
JM? 3 0 .  Warszawa, d. 2 (14) Maja 1898 r. T. XXVL

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lek:ar*zy-pi*aktykć>w.
Warunki przedpłaty: W W arsza w ie ,  rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Na p r o w in c y i  i w  Cesarstwie  z p r ze s y ł­
ka, rocznie rs. 7, półrocznie rs. 3 kop. 5 o. Cena numeru pojedyńczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz 
jedn os zp altow y drobnem pismem lub za jego  miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w  W arszaw ie  A d m in l-  

stracya „ M e d y c y n y “ . —  W  Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38.

Adres W ydawcy: N o w o-Z ielna  Nr. 47. Adre3 Redaktora: O boźna Nr. 5.

T R E Ś Ć .  Prace oryginalne. K ilka  u w ag  o Szczaw n icy ,  jako  stacyl klimatycznej dla chorych  gruźli­
czych,  skreśli ł d-r  Ludomił K orczyński.  ( D o k o ń c z e n ie ) .  —  Streszczenia i wyciągi. 89. Naparstnica w  cier­
pieniach zakaźnych w ogóle .  90. O  rozpoznawaniu  zw ęże ń  dwunastnic),  sp o w od ow anych  przez kamienie żó ł­
c io w e .  9 1 .  O żółtaczce p rzew lek łe j  przepuszczającej . 92. Zaburzenia  czynności  narządów trawienia , t o w a • 
rzyszące  stanom zapaln ym  nar zą dó w  rodnych u kobiet . 93. O p a da czce .—  Z Tow arzystw a Lekarskiego W ar­
szawskiego. Posiedzenie z dnia 19 k w ietn ia  r. b. —  Z  I V  zjazdu francuskiego poświęconego medycynie  w e w n ę ­
trznej w  Montpellier 12— 16 kwietnia  r. b. (C ią g  dalszy).— Drobniejsze wiadomości różnej treści. —  Wiado­
mości bieżące. ~  O g ł o s z e n i a . __________________

,,^dl©d.3r c 3r 33.a.“
G A Z E T T E  M E D 1 C A L E  H E B D 0 M A D A 1 R E  

d estiuee aux m edeeins-pratwieiiH .

Sommalre des artlcles orlglnaux: 1) D -r L . Kor­
czyński— Q uelques  rem arques sur Szczaw nica  sous 
le ra p p o r t  de station clim ateriq ue pour les tuber- 

culeux.

Redactton: Dr H. Dobrzycki. "V arsoTie — Rue Obożna 5

„ ^ £ © 3 .  j r  C 3T 33.a .“  
M E D I C I N I S C H E  W O O H E N S C H R I F T

O rgan fQr p ra k t is c l ie  A e rz te .

Inhait der Originalabhandlungen: 1) D -r  L. Kor­
czyński —  Szczaw nica  ais klimatlscher K u rort  fur 

tuberkulose  Kranke.

Redactlon: D r H . D obrzycki. W arsehau— Oboźaa str. 6.

Kilka uwag o Szczawnicy,

jako stacyi klimatycznej dla chorych gruźliczych.
skreśli ł  D oc en t  D-r LUDOMIŁ K0EC2 Y Ń 3KI.

(D o k o ń cze n ie .— Zob. Nr. 19).

D o racyonalnego,  s ys tem at ycz neg o leczenia gruźlicy  w ogó le  nadają  się 
przedewszystkiem ch orzy  we wczesnym okresie ch or ob y,  z niezbyt znacznemi 
zmianami,  a przynajmniej  t a c y ,  u który ch  znaczny zasób sił p o z w a l a  p r z y p u ­
szczać, że chorobę,  jeśli  nie u leczyć,  to przynajmniej  postępy  jej  p o w s t rz y m a ć  
lub ograniczyć  będzie można.

i  Jak pod wz glę dem  dob or u p r z y p a d k ó w  gruźlicy  przedstawiają się s tos un­
ki w S zc za w ni cy,  w y k a z u j e  zestawienie chorych,  którz y  u mnie zasięgali  p o ­
r a d y  w latach 1894 do 1897.  N a  1 5 7 7  c ho ryc h b y ł o  gruźlicą dotkniętych 
lub o gruźlicę po dejrzanych osób 882, czyli  55 , 29#.  C h o r y ch  tych podzielić 
mo żna  na ą-ry  g r u p y .  A  mianowicie było:
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1) O s ó b  skłonnych do nieżytów dróg o d d e c h o w y c h ,  przeważnie 
w niniejszym lub więk szym stopniu dziedzicznie obciążonych 1 19, czyli  13,46$.

2) C ho r y ch  z nieżytami s z cz y tó w  137 czyli  15,58$.  Z tego g o r ą c z k u j ą ­
cych  21,  bez gorączki  116 .  W  j e d n y m  z tych p r z y p a d k ó w  miało się p o ja w i a ć  
krwioplucie.

3) C ho r y ch  z naciekami,  po części z ro z p o c z y n a ją c y m  się rozpadem 
płuc 479 czyli  54,30$. W ś r ó d  tych 83 g orą cz kuj ąc ych ,  396 bez gorączki .  W e ­
dług w y w i a d ó w  w 43 pr zyp a dk a ch  po jaw iał o  się krwioplucie.

4) C h o r y c h  gruźliczych w  okresie rozpadu miąższu płucn ego  147 czyli  
16,66$. Z  tego go rą cz ku ją cy ch  119,  bez gorączki  28. K r w o t o k i  p o ja w ia ły  się 
w 46 przypadkach.

A  więc  większa  część chory ch  gruźliczych z na jd ow ał a  się w  późniejszym 
okresie c h o ro b y  i o k a z y w a ł a  wy b it ne  nacieki, nie m ów ią c  już o tych,  u k t ó ­
rych  stwierdzić b y ł o  można rozpad miąższu płucnego,  niekiedy tak znaczny,  że 
dziwić się w y p a d a ł o ,  j a k  c h o r y  zniósł t rudy p od ró ży  i skąd bierze siły,  a b y  
w ty ch w arunkach ż yć  jeszcze. Zadanie lekarza wob ec  takich c h or y c h  nie jest  
ani łatwe, ani przyjemne.  D o b rz e  jeszcze, jeśli  choremu t o w a r z y s z y  k t o k o l ­
wiek z rodziny,  w te d y  można o d k r y ć  oględnie p r a w d z i w y  stan rzeczy i z w r ó ­
cić chorego do domu.  Ale,  jeżeli ,  co nierzadko się zdarza,  c h o r y  przybędzie 
bez żadnej opieki, trzeba uciekać się do najrozmaitszych w y b i e g ó w ,  p o w o ł y ­
w a ć  się na ostre powietrze,  niekorzystne stosunki atmosferyczne i w y n a j d y w a ć  
liczne inne niedogodności,  które s tarczą  za pozór ,  a b y  c h o r y  zaprzestał  bezce­
l o w e g o  leczenia, a resztę niedługiego j u ż  życia przepędził  we w ł a s n y m  domu,  
w śród najbliższego otoczenia.

P omijając  takie przypadki  w  k o ń c o w y m  okresie suchot płucnych,  p o ­
dnieść muszę, że w ogromnej większości spostrzeżeń stwierdzić można mniej 
lub więcej dodatni w p ł y w  dłuższego p o b y tu  w S zczaw nicy  na stan o g ó ln y,  
nierzadko i na s p ra w ę  miejscową w płucach.

Na jod powiedniejszym mater yał em  dla Szczawnicy  w y d a j ą  mi się chorzy,  
k tó ryc h ustrój posiada pewien zasób odporności,  zdolność zastosowania  się do 
odmiennych w a r u n k ó w  kl imatu,  a tern samem zdolność o dd z ia ły w a ni a  na 
bodźce zewnętrzne w zm ożo ną przemianą pie rwi ast kó w i zwięk szo ne m p r z y ­
swajaniem m a te r y a ł ó w  od ż y w c z y c h .  C h o r z y  ta c y  nabierają względnie  dość 
sz ybko większych sił i pr zybierają  na wadze,  co przy zwiększającem się ł a k ­
nieniu świadczy  o lepszem i dokładniejszem z u ż y t k o w y w a n i u  p r z y j m o w a n y c h  
p o k a r m ó w .  Z o b j a w ó w  przedmiotowych ustępuje,  o ile j e  przedtem stwierdza­
no, gorączka,  dreszcze i poty.  R ó w n i e  rych ło  znika lub zmniejsza się znacznie 
kaszel. W  dość l icznych pr zyp a dk a ch  korzystne  w ty m  kierunku zmia ny p o ­
ło ż y ć  należy na karb ust ępowania  t o w a rz y s zą c y ch  tak często g ru źl i cy  płuc 
sp raw  zapalnych,  ni e ż y to w y c h  dró g od d e c h o w y ch ,  a nawet  s a m e g o  miąższu 
płucnego.  Nie tak ryc hło  spodziewać się można,  naw et  w  p r z y p a d k a c h ,  b a r ­
dzo pomyślnie  przebiegających,  o b j a w ó w ,  które świadczą o zabliźnianiu się 
miąższu płucnego.  N a  to potrzeba conajmniej  paru miesięcy. Z d ar z a ją  się j e ­
dnak w y j ą t k o w o  i ta c y  chorzy,  który ch  ustrój nadspodziewanie s z yb ko  p o k o ­
n y w a ć  zaczyna chorobę i nader  s z y b k o  zdrowieje.  Ja ko  pr zy kł a dy  takiego 
przebiegu po s łu ż yć  m o g ą  d w a  spostrzeżenia,  które  w  streszczeniu p oz w o lę  s o ­
bie pr zy to c z yć .
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Przypadek  I. O. J. lat 22 z L i tw y,  dz iedz icznie  obc iążony.  Od dwóch lat k a ­
szel,  upadek sil i odżywiania ,  w ostatnich ki lku tygodniach  dreszcze,  gorączka  
i poty nocne.  Ch ore go  badałem po raz pierwszy 22 l ipca 1896 r. Bud ow a wątła,  
odżywianie  l iche,  wag a  ciała 5 l kig. Ciepłota c iała  38,2° C. W  szczyc ie  lewym 
o bjawy nieżytu,  w szcz yc i e  prawym z tyłu odgłos bę be nk ow o przyt łumiony  do 
grzebienia  łopatk i .  W  temże miejscu dość l iczne śr ed nio -pę che rzy kow e rzężenia.  
W  dole po stronie prawej z tyłu na przestrzeni  mniej więcej  dłoni  odgłos wypuko-  
wy  przytłumiony i bębenkowy.  I tu, podobnie j a k  w sz cz yc i e , ś re dn io- pęc her zyk ow e 
rzężenia.  Chory  kasz le często i odpluwa mierną  ilość p lwociny  częścią lepkiej ,  
częścią  w grudkach.  W  plwocinie  niel iczne laseczniki  KoCH’a. Choremu po lec i ­
łem przedewszystk iem zostać w domu i, o ile możności,  leżeć  w łóżku.  Dalsze le­
czenie po lega ło  na zaż yw ani u  naparu z wymiotnicy  z ko deiną  i na piciu w małej 
i lości wody  ze zdroju Józefiny z c iepłem mlekiem.  O dw ie dz ają c  co dzień chorego,  
s twierdza łem przez dni 6 stale stan gorączk ow y lub podg orączk ow y,  między 38,6°—  
37,8° C., bez j a k i e g o k o l w i e k  typu. Dres zcze  by wały  wprawdzie  mniejsze,  ale po ­
j aw ia ły  się co dz iennie ,  podobnie i poty nocne.  Dopiero od 29 l ipca stan chorego 
zaczął  się zw ol n a  poprawiać.  Ciepłota  spadła w ciągu dni następnych  poniżej  37°C. 
i nie podnios ła się. już więcej ,  dreszcze i poty ustąpiły zupełnie,  kaszel  zmniejszył  
się zn akomi c ie .  Badanie płuc z dnia 4 sierpnia wyka za ło ,  że naciek w dolnym pła­
cie płuca pr awego  wyraźnie  się rozchodzi.  W  szczytach  stan o tyle lepszy, że 
w sz czyc ie  prawym zmnie jszyła  się i lość rzężeń.  Podmiotowo czuje się chory do­
brze,  ma znacznie  lepsze łaknienie  i więcej  sił. W a g a  c ia ła  wynos iła  w tym c z a ­
sie 52 klg. loo  grm. W  dniu l 5 s ierpnia stan po dmiotowy cho re go  wcale dobry. 
Siły wzros ły  o tyle,  że mimo wyraźnych  przestróg odbył  w y c i e c z k ę  do niedalekich 
zresztą Pienin bez najmniejszego  zmęczenia .  W a g a  ciała 54 klg. ,  c iepłota  prawi­
d łowa. C h o ry  prawie zupełnie nie kaszle,  nie miewa dreszczów,  ani potów.  Dal ­
sze badanie wykazuje :  w szczycie  prawym odgłos w y p u k o w y  bęb enkowo przyt łu­
miony,  górna  granica  nieruchoma,  przynajmniej  o 1 ctm. niżej ustawiona,  aniżeli  
po stronie lewej.  Rz ęże ń  niema zupełnie,  wdech i wy de ch  słabe,  do oskrze lowego  
zbliżone.  W  miejscu przebytej  sprawy zapalnej  dolnego  płatu płuca prawego  od­
głos w y p u k o w y  nieco tylko niższy,  szmery odd ech ow e prawidłowe.  Przy ostatniem 
badaniu około  po łow y września s twierdzić  mogłem wyraźne objawy dokonanego 
zabl iźnienia  miąższu p łucnego  w szczyc ie  prawym.  Nieżyt  szczytu le we go  ustąpił  
zupełnie.  Stan ogólny  bardzo dobry.  W a g a  c ia ła  57 klg.,  a więc  przybytek wagi  
6 klgrm.

P rzy pa de k  II. S. E. lat 24, z Króles twa  Polskiego.  Dz iedz icznie  nie o bc ią żo ­
na. P o c zą te k  choroby  płuc odnosi  do ciąży,  c i ężk iego  porodu i d ługiego n iepra­
w i d ł o w e g o  połogu,  wśród którego  miała przebyć zapalenie płuc po stronie prawej.  
Żal i  się na duże osłabienie i mę cz ący  kaszel,  w nocy  od ki lku tygodni  miewa obfi­
te poty,  doznaje  często dreszczów i gorączkuje .  Ł a k n i e n i e  ma być bardzo liche. 
W  ostatnich ki lku miesiącach zau ważyła ,  że znacznie  wychudła .  Badanie z 17 
c z er w ca  1897 r. wykazuje :  budowa ciała wątła,  odżywianie  l iche,  waga  c iała  44 
klg.  C iepłota  mierzona pod pachą  37,8° C. K lat ka  piersiowa symetryczna ,  l ewa  jej  
po łow a mniej ruchoma,  po tejże stronie od szczytu do dolnego brzegu drugiego 
żebra  z przodu, a do grzebienia  łopatk i  z tyłu odgłos w y p u k o w y  bęb enk ow o przy­
t łumiony.  Na przestrzeni  tej mierna i lość dźw ięcznych  średnio-pęcherzykowych 
rzężeń.  Zresztą  stwierdzić  można wszędzie objaw y  roz ległego  nieżytu oskrzeli .  
W śró d  badania  kasz la ła  c h o ra  bardzo wiele i odkrztuszała  plwocinę ś luzowo-ro­
pną w grudkach.  Chore j  po lec i łem pozostać  w domu, o ile możności,  l eżeć  w p ok o­
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ju,  należycie odwietrzanym,  i dobrze się przytein odżywiać .  Jako lek zapisałem 
mirtol  z kodeiną,  wd echania  olejku sosnowego  i wodę ze zdroju Józefiny z c i e ­
płem mlekiem.  Już 23 cz er w ca  czuje się chora  nieco silniejszą, ma lepsze ł a k n i e ­
nie, mniej kaszle.  Stan podg orą cz kow y utrzymuje się jednak  dalej (w czasie bada­
nia 37,6° C.), ob jawy  nieżytu oskrzel i  co k o lw ie k  mniejsze.  Przy t rzeciem z rzędu 
badaniu oznajmia chora,  że czuje się wogóle lepiej ,  doznaje jednak  niedającego 
się bliżej określ ić  uczucia w lewej  stronie k latki  piersiowej,  przyczem miewa od 
czasu do czasu lekką  duszność.  Odżyw ian ie  chorej  jest  już nieco lepsze,  waga  ciała  
wynosi  46 klg.  Ciepłota prawidłowa.  Nieżyt  oskrzel i  ustąpił  zupełnie.  YV szczyc ie  
lewym stwierdzić można zmniejszenie się i lości  rzężeń.  Od tej chwi li  przedstawia 
s i ę c h o r a j u ż  rzadziej.  Przy jednem z następnych badań w dniu 2o lipca, stwierdzi ­
łem: odżywianie  chorej  wcale dobre,  w szczyc ie  lewym przytłumienie odgłosu,  
unieruchomienie i obniżenie górnej  granicy,  ilość rzężeń bardzo już tylko n iez na­
czna. W  dniu 7 sierpnia czuje się chora  już bardzo dobrze,  łaknienie ma zn a k o m i ­
te, o dby wa  bez zmęczenia  dalsze nawet  spacery,  a waga ciała podniosła się do 48 
klg. 700 grm., czyli  o 4 kilo i 700 grm. Badanie  przedmiotowe wy ka zuj e  wyraźne  
zapadnięcie  górnej  części  klatki  piersiowej  i wybi tne tętnienie tętnicy płucnej.  
Odgłos  wy pu ko wy  bęb en ko wy  przyt łumiony,  szczyt  lewy  znacznie  obniżony,  nie­
ruchomy.  Szmery  o dd ech ow e w samym szczycie  prawie zupełnie  zniesione,  poni ­
żej słabe,  oskrzelowe.  A  więc  typowe objawy marskości  części  górnego płatu le­
we go  płuca.

Jaki b y ł  dalszy  los chorych,  których historyę pozwol i łem sobie streścić, 
nie wiem, przypuszczam jednak,  źe oba te przypadki  należą do rzędu tych,  
nie zbyt  zresztą l icznych spostrzeżeń, które w n a m ac a ln y  sposób ud awadn ia-  
j ą ,  że s p r a w a  gruźlicza,  jeśli nie zupełnie usunięta,  to przynajmniej  na dłuższy 
czas w ro zw oj u  s w y m  w s t rz y m a n a  b y ć  może.

Najwdzięczniejszym matery ałem  do leczenia są w  k a ż d y m  razie ch orzy,  
u których nie ma jeszcze w y r a ź n y c h  zmian gruźl iczych w  płucach,  a na pier­
w s z y  plan w ys tę p u je  wro d zo na  lub n a b y t a  nadmierna wrażl iwość  b ło n y  ślu­
zowej  dróg  o d d e c ho w y ch ,  o b ja w i aj ą ca  się skłonnością do ostrych s p r a w  nie­
ż y t o w y c h ,  przewl eka jący ch  się w  dalszem następstwie.  S ą  to przeważnie ch o­
rz y  młodzi,  najczęściej w  okresie p okw it an ia  między 14 a  19 rokiem życia ,  
z usposobieniem bledniczem, z l ichym składem krwi,  z niedostatecznem za­
z w ycz aj  trawieniem. W  ogromnej  większości  takich właśnie p r z y p a d k ó w  n a ­
staje bardzo rych ło  widoczna p o p r a w a  stanu chory ch.  Łaknienie w z m a g a  się, 
trawienie staje się żywsze,  skład krwi  p o p r a w i a  się znakomicie,  ch orzy  nabie­
rają sił, a po kilku ty god niach zmienia się do niepoznania ich wejrzenie.  W  p a ­
rze z tern idzie i większa  odporność b ło n y  ś luzowej  dr óg  o d d e c h o w y c h  na 
w p ł y w y  atmosferyczne.

S ą  i tu jednak chorzy,  któ rzy  nie zy s k uj ą  tak wiele w  kl imacie górskim.  
Należą  tu ustroje wątłe,  bez w y j ą t k u  dziedzicznie obciążone,  małokrwiste ,  z cien­
ką  skórą,  pozbawioną podściółki t łuszczowej,  wrażliwe w  w y s o k im  stopniu na 
każdą podnietę zewnętrzną,  od p o w iad ają ce  na lada silniejszy p o w ie w  chłodnego 
wiatru u p o r c z y w y m i  nieżytami dró g  o d d e c ho w y ch .  D l a  takich c h o r y c h  p o ­
by t  w  naszych górach og ra ni c zy łb ym  w  przeważnej  liczbie p r z y p a d k ó w  do 
kilku najcieplejszych tygod ni  krótkiego naszego lata  i to jeszcze z p e w n e  mi 
zastrzeżeniami. Najodpowiedniejszem miejscem dla takich ust rojów,  dopóki  
nie przejdą kr y ty c z n y c h  lat życia,  nie rozrosną się i nie nabiorą na l e ży ty c h
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sił potrz ebn ych  do w ła ś c i w e g o  har tującego leczenia k l imaty czne go,  jest  ł a g o ­
dny i bardziej je dn os ta jn y  klimat południowych uzdrojowisk kl imatycznych,

Za korzy st ny  u w a ż a łb y m  dalej letni p o b y t  w Sz czawnicy  dla chorych,  
którzy,  p r z e b y w a j ą c  przez dłuższy przeciąg czasu w z i m ow y ch  uzdrowiskach 
południowej  i środkowej E u r o p y ,  osiągnęli znaczną p o p ra w ę  s p r a w y  gruźl i­
czej i nabral i  więcej sił potrzebnych do dalszego zwalczania  cho rob y.  Z a d a ­
niem leczenia staje się wtenczas za hartowanie  ustroju i powolne  p r z y z w y c z a ­
jenie go  do mniej p o m y ś ln y c h  w ar u n k ó w  kl ima ty czn ych ,  wśród który ch  d a ­
lej żyć  będzie musiał.  O  ile z własne go  materyału  wnosić mo gę,  ilość chorych,  
leczących się w  Szczawnicy,  a należących do tej g ru p y,  jest  bardzo niezna­
czna. Na brałem wszakże przekonania,  że wyniki ,  jakie  w tych p r zy p a dk a c h  
stwderdziłem, up ra w ni aj ą  w zupełności  do wciągnięcia i tej gru py  p r z y p a d ­
ków7 w  zakres wskazań leczniczych dla Szczaw nic y.

Z pośród szczegółów,  które bardzo ściśle przy w y b o r z e  miejsca p o b y tu  
dla ch ory ch,  dotkniętych gruźlicą płuc, r o z w a ż y ć  i uwzględnić należy,  w y m i e ­
nić jeszcze trzeba liczne po wik łan ia  ze strony innych narządów.  Mieszczą się 
tu tak cierpienia p r zy r o d y  gruźliczej,  j a k  i ch or ob y ,  na innem tle oparte.  D o  
częstszych zaliczyć  należy:  gruźlicę g órn ych  dr ó g  o d d e c h o w y c h  w ró żny m 
okresie i rozmaicie umiejscowioną,  gruźlicę narządu trawienia,  przedewszyst-  
kiem gruźlicę jelit.  Rzadziej  już  j a k o  powikłania spotkać  można gruźlicę n a ­
rządu rodnego i m o cz o w e g o ,  układu chłonnego,  gruźlicę kości i s t awó w.  
W c h o d z ą  one pośrednio ty lk o  w zakres leczenia k l imatycznego w  tych pr zy ­
padkach,  w który ch  zależy  na wzmocnieniu ustroju i p rzy go to w an iu  go  p o ­
niekąd do późniejszych zabiegów operac yjn ych ,  lub, gdzie umiejscowienie 
i rozmiary  s p r a w y  gruźliczej są tego rodzaju,  że d o z w a la ją  na stosowanie 
o b o k  o g óln ego  także mie jscowego leczenia bez wielkich z ach odó w  i p r z y g o t o ­
wań ze s trony chorego i lekarza. D o  pierwszych zaliczyć w ypa dn ie  gruźlicę 
narządu moczo-plc iowego,  g ru c z o łó w  chłonnych,  poniekąd także gruźlicę na­
rządu r u c h o w e go ,  a z biegiem czasu, przy  odpowiedniem wydoskonaleniu  
s p o so b ó w  r o zpo zna w cz ych  i o p e r ac y jn yc h ,  może także gruźlicę jelit.  D o  dr u ­
giej g r u p y  należy  gruźlica g ó r n y c h  dró g od de cho w ych ,  a wdęc j a m y  noso- 
gardzielowej ,  j a m y  ust i krtani. Przeważna część c ho ryc h z p ow yżs ze mi  p o ­
wikłaniami  jest j u ż  w ty m  okresie c h o r o b y  płuc, że właściwie nigdzieby się już 
ich w y s y ł a ć  nie po winno,  jeśli je dna k z j ak ich kol w iek  p r zyc zyn  w7yjazdu od ­
m ów ić  nie można,  to w y b i e r a ć  trzeba miejscowości  położone,  o ile można, 
jaknajbl iżej  miejsca s tałego p o b y tu  chorych i z dog odnemi  urządzeniami k o ­
munikacyjnemu Mniejszą lub żadnej  roli nie o d g r y w a j ą  tu właściwości  k l ima­
tyczne uzdrowiska.

W  mniejszości ty lko  p r z y p a d k ó w  c h oro ba  płuc,  niezbyt daleko po sun ię­
ta,  p o z w a l a  spodziewać się p o p r a w y  gruźl icy mimo z ja w ia ją cy c h  się p o w i ­
kłań. Nierzadko nawet  można niektóre z nich przy  odpowiedniem miejscowem 
leczeniu doszczętnie usunąć. Stosuje się to przeważnie do gruźlicy  dróg  odde­
c h o w y c h  w pr zypadkach z łatwoś cią  dla leczenia miejscowego dostępnych.  
D l a  ch or y ch  z tego  rodzaju  zmianami  nadaje się kl imat Szczawnicy  zupełnie 
dobrze, niema tu bow iem tego niedostatku pary wodnej w powietrzu,  który  
odznacza  inne górskie uboższe w  w o d ę  okolice.

D r u g a  g r u p a  powikłań —  to powikłania  p r zyr ody  niegruźliczej.  Niektóre 
z nich stanowią nawet do p ew ne go  stopnia swoiste wskazania dla Sz cz aw ni ­
cy,  bądź  to ze względu na jej  właściwości  kl imatyczne,  bądź ze w zg lę du  na
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inne czynniki  lecznicze, wśród  kt ór y c h  pierwsze miejsce zajmują  w o d y  z d r o j o ­
we.  N ale żą  tu cierpienia narządu krążenia w  okresie w yr ó w n a n i a ,  lub niezna­
cznych w  w y r ó w n a n i u  zaburzeń,  c h o ro b y  narządu trawienia,  j a k  nieżyty żo ­
łądka i jelit,  niektóre postacie chorób w ąt ro b y ,  j a k  nieżyt p r z e w o d ó w  żółc i o­
w y c h ,  kamica  w ą t r o b o w a ,  p o c zą tk o w e  okres y  marskości  w ą t r o b y ,  lżejsze p o ­
stacie przekrwienia tegoż narządu; a dalej idą: nie ży ty  dró g  m o c z o w y c h  
i niektóre zboczenia w  ogólnej  przemianie materyi,  przedewszystkiem lżejsze 
postacie ka m ic y  nerkowej  i moczówki  cukrowej .  Jednem z najodpowiedniej­
szych wskazań są towarzy szą ce  tak często gruźlicy  płuc  u p o r c z y w e  nieżyty 
b łon y śluzowej dróg  od d e c h o w y ch .

O d r ę b n y  do p e w n e g o  stopnia zastęp s ta n o w ią  chorzy,  u k t ó r y c h  wśród 
innych o b j a w ó w  przeważa skłonność do k r w o t o k ó w ,  b ęd ąc ych  niekiedy  j e ­
dn ym  z pierwszych o b j a w ó w  gruźl icy,  lub t o w a r z y s z ą c y c h  mniej lub więcej  
stale pos tęp owi  c h or ob y .  Jedna z postaci gru źl ic y ,  tak z w a n a  postać  w łó k ni ­
sta, zajmuje pod t y m  wz glę dem  pierwsze miejsce,  g d y ż  tu skłonność do k r w o ­
to k ó w  jest  tak częsta,  że poniekąd słusznie u w a ż a m y  j ą  za jed nę z cech c h o ­
r o b y .  W o b e c  nader p r z y k r y c h ,  jeśli już  nie w p ro s t  g ro ź n y c h  następstw,  jakie  
obfite i częste krwot oki  za sobą pociąg ać  m o g ą ,  p om ij a ją c  już  niekorzystny,  
w  w y s o k im  stopniu p r z y g nę b ia ją cy  w p ł y w  na c h or y c h,  konieczną jest  rzeczą 
o b ja w  ten należycie uwzględnić i oceniać przy  udzielaniu c h o r y m  w s k a z ó w e k  
co do w y b o r u  miejsca i spo sob u leczenia.

Z teoretycznego punktu widzenia u ł a t w i a j ą  powstanie  k r w o t o k u  w s z y ­
stkie te czynniki,  które pośrednio lub bezpośrednio  podnoszą ciśnienie w  k r ą ­
żeniu, przedewszystkiem w krążeniu p łu c n e m .  Należą  tu z jednej  s trony w p ł y ­
w y ,  działające na narząd krążenia,  z drugiej  na narząd oddechania .

Bo dź c ów ,  które na czynność obu tych na rz ąd ów  w p ł y w a j ą ,  znamy b a r ­
dzo wiele. Dzia łają  one j a k o  podniety  mechaniczne, termiczne, chemiczne,  far- 
mak odynamiczne lub psychiczne.  A  stopień odczuwania  ich przez ustrój zależy  
nie ty lk o  od samej si ły działającej,  ale także od wrażl iwości  osobniczej ustr o­
ju.  Zdolność podniecającego działania na ustrój posiadają także niektóre r o ­
dzaje kl imatów.  Wszystkie  czynniki,  o d g r y w a j ą c e  tu rolę,  m a  p rze de w szy st ­
kiem klimat w y s o k o  górski .  Zależą one od naj wa żniejszych właściwości  gór:  
niskiej c łepłoty i niskiego ciśnienia barometrycznego powietrza .  Wszy stkie  in­
ne są przeważnie dalszem ty lk o  ty ch w ła ś ci w oś ci  wynikiem.  S ą  to: niższy s t o ­
pień nasycenia parą w o d n ą  i mniejsza prężność g a z ó w  powietrza ,  a z pośród 
mniej znanych pod wz ględem f izyologicznego i leczniczego znaczenia: e l e k tr y ­
czność i zawartość ozonu.

Poznanie zmian w czynności  ustroju pod w p ł y w e m  p o w y ż s z y c h  czyn ni­
k ó w  zawd zię cz amy  w większej części spostrzeżeniom lekarskim,  w  mniejszej 
ty lk o  doświadczeniom, czyn ion ym na ludziach i zwierzętach.  D o t y c h c z a s o w e  
wszakże wyniki  nie są tak ścisłe i pewne,  a b y  służyć m o g ł y  s ta now czo  za p o d ­
st a wę  do wskazań lub przeciwwskazań dla kl imatu górskiego w  ro zmai tych 
postaciach chorób narządu o d d e c h o w e g o  i narządu krążenia.  T a k ,  że zawsze 
jeszcze więcej uf a m y  doświadczeniu  lekarskiemu,  n a b y t e m u  sumiennem s p o ­
strzeganiem większej ilości p r z y p a d k ó w  c h o r o b o w y c h ,  aniżeli teore tycz ny m,  
chociażby  eksperymentami  p o p a r t y m  r o z u m o w a n io m .

Doświadczenia  te zresztą także  i z tego p o w o d u  nie m o g ą  b y ć  zupełnie 
ścisłe, że, j a k  to ła tw o  pojąć,  nie uwzględniają  wszystkich  właściwości  k l ima­
tu górskiego i r o zst rzy gaj ą  o w p ł y w i e  ty lk o  niektórych czynników. Należą tu

www.dlibra.wum.edu.pl



-  463 -

doświadczenia księcia K a r o l a  T e o d o r a  nad w p ł y w e m  zimna na przemianę ma- 
tery i, w yk az u ją c e ,  że zimno działa podniecająco,  zwiększa ilość z a po t rz e b ow a ­
nych m a t e r y a ł ó w  o d ż y w c z y c h  i ilość w yd zie la ny ch  p ro du kt ów  przemiany 
materyi,  przedewszystkiem ilość azotu i bezwodnika  kw as u węgla neg o.  D o  
tych samych w y n i k ó w  doszli V o i t  i P f l u g e r . Zaznac zyć  je dn a k trzeba,;że tak 
P f l u g e r  j a k  i M a r c e t  stwierdzili  wzmaganie  się ilości wydzie lanego b e z w o ­
dnika kwa su w ę gl a n e g o także pod w p ł y w e m  wyższej  c iepłoty .

W a ż n e  są spostrzeżenia V iV E N O T ‘a ,  stwierdzające,  że po wietrze  rozrzedzo­
ne, a więc  o niskiem ciśnieniu, p o w o d u je  przyśpieszenie r u c h ó w  o d d e c h ow y ch ,  
utrudnia wdech,  u ła twia  w yd ech ,  a zmniejsza pojemność płuc. B e r t  i W a l -  
d e n b u r g , badając  w p ł y w  tego samego czynnika  na narząd krążenia,  znaleźli, 
że powietrze rozrzedzone przyśpiesza czynność  serca, podnosi parcie w  n a c z y ­
niach i p o w o d u je  większe wypełnienie  naczyń o b w o d o w y c h .  Jak  bardzo p a r ­
cie krwi  w powietrzu o niskiem ciśnieniu wzrosnąć  może,  pouczają  przypadki  
obfi tych k r w o t o k ó w ,  w y s tę p u ją c y c h  na znacznych w y s o k o ś c i a c h  u aero- 
nautów.

Doświadczenia  F a l k a  nad w p ł y w e m  suchego powietrza na narząd o dd e ­
c h o w y  p o u c z y ły ,  że powietrze,  pozbawione p a ry  wodnej,  p ow o d u je  znaczne 
przyspieszenie r uc h ó w  o d d e c h o w y c h  i czyni je pow ier zc how ny mi,  co z w ł a ­
szcza u zwierząt z w r a ż l iw y m  narządem o d d e c h o w y m ,  j a k  u p ta kó w ,  bardzo 
wyraźnie  w ys tę p u je ,

W  myśl  tych wszystkich spostrzeżeń pr zy ją ć b y  należało,  że klimat górski  
ze s w o je m  rzadszem i suchszem powietrzem mało jest  odpowiedni  dla su ch o­
tników skłonnych do k r w o t o k ó w .  Codzienne je dnak doświadczenie poucza,  że 
tak nie jest,  a  naw et  bardzo często można stwierdzić,  że suchotnicy  o d p l u w a -  
j ą  w  miejscowościach górskich krew" rzadziej i w  mniejszej ilości. T o  też w ię ­
ksza część doś w iadczonych f t y z y o t e r a p e u t ó w  nie u w a ż a  skłonności do k r w o ­
to k ów  za przeciwwskazanie do p o b y tu  takich chorych w  w>yżej położo nych  
stacya ch kl imatycznych.  Sprzeczność pomiędzy wynikami,  ot rz ym any mi  na 
podstawie  doświadczeń,  a spostrzeżeniami na ch orych,  m oż e m y  sobie do pe­
wne go  stopnia w y t ł o m a c z y ć  tą okolicznością,  że w  doświadczeniach po słu gi ­
wa n o  się czynnikami, kt ó ry c h  siła w yż sz a  by ła  o wiele,  aniżeli j ą  s p o t y k a ­
m y  w przyrodzie przeważnej  części nawet w y s o k o  po ło żo n yc h  europejskich 
uzdrojowisk,  a także i tern, że w  zakres doświadczeń nie tak ła t w o  w p r o w a ­
dzić wszystkie przyro dzo ne warunki,  które w naturze w p ł y w  swTój wzajemnie 
ograniczać  i łagodzić mogą .  W  ka żd y m  je dn a k razie na chory ch  ze sk ł o n n o ­
ścią do krwmtoków, p r z e b y w a j ą c y c h  w g ó ra c h ,  pilną trzeba zw racać  u w a g ę ,  
przestrzegać ich przed f o rs o w n y m  ruchem,  używ aniem podniecających p o ­
k a r m ó w  i n a p o jó w ,  przed podnietami  um y sł ow em i i zmys łowe mi i t. p. Z z a ­
ch owaniem tych ostrożności można śmiało odpowiednie przypadki  gruźlicy 
płuc w y s y ł a ć  do górskich stacyi  k l imatycznych.  W  całej pełni stosuje się to 
także do Sz czawnicy.  Pomimo,  że więcej,  niż p o ł o w a  ch orych,  p r z y b y w a  ze 
znacznemi, a nawet  dal eko posuniętemi  zmianami  gruźliczemi w płucach,  i że 
u wielu z nich na podstawie  w y w i a d ó w  p rzyjąć  należy  mniejszą lub większą 
skłonność do krw awienia  płucnego," l iczba krwotoków" spostrzeganych prze- 
zemnie w? Szczaw nic y  w ciągu kilku lat niejest wcale  znaczna. W śr ód  882 p r z y ­
p a d k ó w  gruźl icy  w s k a z y w a ł y  w y w i a d y  w 90-iu, skłonność do kr w o to k ó w .  
Sta nowi  to 10,2$ ogólnej  liczby. Jeśli zaś j ak o po dstaw ę do obliczenia odset­
k ó w  p rzy jm ie my  nie w y w i a d y ,  bo ty m  nie zawsze ufać można,  ty lko  kiero­
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w a ć  się będziemy własnemi  spostrzeżeniami, to o t r z y m a m y  c y f r y  o wiele niż­
sze. Przegl ąda ją c  książki, w  który ch  n ot ow an e m a m  historye moich ch orych,  
znalazłem zaledwie 42 pr zypadki ,  w których p o ja w i a ł o  się krwioplucie,  p o ­
chodzące z płuc,  s tanowi  to 4,88$, co, w o b e c  znacznej ilości c h o r y c h  ze zm i a ­
nami rozpadowemi,  nie jest  wcal e  wielką liczbą. W inę  p o w s t a w a n i a  k r w o t o ­
k ó w  ponoszą nadto bardzo często sami chorzy,  już  to z p o w o d u  wrodzonej ,  
że tak powiem,  niektórym suchotnikom lekkomyślności,  już też z p o w o d u  
braku środków,  a b y  koniecznym w y m a g a n i o m  higieny i potrzebom ch or e g o  
ustroju zadość uczynić.  Pierwsi z nich, skoro się nieco ty lk o  stan ich p o p r a ­
wiać zaczyna,  u w a ż a ją  się za zd ro w ych ,  narażają  się na tr u d y  forso wny ch  
spacerów, a nawet dalszych wycieczek,  w y s t a w i a j ą  na niebezpieczeństwo na ­
b yc i a  świeżego podrażnienia dróg  o d d ec ho w y ch ,  że już  nie w sp o m n ę  o p o ­
w st awa niu  świeżych s p ra w  zapalnych,  i u ła tw ia j ą  w  ten sposób p o w s t a w a ­
nie k r w o t o k ó w  i postęp s p r a w y  gruźliczej.  D r u d z y  z nich, p r z y b y w s z y  do 
zdrojowiska,  za jmują  ciasne, duszne i niechlujne mieszkania,  mieszczące po kil­
ka  osób, a  położone z w y k l e  we większej odległości  od w łaś ciw eg o zakładu. 
Nieraz zdarzało mi się, odwiedzając  takiego suchotnika,  dotkniętego k r w o t o ­
kiem, zastać go  otoczonego g r o m a d ą  ludzi w  izbie, przepełnionej d y m e m  t y t o ­
ni ow ym ,  wśród  niemiłych z a p a c h ó w  różnego rodzaju.  D o t y c z y  to prawie  w y ­
łącznie ubogich ż y d ó w ,  który ch  liczba jest  spora.  Z pośród nich rekrutują się 
przeważnie chorzy  pozbawieni  w  zdrojowisku najniezbędniejszych naw et  środ­
k ó w  do z a cho w ani a  prostych zasad higieny i dyetetyki ,  do opędzenia potrzeb 
codziennego życia,  a cóż dopiero do wypełnienia w s k a z ó w e k  i przepisów le­
czenia. W o b e c  takich to chorych wys tępuje  na j a w  j a s k r a w o  potrzeba urzą­
dzenia bezpłatnych z akł ad ów  leczniczych w naszych uzdrowiskach.  Piękne 
i ludzkie zadanie państw i społeczeństw.

Najczęściej  poja wi ają  się u chorych szczawnickich k r w o to ki  w pier­
w szych dniach p o b yt u ,  dopóki  ustrój nie p r zyz w ycz a i  się do odmiennych bądź 
co bądź w a r u n k ó w  klimatu, różnego sposobu życia,  a nawet ,  czego również 
le kc e w a ż y ć  nie można,  do właściwości  terenu. W  ciągu leczenia, jeśli s p ra w a  
gruźlicza nie jest już  w ty m  okresie, lub przebieg jej nie jest tak  nag ły ,  że p o ­
stępu c h or o b y  żadną miarą w st rzy m a ć nie można,  zdarzają się krwotoki ,  pr zy  
odpowiedniem z ach ow ani u ch orych,  w o g ó l e  o wiele rzadziej.  Niekorzystnie 
w p ł y w a j ą  nagłe zmiany atmosferyczne.  I te w p ł y w y  jedn ak z łagodzić można,  
zalecając ch orym,  a b y  obok za chowania  wszelkich ostrożności w innym kie­
runku, nie narażali się bezpośrednio na szkod l iwy  w p ł y w  znaczniejszych zmian 
c iepłoty,  gw ał tow ni ejs zyc h wa h a ń w ciśnieniu ba rometrycznem i t. p. w  ty ch 
porach,  w  których te czynniki  najwybitniej  się zaznaczają.

Zdając sprawcę ze spostrzeżeń, jak ie  przez ciąg kilkoletniej p r a k ty k i  lekar­
skiej w  Szc zaw nic y  w stosunku do gruźl icy  płuc poczynić m og łe m ,  daleki  j e ­
stem od przypuszczenia,  a b y  za warte  tu u w a g i  s łużyć m o g ł y  za nieomylne 
w ska zó wki  przy w ysy łan iu  ch o ry ch  do Szczaw nic y.  Ustrój  ludzki to nie o- 
tw a rta  księga, w  której niema ża dny ch  tajemnic i żadnych niespodzianek.
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ST R E SZC ZE N IA  i W Y C IĄ G I.

89. B o u r g a i n . Naparstnica w cierpieniach zakaźnych wogóle. Za przed­
miot rozprawy doktorskiej  obrał  sobie autor naparstnicę w cierpieniach zakaźnych,  
szczególnie zaś w różnych  postaciach zapalenia płuc.

Jak wiadomo,  w ostatnich czasach P e t r e b c u  z B u k a re s zt u  zac hwala ł  napar­
stnicę w dużych dawk ach  w zapaleniu płuc. Au to r  w pracy swej postawi ł  sobie 
za zadanie sprawdzić  wynik i  l ecznicze,  podane przez P e t r e s c u .

Ze  względu na to, że nie wszystk ie gatunki  naparstnicy je d n a k o w o  działają 
i ze względu na pomyłki ,  jakie  z tego powodu mogą  mieć m i e j s c e ,  autor stosował  
digital inę krystal iczną  w roztworze 1 na lo o o  (wody,  g l i ceryny  i wyskoku) .

l)  Z a p a l e n i e  p ł u c  w ł ó k n i k o w e  o s t r e .  Po podaniu ki lku c iężkich  
przypadków zapalenia płuc, w których  wyzdrowienie  nastąpiło dzięki  ene rg i czn e­
mu stosowaniu naparstnicy,  autor dołącza  następujące uwagi.  Naparstnica zwalnia  
uderzenie serca;  tętno spada z 100, 125 do 96, 92; niekiedy za uw aża no spadek do 
5o na minutę bez żadnych  n iebezpiecznych przypadłości .  Ilość uderzeń serca 
zmnie jsza  sie wyraźnie ,  siła uderzeń wzm aga  się.

W p ł y w  naparstnicy  na c iepłotę c iała  jest zjawiskiem sta łem.  Po zmnie jsze­
niu częstości  tętna spada c iepłota  ciała i to w 24 do 3ó godzin po podaniu napar­
stnicy;  spadek  c iep łoty  jest  l ityczny.  Naparstnica nie ma w p ł y w u  na wydalanie 
p lwociny;  bardzo często za to spostrzega się obfite poty. Co się tyczy  wpływu na­
parstnicy na wydalanie  moczu,  to niektórzy,  j a k  D u c l o s , podają,  że nie widzieli  
zw iększenia  ilości moczu.  Autor ,  przeciwnie,  we wszystkich przypadkach  zapalenia 
płuc,  spostrzeganych w oddziale HuCHARD*a, widział  zwiększenie  i lości  moczu nie­
k iedy bardzo znaczne.  W sz ys cy ,  którzy  się zajmowal i  l eczeniem zapalenia płuc za 
pomocą  naparstnicy,  zgadzają  się na to, że należy ją stosować,  o ile można,  na jwcze­
śniej od początku  choroby;  nie należy czekać ,  póki mięsień serca osłabnie.

Najważnie jszajest  dawka,  w jak ie j  należy przepisywać naparstnicę,  by osiągnąć 
działanie energiczne  i pewne.  P e t r e s c u  daje naparstnicę w dawce  8 do 12 gra­
mów na 2oo wod y  w ciągu 3 do 4 dni i twierdzi ,  że nigdy nie spostrzegał  o b j a w ó w  
otrucia.  L e c z y ł  on w ten sposób przeszło ló o o  chorych  na zapalenie płuc i miał  
śmiertelności  2%. Prz ec i w tak wielkim daw kom o dz yw ały  sie l iczne głosy.  Że  c h o ­
rzy P e t r e s c u  znosili  tak wielkie,  rzec można, trujące dawki  naparstnicy,  wyt loma- 
c zy ć  sobie to można chyba  tern, że je go  chorzy  byli młodzi ,  silni żołnierze 2o do 25 
lat. L e c z  podobne leczenie nie mogłoby być stosowane w codz iennych  warunkach  
bez w y w o ła n ia  często o b ja w ó w  otrucia.  T o  też następcy P e t r e s c u  stosowali  mnie j­
sze d a w k i — 4 do 5 gramów naparstnicy w naparze; inni stosowali  małe dawki,  ja k  
D u c l o s ,  D u j a r d i n - B e a u m e t z  0,5 do 0,6 w ciągu 24 godzin.

A u to r  sądzi,  że najodbowiedniejsze są dawki  średnie.  Idąc za przykładem Hu- 
CHARD’a , autor dawał  swym chorym 40 do 5o kropel  roztworu digital iny l  : 1000 
w dwóch razach w ciągu 24 godzin.  Jeżeli c iepłota po ki lku dniach nie spada, mo­
żna je sz cze  dać 3o kropel;  nigdy autor nie przekraczał  tej dawki.  P r z y s t o s o w a ­
niu tych d aw ek  autor nigdy nie widział  o b ja wó w otrucia,  a zawsze n i e s p o d z i e w a ­
ne wyniki  l ecznicze .

Nie tylko  w pr zypa dkach  zapalenia płuc w łó kn i k o w e g o ,  lecz  i w innych 
postaciach  zapalenia  płuc digi tal ina d awała  wyniki  pomyślne,  a mianowic ie  w z a ­
paleniu płuc,  wik ła jącem grypę,  często przebiegającern z c iężkimi  objawami  lub 
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przec iągającem się, w zapalenia  płuc,  wik ła jącem dur brzuszny (pneumotyphus), 
w zapaleniu płuc wie rzc hoł ko we m  i t. p.

2) Z  innych chorób  zak a źn yc h  s tosowano naparstnicę w grypie,  durzę brzu­
sznym i w innych chorob ac h  zak aźnych  zawsze z naj lepszym skutkiem.

W n io sk i  autora są następujące:
1) Wśró d  przetworów naparstnicy digital ina krystal iczna  powinna  być s to­

sowana  z przyczyny  największej  w niej stałości  p ierwiastków dz ia ła jących,  ł a t w e ­
go d aw kow ani a  i sz y b k i e g o  działania.

2) W  zapaleniu płuc wł ó kn ik o w em  naparstnica działa przec iwgorączko-  
wo,  zwalnia  uderzenia serca,  skraca  przebieg choroby  pod warunkiem, że będzie 
s tosowana  wcześnie.

3) W  zapaleniach płuc, towarzyszących  grypie,  durowi,  w zapaleniu płuc 
wier zc hołk ow em ,  wynik i  l ecznicze są znakomite.

4) Nie ma żadnych  przec iwwskazań  w zapaleniu płuc do s tosowania na- 
naparstnicy.

5) Zapalenia  płuc, u chorych  na serce zawsze ciężkie,  mogą być wyleczone 
za pomocą  digital iny.

6) W  grypie,  durzę i w innych zakażeniach  digital ina działa przec iw gor ącz -  
ko w o  i wzmacniająco  na serce.

7) Ile razy po digital inie nie spostrzega  się spadku c iepłoty i poprawy,  jest 
się w prawie podejrzewać  jakieś  powik łanie .

8) W p ł y w  naparstnicy na gor ączkę  hektyczną  u suchotników jest  żaden.
9) Zdania  są podzielone co do działania naparstnicy.  Głównie jsze są: a) na­

parstnica ma jedynie  działanie pr zec iwgorączkowe;  b) działa  ona n iszcząco  na 
toksyny; c) działa ona przec iwprzekrwieniom płuc, podnosząc  ci śnienie krwi  w t ę ­
tnicach; d) posiada ona działanie,  wzmacnia jące  serce.

F . Arsntein.
go. W e g e l e . 0 rozpoznawaniu zwężeń dwunastnicy, spowodowanych przez 

kamienie żółciowe. Zwężenia ,  powstałe w części  dolnej dwunastnicy,  rozpoznaje­
my na podstawie ob jawów rozszerzenia żo łąd ka  i obfitych wy m iot ów  żó łc io w yc h .  
Rozpoznanie przedstawia wiele trudności,  j eżel i  zwężenie  znajduje się w części  
górnej  dwunastnicy,  ponieważ  łatwo jest  wz iąć  je  za zwężeni  e odźwiernika ,  z w ł a ­
szcza,  jeżeli  uda się stwierdzić obecność  guza.  Jako objaw chara kt er yst ycz ny  
w przypadkach zw ężenia  części  górnej  dwunastnicy  C z y g a n  podaje pluskanie na 
przestrzeni między łukiem żebrowym i guzem; pluskanie to zni ka  po opróżnieniu 
żołądka.  R ozp oz na wa ni e  staje się o wiele łatwiejsze,  j eżel i  j e d n o c z e ś n i e  istnieje 
cierpienie dróg żó ł c iowych.  Spostrzeżenie,  podane przez autora d oty czy  48- 
letniego mężczyzny,  c ierp iącego  od dłuższego  czasu na zaburzenia  t rawienia.  Bo ­
leści w brzuchu,  ani żó ł taczk i  nigdy nie było; w czasie spostrzegania ch ore go  przez 
autora bywały  dwukrotnie  w pe wn yc h  odstępach czasu wypr óżn ien ia  odbar wione  
(stolce żół taczkowe) .  W  w y m io c i n ac h  znajdow ała  się niewie lka  i l o ś ć  żółci .  Pom i­
mo odpowiedniego  leczenia,  ob jawy  niedomogi  ruchowej  ż o ł ą d k a  wz m ag ał y  się, 
i lość H C 1 wolnego zmniejszała się, natomiast zjawi ł  się kwas mleczny,  a chory  zna­
cznie podupadł  na siłach.  W o b e c  podejrzenia raka  żo łądka  po sta now ion o  wy ko na ć  
operacyę.  Po otwarciu jamy brzusznej spostrzeżono,  że sieć, p o p r z e c z n i c a ,  dw u­
nastnica,  żołądek  i pęcherzyk  żó łc iowy  otaczają  silne zrosty; w g łębi  można  było 
w yc zuć  guz,  wielkości  kurzego  jaja,  twardy.  Po oddzieleniu zr o st ó w przekonano 
się, że dwunastnica  zrosła się z pęche rzy ki em  żó łc iowym,  a przez przetokę,  po­
wstałą między tymi narządami,  do dwunastnicy  wciskał  się kamień żó ł c iowy,  wie l ­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  467 —

kości  kasztana,  kamień ten ja k o  też i o taczające  zrosty zmnie jszały światło d w u ­
nastnicy do średnicy pióra gęsiego.  Pę cherzyk  żó łc io w y  i górną  część dwunastnicy 
wycięto.  Po 48 godzinach śmierć przy objawach porażenia serca,  Przyp ade k  ten 
zasługuje na uwagę .  W  wy wia dac h  nie było żadnych danych,  które wska zyw ały by  
cierpienie dróg żó ł c i ow yc h,  natomiast  zmniejszanie się stopniowe i lości kwasu 
solnego w soku żołądkowym i z jawienie się kwasu mlecznego  zda wało  się przema­
wiać  za rakiem,  aczko lw ie k  guza  nie można  by ło  wyczuć .  Nawet  i podczas opera- 
cyi  dopiero wtedy wyjaśni ła  się rzecz cała,  kiedy  narządy pozrastane pooddzielano.  
Być  może,  że enteroanastomoza,  j ak o  zabieg względnie łagodnie jszy  byłby chory  
zniósł  lepiej ,  ze względu jednak  na to, że i lość czasu potrzebna  do wyk ona nia  tej 
operacy i  nie jest mniejsza (?), aniżeli  dla operacy i  radykalnej ,  wybrano  ostatnią.  
A u t o r  przypuszcza,  że za pomocą  promieni R o e n t g e n ^  możnaby  było w danym 
przypadku zrobić  rozpoznanie właściwe.

( Manch, medicin. Wochenschr. Nr. 16. 1898). K . Zaleski.
91. A lb u .  0 żółtaczce przewlekłej przepuszczającej. Chora ló letnia, sła­

bo rozwinięta i l icho odżywiana,  w dzieciństwie (w 6-ym roku) miała żó ł taczkę,  
która trwała 5 miesięcy; po 7-1'u latach żó ł tacz ka  znowu się zjawi ła  i trwała 8 mie­
sięcy; w l 5-ym roku życ ia nowy napad żół taczki ,  który ciągnął  się 6 miesięcy; 
obecnie  ^żółtaczka t rwa  już przeszło 4 miesiące.  Podczas poprzednich okresów 
ż ó ł ta cz k o w yc h ,  a zwłaszcza  drugiego,  chora  doznawała  si lnych bólów w okol icy  
wątroby i żołądka;  bóle te nie były podobne  do napadów kolki  wątrobowej .  O b e ­
cnie chora  miewa czasami  lekkie bóle w okol icy  wątroby  i swędzenie  ciała.  Po za 
tern chora  czuje się zupełnie dobrze: łaknienie dobre,  wypróżnienia  prawidłowe,  
lecz  gliniaste (odbarwione) ,  nie gorączkuje,  tętno miarowe i nie zwolnione.  W ą ­
troba powiększona  prawie w dwójnasób,  nieco wraż l iwa  na ucisk; mocz zawiera  
barwniki  żó łciowe.  Et iolog ia  tego cierpienia jest  zupełnie ciemna.  Możnaby  podej­
rzewać  jakieś n ieprawidłowośc i  wrodzone dróg żó łc iowych,  a mianowic ie  zwęże-  
żenie wie lkich  dróg żó łc iow yc h,  spowodowane  poprzedniem ich cierpieniem nie ­
żytowe m, a być może,  iż złogi  resp. kamień żó łc iow y  zatyka  ujście przewodu ż ó ł ­
c io weg o.  T a k i e  d ługotrwałe  cierpienie dróg żó łc io w yc h  sprzyja tworzeniu się k a ­
mieni,  obecność  których  z biegiem lat przejawia się coraz częściej  pod postacią 
żó łtaczki .  Dotąd jednak,  pomimo najstaranniejszego badania wypróżnień w ciągu 
ki lku miesięcy,  kamieni  nie znaleziono.  Co do powiększenia  wątroby,  to należy 
przyjąć istnienie w danym przypadku marskości  przerostowej  (cirrhosis hypertrophi' 
ca), ja k o  następstwo d ługotrwałe j  zastoiny żó łciowej .  Ponieważ  takie cierpienie 
wątroby zagraża życiu chorej ,  na ieży  starać się o wydalenie  kamienia,  gdyż i na ­
czej  n iepodobna  myśleć o wyzdrowieniu  chorej.

( Deut. med. Woch. N r. 13. 1898 .). K . Zaleski.
92 . P . D e l b e t .  Zaburzenia czynności narządów trawienia, towarzyszące sta­

nom zapalnym narządów rodnych U kobiet. Chora,  lat 23, poprzednio zupełnie z d r o ­
wa,  w miesiąc po zupełnie  pr awidłow o odbytym przed rokiem porodzie zaczęła  
d ozn aw ać  bólu w ok ol icy  dolnej  brzucha  po stronie lewej.  Ból wzmagał  się pod­
czas ch odzenia  i w postawie stojącej .  Jednocześnie  z jawi ły  się upławy białe,  
a wkró tc e  potem wystąpi ło  upośledzenie t rawienia (wzdęc ie  brzucha, gniecenie 
w dołku).  Pomimo leczenia  c ierpienia  macicy,  dolegliwości  ze strony żo łądka  
wzmagały  się: przy łąc zy ły  się bóle w okol icy  żo łądka ,  odbijanie i wymioty,  
a w końcu chora,  pomimo że ściśle z a c h o w y w a ł a  przepisy dyetetyczne,  była w sta­
nie jeść za ledwie  nieco mleka  i rosołu.  Podczas badania autor stwierdzi ł  obecność 
guza  w jamie  D o u g l a s ^  po stronie lewej;  guz wypełniał  większą  część miednicy
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małej.  Chora  wycieńczona,  nie gor ączkuje .  Gdy po parotygodni  owem leczeniu 
miejscowem nie osiągnięto w y n i k ó w  pomyślnych,  przystąpiono do operacy i .  Po 
otworzeniu jamy brzusznej  autor znalazł ,  co następuje: żo łądek  mocno roz c ią­
gnięty; kr zyw izn a  wie lk a  jego  sięga do kośc i  łon ow yc h i przyrośn ięta do ściany 
przedniej  miednicy  małej .  W  jamie  DoUGLASła  znajduje się guz c ias towaty ,  m i ę k ­
ki ,  przyrośnięty do części  o taczających.  Po wyd oby c iu  guza o ka za ł o  się, że jest  to 
mocno zwinięta sieć (omentum). Po za tern jeden  jajn ik  był  n ieco  po wi ęk sz o ny  i za ­
wierał  niewielki  ropień. S ieć  rozprostowano;  jajnik  schorza ły  i część jajowodu 
wycięto.  Przebieg  po operacyi  prawidłowy,  chora wróci ła  do zdrowia  zupełnego.

Spostrzeżenie powyższe  zasługuje na uwagę z dwóch względów:  l)  sieć z w i ­
nięta, znajdująca się w jamie DonGL/^a robiła wrażenie  nowotworu,  k tórego  w rze­
czywistości  nie było; 2) rozszerzenie żo łądka  było pochodzenia  mechanicznego.

Oddaw na wiadomo,  że zaburzenia  czynności  żo łądk a  towarzyszą  często c ier­
pieniom narządów rodnych u kobiet .  W e d łu g  zestawień E n g e l m a n n ^  zdarza  się 
to w 2 o ° / q ,  l ecz zdaje się, że l iczba ta jest  nieco za mała.  Za burzenia  te objawia ją  
się pod postacią wzdęc ia  brzucha,  uczucia gniecenia,  ociężałości ,  uderzeń k r w i  do 
g łowy,  senności ,  za wr o tó w i przygnębienia.  Z w y k l e  objawy  powyższe spostrzega­
my pojedzeniu .  Zaparc ie  stolca spostrzegano  stale.  W  niektórych pr zyp adk ac h  
widzimy objawy nadmiernego lub zmnie jszonego  wydzie lania  się kwasu  so lnego.  
Obja wy  te posiadają natężenie rozmaite.  Jakiż tedy  zw iąz ek  zachodzi  między c ier­
pieniami macicy i zaburzeniami  czynnośc i  narządu t rawienia? A c z k o l w i e k  nie 
posiadamy żadnych  danych anatomicznych,  możliwość tak ieg o  związku  zdaje się 
nie u legać wątpliwości .  Prawda,  że pewni autorowie  nie dopatrują się żadnego 
związku bezpośredniego,  a tylko  zupełnie w y p a d k o w e g o  współi stnienia (coinciden- 
ce), inni natomiast,  a do nich należy i D e l b e t , są innego zdania.  Au tor  mniema,  że 
c ierpienia narządów rodnych,  a zwłaszcza  macicy  mogą: 1) wp ły wa ć  na zmianę  
stanu ogólnego  osoby cierpiącej;  2) powo dow ać  zaburzenia czynnośc i  wydzielni -  
czej narządów trawienia;  3) działać odruchowo; 4) mechanicznie.

Obfita wydzie l ina  i kr wotoki  z macicy  osłabiają cały ustrój, powodują  zmiany  
krążenia nietylko  miejscowe,  lecz i ogólne,  a zwłaszcza  w układzie  n er w ow ym ,  
zaburzenia czynnośc i  k tórego  odbi jają  się niekorzystnie na s p r a w n o ś c i  innych na­
rządów,  względnie i żołądka .  F r a n k , na podstawie spostrzeżeń własnych,  do wiódł,  
że u 2o°/0 chory ch  z cierpieniami  narządów rodnych istnieją zaburzenia  czynności  
chemicznej  żołądka .  Dalej ,  choroby macicy mogą na drodze odruchowej  w p ł y w a ć  
na czynność  żo łądka  i p o w o do w a ć  pewne j e g o  nerwice,  podobnie jak  i stnieją ner­
wobóle  twarzowe,  m ię dzyżebrowe i t. d., tego samego pochodzenia,  a wszak  zna ny  
jest zw iązek  między h isleryą  i cierpieniami  narządów rodnych.  Pow sta  wanie  tych 
nerwic  na drodze odruchowej  autor  objaśnia możl iwośc ią  pr zechodzenia  sprawy 
zapalnej  z macicy lub z o ta cza jących  ją nar ządów na pnie ne rw ow e,  które w ten 
sposób ulegają podrażnieniu,  a dzięki  temu mogą powstawać rozmaite  za burzenia 
w  zakresie innego  nerwu. Nakoniec  c ierpienia żo łądka  mogą być sp o w o d o w  ane 
pewnymi  czynnikami  mechanicznymi:  wysięki  zapalne o ko ło m a ci cz ne ,  u c iska j ąc  
kiszkę prostą, mogą stać się przyczyną  zaparcia długotrwałego,  a tern samem i prze­
rostu kiszek,  który może przejść i na żołądek.  W  przypadku autora pr zyc zyn ę  m e­
chaniczną cierpienia żołądka  stanowi ło przyrośnięcie sieci  do ścian miednicy m a ­
łej. Dz iałanie  mechaniczne  takiego czynnik a  można stwierdz ić  i na zw łok ac h .  Z e  
takie same przyczyny  mogą istotnie stać się przyczyną  zmian w rozmaitych  narzą­
dach,  dowodem są uchyłki  (dwerticula a łractione). U ży w e g o  zaś cz ło w i e k a  gastro- 
ptosis pierwotna łatwo może doprowadzić  do następczego rozszerzenia ,  zwłaszcza
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u osobnika  wyc ieńc zon eg o.  D z i e je  się to w sposób następujący: odnośne doś wia d­
cz eni a  na zwłokach  wy ka za ły ,  że przy pociąganiu za sieć kr zy w iz n a  wie lka  obni­
ża się, a ws ku te k  tego w ok ol icy  odźw ie rni ka  tworzy się fałda,  która powoduje 
zmnie jszenie świat ła kiszki;  j edno cze śn ie  opuszcza  się i część pozioma dwunastni ­
cy,  na przejściu więc  części  poz iomej  w prostopadłą powsta je  również  si lne zg ięcie 
dwunastnicy,  resp. zwężenie jej  światła;  s łowem wy twarza ją  się dwie silne prze­
szkody,  które tamują ruch postępujący treści żo łądka .  Jako wynik  ostateczny  na­
stąpi rozszerzenie  żo łąd ka ,  które  w początkach  bywa tylko przejściowe,  następnie 
zaś i stałe.

(Archives gSnór. dz módecine. N r. 2 . 1898). K . Zaleski.
93. H. U n y e r r i c h t . 0 padaczce. A u t o r  wy konał  cały szereg doświadczeń 

ńa psach dla stwierdzenia,  o ile miejscem powstawania  drg awek  p a da cz ko w yc h  
jest kora  mózgowa,  a nie rdzeń przedłużony,  jak  to przypuszczal i  N o t h n a g e l  

i K u s s m a u l . Obraża jąc  korę m óz gow ą i drażniąc pewne ośrodki,  autor zauważył ,  
że następują drgawki  po przec iwległe j  stronie.  Napady  drg awek  przebiega ją  tak, 
jak  gdyby  podrażnienie przechodzi ło  z jedne go  o ś r od ka ko r y  m ó z g o w e j  do drugie­
go po najkrótszych  drogach,  by następnie przejść na drugą półkulę; dalej,  że 
drgawki  po przec iwleg łe j  stronie rozpoczynają  się zawsze od tylnej ko ńczyny ,  na­
stępnie przechodzą na przednią,  na mięśnie szczęki ,  j ęzyka,  twarzy i nakoniec na 
ucho. T y m  sposobem ka żdy  napad drgawek  dzieli  się na dwie połowy,  które bardzo 
wyraźnie odzwierc iadlają  przejście podrażnienia przez obie pó łkule mózgu.  Przy 
podrażnieniu ośrodka  dla mięśni oka,  pierwsza połowa napadu sk łada  się z na­
stępujących po sobie drg aw ek  mięśni twarzy,  szczęki ,  j ęzyka,  przedniej  i tylnej 
ko ńc zyn y ,  później  roz poczyna  się druga po ło wa  napadu drgawkami  dolnych ko ń­
czyn po przec iwnej  stronie,  następnie łap i mordy.  Jeżeli podrażnić  ośrodek k o ń ­
czyn tylnych,  to widzimy jednocześnie drgawki  po prawej i po lewej  stronie.  Na ­
leży zaznaczyć ,  że nawet  przy zmianach w przebiegu drg awe k  na bezpośrednio 
drażnionej  stronie,  na przec iwległej  stronie drgawki  przebiega ją  typowo,  żądnym 
nie u legając zmianom.  Te n  podział  drg awek  na dwie fazy nie daje się objaśnić za 
pomocą  rdzeniowej  teoryi  padaczki ,  gdyż w takim razie musiel ibyśmy przypuścić,  
że ośrodek w rdzeniu przedłużonym dzieli się na dwie równe części.  Jeżeli podra­
żniać u zw ierząt  korę mózgową,  to późniejsze napady d rg aw ek  coraz szybciej  
przez mięśnie przebiegają,  szybko  obejmują całe ciało i coraz  bardziej  zbliżają się 
do drgawek,  spostrzeganych w  padaczce samoistnej.  Nakoniec  występuje stan tak 
silnej pobudl iwości  zwierzęcia ,  że samoistnie występują drgawki ,  prowadząc do 
tak z w an eg o  status epilepticus. W id z im y  więc,  że podrażnienie d ługotrwałe kory 
mózgowej  może  pr owadzić  do stanu, bardzo do samoistnej  padaczki  zbl i żonego.  
Zmiany  w obrazie drgawek,  występujące po wycięciu p e w n y c h  części  pasa rucho­
wego kory  mózgowej ,  j eszcze  więcej  utwierdzają nas w przekonaniu ,  że ona w ł a ­
śnie jest siedl iskiem drg awek  pa da cz ko w yc h.  Autor  starał się usunąć, o ile można 
największą  część  pasa r uc how ego  kory  mózgowej,  a mianowic ie ,  aż do ośrodka,  
podrażnienie które go  wywołuje  u psa boczne ruchy oka  t. j. prawie  cały pas ośrod­
kó w ruchowych.  Usunięta np. została prawa strona mózgu.  Jeżeli teraz podraźni-  
my prawy ośrodek dla bocznych ruchów oka,  to napad drg awe k  dosyć cha ra kt e­
rystycznie  przebiega .  Zamiast  drg awe k  w mięśniach oka  (m. orbicularis), następnie 
w mięśniach szczęki  i j ę zy k a ,  później  kończyn,  j a k  to by wa  w z w y k ły c h  w a r un ­
kach,  następuje dosyć d ługotrwała  przerwa, podczas której  żadnych  drgaw ek  nie 
widzimy,  możemy jednak  za u wa ży ć  pewne zjawiska,  które dostatecznie wskazują,  
że podrażnienie przez ten czas przez m ózg  przebiega.  Jeżeli pies przedtem był nie­
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spokojny,  to teraz leży zupełnie  spokojnie,  oddech  jest  zmieniony,  możność  pa no ­
wania nad ruchami oka  jeszcze  nie wróciła,  s łowem widzimy teraz obraz,  k tóry  
u cz ło wi ek a  oznaczamy mianem r ów now ażn ikó w napadu epi leptyc zne go  (epilep- 
t isches Aequiva lent).  Jeżeli  podrażnienie nie przechodzi  na drugą półkulę mózgu,  
to tern się napad kończy.  W  przec iwnym razie po chwi li  nagle występują drgawki  
w prawej tylnej kończynie  i po tej stronie drgawki  typowo przechodzą z jednej  
części  na drugą; jednocześnie  widzimy,  że platysma lewej strony drga i gałki  oczne,  
drgając,  sk ierowują  się ku prawemu kątowi  oka.  Doświadczenie  powyższe,  zdaniem 
autora,  dostatecznie stwierdza, -że kora  mózgow a jest  niezbędna  dla w y w o ła n ia  
i dla dalszego przebiegu d rga we k  p ada cz kow yc h.  Gdyby  drgawki  w y w o ł y w a n e  
były przez podrażnienie ośrodków po dkor owych,  to byłoby  niezrozumiałe,  d la cz e­
go w powyźszem doświadczeuiu w pierwszej  po łowie  napadu mięśnie lewej  po ło­
wy ciała pozostały w zupełnym spokoju.  Można by łoby  przypuszczać,  że uraz m ó z ­
gu, w y w o ł an y  przez cięcie,  obniżył  pobudl iwość ośrodków podko row yc h,  ale autor 
po wyzdrowieniu zwierząt  drażnił  u nich korę,  i napad zw yk le  tak przebiegał,  ja k  
i poprzednio.  Po wyc ięciu pasa r uc how ego  kory  mózgowej  z o b y dw ó ch  stron nie 
można  w y w o ła ć  drg aw ek  mięśniowych.  Au to r  jest  zdania,  że jak  kloniczne,  tak 
i tordczne drgawki  mają punkt wyjścia w korze  mózgowej.  Au tor  nie w y ł ą c z a  
możliwości ,  że pewne  objawy nac zyn ioruchowe nie są pochodzenia korowego,  
co się zaś tyczy n ieświadomego wydzie lania  moczu,  kału,  zmian w wydzielaniu  
potu podczas napadu, to nikt nie dowiódł  pochodzenia  ko ro we go  tych objawów.

Jeżeli  zw róc imy się do k l in icznego  obrazu padaczki ,  to znajdziemy i tam 
fakty,  przemawia jące za ko row em  jej pochodzeniem.  Cha rakterystyczne  zw i a s tu ­
ny padaczki  w postaci  ha lucynacyi  w z ro ko w y ch  i s łuchowych,  często bardzo 
skompl ikowanych,  utrata świadomośc i ,  występowanie  padaczki  często po ob raż e­
niach ko ry  mózgowej ,  spotykane n iek iedy  zmiany  materyalne w  korze mózgowej  
u epi leptyków i w y p ł yw  przygnębia jący padaczki  na czynnośc i  mózgu,  wszystko 
to wielce przemawia  za korowem pochodzeniem padaczki .  Część autorów p rzy zn a­
je istnienie padaczki  korowej ,  dla której,  na wzór w yw o ływ an ej  doświadczaln ie ,  za 
punkt wyjścia uważają korę móz gow ą,  ale samoistną padaczkę (genuine epilepsie) 
przypisują podrażnieniu rdzenia przedłużonego.  Aut or  nie zga dza s i ę  z powyższym 
poglądem, zw raca  on uwagę  na często spostrzegane przejście jednej  postaci ch o ro ­
bowej  w drugą,  tak że niepodobna przeprowadzić  między niemi gra nicy  ścisłej.  
Ró żn ic a  polega  tylko na szybkości ,  z jaką  przebiega  podrażnienie.  Jeżeli  ono prze ­
biega szybko,  to mamy obraz samoistnej  padaczki  ( id iopat ische  epilepsie),  jeżel i  
zaś mamy przed sobą mniej pobudl iwy mózg,  wtedy podrażnienie przez długi  czas 
zostanie umiejscowione,  wystąpią monospazmy,  które dopiero później  przejdą w po­
łowiczne  napady drgawek,  a obustronne drgawki  mogą zupełnie nie mieć miejsca.  
Ostatecznie autor wyprowadza  wniosek,  że niema podstawowej  różnicy między 
ko rową i samoistną padaczką;  że są tylko napady powoli  lub szybko  prze b ie ga ją ­
ce,  i że j ak  te, tak i drugie są pochodzenia  ko row eg o,  i że*dane,  o trzymane  d o ­
świadczalnie na psach,  w całej  swej rozciągłości  zas tosować  się dadzą do s a m o i ­
stnej padaczki  u człowieka .

(Sammlung klinischer Vortriige N r. 196. 1897). Maurycy Hertz.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 19 kwietnia r. b.

T R E Ś Ć :  l )  G a b s z e w ic z  —  przedstawienie  chorego po operacyl  na czaszce. 2) S z t e y n ę r —  przed­
stawie nie  c h o reg o ,  w y le c z o n e g o  z niedrożności w ew nętrznej  je l it .  3) H o n o w s k i  —  przedstawienie  p rzy­
rządu własnego pomysłu  do tam p on ow an ia  m acicy. 4) D o b r o w o l s k i  —  przedstawienie  chorego z polipem 

ucha. 5) C i ą g l i Ń sk i —  O odkażaniu w  praktyce  lekarskiej.

1) Kol .  G a b s z e w ic z  przedstawi ł  mężczyznę 38-Ietniego,  któremu w styczniu 
wytwo rzy ł  się guz bolesny w okol icy prawego  guza czo ło we g o  połączony  z bólem 
g łowy.  Po  przec ięciu tego guza wylała  się, podobno,  ropa. Po przybyciu chorego  
do szpi tala widać było przetokę w miejscu blizny po przecięciu i ropień na p o w i e­
ce górnej  prawej.  P opr ow adz ono  cięcie do kości  aż do powieki  górnej ,  zna lez iono  
otwór  w kości  i wy tre pan ow ano  ją  naok oło  tego otworu na przestrzeni  większej  
od dziesiątki  miedz ianej .  Ujrzano  wówc zas  błonę, grubą,  b ia ławą również z o two­
rem, który  rozszerzono,  poczem wy dob yt o  t rochę ropy i dużo blaszek podobnych  
do pokrajanej  stearyny;  błonę oddzielono  i wyjęto.  Kostna  ściana górna  oczodołu 
uległa zgorzel i, i  to właśnie  sp ow od ow ał o  w yt wo rze nie  ropnia.  Jama po usunięciu 
owej  torbieli  by ła  tej wielkości ,  że można  było z łatwośc ią  pomieśc ić  w niej kurze 
jajo.  Zmnie jszanie  jam y postępuje bardzo powoli.  W  zawartośc i  torbieli  wykryto  
choles tearynę  i c ia łka  ropne, a w ścianie —  w łó kie nk a  i m ię dzy  niemi tkankę  tłu­
szczową.

2) Kol.  S z t e y n e r  przedstawi ł  mężczyznę  46-letniego,  u którego  znalazł  
brzuch kolosalnie wzdęty,  a żo łądek  i odbytnicę puste. Po otwarciu brzucha  widać 
było okrę żni cę  wzdętą  tak,  że aż straciła barwę cz er w o n ą  i przekonano się, że 
niedrożność za leża ła  od skręcenia  okrężnicy zagiętej .  Po od kr ęc e ni u  trzech pół ­
obrotów zacz ę ły  przez rurkę gumową,  wp ro wa dzo ną  wysoko  do okrężnicy,  o d c h o ­
dzić gazy z ka łem.  Ok rężnicę  przyszyto do ściany brzusznej,  by zapobiedz  na przy 
szłość możl iwemu skręceniu powtórnemu.

3 )  Kol .  H o n o w s k i  przedstawi ł  przyrząd własnego  pomysłu,  zb udowany  w  c e ­
lu ułatwienia  tamponowania  macicy  pasmami gazy.  S tosowano go k i lkakrotnie  
w przypadkach  takich,  gdzie kanał  szyi macicznej  był j eszcze  zupełnie zamknięty-  
a po 5 — 6 tamponowati iach  osiągano  takie rozszerzenie,  że przepuszczał  on palec. 
Z a bi eg  ten można  s toso wa ć  z łatwośc ią  ambulatoryjnie,  co jest tern ważniejsze,  że 
dla lekarzy  pr ow inc yon aln yc h  rozszerzanie kanału szyi powolne,  j a k o  nie w y m a ­
gające ch l oro formowania ,  jest ła twie jsze  od szybkiego .

4 ) Kol .  D o b r o w o l s k i  przedstawi ł  chorego  32-letniego,  któremu z prawej j a ­
my bęb enkowej  wyrósł  guz 6 ctm. długości  i 3 clm. szerokości ,  podługowato-okrą-  
gly,  c i em n o - ró żo w y  ws ku te k  urazowych  podbiegnięć kr wa wy ch ,  twardy,  łatwo 
kr wa wi ąc y;  dokoła  niego sączy się szarawa ropa. N o w o t w ó r  isnieje od trzech lat 
ropotok zaś od wczesnego dzieciństwa.  Kol.  D. przypuszcza,  że polip jest włóknia-  
k iem twardym,  i zam ierza  zastosować  leczenie operacy jne.

5 )  Kol.  C ią g l i ń s k i  wygłosi ł  rzecz  „O odkażaniu w praktyce  l e k a r s k i e j O d ­
każanie  winno  o be jm o w a ć  osobę lekarza,  j e g o  ubranie,  wreszcie mieszkanie t. j. 
gabinet  i poczekalnię.  Jeśli zważ yć ,  że przenoszenie chorób  zaka źn yc h  może się 
odby wa ć  przez powietrze,  to odkażeniu  na leży  poddawać  nietylko  ręce,  lecz twarz 
i włosy lekarza.  Ma to szczególną  wa gę  po zbadaniu chorych  na błonicę i na c h o ­
roby wysy pko we.  Sposób  odka żan ia  winien być taki,  jak iego  używają  chir urg ow ie  
t. j. dobre obmycie  mydłem i subl imatem.  Dla  ułatwienia przygotowania  żądanego 
roztworu sublimatu dobrze by łoby  używać  1 lub 0,5 gra m ow ych  pastylek sublimato-
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wych,  które lekarz może  nosić z sobą, lub zalecić,  by w mieszkaniach s ta leod wie dza -  
nych znajdowały się zawsze na miejscu.  Pożytecznie  jest doda wa ć  do sublirnatu soli 
kuchennej  w stosunku 1:10, to bowiem znosi uczucie szorstkości  skóry i jej  tw a rd n i e ­
nia, a sól, zapobiegając  ścinaniu białka,  u ła twia  przenikanie  sublirnatu do warstw 
głębszych.  Dobry  jest również alkohol  lub mocna  woda  kolońska .  Co  do odkażania  
ubrania, to, by uniknąć przeniesienia zarazy do własnego mieszkania,  kol. C. u ż y ­
wa odkażania  formaldehidem za po m ocą  lampy B a r t h e l ^ .  W  tym celu sprawi ł  so­
bie szczelną szafę,  zaopatrzoną od dołu w rurę że lazną zg iętą pod kątem prostym, 
wysta jącą jednym końcem nad poziom dna, drugim łączą cą  się z lampą BARTHEl/a. 
Do odkażenia  wystarcza  15 ctm. sz. a lkoholu mety lowego,  jeśl i  j ednak  dla p ew no ­
ści używać  nawet  i lości podwójnej ,  to koszt  jednokrotnego  odkażenia  wynos i  12 
kop. U ży w a ć  na leży  a lkoholu mety lowego  czystego z fabryki  Kahlbauma.  Ubranie,  
wyjęte z szafy po 12 godzinach,  może być natychmiast  użyte i nie posiada wcale 
zbyt  si lnego zapachu formaldehidu.  By za po m ocą  ubrania nie roznosić zarazy po 
mieszkaniach chorych  o dw ie dza nyc h,  zaleca  kol. C. używanie  far tuchów,  któreby  
lekarz do domów mniej  zamożnych  mógł  przynosić sam; w domach zamożniejszych  
możnaby  wy m ag a ć  ich sprawienia.  W y d a t e k  ki lku złotych ani kieszeni  lekarza 
zbytnio nie obarczy,  ani nie może wydatnie  za w a ż y ć  na ogólnych  kosztach  l ec ze ­
nia, tembardziej  że po dokładnem odkażeniu fartuch ma wartość no we go  i z ła­
twością  mógłby  być o d ku py w a ny  przez odpowiedniego  przedsiębiorcę.  B y  fartuch 
przez cały c iąg choroby  pozostał  n iezarażonym,  należa łoby go umieszczać  w pusz­
ce blaszanej  szczelnie zamykanej ,  na której  dno możnaby  na lewać  po k i l ka  ctm. 
sz. formal iny tak, by fartuch od wizyty do wizyty  był  pogrążony  w parze formal­
dehidu. Co się tyczy  wreszcie odkażania  poczekalni  i gabinetu lekarza,  to w razie 
d łuższego przebywania  w nich chorych  z a ka żo ny ch  należy dokładnie  obe jrzeć 
wszystkie miejsca,  gdzie tacy chorzy  siedzieli ,  i dokładnie zmyć  je mocnym r o z tw o ­
rem sublirnatu. Następnie w czasie nocy na leży  poddać działaniu formaldehidu 
pokoje szczelnie zamknięte.  Gdy chorzy  przebywal i  krótko,  wystarczy sk ie ro wa ć  
na miejsca,  gdzie siedzieli ,  „ s p r a y “ formalinowy,  zastępujący  rozpylanie subli- 
matowe.

K o l .  D o b r z y c k i  op is ał  pr z y  s p o s o b n o ś c i  l a m p ę  f o r m a l i n o w ą ,  w y r a b i a n ą  

w W a r s z a w i e  p r z e z  f a b r y k a n t a  W i t t a ,  w s k a z a ł  jej  w a d y  i u z n a ł  l a m p ę  BARTHEL*a 

z a  l epszą.
Kol.  G e p n e r  (syn) zwraca uwagę,  iż w ostatnich czasach ukaza ła  się w Nie m­

czech praca,  odm awia jąca  formaldehidowi  pewności  działania.  Prz ekonano się, 
że formaldehid działa tylko na zarazki ,  umieszczone  na powierzchni  przedmio­
tów; zarazki ,  położone głębiej  lub w szparach,  działaniu gazu nie ulegają.

Kol.  L e s z c z y ń s k i  stosuje formaldehid od lat cz terech do odkażania  i w l e­
czeniu przypadków,  dawniej  za nieuleczalne uważanych.  U ży w a  zawsze formaliny 
handlowej .  Przygodnie zastosował raz formalinę do odk ażenia  mieszkania  po b ł o­
nicy,  a skutek był  pomyślny.  Kol.  L.  sądzi,  że lampa BARTHELła jest  dobra tylko 
w szpitalu i w rękach  fachowych,  w innych razach lepiej  u żyw ać  formaliny,  r o z le ­
wając  ją  po prostu. Sam stosuje formal inę do odkażania  narzędzi  i zaopatrzył  się 
w tym celu w przyrządy blaszane,  zam yk ane  szczelnie,  z łożone  z dwóch n a cz yń —  
większego  i mnie jszego— z d n e m  przedziurawionem,  opafrzonem w n ó ż k i .  Naczynie  
mniejsze wstawia do większego ,  na lewa do ustawionej  na dnie miseczki  formaliny,  
zam y ka  i ogrzewa,  by wz mocni ć  ulatnianie gazu. O pr ó cz  tego kol.  L.  stosuje for­
malinę w leczeniu now ot wo rów  dziąseł .  Po operacy i  zak ł ada  tampon,  napojony
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formaliną,  co poc iąga  za sobą  zgorzel  tkanek okol iczn yc h  i i ch odpadnięcie.  Dz ię­
ki temu znacznie  się zmnie jsza  szansa nawrotu.

Kol .  G r o s g l i k  przytacza  doświadczenia  j ANET’a, który dokony wa ł  prób z od­
każaniem ce w ni kó w formaldehidem i przekonał  się, że cewnik i  z bardzo cienkiem 
świat łem pozostają  n ieodkażone.  Nie należy więc  przywisywać  formalinie wielkiej  
wartośc i.  Jest to tembardziej  uzasadnione,  że przecież inne środki,  j a k  sublimat 
chlor,  dwutlenek siarki  też były uważane  za pewne,  a je dna k  przekonano się, że 
nie posiadają one przypisywanej  im wartości.  Kol .  G. sam także czyni ł  doświad­
czenia  nad formaldehidem i przekonał  się, że formal ina nie zawsze odkaża  nawet 
wtedy,  gdy do naczynia  pojemności  5 l itrów nalano aż 5o gr. formal iny i umiesz­
czono  je  w c iep łoc ie  podniesionej .  Szkoda,  że kol.  C. nie dokonał  badań własnych.  
Sposób odka żan ia  formaldehidem pokojów nie jest pewny,  bo się tu używa c iep ło ­
ty zwycza jne j .

Kol.  Julian K r a m s z t y k  jest  zad owolony  z odkażenia u siebie mieszka­
nia formaldehidem po płonicy.  Zg a dz a  się na to, że interniści zaniedbują od­
każanie,  l ecz wy m aga nia  kol.  C. uważa  za przesadzone.  Sam kol.  K. stara się prze­
dewszystk iem jaknajkróce j  przebywać  w pokoju,  gdzie leży chory  zakażony,  nie 
dotyka  go żadną częścią  ubrania,  wysłuchuje przez ręcznik i myje ręce.  By nie 
wpro wad zić  zarazy do mieszkania własnego,  stara się ograniczać  przy jmowanie 
chorych  zakażo nyc h.  Sądzi  wreszcie,  iż u żyw an ie  far tuchów może przynieść s z ko ­
dę, bo w domach ludzi nieinte ligentnych nie można być pewnym dokładności  o d ­
każenia.

Kol .  Mikołaj  B r u n e r  stosuje odkażanie  formaldehidem w szpitalu z wynikiem 
doskonałym. Z a  dowód przenikania  formaldehidu wgłąb może służyć przykład 
stwardniania mózgu w formalinie.  Do  odkażania  narzędzi  formaldehid jest mniej 
stosowny,  bowiem takie narzędzia,  j ak  cewnik i ,  lepiej odkażać  g o t o w a n i e m , n a r z ę ­
dzia zaś ostre w formaldehidzie psują się. Kol.  B. zaleca  przyrząd,  wyrabiany  przez 
Witta;  przyrząd BARTHEi/a działał  w jego  rękach tylko około 2 o minut. O d k a ż a ­
nie formaldehidem ma tę złą stronę, że jest  kosztowne.  Dla odkażenia  pokoju naj ­
lepiej jest ogr ze w ać  odp owiednią  ilość formal iny w miseczce porcelanowej  na 
trójnogu w pokoju szczelnie zamkniętym.  Szczególnie  gw ał townie  działa  * s p r a y “ 
formal inowy,  bo przenika  nawet  grube przedmioty nader  szybko,  a zapach formal­
dehidu utrzymuje się wtedy  około dwóch tygodni.

Zdaniem kol .  B ą c z k i e w i c z a  zaniedbywanie  odkażania  stosuje się w praktyce 
prywatnej  n ie tylko  do internistów, lecz do chirurgów i akuszerów.  W  przypadku 
gorączki  po łogowej  lnb ropnia powsta łego  po płonicy lekarz z jawia  się do chorego  
po raz pierwszy również bez fartucha lub innych środków ostrożności .  W e d ł u g  
m ówcy,  ch o ć  lekarz  może przenieść zarazę,  zdarza się to jednak  w praktyce w y j ą t ­
k o w o  rzadko.  By nie narażać się, ko l .B .  nie s iadana  łóżku  choręgo,  nie bierze dzie­
cka  na ręce,  wys łuchuje  przez ręcznik,  a po wizycie  myje ręce mydłem,  a twarz wodą 
k o lo ńs ką  i to g łównie  z powodu o b a w y  wydal in chorego.  Kol .  B. jest najmocniej  
pr zekonany,  że najczęstszymi  roznosicielami  zarazy  są sklepy,  a raczej  sklepiki ,  
w których  osoby,obs ługujące je , n i e  zac h o wu ją  żadnych ostrożności  w przypadkach  
chorób  z a k a ź n y c h  w rodzinie.  Odk aża nie  mieszkań formal iną jest bardzo dobre.  
U ży w a ni e  far tuchów by łoby  bardzo trudne do wprowadzenia ,  bo tylko lekarz,  uży­
wający  k are ty ,  mógłby  potrzebną  ich i lość wozić  z sobą. Gdy się po raz pierwszy 
jest  w ez wa ny m  do chorego,  nie wiadomo z czem się będzie miało do czynienia,  
a właśnie  może to być przypadek  zakaźny .  Zresztą i far tuchy nie zabezpieczą  bez­
w zgl ęd ni e  odz ieży lekarza,  można bowiem zarazę przenieść na obuwiu.
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Kol.  D o b r z y c k i  sądzi,  że przyrząd,  wyrabiany przez Witta, "zalecany przez kol.  
B r u n e r a , musi być nowej  konstrukcy i,  ten bowiem,  który opisał kol.  D., w y m a g a ­
niom praktycznym zadość  nie czynił.  L a m p a  B a r t h e l \i  działa ok oł o  godziny.

Kol .  G r o s g l i k  przeczy,  by można by ło  ze s twardniającego mózg  działania 
formal iny płynnej  wnosić o odkażającem działaniu formaldehidu ga z ow eg o  w g łę ­
bi, i obstaje przy niepewnośc i  działania tego ostatniego.

Kol.  S z w a j c e r  przeczy,  by lekarze często przenosili  zarazę,  i by istniało tak 
wielkie n iebe zpi ec zeń stw o przenoszenia zarazy wogóle,  j a k  to mniema kol.  C14- 
g l i ń s k i . Od 6-iu la t  kol.  Sz. widział  za ledwie  2 — 3 przypadki  przeniesienia ospy 
w szpitalu Za pa so wy m ,  a i to w jednym uległa ospie służąca  nieszczepiona.  Na 5oo 
przypadków tyfusu plamistego nie widziano  ani jednego  przypadku przeniesienia  
zarazy z wyjątk iem lekarzy,  którzy  jej  zawsze ulegają.  Należy raczej  zw alc zać  
rozpowszechniony  między publ icznością przesąd o przenoszeniu zarazy przez le­
karzy.  Fa rtuchy  trudno będzie zastosować  w praktyce prywatnej .  Gdy przykryć  
chore go  ręcznikiem,  a ręce,  twarz i usta umyć,  wystarczać  to powinno.

Kol.  C i ą g l i Ńs k i  protestuje przec iw krótkości  przebywania  w pokoju,  gdz ie  się 
znajduje chory  zakażony,  jak  również przec iw ograniczeniu przy jmowania  chorych  
z ak ażo nyc h  w domu, bo na to nie pozwalają obowiązki  fachowe i ludzkość.  T r u ­
dno zrozumieć,  k o m u  używanie  fartuchów może przynieść szkodę.  Ch yb a  tu może 
być mowa tylko  o korzyści .  Lepie j  jest z pomiędzy  3o wizyt  u je d n e g o  cho re go  
odbyć 25 w fartuchu, niż ciągle być narażonym na n iebezpieczeństwo zaka żen ia  
odzieży;  tembardziej  to należy mieć na widoku,  że choro by  zaka źne  odznacza ją  
się wi ęks zązaraź l iwośc ią  właśnie przy końcu,  a nie z początku.  Ci z ko le gów ,  którzy  
uważają środki za lecane  przez mówcę  za zbyteczne ,  a możność przenoszenia  z a r a ­
zy przez  lekarzy za nieznaczną,  nie mają żadnej racyi .  Możność ta n iewątpl iwie  
istnieje,  a zdania przec iwne  należy najusilniej  zwal cz ać  w interesie ogółu.  To ,  że 
mówca  nie czynił  sam doświadczeń,  słuszności j eg o  w y w o d om  nie odejmuje,  bo za 
to oparł  się na pracach uczonych tak po ważnych  j a k  R o u x ,  T r i l l a t  i G r a w i t z . 
L am pa  BARTHEL’ a pali się 5o minut, a nie 20, jak  twierdzi  kol. B r u n e r .

W  k o ń c u  k ul .  G r o s g l i k  z a u w a ż y ł ,  iż nie  o d m a w i a  R o u x ’ o w i  p o w a g i ,  a le  nie 
sądzi ,  by n a z w i s k o  m o g ł o  w y s t a r c z a ć  z a  p r o b i e r z  w a r t o ś c i  w y n i k ó w  p r a c y  n a u k o ­
wej .  Są z j e d n e j  s t r o n y  i i nni  p o w a ż n i  u c z e n i ,  j a k  Ja n e t , k t ó r y  n a f o r m a l d e h i d z i e  
się z a w i ó d ł ,  a z d r u g ie j  j es t  p r z y u ł a d  K o C H ’ a, r ó w n i e ż  p o w a ż n e g o  u c z o n e g o ,  k t ó r y  

się j e d n a k  w s w y c h  b a d a n i a c h  nad s u b l i m a t e m  p omyl i ł .

Z IV zjazdu francuskiego poświęconego medycynie 
wewnętrznej w Montpellier 12—16 kwietnia r. b.

P i t r e s . Znieczulenie narządów wewnętrznych u chorych, dotkniętych wiądem 
rdzenia.

Znieczulenie narządów wewnętrznych  w przebiegu wiądu rdzenia jest z j a w i s­
kiem dosyćczęstem. , jakkolwiek o wiele mniej zbadanem od znieczulenia skóry; ane- 
s tezye tabetyczne pęcherza,  cewki  moczowej ,  odbytu; analgezya  jądra  u mężczyzn,  
sutki u kobiet  spostrzegane były wielokrotnie .  Należy  tu także anestezya  g łę boka  
nadbrzusza.  Na 5o przypadków wiądu rdzenia,  badanych  bardzo starannie w tym 
kierunku,  znalaz łautor  9 razy zupełne znieczulenie,  13 razy znaczne osłabienie czu­
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cia bó lowego;  w 28 pr zypa dkach  nagłe i dosyć silne uderzenia  okol icy  nadbrzusza 
w y w o ł y w a ł y  zawsze  znaczny  i przykry ból—  z jawisko ,  występujące  stale u osobni­
ków zupełnie zdr owych  po nagłym urazie tej części  brzucha.

Temu zniesieniu czuc ia  bó low eg o  g łęb oki eg o  nie towarzyszy  zazwycza j  z n i e ­
czulenie  skóry nadbrzusza; t rawienie  od by wa  się także na pozór prawidłowo;  wię ­
kszość  jednak  chorych  tego rodzaju nie doznaje wcale uczucia głodu,  a przy jmując  
pokarmy,  nie o dcz uw a należyc ie  stopnia wypełnienia  żołądka .

C i e k a w y  ten objaw zależy  prawdopodobnie  od jak ie go ś  c ierpienia  o rga ni cz­
nego sp lotów brzusznych nerwu współczulnego.

R a u s i e z . Dusznica bolesna jako zwiastun zapalenia opłucny.
O dróżniamy  po ws zechnie  dusznicę bolesną złośl iwą,  wik ła jącą cierpienia 

przewlekle  układu krwionośnego,  i dusznicę ne rwową,  występującą  w przebiegu 
histeryi,  neurastenii ,  dny, m oc zów ki  cukrowej  lub j a k o  objaw zatrucia  ustroju (np. 
ty toniem).

A u to r  miał  sposobność spostrzegać  dwa razy napady  dusznicy bolesnej  jako  
p ierwsze zwiastuny  zapalenia opłucny.

Pierwszy pr zyp ade k  dotyczy ł  28-letniego mężczyzny .  W o b e c  braku gorączki  
i o b ja wó w pr ze dm iot ow yc h  ze strony płuc i serca,  w o be c  usposobienia nerwowego  
chorego,  wreszcie  wo bec  okol iczności ,  że napad dusznicy trwał  bardzo długo, 
przypisał  go autor nadużyciu tytoniu.  Po upływie ki lku dni utworzył  się u c h o r e ­
go  nader obfity wysięk  w lewej  opłucnie; zostało po nim zgrubienie opłucny;  
w ki lka  lat potem chory  zmarł  wskutek gruźlicy.

W  drugim przypadku napad dusznicy trwał  prawie trzy godziny  i odznacza ł  
się gwałtownośc ią :  bóle przejmujące w piersiach i plecach,  trupia bladość,  zimny 
pot, brak tchu i tętna, zatrzymanie zupełne prawie czynności  serca.  Badanie  
nie wyka za ło  żadnej  przyczyny  przedmiotowej  napadu. Nazajutrz napad powtórzył  
się, a w k i lka godzin po nim można już było rozpoznać  wysięk w lewej opłucnie.

Na zasadzie tych dwóch przypa dkó w nie usiłuje autor rozstrzygnąć pytania,  
co do przyczyn istotnych dusznicy bolesnej ,  sądzi jednak,  że przemawia ją  one ra­
czej  za pochodzeniem ne rwowem,  niż naczyniowem tego cierpienia.

R o d e t  i B e r t i n - Sa u s . Objawy rdzeniowe wywołane przez promienie Roent­
gena.

A u t o r o w i e  p o d d a w a l i  d z i a ł a n i u  p r o m i e n i  X  ś w i n k i  m or s ki e ,  z a k a ż o n e  g r u ź l i ­
cą.  Na  z a s a d z i e  l i c z n y c h  d o ś w i a d c z e ń  doszl i  do w n i o s k u ,  ż e pr z y  o d p o w i e d n i e m  
d o z o w a n i u  o t r z y m a ć  m o ż n a  w y n i k i  d o d a t n i e ,  ż e  j e d n a k  z b y t  s i lne d z i a ł a n i e  p r o ­
m i e n i  X  m o ż e  się s ta ć  n i e b e z p i e c z n e m .  U d w ó c h  m i a n o w i c i e  ś w i n e k  m o r s k i c h ,  

p r ó c z  w y p a d a n i a  sierści  i r o z l e g ł y c h  ran na s k ó r z e ,  w y s t ą p i ł y  d r g a w k i  i p o r a ż e n i a —  
w ł a ś c i w i e  p a r a p l e g i a  z t o w a r z y s z e n i e m  d r g a w e k  t o n i c z n y c h  i k l o n i c z n y c h ;  w 8 do 
12 dni z w i e r z ę t a  z d e c h ł y .  B a d a n i e  r d z e n i a  w y k a z a ł o  i st n ie n ie  z a p a l e n i a  r d z e n i a  
i j e g o  opon.  O z a k a ż e n i u  p r z e z  r a n y  s k ó r n e  nie m o g ł o  b y ć  m o w y ,  z a r ó w n o  b o ­
w i e m  k r e w ,  j a k  i r dz eń  b y ł y  w o l n e  od p a s o r z y t ó w .  P o n i e w a ż  p o d c z a s  d o ś w i a d c z e ń  

p r o m i e n i e  X  s k i e r o w a n e  b y ł y  na k r ę g o s ł u p ,  w y ż e j  o p i s a n e  o b j a w y  u w a ż a ć  c h y b a  
n a l e ż y  z a  s k u t e k  w p ł y w u  b e z p o ś r e d n i e g o  p r o m i e n i  RoENTGEN’a na rdzeń.  Jaki  j e st  

m e c h a n i z m  t e g o  w p ł y w u ,  w y k a ż ą  d a l sz e  d o ś w i a d c z e n i a .

Bose i Y e d e l . 0 wstrzykiwaniu do żył wody morskiej.
O u i n t o n  i H a i l l o n  t w i e r d z i l i ,  ż e w o d a  m o r s k a  w  r o z c i e ń c z e n i u  83 n a  190 

w o d y  p r z e k r o p l o n e j ,  w p r o w a d z o n a  do ż y ł  psów,  nie  w y w i e r a  ż a d n e g o  d z i a ł a n i a  
t r u j ą c e g o  i b y w a  n a w e t  l epiej  z n o s z o n a , n i ż  s z t u c z n a  s u r o w i c a .

S p r a w d z a j ą c  to t w i e r d z e n i e ,  p r z e k o n a l i  się a u t o r o w i e ,  że istotnie w p o w y ż -  
sz e m r o z c i e ń c z e n i u  ( z a w i e r a j ą c e m  9 gr.  c h l o r k u  sodu na l o o o  grm.)  w o d a  mo r sk a,
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wprowadr  " a  w znacznych  i lościach do żył, zwierząt  nie zabija;  w yw oł uje  na to ­
miast szereg oDjawów, spostrzeganych  po wprowadzeniu do żył  z w y k łe g o  0.7$ roz- 
czynu soli kuchennej :  przyśpieszenie oddechania  z następczem zwolnieniem,  przy­
spieszenie czynności  serca,  spadek z następczem podniesieniem ciepłoty,  obfite 
wydzielanie moczu. Prócz tych obja wó w występują i inne,  charakterystyczne dla 
zatrucia: zwolnienie oddechania  występuje szybciej  i wyraźniej ,  spadek ciepłoty 
jest znaczniejszy,  zw ierzęta  stają się osowia łe  i przygnębione.

Chcąc  zbadać własności trujące, wstrzykiwali  autorowie psom do żył  w od ę  
morską czystą.  W  ilości 70 ctm. sz. na 1 kilogr. zabija ona  zwierzęta,  w y w o łu ją c  
szereg poważnych  objawów  zatrucia: przypieszenie oddechania,  które  stopniowo 
się zmniejsza i przechodzi  w końcu  w zupełne zatrzymanie tej czynności ,  przyspie­
szenie z następczem znacznem osłabieniem czynności  serca,  spadek ciepłoty,  
obfite wydzielanie moczu,  ogłupienie i śpiączka,  znieczulenie  rogówki ,  w k o ń ­
cu śmierć.  Są to właśc iwie  znacznie  tylko sp otęg owane  objawy,  występujące po 
wstrzyknięciu wody morskiej  rozcieńczonej .  Za le żą  one wprost od znacznie jszej  
i lości pierwiastków trujących i występują jeszcze  wyraźniej  i szybciej  po wstrzy­
knięciu wody  morskiej,  zgęszczonej  do połowy objętości:  w tych przypadkach  w y ­
dzielanie moczu ustaje zupełnie.

W o d a  morska tedy wywołuje  objawy  dw oja kie go  rodzaju: jedne,  zależne od 
obecności  ch lorku  sodu, drugie,  sp ow odo w ane  przez ch lork i  potasu i magnezy i.  
Mieszanina tych soli warunkuje charakter  f i zyologiczny wo dy  morskiej:  ch lorek  
sodu, podnosząc diurezę,  łagodz i  działanie ch lorków potasu i magnezy i,  te ostanie 
znów osłabiają szkodl iwy  wpływ mocnych roztworów chlorku sodu na układ 
nerwowy.

Badania właściwości  wody  morskiej  doprowadzają  zatem do wniosku,  że 
z w yk ły  0,7^ roztwór  'soli kuchennej  najbardziej  się nadaje do s tosowania  w c e ­
lach leczniczych.

C o s t e . Znaczenie oddziaływania źrenic w niektórych chorobach zakaźnych.
W  przebiegu chorób zakaźnych  należy koniecznie badać oddzia ływanie  źr e­

nic,  stanowi ono nie tylko cenną w s ka zó w kę  rozpoznawczą,  lecz ważne  jest  dla 
rokowania  a nawet  i l eczenia.  Oddzia ływa nie  źrenic we wielu chorobach z a k a ­
źnych nie ulega żadnej zmianie,  w innych brak go przez cały przec iąg  choroby ,  
może wreszcie zn ikać w okresie,  poprzedzającym wystąpienie  jak ie g o ś  powikłania.

Odra,  ospa, szkarlatyna  nie wywiera ją  wpływu ujemnego na oddzia ływa nie  
źrenic; w przebiegu tyfusu rea k ey a  źrenic słabnie,  jeśli  występuje po wik ł anie  ze 
strony płuc; w zapaleniu wsierdzia  natury zakaźnej  oddzia ływanie  źrenic  zn ika  
zupełnie,  również w przebiegu cholery,  jeśl i  zejście ma być śmiertelne i w gorączce  
połogowej ,  powikłanej  sprawami  chorob ow emi  wsierdzia lub otrzewny.  O dd zia ły­
wanie źrenic zn ika  także w przebiegu zapalenia otrzewny.

W o b e c  wszelkich  spraw cho ro bo wy ch  narządów jamy brzusznej  może w ię c  
oddzia ływanie  źrenic wskazywać ,  czy  i o trzewna sprawą ch oro bo wą  dotknięta z o ­
stała.

BEZANęoK. Serodyagnostyka cierpień, wywołanych przez pneumokoki.
Autor  badał w 12 przypadkach cierpień,  wy wołanych  przez pneumokoki  w ł a ­

sności surowicy  chorych resp. zacho wanie  się jej wobec  pn eu m o k o k ó w .  Dzia łanie  
to występowało  we wszystkich 12 przypadkach  zupełnie wyraźnie,  pneumokoki  
w  hodowlach,  wy h o do wa ny ch  w pracowni ,  pod wpły wem  surowicy  ł ąc zy ł y  się 
w  wyraźne  łańcuchy,  j a k  paciorkowce,  lub tworzyły  zbite kolonie.

W  jednym przypadku wątpliwym dzięki  serodyagnostyce  udało się określ ić  
naturę zakażenia .
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A r l o i n g . Działanie toksyny i antytoksynv błoniczej.
Badanie porówn aw cze  objawów,  w y w o ł y w a n y c h  przez toksynę błonicy 1 su­

rowicę  przec iwbłoniczą ,  rzuca niejakie świat ło na mechanizm czynnośc i  an tytok­
sycznej .

T o k s y n a  błonicza  i surowica  przec iwbłoniczą  wpływają  jed n a k o w o  prawie na 
czynność oddechania  i krążenia;  mianowic ie  przyspieszają ją,  obniżając  j ed n o cz e­
śnie ciśnienie tętnicze .  Do d ać  wszakże  należy,  że toksyna  przyśpiesza bardziej  
czynność  serca,  zaś surowica  czynność oddechania,  ta ostatnia sprowadza  też w y ­
raźniejszy spadek ciśnienia w tętnicach.

Trudno zatem przypuszczać,  że działanie surowicy  polega na w yw oł yw ani u  
spraw fi zyo logicznych,  wręcz  przec iwnych tym, jak ie  występują wsku tek  działania 
toksyny  błoniczej .  Jeżeli  surowica  lecznicza  wprowadzona  została do ustroju wte­
dy, k iedy  toksyna  zdoła ła  już w y w r z e ć  właśc iwy  sobie wpływ,  wó wc zas  działanie 
jej,  sumując się z działaniem toksyny,  przyśpiesza raczej rozwiązanie  fatalne, niż 
mu przec iwdziała .

Nie m ożna  w i ę c  mówić  wcale o istotnym antagonizmie w tym sensie, jak  go 
zw yk le  pojmujemy w terapii ,  jest  to raczej  wspólne działanie dwóch cz yn ni kó w,  
które wyst ępo wać  może o tyle tylko,  o ile właściwe  elementy  anatomiczne z a c h o ­
wały  jeszcze  zdolność  oddzia ływ an ia  odpowiedniego.

Nie przecząc  wyraźnie  powyższym wy wo d om ,  twierdz i  C h a r r i n , że i lość m o ­
czu pod w pł y w em  toksyny  zmnie jsza się, zaś pod wpł yw em  surowicy  wzrasta,  oraz 
że czynność  serca  wskutek  dzia łania  surowicy  zmienia  się w kierunku wprost prze­
c i wnym,  niż pod wpływem toksyny.

Surow ica  przec iwbłoniczą  jest  rzeczywistym środkiem ochronnym; przec iw­
działa bowiem,  resp. uniemożl iwia  powstawanie wielu zboczeń  w czynnośc iach  
ustroju, które mog łyb y  wpłynąć  ujemnie na tkankę  wątroby i nerek; wpł ywa ona 
dodatnio i na soki  ustroju, przywracając im utraconą a lkal iczność— pierwszy waru­
nek prawidłowej  czynnośc i .

L ć p i n e . Zmiany w składzie moczu, wywołane przez nieprawidłową czynność 
nerek.

Skła d  moczu  nie zależy wył ącznie  od składu krwi ,  w p ł y w a  nań bez wątpienia 
także czynność  samych nerek;  mała względnie i lość fosforanów np. w moczu c h o ­
rych,  dotkniętych  chorobą  BRiGHT’a, zależy przedewszystkiein od okol iczności ,  że 
nerka w stanie zapalnym trudniej przepuszcza te sole, niż pozostałe inne.

A b y  zdo być  pewność ,  że nerka  posiada istotnie zdolność wybierania  pewnych 
sk ładn ik ów moczu,  na leżało  w y k o n a ć  szereg właś c iwy ch  doświadczeń,  t. j. w y w o ­
ły w a ć  zmiany  czynnośc i  jednej  z nerek  i po ró wn yw a ć  wydzie lany  przez nią mocz 
z moczem nerki  zdrowej .

D o ś w i a d c z e n i a  autora polegały:  1) na przecięciu ne rw ów  jednej  nerki,  2) na 
wywier aniu  ci śnienia na kanaliki  m oc zow e przez wprowadzenie  do moczowodu 
wy ja ło wi on ej  wody  słonej ,  3) na wprowadzaniu  ciał  t rujących lub leczniczych.

Doświad cz enia  te w y ka za ły  wyraźnie,  że dla każdego  ze sk ładników moczu 
istnieje inny współczynnik  przepuszczalności ,  oraz że współczynnik  ten zależny 
jest wielce od stanu nerki.  Z w y k l e  do doświadczeń uży wany  bywa błęki t  metylowy;  
wynik i  tych doświadczeń  posiadają tylko  dla tego c iała  znaczenie* Możl iwe jest 
więc,  że nerka,  przepuszczająca  błękit  metylowy,  nie przepuszcza wcale lub w bar ­
dzo  małej ilości,  pe w nyc h  ciał  tok syczn ych,  w yt wo rzo n yc h  w ustroju lub w p r o w a ­
dzonych  doń z zewnątrz .  W  ten sposób wyt łom ac zyć  można  występowanie  moczni­
cy  przy ne rkach,  uwa żan yc h  za zdrowe.
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B a r d  j es t  z d a ni a ,  że,  u ż y w a j ą c  do d o ś w i a d c z e ń  b łę ki t u  m e t y l o w e g o  i j o d k u  
potasu,  m o ż n a  o t r z y m a ć  p e w n e  w n i o s k i  c o do s ta n u  n e r e k .  J o d e k  potasu w y d z i e ­
l on y  z o st a j e  p r z e z  k ł ę b k i  MALPiGHi’ e g o ,  zaś  b ł ę k i t  m e t y l o w y  p r ze z  n a b ł o n e k  k a n a ­
l i k ó w  k r ę t y c h :  o s t a n ie  w i ę c  t y c h  p i e r w i a s t k ó w  a n a t o m i c z n y c h  n e r k i ,  ś w i a d c z y ć  
b ęd zi e  o b e c n o ś ć  resp. b r a k  j e d n e g o  z t y c h  c ia ł  w m o c z u .

B o i n e t . Wielkie ropnie wątroby, występujące w naszym klimacie w następstwie 
biegunki krwawej.

Ropnie  wątroby  w naszym kl imacie nie należą do rzadkości .  Spostrzega ł  je 
autor w 14 przypadkach; zawsze k i lka  miesięcy przed wy stąpieniem ropnia c h o ­
rzy przebywal i  l ekką  b iegunkę krwawą.  Cec hą  charakterystyczną  tych ropni w prze­
ciwstawieniu  do właśc iwych miejscowościom podzwrotnikowym jest brak wsze lk ich  
zrostów.  Należy w każdym przypadku ropnia wątroby  dokładnie  badać  chorego,  
reap. dop ytywać  się, czy nie przechodzi ł  l ekkiej  choćby  dysenteryi.

A r l o i n g . Zrastanie się laseczników gruźlicy.
Otz yma ws zy  płynną hodowlę laseczników KociPa ,  w której  te ostatnie d o k ł a ­

dnie były i zolowane,  w y w o ł y w a ł  autor zrastanie się las eczników,  dodając  do h o­
dowli surowicę królików'  i kóz,  którym poprzednio zastrzykiwał  pod skórę tuber- 
kulinę lub zawiesinę  z laseczników gruźl icy;  surowica  taka  w y w o ł y w a ł a  także zra­
stanie się laseczników gruźl icy ptaków.  W  dalszym ciągu c i e k a w y c h  swyc h  d o ­
świadczeń usi łował  autor rozstrzygnąć pytanie,  czy krew ludzi ,  dotknię tyc h  g ru ­
źl icą posiada także  wymi eni oną  właściwość,  która stanowićby  mogła  w ażn ą  w s k a ­
zó w k ę  dla rozpoznawania i rokowania  w gruźl icy.  Ok aza ło  się, że w 94 pr zy pa d ­
kach  na 100 gruźl icy płuc, w 91 na 100 gruźl icy  ch irurgicznej ,  w 34 na 100 róż­
nych cierpień podejrzanych i w 22 na l o o  u osobników zupełnie  na pozór  zdro­
wych  surowica krwi  w y w o ł y w a ł a  zrastanie się w hodowl i  l ase cz nik ów  KociPa.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Badania h isto lo g iczn e  HjppEi/a 
nad budową żabki  (ranula) doprowadzi ły  
go do wniosku,  ze pierwotną przyczyną,  
w y w o łu ją cą  powstawanie nowotworu,  
jest bujanie tkanki  łącznej  międzypęche-  
rzykowej  gruczołu podjęzykowego,  sk ut­
k iem czego  ulegają odsznurowaniu 
i torbielowemu rozdęciu pr zewody  gru ­
czołu,  a sam gruczoł  ulega wstecznym 
zmianom.  Ponieważ bujanie tkanki  
odbywa się nie równomiernie  w ca łym 
gruczole,  radzi H. usuwać ca łą  śl iniankę,  
by zapobiedz nawrotom nowotworu.  
(Arch.  Langenb.  Bd 55. H. 4.)

=  P a r a n a  z a s t o s o w a ł  w c z t e r e c h  p r z y ­
p a d k a c h  o l b r z y m i e g o  o b r z ę k u  ś l e d z i o n y ,  
s p o w o d o w a n e g o  p r z e w l e k ł ą  z i m n i c ą ,  z a -  
s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  j o d u  w po st aci  
n as t ę p u j ą c e j :  Rp .  Jodi puri o, 25, hali 
Codati^guajacol ana 2i5o,glycerinipuri2 'ż,o. 
D  S . p e ł n a s t r z y k a w k a P A R W A z ’a. Z a s t r z y -  
k i w a n i a  nie b y ł y  b o l e s n e  i j u ż  po k i l k u

dniach p o w o d o w a ł y  poprawę stanu o g ó ­
lnego,  ś ledziona  zaś się zmniejszała w 
dużym wymiarze  o l ctm. dziennie 
i z czasem u trzech chorych  wróci ła  do 
zw ykłe j  objętości.  (Zem. med. Nr. 8. 
1898).

=  C o h n  robił  doś wia dczenia  nad tern, 
o ile strupy, wytwarzane  przez przyże-  
ganie  saletrzanem srebra lub rozpalonym 
żegadłem,  chronią czyste  rany od z a k a ­
żenia.  Do  doświadczeń na kr ó l ikach  uży­
wał C. bakteryi  cholery kurze j ,  wągl ika,  
błonicy i pa c i or ko w có w .  W y n i k i e m  tych 
dośw iadc ze ń  jest rozstrzygnięcie  kwe -  
styi dodatnie; przyczem strup, w y t w o ­
rzony wskutek przyżegania  lapisem, dzia­
ła bardziej  ochronnie ,  niż strup ws kutek  
p r zyż eg an ia  żegadłem,  co  autor  objaśnia 
ba kt ery ob ójc ze m  dz iałaniem lapisu. 
(Beri.  kl in W o c h .  Nr. 27. XII.  97).

=  B i e d e r t  zmieni ł  zdanie o 
koniecznośc i  wy ja ła wian ia  mleka,  uży­
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wanego dla ssawców,  bardziej  bowiem 
zbliżone do mleka kobiety  jest mleko  
krowie  surowe,  n iezanieczyszczone  szko- 
dl iwemi  bakteryami ,  co można osiągnąć 
przez l )  nadzór nad zdrowiem krów i czy- 
stem dojeniem, oraz2) pasteryzacyę mle­
ka  i prze ch ow ywa nie  w za m kn ię ty ch  na­
czyniach.  (Pasteryzacya polega  na o grz e­
waniu mleka do 7o°C. przez minimum 
30-ci minut i następnem ochłodzeniu).  
(Therap.  Mon. 12. 97).

=  Surowica  ż e la t y n o w a , z a l e c o n a p r z e z  
CARNOT’a do m i e js co we go  po ws tr zy ­
mywania kr w o to k ó w ,  zawiera  na litr w o ­
dy 7,0 chlorku sody  i 5o,o że la tyny  o raz  
stosownie do życzenia  1,0 subl imatu lub 
10,0 kwasu karb olo weg o.  Stosował  ją 
Si r e d e y  w kr wo to ka ch  macicznych,  za le ­
żnych od w ł ó k n i a k ó w  macicy ,  poronień,  
pozostawienia w jamie  macicy  części  
łożyska,  i o trzymał  wyniki  dodatnie.  S. 
pędzluje jamę maęicy za pomocą tam­
ponu, przes iąkniętego  surowicą,  nastę­
pnie zaś wprowadza  do ja m y  macicy p a ­
sek gazy wyjałowionej ,  zmoczonej  w s u ­
rowicy;  krwotok  ustaje natychmiast .  
(Soc.  des hóp. Pos. 14. II. 98).

=  U n n a  stosuje zamiast wcierania  
szaruchy wcierania saponis cinerei w da­
wce  3,o— 4,0 dziennie,  co o d p o w i a d a  6,0 
szaruchy.  Mydło to wciera się l ekk o  w 
daną część c iałai  następnie rozc i er a  g o ­
rącą wodą; po 10—15 minutach skóra 
jest  sucha.  W y żs z o ść  tego sposobu pole­
ga na tern, że jest  on przy jemniejszy  
wskutek  czystości ,  uczuc ia  suchości  po 
wcieraniu i braku zapachu szaruchy,  że 
działa szybciej  i energiczniej ,  s z c z e g ó ­
lniej na sprawy miejscowe,  ja k  o br zę k  
gruczołów,  c ierpienia  kości  i t. d. (Mon. 
f. Dermat.  Nr. 2. 98).

=  Znieczulenie  jąder  na ucisk,  spo­
tyka się w 75# pr zyp adk ów  wiądu rdze­
nia. B i b o t  i S a b u a r e s  spostrzegal i  3 przy­
padki,  gdzie znieczulenie  to było w y r a ­
źne,  później  zaś znikło,  a je dno cześnie  
nastąpiło po lepszenie w sferze czynnośc i  
p łc iow ych .  (Neurol.  Centr.  Nr. 1, 98).

Jeż  s t o s o w a ł  p r z e t w o r y  w ą t r o b y  
w p r z y p a d k a c h  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  p r z e ­
r o s t o w e j ,  d u r z ę  b r z u s z n y m ,  o s t r ym  g o ś ć ­
cu s t a w o w y m ,  w r e s z c i e  u ludzi  z d r o ­
w y c h  i o t r z y m a ł  w y n i k i  u j e m n e ;  l e c z e n i e  
to n i e  w p ł y w a ł o  b o w i e m  z u p e ł n i e  na 
p r z e b i e g  c h o r o b y ,  g o r ą c z k ę ,  z a c h o w a n i e

się tętna i wogóle  na przemianę materyi  
w ustroju. Przet wo ry  z wątroby  c ielęcej  
świeżej  były s tosowane  w postaci:  l )  so­
ku przesączonego  w daw ce  dziennej 
loo ,o ,  2) wyc iągu  g l i cę ry no we g o  w da­
wce 6,0— lo,o per os lub 1,0— 2,0 pod­
skórnie,  3) w yc ią gu  w y s k o k o w e g o  w 
dawce  6,0— 8,0, wreszcie 4) wątroby 
sproszkowanej  w dawce  0,2— 3»° dzien­
nie. (Przegl.  L ek .  Nr. 9. 98).

—  Na podstawie l icznych  spostrzeżeń 
dochodzi  D r o b n i k  do następujących  
wni osków w sprawie  leczenia przepu­
klin pa chw in ow yc h u dzieci: l) zarówno 
bandaż jak i wstrzykiwanie  w ysk oku  
w miejsce pierścienia przepukl inowego  
mogą  sprowadzić  zupełne wyleczenie,  
lecz sposoby te nie są pewne i muszą być 
s to so wa ne  bardzo długo; 2) najpewniej  
po p ierwszym roku życia  działa doszczę­
tna o p e r a c y a  przepukliny;  wyleczenie  
n s t ę p u j e w 8 — lo d n i ;  3) najprostsza me ­
toda operacy jna  polega  na podwiązaniu 
w o r k a  pr zepukl i nowego  o ile można  
najbl iżej  pierścienia  przepukl inowego,  
i zas zyc iu  ostatniego szwem srebnym, 
który ,  drażniąc  tkanki,  sprzyja u tw o r z e ­
niu si lnej  blizny.  (.Nowiny Le k .  Nr. 2, 
1898).

=  Mi c e l i  stosuje w przymiocie poskór- 
ne zastrzykiwania  podwójnej  soli,  mia­

nowic ie siarku sody i rtęci. R o ztw ó r  taki  
zawiera  w 1 ctm. sz. 0,009 metal icznej  

rtęci, t. j. o, 1 podwójnej  soli; d aw ka  j e ­
dnorazowa codz iennie  lub co  drugi dzień 
wynosi  l ctm. sz. Zas trzykiw ania  są 
niebolesne i bardzodobrze  znoszone 
przez ch o ry c h .  W  i 5-tu leczonych przy­
p a d k a c h  otrzymał  M. szybko  dobre w y ­
niki* (Semaine med. 2. II. 98).

=  Doświadczenia  ven-BRiNK’a nad 
spra wą ,  czy strup, wy tworzony  przez 
oparzenie,  chroni  leżące pod nim tkanki  
od wtargni ęcia bakteryi  rozstrzygnęły tę 
sprawę ujemnie.  Aut or  robił  aseptycznie 
cięcie brzuszne u świnek  morskich,  przy- 
żega ł  o trzewnę w pewnym miejscu p la fy- 
nową pętlą, k ładłna  wyt worzony  strup 
czystą  hodowlę gronk ow ca,  p o c z e m  
zaszywał  ranę i zabijał  zwierzę  po kilku 
dniach; badanie bakteryolog iczne strupa 
w y k a z y w a ł o  obecność  g ro nko wc a  zaró­
wno w strupie,  jak i leżącej  pod nim 
tkance.  (Cntrbl.  f.Gyniik. 15, I. 98).

M. B ,
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Wiadomości bieżące.

—  Z powodu l icznych  zapytań Admi-  
nistracya W y da w n ic tw a  dzieł  l ekarskich 
polskich w Kr akowie  podaje do wia do­
mości,  że prenumeratorem W y d a w n i ­
ctwa  może być każdy lekarz,  przyrodnik 
lub słuchacz wydziału lekarsk iego ,  k t ó ­
ry sk łada  roczną wkła dkę  w kw o ci e  2 
złr. w. a. Cz łonkiem czynnym w y d a w n i ­
c t wa  dzieł l ekarskich polskich staje się 
ten, kto o bok  wkładki  rocznej  2 zlr. j e ­
dnorazowo sk łada  tytułem wpis owego  
lo  złr. w. a. T a k  cz łon ko wi e  czynni,  ja -  
koteż  prenumeratorowie mają prawo do 
otrzymania  bezpłatnego  premii r o c z ­
nych.  Administracya:  d-r Stanisław
K w i a t k o w s k i . K raków,  Kl in i ka  lekar­
ska.

—  W y sz e d ł  z druku zeszyt  4-ty „ O d ­
cz ytów k l in icznych" ,  obe jmujący  pracę 
M. JoSEPH’ a z Ber lina  p. t. „Choroby  
wło só w i u włosionej  skóry g ło w y " .  Z n a j ­
dujemy tu opis następujących cierpień: 
Alopeeia praematura, Alopeeia pityrodes s. 
furfuracea, Alopeeia areata, p ili monilefor- 
mes, trichorrhexis nodosa, Eczema capillitii, 
Psoriasis capitis. Acne varioliformis capitis. 
Jak widać z przytocz one go  spisu, rzecz 
obe jmuje  całość,  i to tę, o której  u nas 
specyalnej  pracy dotąd nie drukowano.  
Może więc  być z pożytkiem przeczytana  
przez ko le gów ,  praktykujących  na pro- 
wincyi ,  zw łaszcza  że wykład  odz nac za  
się prostotą i zawiera l iczne wskazówki  
praktyczne oraz recepty.  P rze kł ad  jest  
staranny.

—  Nakładem Kasy  M ia n o w s k ie g o  z a ­
częło się uk a zy wa ć  „ W y d a w n i c t w o  po­
dręczników chirurg icznych" ,  ob e jmują­
ce chirurgię ogólną B i l l r o t i i - W i n i w a r -  
t e r a ,  chirurgię szczegółową H u e t e r -  
L os sE N’ a i chirurgię operacy jną  K o ­
c h e r ^ .  W  w yd aw nic tw ie  tern przy jmu­
ją  udział: Kol .  St. M a r k ie w i c z  j ak o  re­
daktor  i ko ledzy  S. G r o s g l i k ,  K a r c z e w ­
s k i ,  K o r z e n i o w s k i ,  L e ś n i o w s k i ,  Ł a p i ń ­
s k i ,  P a ł ę c k i ,  P r z y p k o w s k i ,  S k ł o d o w s k i ,  
S ł a w i ń s k i ,  S z u m l a ń s k i ,  W a t t e n  oraz 
W .  Ż u r a k o w s k i  jako  tłumacz.  D o t y c h ­
czas wyszedł  zeszyt  I chirurgii  s z c z e g ó ­
łowej,  zawiera jący choroby chirurg iczne  
g ło wy  oraz zeszyt  I chirurgii  ogólnej ,

W y d a w c a  D r .  L. Guranowskl.

w którym znajdujemy wy kł ad y  o ranach 
ciętych części  miękkich .  Ca łe  w y d a w n i ­
c t wo  objętości  przeszło l 5o arkuszy  u- 
kończone  będzie w po łowie  roku 1899. 
Odkł ada jąc  sprawozdanie sz cz egó łow e  
na później,  nadmienimy tylko,  że dzieła 
powyższe za lecone  zostały do t ło m ac ze  
nia przez grono wybi tnych  ch ir ur g ów  
naszych oraz że d o cz ek a ły  się one z a ­
granicą  l icznych wydań.  Okol i czn ośc i  
te naj lepiej  świadczą  o wartośc i  w y d a ­
wnictwa.  Cena  niska (5o kop.  za zeszyt  
10-arkuszowy) n ie wątpl iwie  przyczyni  
się do szerokiego  roz po w sz ec h n ie n ia  
przekładu  polskiego  śród lekarzy  i stu­
dentów.

—  Nakładem i staraniem Wars z .  T o w .  
F a rm a c e u ty c z n e g o  opuści ło  prasę dzie ło  
p.t. „ Ch em ia  anal i tyczna  dla a p te k a r z y " .  
Jest to przekład  dzieła BECKURTs’a d o ­
konany  bardzo starannie i za o pa trz ony  
80-ma drzeworytami  i dw iema tablicami  
barwnemi  widm słonecznych;  a lubo 
dzieło to nrzeznaczone  jest dla a p te k a ­
rzy,  nie mniej dla ka żde go  lekarza,  
szczególniej  na prowincyi  m i e s z k a j ą c e ­
go, może być niezmiernie  pożyteczne .  
Niezależnie bowiem od d o kł a dn eg o  i 
bardzo jasnego  przed sta wien ia  ws zys t ­
kich metod ana l i tycznych,  zawi er a  ta­
kie rozdz iały  jak:  Badania  k l in iczno-  
chem iczne  ( jako śc i ow e  i i lościowe b a ­
danie moczu,  w y kr y w a n i e  środk ów  le­
karskich  w moczu,  badanie kamieni  mo­
c z o w y c h  i żółc iowych) ;  badanie c z y s t o ­
ści ś rodk ów  lekarskich;  wreszcie,  b a d a ­
nie po ka rm ó w i u żyw ek  oraz  wsze l k ich  
ar tykułów codziennej  potrzeby,  tudzież  
powietrza  i wody.  Dokład ne  opisy przy­
rządów,  pr zyg ot ow yw ani e  ws ze lk ich  o d ­
cz ynn ik ów ,  l iczne tabl ice po m ocn ic ze  
do analiz i t. d. a nad ewszystko  jasny 
i z rozumiały  wykł ad  bez zbytniego  prze­
c iążenia  szczegółami ,  cz yn ią  to dzieło  
niezmiernie po żytecznem  zarówno dla a p ­
tekarzy  jak i dla lekarzy.  W y b ó r  dzieła  
do przekładu bardzo trafny,  gdyż w 
Niemczech cieszy  się ono wie l ką  po pu ­
larnością i j est  uważane  j ako  jedno  
z na j praktycznie jszych  w danym z a k r e ­
sie.

R e d a k t o r  odpow iedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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