ie jszych  w y n i ­
kó w.  Autor  sądzi, że jest  to winą różnej odporności  indywidualne j  tych zwierząt,  
gdyż jedynie  w ten sposób można sobie objaśnić,  d laczego je d n a k o w e  ilości  tej 
samej  surowicy raz w y k a z y w a ł y  własności  ochronne,  drugi raz nie. Następny s ze­
reg doświadczeń  przeprowadzi ł  autor na owc ach,  a nawet  ot rzymał  pewne dane,  
ważne ze względów praktycznych.  Dwie  owc e  s łużyły do kontrol i ,  pięć zaś do 
doświadczeń. Pierwszym zastrzyknięto lo o  względnie l 5o cm. sz. su row ic y  
zwyczajnej ,  a następnie zakażono je po upływie doby bardzo ja do w it ą  h o d o ­
wlą wągl ika .  Obydwie  padły  po 8 2 - 4 0  godzin wśród o b ja w ów  ty po w y c h  w ą g l i ­
ka.  Z  pięcioma pozostałeini postępowano w sposób następujący:  trzem ow co m 
zastrzyknięto 5o, 100  i 200 cm. sz. surowicy  p rz ec iw w ąg l i ko w ej ,  a po upływie d o ­
by zakażono je  tą samą hodowlą wągl ika ,  co i dwie pierwsze;  j e dn a  ot rzymała  n a ­
przód 2o cm. sz. surowicy pr z ec iw w ąg l i ko w ej ,  a następnie zas t rzyknięto jej  h odo ­
wlę wągl ika ;  potem w ciągu tygodnia  zas t rzyk iwano jej  codziennie po l o  cm. sz. 
surowicy  swoistej ,  nakoniec ostatniemu zwierzęciu zas trzyknięto 100  cm. sz. suro­
wicy  swoistej  w godzinę po zakażeniu.  Po wyż szą  i lość su row ic y  zas tosowano zno­
wu po upływie lo-ciu godzin i następnie przez 4 dni rano i wieczorem.  W s z y st k ie  
pięć owiec były zupełnie zdrowe i s twierdzono u nich za ledwie  małe w ah an ia  c i e ­
płoty.  Okazuje się zatem, że u tak wraż l iwych  na wągl ik  zwierząt ,  j a k  owce,  m o ż ­
na otrzymać wyleczenie  i należyte uodpornienie lecz je dy n ie  zapoinocą surowicy  
swoistej .

(Beri. K lin . Wochenschr. N . 42. 1897). K . Zaleski.
18 1 .  M a r i n e s c o . Topografia zaburzeń czuciowych w wiądzie rdzenia. B a d a ­

nia wielu autorów ( H i t z i g , C h i p a u l t , L a e h r , P a t r i c q ) stwierdz i ły  pe wn ą pr a wi ­
dłowość w umie j scowieniu  zn ieczuleń  u ta b e ty k ów .  M a r i n e s c o  zbadał  w tym k i e ­
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runku 5o chorych  i potwierdza  fakty dawnie j  opisane,  dodając do nich nowe. Na j ­
bardziej  może stałe j es t  znieczulenie tułowia.  Z  l iczby 5o chor  ych  M. znalazł  j ę  
u 40. Najczęściej  znajdujemy znieczulenia  w okol icy o b u  b r o d a w e k  sutkowych 
w postac i  dwóch pasów,  oddzie lonych  na linii ś rodkowej  pasem czułym. N a j czę ­
ściej  sama b ro d a w k a  leży pośrodku pasa znieczulonego.  Jeże l i  pas znieczulenia  bro­
d a w k o w e g o  dochodzi  do linii pachowej ,  wówczas zwy kle  z n ie czu len ie  dotyka  
i wewnętrzne j  powierzchni  ramienia.  Powyższym pasom znieczulenia  na przedniej  
powierzchni  tu łowia  o dp o w ia da ją  dwa podobneż pasy znieczulenia  w okol icy  ło p a ­
tek, również  oddzielone pasem czułym wzdłuż kręgos łupa .  Jeże l i  znieczulenie  tu­
ło wi a  obejmuje stronę przednią i tylną, wó wc zas  ma postać p r a w d z i w e g o  pasa a l ­
bo gorsetu.  Bardzo  często spoty kan em  mie jscem znieczulenia  są ta kże  narządy 
płciowe.  Najczęściej  znieczulenie ob e jmuje  dolną część moszny,  j e dn a k  może 
przejść na ca łą  mosznę i cz łonek.  Rzadzie j  spotyka  się znieczulenie w okol icy  
odbytu.  Co do kończyn dolnych ,  to najczęściej  znajdujemy znieczulenie w ok ol icy  
podeszwy,  na grzb ietowej  powierzchni  stopy,  tylnej  i przedniej  powierzchni  go le­
ni i zewnętrznej  uda.

Z  powyżej  opisanemi okol icami  znieczulenia pozostają  w śc i s łym związku 
o b j a w y  podmiotowe cierpienia :  uczucie opa syw ani a  obręczą,  zab ur ze nia  w spółko-  
waniu ,  niemoc,  bóle s t rzelające w kończynach,  mrowienie  w go leniach  i s topach,  
wreszcie  drętwienie w okolicy  łok c io we j .  Z w ią z e k  ten dotyczy również  i crises 
gastriąues i wogóle  crises ciscerałes; autor bardzo często spo tyka ł  znieczulenie sutkowe 
i nadbrzusza w przypad kac h  crises gastriques. Z  wiązek ten jest z rozumia ły ,  bo ja k  d o ­
wodzą  prace autorów angiel skich ,  w tym że samym odc inku rdzenia  znajdują  się 
w ł ó k n a  czuc iowe dla t rzewiów (viscSrales) i dla odpowiednich  p o w ł o k  skórnych.  
D la  tego też często zn a jdujemy znieczulenie , m i szny u osób dotkniętych  n ie­
mocą.

Za ch od zi  teraz pytanie,  czemu od po w ia da  umie j scowienie  zn iecz ulenia przy 
wiądz ie :  czy okolicom unerwionym przez nerwy  ob wodowe,  czy t er yt o r yo m  k o ­
rzeni tylnych,  czy wreszc ie  pewnym odc inkom rdzenia.  P or ów n y w a ją c  wynik i  s w o ­
ich badań z umiej scowieniem znieczulenia  w zależności  od c i erp ienia  korzeni  ty l ­
nych,  M. znajduje uderza jącą  analogię .  Istotnie,  przeg ląda jąc  topogra f ię  zn ieczu­
lenia zależnego  od korzeni  tylnych,  o pr a co w an ą  przez autorów an gie l sk ich  ( T h OR- 
b u r n ,  H e a d  i inni), widz imy dużo podobieństwa.  Nadto najczęście j  spoty kan e  przy 
wiądz ie  znieczulenia  powło k  sk órnych  odp ow ia da ją  terytoryom tych korzeni  tyl­
nych,  które najczęście j  i na jwcześnie j  b yw aj ą  zajęte spr aw ą wiąd ową .

F a k t y  powyższe  potwierdza ją  teoryę,  wygłoszoną  przez LEYDENła jeszcze  
w 1 863 r., a po pra wi on ą  następnie przez M a k i e t o ,  D e t e u i n e ^ ,  R e d l i c h ^ ,  M a r i n e -  

sCo’ a i in n y c h —teoryą,  we dług  której  korzenie[fylne o dg ry w a ją  ważną  rolęw patologii  
wiądu rdzenia.  Wre szc ie  i pod względem praktycznym znieczulenie i pra wi d ło we  
j e g o  umie j scowienie  może s tanowić dla kl in icysty  poważny  objaw,  w wątp l iwych  
b o w ie m  przypad kac h  wiądu rdzenia  może sk ie ro w ać  rozpoznanie c i erp ie ni a  na 
w ł a ś c i w ą  drogę.

(L a  Sem, Módic. 13. X . 97 . N r. 47). W.Męczkowski.
1 8 2 .  B r e s l e r .  Przyczynek do nauki o zachowaniu się narządu oddechowego 

podczas drgawek padaczkowych. W ie lu  ep i leptyków po napadzie ska rży się na ból 
w piersiach lub w plecach,  choc iaż  przy badaniu chorego  nie można znaleść w na ­
rządach klatki  p iers iowej  ża d n yc h  zmian,  na któ ry ch  podstawie możnaby było 
ob jaśn ić  sobie źródło sk ar g  chorego .  B r e s e e r  sądzi ,  że z j awisko  powyż sze  można 
w y t ł o m a c z y ć  w sposób następujący.  Wi ad om o,  że napadom p a d a c z k o w y m  t o w a ­
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rzyszy często duszność (dyspnoe), a wszak  przepona bierze również udział  w ru­
chach  odd ec how ych .  Podczas dr ga w ek  płuco ustawia się w położeniu odpow ia-  
da jącem wdechowi i wchłania  w siebie dużo krwi  na podobieństwo bańki .  P o n i e ­
waż je dnocześnie  z jawia ją  się skurcze mięśni i naczyń,  to przy wzmożonych 
ruchach  w y d e c h o w y c h  krew występuje  do tkanki  płucnej ,  pod i na opłucnę.  Stąd 
właśc iwie  pochodzą  drobne w y b ro cz y n y  podopłucnowe,  podobne do spostrzega­
nych przy śmierci  od zaduszenia,  w ten sposób  na leża łoby objaśniać przej ściowo 
zaburzenia ze strony płuc ( c h w i l o w a pleuritis sicca i ob ecność  ś ladów krwi  w p lw oc i ­
nie). A ut o r  chcia ł  s twierdzić swoje przypuszczenia  na trupach,  l ecz w protokółach  
sekc y jny ch  nie znalazł  żadnej  wzmianki .  Z a  to gdy sam badał  trupy zmar łych  w s k u ­
tek porażenia  ośrodka  od de ch ow ego ,  często zn a jd ow ał  drobne i spore wyb ro­
czyny w opłucnej  i osierdziu,  a także w y l ew y  k r w a w e  pod opłucną.  W  dwóch 
przypad kac h  zanotowano nadto wyb ro cz y n y  pod po w ło k ą  nerki ,  a w je dn y m — 
w błonie ś luzowej  miedniczki  nerkowej .  W  ostatnim przypadku ca ły  napad pa dacz­
k o w y  przebiegał  pod postacią k i lku g ł ębo kic h ,  dyspnoicznych,  c h a rc z ąc y ch  w d e ­
chów bez drgawek.  S tanowi  to jeszcze  jeden dowód,  że w y l e w y  k r w a w e  s po ty ka ­
ją  się nie tylko po śmierci  wskutek uduszenia.  W  końcu autor  zaznacza ,  że n ie ­
którzy ep i leptycy  wska zyw al i  j a k o  s iedl isko bólu okolicę  przyczepów przepony  aż 
do kręgos łupa .  Za leży  to bezwątpienia  od skurczu przepony.  Należa łoby  jeszcz e  
zwróc ić uwagę  na częśc iowy ucisk aorty,  powstały ws kutek  skurczu przepony,  
gdyż  mia łoby  to wielk ie  znaczenie dla objaśnienie  przyczyny  śmierci  zaszłej  p o d­
czas napadu.

(Deutsch. med. Wochenschrift. N r. 43 . 1897). K . Zaleski.

ODCINEK.
Ze spraw bieżących.

Do liczby spraw nie schodzących z porządku dz iennego ,  a interesu jących  cały 
nasz ogół ,  w szczególności  zaś lekarzy,  na leży  b u d o w a  na jwięk sze go  w kraju szpi­
tala, t. j. n owe go  szpitala D zi e c i ą tk a  Jezus .  W e s z ł a  ona  obecnie w n o w ą  fazę, po 
siedmiu bowiem latach prac p rz ygo to wa wc zyc h,  wzięto się w r. b. do budowania .  
W  tej chwili  już dwa pawi lony  szpitalne prawie pod sam dach wyrosły ,  materya ł  
budowlany się gromadzi ,  szc zegółowe plany o p r a co w yw u ją ,  k o n tra kty  zawiera ją ,  
i t. d., s łowem,  rzecz rokuje  więk szy  niż dotąd pośpiech.

Nie ulega wątpl iwośc i ,  że z ap ro je k to wa n ie  t. j. o pr a co w an ie  planu wie lk iego  
szpitala,  planu, k tóryby  odpowia da ł  wszelkim współczesnym wym aga nio m,  należy 
do zadań wca le  nie łatwych.  Chcąc  bowiem zadanie to z pożytkiem rozwiązać,  t rze­
ba niezależnie od bardzo l icznych w y m a g a ń  h igieny uwzględnić  ca ły  szereg  w a ­
runków wza jemnie  na s iebie o dd zi a ły wa jąc ych ,  a nie zawsze ze sobą  pogodzić  się 
dających ;  potrzeba obmyśleć  każdy  szczegół ,  potrzeba wreszc ie  przewidz ieć  i za­
pewnić  na przyszłość możność rozszerzenia granic  działalności  tegoż szpitala i t. d., 
a współcześnie ra ch ow ać  się ze ś rodkami ,  k t órych  n iedostateczność zawsze k r ę ­
puje swobodę działania.

Nie dziwimy się też wcale,  że obecny  komitet  budowlany  zużył  na prace przy­
go to w aw cz e  aż siedrn lat czasu, mając  tak trudne przed sobą  zadanie.  Tr u d n oś ć  tę 
zwiększa ła  j eszcze  ta okoliczność,  że od czasu do czasu do komitetu wchodzi l i  no­
wi członkowie,  gdy  tymczasem dawniej s i  z niego  ustępowali .
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Nie mogło to oczywiśc ie  wp łyn ąć  korzystnie na c iąg łość obrad i j e dn o ­
litość postanowień ,  gdyż n owo wst ęp uj ąc y  cz łonkowie  musieli  się zazna jamiać 
z przedmiotem ab ovo, z ustępującymi  zaś członkami  uszczuplał  się w pewny m 
wzg lę dz i e  zapas  doświadczenia ,  tak n iezbędny w podobnego rodzaju pracach.

S ąd z i m y  przeto, iż l iczne modyf ikacye ,  przekształcenia)  a nawet  zasadnicze 
zmiany  w planach  są tego świ ade ctw em ;  mówię  w planach,  a nie w planie,  gdyż 
planów tych był  ca ły  szereg.  P ierwszy plan sytuacy jny  sporządzony  był  w k w i e ­
tniu 1890-go roku.  By ł  to plan zasadniczy ,  zdaniem naszem, może naj lepiej  ob m y ­
ślany,  acz nie jeden  pow ażny  zarzut zrobić  mu było można,  że tylko wspomnimy 
o systemie ogrzew ani a  centra lnego wszystkich  bud ynków,  na tak wielkiej  prz e­
strzeni  rozrzuconych,  zap omo cą  je dn eg o  ogniska.  Drugi  plan, n iemałe  różnice 
z p ierwszym przedstawiający ,  o pr a co w an y  został  około  roku 1894. Plan trzeci 
podano w roku bieżącym, a różni się on jeszcze więcej  od swoich dwóch po prz e­
dników.  Ż e  zaś pomiędzy  planem pierwszym a drugim oraz drugim a trzecim za ­
pr o je kto w ane  zostały l iczne modyf ikacye  i poprawki,  a nawet i ten ostatni t. j. plan 
trzeci  już uległ  zmianie,  powstał  przeto stąd ca ły  szereg  planów, nie mogących  
je d n a k  służyć jeszcze za osnowę do nakreślen ia  planu sytuacy jnego  obejmującego  
wszystkie  budowle,  gdyż  przybranie nowego (czwartego)  k a w a ł k a  gruntu, na kt ó­
rym pro jektuje się wznieść część budowl i ,  znowu na zmianę planu wpłyn ąć  musi. 
N i e j e d e n  z c z ło n kó w  s tosownie  do swe go  poglądu do planu coś dodał ,  coś ujął, 
lub też nawet  coś c a ł k o w ic ie  z niego usunął i tą drogą  powsta ł  szereg  pomys łów,  
może oddzielnie  wziętych bardzo dobrych,  l ecz bez organicznego  ze sobą  związku,  
pomys łów u łam ko w ych  lub n iewyko ńcz ony ch ,  nie da jących  się użyć do z łożenia 
lednol itej  ca łośc i .

Nie sądzimy,  aby  podobną  metodę można było nazwać  u l e p s z a n i e m  pier­
wotne go  planu,  wi adomo bowiem, że pierwszym warunkiem,  bez którego  budowy 
rozpocz yna ć  nie należy,  mia nowic ie  tam, gdzie chodzi  o rozmieszczenie wielkiej  
iczby budynków,  jest  op ra co w an ie  planu zasadniczego ,  jest  zgodzenie się na j e ­
dno przynajmniej  co do l iczby i rozkładu tych budynków,  gdyż  jest  to niezmiernie 
ważne  ze względu na dogodność  i ł a twość administ rowania  tak roz ległą instytu- 
cyą.  T y m c za s em  planu sytua cy j ne go ,  b iorąc rzecz ściśle,  po dziś dzień niema. Mo­
dyf ikacye  dotyczące  szc zegółów w oddzie lnych  budynkach,  lub zmiany w ich w e ­
wnętrznej  konstrukcy i  są dozwolone ,  a nawet się przewidują ;  atoli zmiany w pla­
nie sy tuacy jnym całości  dotyczącym wcale  są n iepożądane  i bardzo często pocią­
g a ją  za sobą  szereg  zaw ik ł ań  lub sprzeczności .  Plan zatem sytuacy jny  ogólny w i ­
nien być przedewszyst ldem o p ra co w an y  i ustalony.

W  związk u z planem sy tuacy jnym jest  wybór  mie jscowośc i  pod budowę prz e­
znaczonej ,  a lubo jest  to, j a k  w tym razie,  już sprawa przesądzona i zmianie uledz 
nie mogąca ,  nie mniej  będzie pożyteczne,  jeżeli  czytelnikom naszym przypomnimy,  
co w tym względz ie o p ie wa  do dziś obow ią zuj ąca  nasza ustawa  szpitalna z r. 1842. 
P a r a g r a f  4 1 - szy  ustawy  tej, t raktujący  „o urządzeniu szp ital i “ , dosłownie orzeka:

„Szpi tale mają  być zak ł ada ne  w miejscu suchem, wzniesionem i odosobnio-  
nem, tudzież wolnem od wp ływ u w y z ie w ó w  szkodliwych.  Stąd miejsce na zakład 
szpitalny nie powinno być w yb ie ran e  ani wśród samego miasta,  ani też w bliskości  
j e g o  w a ł ó w ,  cmentarzy ,  szlachtuzów,  fabryk szkodl iwe w yz iew y  wyd a jąc yc h ,  b a ­
gien, błot stojących,  k an a ł ów  nieczystości  odpro wad za ją cyc h  i t. p.; ze względu zaś 
na spokojność ,  j a k a  dla chorych  jest  potrzebna,  nie powinny być szpitale z a k ł a d a ­
ne w bl izkości  młynów i takich  za k ł ad ów  fabrycznych,  k tóre  łoskot  sprawują .  
Nadto przy obieraniu miej sca na założenie szpitala za korzystniejsze uważać po­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1189 —

trzeba takie,  k tóre  posiada dostateczną i lość wod y  czystej  źródlanej ,  a j eszcze  le- 
piej,  gdy w pobliżu będzie rzeka wśród gruntów twardych,  k am ie n is ty c h " .

Ze  obecna  mie j scowość  tym słusznym wy m aga ni om  nie o d po w ia da  i stoi 
w niezgodzie z us tawą,  j est  rzeczą jasną.

Nie czas dziś dowodzić,  iż fo lwark  Ś-to Krzy sk i  jest  pod budowę szpitala bar­
dzo n ie fortunnem mie jscem.  Prasa  w swoim czasie n ie jednokrotnie  z w ra c a ł a  na to 
uwagę ,  niestety bezskutecznie.  D la  tego nie ma m y  zamiaru pono wnie  tej s pr a wy  
poruszać,  przypomnimy tylko,  że lat ki lkadzies iąt  temu już się noszono z pr o j e ­
ktem przeniesienia  szpitala Dz.  Jezus na F o l w a r k  S-to Krzysk i .

W  r. 1872-im a zatem 25 lat temu budowniczy  F .  T o u r n e l l e  we wstępie do 
historyi  szpitali ,  wydaw ane j  wówcz as  przez prof.  G i r s z t o w t a ,  mówiąc  o p a w i l o n o ­
wym systemie bud owania  szpital i ,  następneini  s ł ow y  rzecz o tym systemie kończy :  
„U nas podług tego systemu wzniesiono  szpital  Św. D uc ha  i zamierzono wznieść 
g łów ny  szpital  miasta W a r s z a w y  na gruntach po S-to Kr z y sk i e g o  fo lw ar ku "  *).

Nie należy zapominać ,  że wów cz as ,  a tembardziej  na szereg lat przedtem,  
fo lwar k  S-to Krzysk i  był  rzeczywiśc ie  fo lwarkiem naokoło  polami otoczonym,  
a na ulicy Nowogrodzkiej  tuż poza sk ładami  bank owy mi  s iano owies  i upr awiano  
ziemię j a k  na wsi. Nikt  nie prz ew idy wał  wówczas ,  że się W a r s z a w a  w tym właśnie  
k ierunku tak szybko  rozwinie i zabudują  terytorya  fo lwark  ten otaczające .

T a k i e  raptowne,  rzec można,  gw ał to w ne  rozwi jan ie  się miasta  w dz ielnicy 
przedtem nieistniejącej  nie dało się wówczas  żad n ą  miarą przewidzieć.

Ca łk iem już inne nastąpi ły stosunki przed laty 7-iu lub 8-iu, gdy  p ierwszy,  
ogólny  plan przyszłego szpitala na sz k ic o w an o .  W t e d y  już na  pewno było można  
przewidzieć,  że ruch budowlany,  potrzebami  przem ys ł owe mi  w y w o ła ny ,  coraz si l­
niej w tej dzielnicy w z ma ga ć  się będzie i że niezbyt od legła  j est  ta chwi la ,  w której  
mury szpitala wśród fabrycznych  bud ynków utoną.

Czy wobec  tego tak pożądany  dla chorych  spokój  może być  zapewniony?  
Przedewszystk iem rozlega jąca  się na dworcu  W ie de ń s ki m  co k i l ka  lub k i lkanaśc ie  
minut świs t aw ka  tak w dzień j a k  i w nocy spokój  ten zak łóca .  A  cóż dopiero mó­
wić, gdy fab ry ka  R o h n a  i Z ie l ińsk iego ,  tylko ulicą od terytoryum szpitalnego o d ­
dzielona,  f un kc yon ow ać  zacznie;  wtedy każde uderzenie miota pa row eg o na pe w no  
wszyscy chorzy odczuwać  będą. Nadto,  terytoryum szpitalne otoczone jest,  j a k  
wiadomo,  bardzo ruchl iwemi  ulicami,  bo Ws pól ną  i Now o gr o dz ką .  Na N o w o g ro d z ­
kiej  szczególniej  ruch już od świtu się rozpoczyna ;  ł ad ow ne wo zy  z c iężarami  
i węglem kam iennym bezustannie tu krążą,  a łoskot ,  dudnienie,  oraz drżenie grun­
tu ciągle temu towarzyszy.

I powietrze,  i akie otacza  szpital ,  bardzo wiele będzie prz edstawiać  do życ ze­
nia, gdyż dymy z ko minó w fabrycznych  stale je będą zanieczyszczać .  Dziś już  coś 
podobnego,  gdy  czas jest cichy i bezwietrzny ,  dostrzedz się daje.  Dymu tego obfi­
cie dostarczają  różne fabryki  przy ul icy Jerozol imskie j  i Że lazne j ,  a przedewszyst ­
k iem tak blisko położona  s tacya  drogi  Wi ed eńskie j .

Prz e b y w a ją c  na terytoryum budującego  się szpitala godzin k i lka ,  dostrzeżemy,  
j a k  dym y te w górę wznoszą się, powol i  uwarstwia ją ,  coraz dalsze za jmują  kręgi ,  
tworząc ja kby  oponę,  ogromne przestrzenie o k ry w a ją c ą .  Jeśl i  już w obecnej  c h w i ­
li, pro jektowany  szpital  znalazł  się w obrębie  podobnej  a tmosfery  (o czem ś w i a d ­
czy charakterys tyczny  zapach  dymu),  to cóż dopiero  mówić,  gdy  zaczną  f u n k c y o ­
no wa ć  inne fabryki  z nim sąs iad ow ać  mające?

*) Rys  hist statyst. szpitali i innych zakładów Dobroczynnych w Królestwie Polskiem. Tom I .  
Warszawa 1872.
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Co się tyczy kształtu,  czyli  figury samego placu,  to ta jest poniżej  wszelkiej  
k r y t y k i ,  a przedewszystk iem jest  ona w na jwyższym stopniu n iedogodna ,  w ogól ­
nym bo wi em  zarysie przedstawia  w jednej  swej  większe j  części  wydłużony  pros to ­
kąt ,  w drugiej  t rójkąt ,  co razem przypomina  rodzaj kl ina.  Jest to  zatem figura w y ­
dłużona .  W y m i a r  jej  podłużny wynosi  ok oło  840 metrów czyli  4/5 wiorsty,  poprze­
czny  zaś 1 85 metrów t. j. że długość jest  4*/2 razy większa ,  niż szerokość.  Z  t ak  n ie ­
pr a w id ł o w ą  i wydłużoną  w klin f igurą by łoby  jeszcze pół biedy,  gdyby  nie to, że j ą  
przec ina ją  dwie ,  bądź co bądź,  dla ruchu przeznaczone ulice Że la zna  i S tarynkie-  
wicz a  (nie wi ad om o dla czego N o w o w o d o c ią g o w ą  lub F i l t r o w ą  przezwana),  pier­
wsza  prostopadle do wymiaru  podłużnego,  druga nieco ukośnie .  Z  tego powstały  
trzy k aw a łk i :  pierwszy ,  kształtu prostokąta,  graniczy  z u l icami  Nowogrodzką ,  Ż e l a ­
zną, W s p ó l n ą  i Teodory ,  drugi,  kształtu n ie pra wi d ło we go  czwor oką tu ,  objęty u lica­
mi Że lazn ą ,  K o s zy k o w ą ,  S t ar y n k ie w ic za  i w małej  części  Now ogrod zką ,  wreszcie,  
trzeci,  t rójkątny,  którego granice  s tanowią  ulice K o s z y k o w a ,  No w ogr odz ka  i S t a ­
rynki ew icz a .

Że  takie ro z k a w a ł k o w a n ie  terytoryum poc iąga  dla administ racyi  wielkie za 
sobą  niedogodności ,  że utrudnia nadzór  i wogóle jest  wie lce uciążl iwe,  o tern 
ch y b a  dwóch zdań być nie może.

Jeszcze  jedn a  uwaga.  Przyję te  zostało ja k o  zasada,  aby ustawienie pawi lonów,  
przeznaczonych dla chorych ,  nie było dowolne,  lecz aby ich oś podłużna odpo ­
wiada ł a  k ierunkowi ,  z pofudnio-wschodu na północo-zachód,  gdyż tylko przy t a ­
k iem ustawieniu promienie s łońca  oświet la ją  z rana je dn ą  ścianę podłużną,  
a popołudniu drugą,  w środku zaś dnia nie dochodzą  do sali.  Od godziny 9-ej zra- 
na  do 12-ej  w południe,  podczas wizyt  l ekarsk ich  sale chorych  nie są wystawione 
na dz ia łanie s łońca,  co właśnie jest  rzeczą pożądaną.  D o k ł a d n e  oznaczenie k i e ­
runku,  j a k ie m u  ma odpow ia da ć  oś podłużna pawilonu,  os iąga się na planie przez 
w y k re ś le n ie  linii s tanowiące j  z igłą magn eso wą  pół kąta  prostego czyli  45°, lub też 
mało  co więce j  lub mniej  od tego ką ta .  W  szpitalu Eppendor fsk im pod Hamb ur ­
giem o tej zasadzie nie zapomniano,  a kąt,  o którym mowa,  wynos i tam blisko 40 0, 
w pro jek tow any ch  u nas pawi lonach  2 1 ° .

Przy dzisiejszem ustawieniu pro jek tow any ch  pa wi lonów oś ich podłużna jest  
prostopadła do ulicy Nowogrodzkie j .  Chcąc  im nadać takie położenie,  j a k ie  one 
miećby  powinny  względem słońca,  mus ia łyby  być postawione do tej ul icy pod k ą ­
tem 62°, co chy ba  dało się było wy k on a ć ,  a j e dn a k  tego nie zrobiono.

Nieuwzględnienie  tej ważnej  zasady  niczem się nie da usprawiedl iwić,  pa ­
miętać bowiem należy,  że nie szpital  j est  dla placu,  lecz plac dla szpitala.

Jeszcze mała  uwaga .  Każdego ,  k to był  na terytorym pro jektowanego  szpitala,  
zdz iwić musi tak bliskie j e go  sąs iedztwo z wieżą ciśnień.  Z  dziwi ło też to wielu 
lekarzy  oraz higienistów zag ranicznych,  uda jących  się w r. b. na międzynarodo­
wy ko ngres  lekarski  do Moskwy,  gdy nasze urządzenia wo d o ci ą go w e zwiedzal i .  
Po mieszczenie  tak wi e lk iego  zb iorowiska  chorych  wraz z prosektoryum i t rupiar­
niami tuż obok  stacyi  f i ltrów i os adników bardzo n ieprzy jemne na każd ego  czyni 
wr ażenie ,  nasu wają c  mimowol i  myśl o możności  zak ażenia  wo dy i rozprzestrze­
nianiu tą drogą  z ara zy  wśród ca łeg o  miasta.

Nie ch ce mv  byna jmnie j  przez to powiedz ieć,  że możność zanieczyszczenia  
wody tą drogą  n iepodlega  wątpl iwośc i ,  gdyż sam rodzaj  budowy fi ltrów i osadni ­
k ó w  s tano wc zo  od tej możliwości  chroni ;  niemniej  j ednak  p o w a ż ym y  się k a t e g o ­
rycznie twierdzić ,  że nie masz kra ju ,  w któ rymb y na coś podobnego pozwolono.
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Do l iczby spraw z przyszłością szpitala i j e go  stroną materya lną  związanych  
zal iczyć należy pewien stały s tosunek  onego,  j ak i  ma on mieć z zarządem uni we r­
sytetu tutejszego,albo ściślej  z ministeryum oświaty .

Oczywiśc ie  mamy tu na myśli  urządzenie przy przyszłym szpitalu kl inik oraz 
wszystkich tych z a k ł a d ó w ,  k t ó r e  s tano wią  część skł  a d o w ą  i n ieroz łączną  wydzia łu 
lekarsk iego ,  a po części  i prawnego.  S p ra w a  pobudo wa nia  k l inik u niw er sy te­
ckich na gruncie szpitala jest nie małej  wagi ,  zas ługuje więc na bliższe rozpatrzenie.  
Pogląd  „K ron ik i  Lekarskiej**,  k tóra  twierdzi ,  że: „na le ża ł oby  oddzie l i ć  zupełnie 
kl iniki  od szpitala i w yb udo w ać  nowy gmach wył ącznie  dla k l i n i k " , podzielamy 
w całej  rozciągłości .  Jeże liby  tak zostać miało,  j a k  zap ro je k to wa n o ,  to na tej 
współce szpital  ch y b a  n ie wi e le by  zyskał ;  przec iwnie ,  nie jest  nie prawdopodobne ,  
że z tego stosunku pewne niedogodnośc i  lub zaw ik ł an ia  w y pł y n ą ć  mogą.

Niedogodności  te nie sam tylkoszpi ta l  będzie odczuwał ;  odczuwać  je  będąpr ze -  
dewszystk iem sami uczący  się. Pomi ja jąc  koszty na ja k ie  studenci  będą  narażeni ,  
boć bez s tałego  wydatku na t ra mwaje  obyć się nie będą mogli ,  tak znaczna  o d le g­
łość kl inik i prosektoryów od środka miasta,  pociągnie  za sobą ogrom ną stratę c z a ­
su, —  czasu, s tanow iące go  dla młodych  ludzi kapi ta ł ,  z k tó reg o  oni żyją,  bo w i ę ­
kszość młodzieży,  mianowic ie  na me dycynie ,  z Iekcyi  się utrzymuje.  Zro zu mi a ły  też 
to dobrze inne miasta uniwersyteck ie  i jeże li  szpitale wie lk ie  w możebnie odle­
głym od miasta punkcie budują,  to natomiast, kl iniki  urządzają  wśród miasta,  
w punktach,  do których  dojazd ze wszech stron jest  zapewniony .

Pomieszczenie dwóch administ racyi  ob ok  s iebie także nie należy za l iczać  do 
dogodności ,  bo gdzie dwóch panów rządzi ,  tam nie jednokrotnie  sam bieg  spraw 
i interesów cierpieć  rnoże. Atol i  niedogodności  powyższe ,  acz są n iemałe go  zna­
czenia,  nie mogą  je dn a k  być uważane jako  zasadnicze.  D a le k o  ważniej sza  jest  
strona f inansowa w tej współce .  Szpi ta l ,  godząc  się na to, aby na j e g o  terytoryum 
gmachy  kl iniczne oraz praco wn ie  i pro sektorya  były wzniesione,  musi zac iągnąć  
pewne kręp ujące  go zobowiązania ,  mogące w przyszłości  odbić  się n iekorzystn ie  
na jego  funduszach.  Nie znamy umowy zawarte j  między municypa lnością  naszego 
miasta a ministeryum oświaty ,  nie mniej  j e dn a k  sądzimy,  że j a k a k o l w i e k b y  ta 
umowa była,  z czasem mogą  zajść okoliczności ,  s tawia jące  szpital  w niedogodnem 
położeniu.  I dla tego uważa l ibyśmy za pożyteczne,  aby szpital pozostał  szpitalem, 
a kl iniki  oraz inne budowle uniwersyteck ie  w innym punkcie miasta wzn ies io­
ne były.

Sumy, mające się w y a s y g n o w a ć  przez ministeryum na te budowle na gruncie 
szpitala,  wys ta rc z y ły b y  zarówno i na wy b u do w an ie  ich gdzieindziej .  Grunt pod 
nie da łoby  n iewątp l iwie  miasto, mając w tern własny  interes,  gdyż  pr o je kt ow any ch  
dla kl inik 300  łóżek nie u ległoby  zmniej szeniu,  a natomiast szpital  zys ka łby  sporo 
miej sca  i z czasem mógłby swe rozmiary  o takąż l iczbę łóżek powiększyć .

Nie należy zapominać ,  że l iczba łóżek,  j a k ie m i  w tej chwi li  miasto nasze rozpo­
rządza, da leka  jest  od uczynienia  zadość nawet  na jkonieczniej szym potrzebom, zw ła ­
szcza wobec braku takich  zak ład ów pom ocniczych ,  j a k  szpital  dla n ieuleczalnych  
i domy dla re kon walescentów,  nie mów iąc  już o innych,  a k tórych  brak  na uszczu­
plenie miej sca  w szpitalach pośrednio wp ły w a.  Prosty  rachu nek  prz ekonywa,  że 
w niedługim czasie będziemy zmuszeni budować  drugie Dziecią tko  Jezus.

Jeże l iby  więc przez oddzielenie kl inik od szpitala os iągnąć  się dała możność 
powiększenia  szpitala w n ieda lekiej  przyszłości  (co n iezadługo  stanie się k o n i e ­
cznością),  to dla miasta  by łoby  to pra wdziwem dobrodzie j s twem.
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Na urzeczywis tn ienie  tego projektu czasu jest  dosyć, budowa bowiem klinik 
nie j est  j eszcze  rozpoczęta,  a nawet  plany nie są j eszcze wygotowane  i zatwier ­
dzone.  K l i n i k i  i inne budowle uniwersyteck ie  tylko zyskaćby  mogły,  gdyby  pos ia ­
da ły  własne  terytoryum,  bo władze uniwersyteck ie  mogł yb y  je  pobudować  wtedy  
wedle  wsze lk ich  wym aga ń.  Dziś,  budując swe kl iniki  na placu szpitala,  muszą się 
s tos ow ać  do mie jsca ,  które jest  bardzo szczupłe i muszą nadać im taką konstruk- 
cyę,  na  jaką  figura placu pozwala.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

D o św ia d cz en i a  RfiALE’a nad w y ­
dz ie laniem tłuszczu w moczu i w p r o w a ­
dzaniem go podskórnem w yk azu ją ,  że 
i p ra w id ł o w y  mocz zaw iera  ś rednio 0,44 
tłuszczu na  dobę;  i lość ta zwiększa  się 
w gruźl icy  płuc i podczas napad ów zi- 
m nic y ,z m n ie j sz a za ś  w marskośc i  w ą t r o ­
by i ropnem zapa leniu  otrzewny.  Przy 
podskórnem zast rzyk iwaniu  tłuszczu 
z wierzę  wc hłan ia  go energicznie i w m o ­
czu tłuszczu w y k a za ć  nie można.  (Gaz. 
d. osped.  e. Clin. 16. Y .  97).

=  R o v s in g  spostrzegał  dw a p r z y p a d ­
ki mi ęs aka  jądr a ,  powstałe  po urazie 
przy dos iadaniu k o ł ow ca .  W pół tora  ro­
ku po dokonaniu  wytrzebienia  nie w y ­
s tąp i ły nawroty ,  ani też przerzuty.  
(Dtsch.  med. Ztg .  Nr. 62. 97).

=  E r l e n m e y e r  stosuje w  n er w o b ó ­
lach ichtyol  w  postaci  następującej :  Rp.  
ichtyoli 2o,o, alcohol. absol.,. aether. sulf. aa 
80,0 DS.  do wcierania ;  Rp .  ichtyoli l 5,o, 
chloroformi, sapon. camphor. aa 80,0 DS.  
w c i er ać  trzy razy dziennie.  (Cntrbl.  f. 
ges. Th er .  VII .  97).

=  D ośw ia dcz eni a  nad odkażaniem j a ­
my ustnej do pr ow ad zi ły  MoNTEFUSCo’a 
do wn ios ków  następujących :  naj lepsze 
i zupełnie wy st arcza jące  jest  mycie zę­
bów szczoteczką  oraz wy ja ło wi o n ą  w o ­
dą w przec iągu i 5-tu minut;  środki c h e ­
miczne działają  s łabiej .  K w a s  borny,  
ch lorek  potasu nie dzia ła ją  zupełnie,  
wyżej  stoją od nich o lejki  eteryczne,  
dz iałają  bowiem silnie na lasecznika  
błonicy,  pneurnokoka  pRAENKEi/a oraz 
wibryona  cholery azya tyck ie j ,  mały  n a ­
tomiast wp ły w  w y w ie ra ją  na lasecz nika  
duru brzusznego i pac i ork ow ce .  (Cntrbl .  
f. inn. Med. Nr. 3ą. 97).

=  D o h r n  oświadcza się przec iwk o 
obowiązującemu prawu d o ko ny w a n ia  
c ięcia cesarskiego  na zmar łych  c i ęż ar ­
nych,  rzadko  bowiem udaje się wy d ob y ć  
żywe dziecko,  a i te tylko w w y ją t k o w y ch

razach pozosta ją  przy życiu.  W  z e b r a ­
nych przez autora  90-iu takich opera-  
cyach  ani razu dz iecko  nie pozostało 
przy życiu.  (Samml.  klin.  Vort r .  Nr. 188.
1897).

=  S t r a n s k y  spostrzega ł  przypadek 
ostro prz ebiega jącego  tężca u wyzdra- 
wia jące j  po otruciu fosforem; pierwsze 
o b ja w y  tężca wystąpi ły na piąty dzień 
po otruciu i t rwały  przez dni dziewięć.  
A utor  mniema,  że otrucie było w danym 
razie przyczyną  uspasabiającą.  (Prag. 
med. W o c h .  Nr. 32. 97).

=  P r o c h O w n i c k ,  j a k  wiadomo,  w y ­
chodząc  z zasady,  że j a k o ś ć  i i lość po ­
k ar m ów  podczas c iąży w p ły w a  na ob ję­
tość i wag ę  płodu, zaleci ł  ogr a n ic ze ­
nie dyety  u kobiet  c iężarnych  ze ście­
śnioną miednicą.  Niedawno zastosował  
ten sposób L e u s s e r  u 40-letniej  wielo-  
ródki  z ogólnie ścieśnioną miednicą,  k t ó ­
rej poprzednie porody  wy m ag a ły  pom o­
cy akuszeryjne j  i ot rzymał  pożądany 
skutek:  poród był bardzo łatwy ,  urodzi ­
ło się zupełnie zdrowe i pra wid łowo roz­
winięte dz iecko  wagi  2900 gm., gdy  po­
przednie dzieci  wa ży ł y  około  5 kg.  Przez 
ostatnie lo  tygodni ciąży ch ora  nie 
prz y j mow ał a  cukru,  żadnych  mącznych  
i p łynnych pokarmów;  ja k o  napój  doz­
wolone jest  300 ,0  czerwo nego  lub bia­
łego wina. (Munch. med. W o c h .  27> VII. ,  
1897).

=  W i n t e r n i t z ,  podając  kozie wraz 
z karmem świńskie sadło,  zaw iera jące  
o.66°/o  jodu, przekonał  się że około  ó °/0 
tego tłuszczu przeszło bezpośrednio do 
mleka,  reszta zaś zosta ła  wydalona  wraz 
z kałem.  Pozosta je  do rozstrzygnięcia,  
czy i u ludzi tłuszcze przechodzą  bezpo­
średnio do mleka .  (Dtsch. med. Woch.  
22. VI I .  97).

=  R o o s  robił  doświadczenia  nad n o ­
wym związkiem żelaza,  że lazową soma- 
tozą, zaw ier a j ąc ą  około  2 %  żelaza w or-

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1193 —

ganicznym związku.  D a w k a  5 , 0  — 1 0 , 0  
pro die, prz y jmowana  w j a k i m k o l w i e k  
płynie,  okaz a ła  się nader skuteczną w 
błędnicy:  waga,  i lość hemoglobiny  we 
krwi ,  ł aknienie  się zwiększa ły ,  chore  
podmiotowo czuły się bardzo dobrze.  
Ż a dn y ch  pobocznych  działań autor  nie 
spostrzegał ;  w k i lku  prz ypadkach  j e d y ­
nie wystąp i ła  biegunka.  (Thera p .  Mo- 
natschrift .  IX .  97). M. B .

—  R o b i n s o n  l eczy wrzody  modzelo- 
wate ,  drętwe,  a także przetoki  zapo- 
mocą  opatrunków z kości  wo ło wyc h,  poz­
b aw io n y ch  tłuszczu i soli wapie nn ych.  
W r z o d y  g łęboko drążące zape łn ia  się 
do głębi  dużymi k a w a łk a m i  kości  spre ­
parowanej ,  powierz ch own e p o k ry w a  się 
c ieńszymi płatami,  przetoki  zaś zatyka  
s ię  k aw a łk ie m  kości .  Pod wp ły w em  ta ­
k ie go  opatrunku wydzie l ina  rany  i stan 
podrażnienia  znakomic ie  się zmniejsza,  
z iarnina w y g lą d a  dobrze i szybko  nastę­

puje zabl iźnienie.  Co zaś się tyczy k a ­
w a łk ó w  kości  opatrunkowej ,  to u lega ­
ją  one prędko wessaniu i w miarę tego 
trzeba odp owiednio  często zmieniać 
opatrunki .  Czasem jeden o pa tru n ek  w y ­
s tarcza do zago jenia  rany,  wogóle  zaś 
opatrunek  z mieniać  należy  codzień ,  co 
2, 3, 4, 5 dni. R o b i n s o n  zagoi ł  w ten s po­
sób k i lk a  przetok ż o łą dko wyc h na 5 do 6 
cm. g łębokich  w ciągu 5 do id dni 
1 — 3  opatrunkami ;  j eden  wrzód go l e­
ni, nie podda jący  się żadnemu leczeniu 
przez dwa mies iące,  wy l eczono w ciągu 
15 dni, usunąwszy  uprzednio nożem 
stwardnia łe  brzegi  i dna owrzodzenia .  
Oprócz  tego R o b i n s o n  uważa  opatrunki  
z kości  za dobre do pobudzenia  bujania 
naskórka .  Opisany materya ł  o p a tr u n k o ­
wy prz echowuje  się w 5 %  rozczvnie 
kwasu  k a r bo lo w e go .  ( L a  Sema ine  medi- 
cale Nr. 46. 1897).

A. W  oj.

Wiadomości bieżące.

— Kom ite t  gos podarczy  V I I I  zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w P o ­
znaniu podaje  do wiadomośc i ,  iż termin 
zjazdu wyznaczono na dnie 12, l 3 i 14 
l ipca r. przyszłego,  nadto,  że w miejsce 
D-ra  Fr .  C h ł a p o w s k i e g o ,  który  w tej po­
rze nie będzie w Poznaniu,  na prezesa 
Komitetu wybranym został  d-r Hel iodor  
Ś w i ę c i c k i .

—  W  Niemczech  dążenie do z a k ł a d a ­
nia specya lnych  sana toryów dla suc hot ­
n ików wzm a ga  się znacznie.  W  tych cz a­
sach powstało czasopismo wyłącznie  po­
święcone  sprawom takich sanatory i  p. t.

„Hei l stat ten - Korrespondenz .  Organ 
des Deutschen Centra lkomitets  zur Er-  
r i chtung von Hei l statten fur Lu n g en -  
k r a n k e " .

—  I X  Z ja zd  balneologiczny pod prze­
wodnictwem prof. L i E B R E i C H ’ a  odbędzie 
się od 12 do 16 mar ca  1898 w Wiedniu .  
Z  odczytami zg łaszać  się należy do d-ra  
BROCKła, Berl in,  Melchiorstr .  18.

—  Na kładem S .  K a r g e r ^  w  Berl inie 
z początk iem roku przyszłego zacznie  
wy ch od zić  „ Jahresber icht  tiber die Le i -  
stungen und Fortschr i t te  a uf  dem Gebie-  
te der Neuro log ie  und Psychiat r ie " .

Od A d m m istra e yi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty na rok 1898 i o wnie­
sienie zaległej.

Do dzisiej szego numeru dołącza się dla wszystkich  pre num era to rów  broszur­
k a  firmy L u d w i k  S p i e s s  i S y n  w W a rs za w ie :  „ N o w e  ś r o d k i  L e c z n i c z e * .

S p r o s t o w a n i e .  W Nr. 40 „Medycyny" na str. 1 155  w wierszu 10  od góry po wyrazie „piśmiennictwa" 
opuszczono wyraz „naszego*.

W y d a w c a  D r. L. G u r a n o w s k i .  R e d a k t o r  o dpowiedzialny D r. H. D ob rzy ck i .

A « 8 b o j6 h o  HeHaypoio. BapmaBa, 20 H oa óp a  1807 r .  D r u k  K. K o w a l e w s k i e g o .  W ars z a w a ,  M a z o w ie c k a  8.
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