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Stopą szpotawa (per varu«. K lum pfuss ,  pied bot) nazy­
w am y tak ie  zboczenie ksz ta ł tu  stopy, w którem  brzeg  ze­
w nętrzny  je j  s ta je  się brzegiem do lnym , a w ew nętrzny  gór­
nym , czyli — że stopa zna jdu je  się stale w supinacyi.  Zbo­
czenie to połączone je s t  zw yczajnie  z d rugiem , t. j .  że p a ­

lcu zbliża się k u  kostce w ewnętrznej,  przez co stopa zna j­
duje się mniej lub  więcej w add u k c y i ,  wreszcie obie te zmiany 
położenia łączą  się bardzo często z trzecia, a  mianowicie 
z podniesieniem pięty ku  górze i opadnięciem palców ku 
dołowi. l e  trzy rodzaje zboczeń moga w ystępow ać w róż­
nym  stopniu tak ,  że w je d n y m  jirzypadku  przeważa supi- 
nacya,  w innym  ad d u k c y a ,  a i domieszka tak zwanej stopy 
końskiej u różnych chorych może być rozwinięta w różnym  
stopniu.

E "zyczyny tego zboczenia m ogą być  rozmaite i według 
nich 'rozróżniać możemy dwie g łów ne g r o m a d v ,  t. j. stopę 
szpotawą wrodzoną, z ja k ą  d/.iecko na świat przychodzi
1 stopę szpotawą naby tą ,  powstałą w późniejszym wieku z po­
wodu różnych zm ian patologicznych, czy  to w unerw ien iu  
mięśni stopę po rusza jących , czy też po urazach lub sp raw ach  
zapalnych w różnych tk a n k ac h  w chodzących w sk ład  stopy. 
N a  razie za jm iem y się ty lko  p rzypadkam i,  należącymi do p ie r ­
wszej g rom ady . Zboczenie, o k tó rem  mówić, m am y, należy  
do dosyć częstych i jeżeli moglibyśm y się oprzeć n a  mate- 
ryale , ,spostrzeganym  w szpitalu św. Zofii, należałoby  wno­
sić, że w ada  ta zdarza się u nas naw et częściej,  niż w innych 
okolicach D o szpitala św. Zoli: zgłasza się rocznie około 
5 SO dzieci z chorobami ch i ru rg icznem i) w ciągu lat dwuna- ' 
stu bowiem było ich razem 7,850. W  liczbie tej by ło  50  
p rzypadków  stopy szpotawej wrodzonej, t. j . ,  że procentowo 
w ynosiła  0 '63 ,  czyli że n a  1000  ch irurg iczn ie  chorych dzieci 
by ło  6 do tkn ię tych  wrodzoną stopą szpotawą. Zboczenie to 
za jm uje  drugie  miejsce w szeregu w ad wrodzonych, z j a -  
k iem i dzieci przynoszone byw ają  do szpitala św. Zofii, a co 
do częstości przewyższa j e  ty lko  w arga  zajęcza sama, lub po­
łączona z rozszczepieniem podniebienia (razem 62 przypadków). 
S tosunkowo dość często, bo 12 razy ,  połączona była stopa 
szpotawa z inncmi w adam i rozwojowemi, a mianowicie 3 razy  
z p rzepukliną  rdzeniową, 3 razy  z zrostem palców na ręce
2 razy  by ły  nadliczbowa palce u rąk ,  1 raz n iedosta teczny  
rozwój kości piszczelowej, 1 raz wrodzone zwichnięcie w obu 
staw ach kolanowych, l  raz wodogłowie i 1 raz  w arg a  za ję­
cza i paszcza wilcza.

Co do płci przyniesionych dzieci, to ta k  samo zesta- 
wdenie naszych przypadków, j a k  i zestawienie B e s s e l -  
II  a g e n  a i H o f f y ,  oparte  n a  daleko liczniejszym m ateryale, 
w skazuje  znaczną przewagę chłopców, p rzychodzących  na 
świat z tein cierpieniem, gdyż  między moimi 50  p rzy p a d ­
kami  było 34 (6 8 °/0) chłopców, a  ty lko  16 (12°/0) dziewcząt.

Co do umiejscowienia tego zboczenia, to doświadczenie 
moje zgadza się również z dotychczasoweini spostrzeżeniami, 
mianowicie, że najczęściej obie stopy, choć* .czasem w róż­
n y m  stopniu, su. dotkn ię te  tą  wadą. W  razie  jednostronnego 
w ystąpienia zboczenia częściej zn a jd u je m y  je na  stopie lewej 
niż na  prawej.  L iczbowo z mego zestawienia w ynika,  że na 
50 p rzypadków  by ła  31 razy, czyli 62°/0 stopa szpotawa 
obustronna, '  a  z pomiędzy pozostałych 19 p rzypadków  1? 
raz y  po lewej, a  8 razy* po prawej stronie. Rozdzielając te 
p rzypadk i z uw zględnien iem  płci, p rzekonu jem y się, że na 
34 chłopców miało 23 (6 8 °/0) obustronną, 6 lewą, a 5 p raw ą 
stopę szpotawą. Z  pom iędzy 15 dziewcząt znalazłem 8 razy 
5 0 %  zboczenie to po obu stronach, 5 razy  po lewej, a 3 po 
prawej stronie, w y n ik a  zatem z tego, że chłopcy rodzą się 
częściej z stopą szpotawą obustronną, niż dziewczęta. P r z y ­
czyny  powstania stopy szpotawej m ogą być  różne, różne też 
są teorye je j  rozwoju i naw e t  do ostatnich czasów jeszcze 
nie zupełnie zgodne.

Doświadczenia i liczne badania ,  przeprowadzone przez 
V o l k m a n n a ,  S cl i  w a r  z a ,  I l o u v i e r a ,  S h a t t o c k a ,  
a zwłaszcza w ostatnich czasach B e s s e l - I I a g e n a  i I l o f f a  
doprow adziły  do w yn iku ,  że i p rzy  wrodzonej stopie szpo­
tawej m usim y odróżniać dwie osobne postacie, a mianowicie 
stopę szpotawą pierwotną, spowodowane przez zboczenia w sa ­
m ym  zarodzie części sk ładow ych  stopy, j a k o  też stopę szpo­
taw ą wrodzoną następową, t. j. t a k ą ,  w  której zupełnie pra­
widłowo pierwotnie zbudow ana stopa, dopiero naslępowo, 
z powodu działania różąyoh szkodhwości w życiu  śródmaci- 
cznem, a  zwłaszcza z powodu n iepraw idłow ego ucisku  ścian 
macicy p rzy b ra ła  kształ t  i budowę n.ejirawidłową. Do pierw­
szego rodzaju  zaliczyć m usim y przedewszystkiem  te p rzy­
padki,  w k tó rych  stopa szpotawa pow sta ła  w sk u te k  b ia k u  
n. p. je d n e j  z kości śródstopia, j a k  to miało miejsce w przy­
padku . opisanym przez S c h w a r z a ,  lub naw et k ilku  kości. 
C h r y s t i e  opisuje p rzypadek , w  k tórym  u dziewczynki d w u ­
letniej stopa szpotawa wysokiego stopnia spow odow aną b y ła  
brak iem  palca dużego, pierwszej kości śródstopia, kości k li­
nowej 1 , kość cźółeukowata bardzo  niedostatecznie rozwinięta. 
Z  pomiędzy moich p rzy p a d k ó w  dw a należały  do tej g rom ady. 
Jed en  z nich dotyczył dfiie tka  8-dmowego, które przyszło 
na  świat z pękniętą  p rzepuk liną  rdzeniow ą; obie nóżki po­
rażone, obie stopy w ułożeniu stopy szpotawej wysokiego 
stopnia. D ziecko to um arło  po dwu dniach , a  p rzy  badaniu
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anaton.ieznem  stóp znaleziono w obu b r a k  kości śródstopia 
pierwszej, kość klinowa pierwsza zastąpiona b y ła  przez mały, 
zupełnie n ie regu larny  kaw a łeczek  chrząstki, kość czółenko- 
w ata  stabo rozwinięta, przednia  je j  powierzchnia stawowa 
przylega w ew nętrzną swa częścią bezpośredn.o do główki 
pierwszej falangi palca  dużego. W  drugim  p rzy p a d k u ,  u c h ło ­
pca 4-miedęoznego, również z obustronną stopa szpotawą, mo­
głem stwierdzić p rzy  bada.i iu  w s trzym any  rozwój kości pi­
szczelowej, a mianowicie b rak  kostki wewnętrznej.  H o f f a  
opisuje również p rzypadek  zupełnego b ra k u  kości piszczelo­
wej, jako przyczynę  w y-okiego  stopnia stopy szpotawej wro­
dzonej. W  przypadkach  tak ich  obecność zboczenia stopy je s t  
Zupełnie ja s n a  i nic potrzebuje dalszego tłumaczenia. T r u ­
dniejsze i prawie do najnow szych  czasów sporne je s t  t łum a­
czenie pow stan ia  tej w ady  w p rzy p a d k ach ,  w których  n ie ­
m a  tak ich  b raków  w kośćcu stopy. D i e f f e n b a c l i  i I I  li­
t e r  u trzym yw ali ,  Ze stopa szpotaw a j < st zawsze i jedyn ie  
nas tępstwem  w strzym anego  prawidłowego rozwoju stopy, 
k tó ra  w początkowych okresach  życ ia  płodowego zna jdu je  
się w położeniu supinacyi. '  E  s e li r i e h t , V o I k m a n  n , a n a ­
stępnie B e e l y  i S c u d d e r  twierdzib, że u płodu kończyny  
dolne p rzy legają  do b rzuszka powierzchnią zgięcia, przyozem 
stopy, zwrócone k u  główce, d o ty k a ją  się w zajem nie  palcami 
małymi, zn a jd u ją  się więc w najw yższym  stopniu supinacyi,  
że następnie dopiero przez sk ręcanie  się kości uda  kończyny 
przechodzą w położenie p raw id łow e, że za tem  w strzym anie  
tego ruchu  skręcającego  je s t  powodem pozostania stóp w po ­
łożeniu szpotawem. Nowsze j e d n a k  badania ,  przeprowadzone 
n a  licznych płodach przez B e s s e 1 - I I  a g  e n a , a  następnie 
przez I l o t f ę ,  w y k az a ły ,  że teo rya  powyższa o par ta  je s t  na 
fałszywein przypuszczeniu ,  j a k o b y  u p łodu prawidłowego 
stopy znajdow ały  się zawsze w położeniu supinacyi.  B e s s e l -  
H a g e n  bowiem przekonał się, że w wczesnem życiu płodo- 
wem stopy są zupełnie w yprostow ane tak ,  że stanowia p ra ­
wie w prost przedłużenie podudzia, / e  następnie podnos/a  się 
zwolna ku  górze, że jednak  w  rozwoju tym  nie przechodzą 
n igdy  przez okres  supinacyi,  B adan ia  te dalej p rzekonały ,  
że w budow ie poszczególnych kości stopy prawidłowej dzie­
cka ,  a stopy szpotaw ij ,  różnice wahają  się często w g ran i­
cach praw idłow ych, a C i a r k ę  zwrócił uw agę  na  ważny 
szczegół, mianowicie, że w yros tek  piętowy, k tó ry  na prawi 
dłowej stopie noworodka zbacza na  wew nątrz , sk ierow any 
jest przy  stopie szpotawoj n a  zewnątrz, byłoby to zaś n ie­
możliwe, g d y b y  stopa szpotawa m ia ła  b y ć  w ynikiem  w s trz y ­
m anego rozwoju. Również nie zgadza się z teoryą E s c l i -  
r i c h l a  fak t,  iż w przeważnej liczbie p rzypadków  w rodzonej 
stopy szpotawej dolna część kości podudzia skręconą je s t  na 
wewnątrz, musiałaby być zaś przeciwnie, g d y b y  rozwój stopy 
szpotawej odbyw ał się w ed ług  przypuszczenia E  s c  li r i c  h t a  

Opierając się n a  zasadniczych badan iach  B e s s e l  
H a  g e n  a ,  m ożnaby ty lko  te p rzypadk i  wrodzonej stopy szpo 
towej uw ażać j a k o  powstałe z powodu w strzym anego  roz 
woju, w k tó rych  zn a jdu ją  się n ieprawidłowe przyczepienia 
się mięśni k ró tk ich  na  grzbiecie stopy, przemieszczenie p rzy .  
czepów w ęz a d e ł ,  znaczne spłaszczenie tylnej połowy k o ść ;  
skokowej i ju ż  przy  u rodzeniu  w yksz ta łcony  staw m ięazy  
kością s trza łkow ą, a  kością piętową. S łusznie j e d n a k  zw raca 
uw agę K b n i g ,  K i i s t r e r ,  a w  najnowszych  czasach 
i N a s s e ,  że naw et i te zm iany  nie koniecznie m u sza  po­
chodzić z powodu w strzym anego  rozwoju, lecz mogły się

rozwinąć nastęjiowo w sk u te k  jirzystósowania się kości, śe.ę 
g :“n i w ięzadeł do niepraw idłowego położenia stopy, spowo­
dowanego przez inne p rzy c zy n y ;  w skazu ją  więc stanowczo 
ty lko  n a  to, że stopa szpotawa istniała d ługo  przed urodze­
niem się dziecka, zatem powstała w wczesnym okresie  życia 
płodowego.

A r n d t  tłóm aczy pow stawanie  stopy szpotawej na  pod 
staw ie postawionej przez siebie zasady  biologicznej,  że bodźce 
słabe pow odują  wzrost prawidłowy, nieco silniejsze —  wzrost 
nadm ierny ,  z b y t  s ilne zaś — wzrost ta m u ją ;  czyli p rz y jm u ­
jąc, że bodźce są zawsze ’ jednakow o silne, w y p a d n ;e, że 
ustrój p raw .d łow y rozwijać się będzie normalnie, nieco s łab ­
szy'* okazy  wae będzie wzrost nadm ierny ,  w jeszcze słabszym 
organizmie zaś nastąpi w zrost s łabszy , lub naw et zupełny 
zan ik  poszczególnych części. B iorąc analogię ze św ia ta  zwie­
rzęcego, p rzypuszcza A r n d t  rozwój kończyn u człowieka 
z jednoprom iennej p łe tw y ;  g łów nem u prom ieniowi ma od­
pow iadać kość ram ieniow a, łokciowa i m ały  palec ręki,  w k o ń ­
czynach  dolnych  kość udowa, s trza łkow a i palec m ały ,  zaś 
kość sp rychow a i k c iu k ,  a piszczel, w ew nętrzny  brzeg  stopy 
i paluch m ają  być tw orami w tórorzędnymi, zatem na dzia­
łanie bodźców wrażliwszymi i m niej opornymi, niż owe czę­
ści, odpowiadające głównem u promieniowi płetwy, na k tó rych  
też rzeczywiście  zboczenia wrodzone sp o ty k a m y  rzadziej. 
Z  zestawienia tych  dwóch przypuszczeń w ynika,  że przy 
działaniu  nieco silniejszego bodźca lub, co n a  jedno w ycho­
dzi, p rzy  nieco mniejszej odporności us tro ju ,  wzrost w ew nętrz­
nej części stopy będzie silniejszy, rozwinie się więc noga 
koślawa i kolano koślawe (pas valgus i genu  valgum), na  
kończynie  górnej,  zaś r ę k a  koślawa i łok ieć  koślawy (inanus 
ya lga  et cub itus  valgus);  p rzy  jeszcze mniejszej odjiorności 
ustroju, bodziec będzie zby t  silny i spowoduje n iedosta teczny 
rozwój tak  kości j a k  i części m iękk ich  po stronie wew nętrz­
nej kończyny  i atod powstaje łokieć szpotawy i ręk a  szpo­
ta w a  (cubitus varus ,  m anus vara),  a na  kończynach  dolnych 
s to p a  szpotaw a i kolano szpotawe (pas varus  i genu varum).

T eo ry a  ta m ogłaby  może służyć do tłóm aezenia p rzy ­
padków , w k tó rych  w szystkie kończyny  dotknię te  są rzeezy-  
czywiscie iednakow a w ada rozwojowa; trudno  j e d n a k  p rz y ­
puszczać j ą  tam , gdzie ty lko  je d n a  ko ń czy n a  dotknięta jest 
zboczeniem, a  chyba  całk iem  nie może się ostać wobec p r z y ­
padków  tak ich ,  ja k ie  opisał K o c h e r ,  w k tó rym  dziecko 
przyniosło na  św ia t po prawej stronie rękę koślawa, a  stopę 
p raw ą  szpotawą, lub wobec p rzypadków , że je d n a  stopa no­
w orodka je s t  w  wysokim stopniu szpotawa, d ruga  zaś p la ska  
(pes valgus). W ie lu  z daw nie jszych  autorów, j a k  J  ii r  g, 
B o n  n e t ,  L i t t l e  u trzym yw ało ,  iż najważniej-zy in  powodem 
powstawania stopy szpotawej wrodzonej je s t  śródmaoiczne 
porażenie poszczególnych mięśni lub grom ad mięśniowych. 
W  najnowszych jeszcze czasach H. t . M e y e r  upatru je  p rzy­
czyny  tego zboczenia w skróceniu  się ścięgna mięśnia strza ł­
kowego długiego, a  T e m m i r g  przy jm uje  skrócenie w ięza­
deł, j a k o  ta k  zw aną  przez niego „arthrogene C on trac tu ru, za 
pierwotna zmianę, w yw ołu jącą  stopę szpotawą. C o u r t i l l i e r  
w rozprawie swej, ogłoszone! przed dwom a laty, opiera jąc 
się na  obfitym m ateryale ,  bo na  826  p rz y p a d k a c h ,  oraz 
licznych badaniach  ana ton rcznych  : d rob n o w id o w y c b , w ypo­
w iada stanowcze zdanie, że przeważna część przy jiadków  
wrodzonej stopy szpotowej powstaje z powodu zm an  w prze­
dnich rogach szarej substancy i rdzenia  nacierzowego, m iano ­
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wicie z powodu zan iku  kom órek  i slupów Clarkego. Z m iany  
te, w yw ołane  toksynam i,  krążacetni w czasie ciąży we k rw i 
matki,  a  następnie natu ra ln ie  i we k rw i p łodu, powodują 
przem ija jące lub stałe zaburzen ia  w odżywianiu się mięśni 
p łodu, opóźniając icli rozwój i tym  sposobem m a ją  być pier 
wotną p rzyczyną  zboczenia w  ułożeniu s topy ; zm iany w ko ­
ściach i w ięzadłach należy uw ażać  za następowe.

(Ciąg dalszy nastąpi).

11. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza 
w Krakowie.

Brak kwasu solnego wolnego (Anaclilorliydria) 
w treści żołądkowej w przebiegu rozlicznych wrzo­
dów okrągłych żołądka (ulcera pepHca tnulłip licia  

oeutriculi).
Podał

I)i*. Antoni Krokiewicz,
prymaryusz.

W  roku 1897 ogłosiłem w „Przeglądzie  l e k a r s k im 1,,) 
p rzy p a d ek  potró jnego okrągłego wrzodu żo łądka : 1) ad car- 
diatn  m  oesophagum tendens, 2)  a d  curuaturam  m inorem ,
3) ad pylorum . Ilaem orrkag ia  ex uleere post arosionem venae 
coronamae sup. ss. anaemia acuta , budzący  szczególne za ję­
cie ze względu n a  n iezw yk ły  przebieg k liniczny z jednej 
s trony, a siedzibę anatom iczną spraw y chorobowej — z d r u ­
giej. W p rzy p a d k u  tym , w ciągu ostatnich 6 tygodni spo­
s trzegania  klinicznego przed zejściem śmiertelnein, b y ł  zu ­
pełny b ra k  wolnego k w asu  solnego w treści żołądkowej tak, 
iż wobec objawów  klinicznych, p rzem aw ia jących  pierwotnie 
niewątpliwie za wrzodem ok rąg łym  żo łądka ,  nasuwało  się za 
życia przypuszczenie, ażali na  tle wrzodu okrąg łego  nie w y ­
tw orzy ł się nowotwór złośliwy rak o w y .  Obecnie m iałem  spo­
sobność spostrzegać klinicznie również b r a k  kw asu  solnego 
wolnego w przebiegu w ielokro tnych  wrzodów okrąg łych  żo­
łą d k a  i d la tego uważam za stosowne p rzy p a d ek  ten choro ­
bowy podać do szerszej wiadomości.

E. R., I. 40, służąca, cierpi od i y 3 roku, według wywiadów, na  
przypadłości żołądkowe. Choroba jej miała  się rozpocząć wymiotami,  
b iegunką ,  boleściami w podżebrzu prawem, poc.zem przypadłości te 
pojawiały się od czasu do czasu z rożnem nasileniem. Żółtaczki ni­
gdy nie zauważyła .  Od kdku miesięcy znaczniej upada  na silach, 
szczupleje, czuje odrazę do jedzenia;  od 2 tygodni doznaje silnych bó­
lów w podżebrzu prawem  po jed z en iu , pustego odbijania i uczu, 
cia  pełności w brzuchu.

W chwili  przyjęcia do szpitala  s tan  chorej był następujący:
3/9. Osoba wzrostu średniego, bardzo wynędzniała . Budowa 

ciała wątła . Skóra ziemista, blada, su c h a ;  podściólka t łuszczowa słabo 
rozwinięta. W yraz twarzy apatyczny. Spojówki blade. Gruczoły kar­
kowe, pachowe, pachwinowe — powiększone do wielkości grochu i orze­
cha laskowego, twarde, przyczem skóra nad nimi przesuw alna ,  ru .  
choma. W tkance podskórnej około kostek skąpy obrzęk.

Klatka piersiowa płaska,  granice płuc nieznacznie obniżone 
miernie ruchome. W obu szczytach, zwłaszcza w lewym, przytłumienie’ 
W szczycie lewym wdech i wydech oskrzelowy i pokryty rzężeniam; 
dźwięcznouii; w szczycie prawym nieoznaczony. Zresztą wypuk  wszę 
dzie na klatce piersiowej jaw ny,  a szmery oddechowe pokryte świ. 
s tam i i furczeniami.  Liczba oddechów 28 na  minutę.

')  .P rzeg ląd  lekarski .,  1897. Nr. 34 i 35:
Przyczynek do nauki o wrzodzie okrągłym żołądka (Ulcus ro- 

'undum).

Serce prawidłowych rozmiarów; tony czyste. Ton drugi nad tę ­
tnicą płucną silniej zaakcentowany. Tętnice obwodowe ważkie, o ró ­
w n y m  przebiegu. Tętno regularne, miernie napięte, 80 n a  minutę.

Język suchy, obłożony; zęby dość dobrze utrzymane.
Powłoki brzuszne wiotkie; znaczny rozstęp mięśni prostych' Przez 

powłoki brzuszne widoczne ruchy robaczkowe jelit. W jel i tach  p lu ­
skanie; nad spojeniem łonowem bolesność. Okolica żołądka tkliwa! 
nad częścią odźwiernikową można wyczuć silniejszy opór. Dolna gra­
nica żołądka po wprowadzeniu 250 grm. słodkiego m leka przegotowa­
nego sięga 2 ctm. poniżej pępka. W głębi jam y  brzusznej można wy­
m acać za uciskiem gruczoły powiększone do wielkości orzechów wło­
skich i tureckich.

W ątroba i śledziona zmian ważniejszych nie okazują. Nerka 
p raw a ruchoma, łatwo przesuwalna, nieco powiększona, o powierzchni 
gładkiej;  nerka  lewa ,w prawidłowem ułożeniu i prawidłowej wielko­
ści. Mocz prawidłowy.

Badanie części rodnych zmian ważniejszych nie wykazuje.
Odruchy ścięguiste kolanowe prawidłowe.
Chora skarży się na  brak łaknienia, uczucie wstrę tu i obrzydze­

nie na  widok pokarmów, na  bóle napadow e w dołku podsercowym po 
spożyciu stałych pokarmów, tudzież na  pociąg do przyjm owania  po­
karmów k w a śn y c h ; brak nudności.

B adanie  treści żołądkowej, przedsięwzięte n a  czczo 
w dniu  4 /9  przez D ra  Z ia rkę ,  w y k a z a ło : zgłębnikiem  można 
wydostać zaledwie k i l k a  c t m .  t r e ś c i ,  z a b a r w i o n e j  
l e k k o  ż ó ł c i ą  o o d d z i a ł y w a n i u  o b o j  ę t n e m ; również 
dnia następnego, t. j. 5 /9 , w dwie godziny po śn iadaniu  
mlecznem, w ydostano z żo łądka zaledwie ty lko  k i lk a  cctrn. 
treści gęstej, papkow atej ,  zawierającej strzępy se rn ik a  i k a ­
wałki bu łk i,  przyczem treść oddzia ływ ała  kw aśno  i zawie­
rała  w yraźne  ślady wolnego k w asu  solnego.

Chora pozostawała na  oddziale przez 21 dni. W  tym  
czasie można było  zauw ażyć c iąg ły  u b y te k  sił, od czasu do 
czasu stan podgorączkowy, jużto pod wieczi^, już to  w porze 
rannej,  poprzedzany d reszczykam i,  a badanie stw ierdzało  
powolne szerzenie się sp raw y  gruźliczej w płucach, zw ła­
szcza pośród płuca lewego. Również od czasu do czasu po­
ja w ia ła  się b ie g u n k a ,  połączona z m orzysk iem  i parc iem  na 
stolec. W ym io tów , jako też  i boleści w dołku podsercowym, 
nie można było zauw ażyć ;  łakn ien ie  by ło  małe.

Leczenie polegało na  podaw aniu  środków  objawowych, 
między innym i i k w a s u  s o l n e g o  r o z c i e ń c z o n e g o ,  tu­
dzież stosowaniu dyety  p łynnej a pożywnej.

W y n ik  badan ia  treści żołądkowej, uskutecznionego przez 
przez D ra  Z ia rk ę  w dniu 8/9 op iew ał: W  l l/ 2 g o d z i n y ^ o
śniadaniu  mlecznem , sk ładająeem  się z 3 0 0  ctm. m le k a  
i bułki,  w ydobyto  30 Ctm. treści gęstej, zaw iera jącej znaczną 
ilość bułki,  sk ą p ą  sernika . T reść  żo łądka oddzia ływ ała  k w a ­
śno, kwas solny w y ra ź n y ;  kw asota  wynosiła 2 5 ;  p róba biu- 
re tow a w yraźna .

D nia  15/9, w godzinę po wypiciu  250  ctm. m leka ,  w y ­
dobyto z źoładka 100 ctm. treści, zawierającej znaczną ilość 
sernika,  nieco zabarwionego żółcią i m ierną ilość śluzu o od­
dz ia ływ an iu  kwaśnem. B r a k  z u p e ł n y  k w a s u  s o l n e g o  
w o l n e g o .  K w as m lekowy w yraźny ,  kw aso ta  4 5 ;  p róba biu- 
retowa w y ra ź n a ;  achroodekstryna.

B adanie krwi. dokonane w dniu  16/9 w ykaza ło :
Ilość ciałek  czerwonych w m il.3 3 . . . • . 4 ,016 ,000

„ „ b ia łych „ ................................  12,000
H em oglobina . , .................7 0 %  (Gowers)
W s k a ź n ik  z a b a r w i e n i a ...................... 0 '8
Ciężar g a t u n k o w y ......... 1'045 (Ham m erschlag)
A l k a l e s c e n e y a ......................................=  853  N aO II  (Engel)
Leukocytoza t r a w i e n n a ...............  12,500.

P reparat ,  sporządzony z k rw i świeżej,  nie w ykazu je  
pod drobnowidem  zmian ważniejszych ze względu n a  zacho­
wanie się ciałek  czerwonych i b ia łych ; toż samo i prepa ra t  
barw iony.

Od dnia 15/9 począwszy chora zupełnie nie gorączkuje . 
Z m iany  w płucach pozostają w tem samem nas i le n iu ; ró ­
wnież i w innych narządach  stan niezmieniony, ty lko  od
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czasu do czasu pojawia się silniejsza b iegunka .  B ra k  wszel­
k ich  bólów żołądkowych i nudnośc i;  odraza do p rzy jm ow a­
n ia  pokarm ów  u trzy m u je  się.

Dopiero d. 28 /9  chora  dosta je  silnych bólów żołądko­
wych, t rw a ją cy c h  k ilkanaście  godzin, które by ły  połączone 
z dreszczami, obfitymi w ym iotam i fusowatymi i, wśród ogól­
nego zapadu, zm iera  d. 24 /9  o godzinie fe® rano.

U w zględn ia jąc  przebieg k lin iczny podejrzy  waliśmy w d a­
nym  p rzy p a d k u  nowotwór u ta jony  żo łądka i do tej sp raw y  
chorobowej odnosiliśmy b iegunkę  i obrzęki gruczołów  ch ło n ­
nych . Z m ia n y  gruźlicze w  p łucach  uw ażaliśm y j a k o  sprawę 
podrzędną  ze względu na u ta jony  nowotwór żołądka. W o bec  
tego rozpoznanie kliniczne brzm iało:

Neoplasm a latens ventriculi. Ilaem atem esu . L ym phaden i-  
tis  chronica. In filtra tio  tuberculosa apicum  puhnonum  prneci 
pu e  sm . E n te iiiis  chronlca. Cachexia unii) A nasarca.

D n ia  25/9 została w y k o n an ą  s e k c j a  w zakładzie  an a ­
tomii patologicznej U n iw ersy te tu  Jagie llońskiego przez Doc. 
D ra  N o w ak a ,  a odpis p ro tokó łu  sekcyjnego, ła skaw ie  mi 
użyczony , opiewa j a k  n a s tę p u je :

Rozpoznanie ana tom iczne:
Ulcera peptica (rotunda) m ulU pllcia (30) w n tricu li. 

H aem orrhagia  ex ideeribus in  cavum  ventriculi. Tnberculosis 
p uhnonum  et intestinorum . Degeneratio adiposa hepaiis et re- 
num . A n a em ia  perm agna universal!s.

Ż ołądek  nieco rozszerzony, zawiera skąpą  ilość treści 
fusowatej k rw aw ej.  N a  wewnętrznej ścianie żo łądka zna j­
du je  się 30  owrzodzeń o b rzegach  g ładk ich  te rasow atych , 
s ięgających ju z to  w w ars tw y pou ierzchowniejsze ściany żo­
łądka ,  już to  aż do b łony  surowiczej.  Dno wrzodów g ładk ie ;  
w  przeważnej ilości n a  dnie i b rzegach n  idoczne jest p rze­
siąknięcie tk a n k i  barw ik iem  krwi. Rozłożenie wrzodów 
prawie je d n o s ta jn e  w ścianie ty lnej i dnie żołądka. W  g ó r­
n y ch  częściach je l i ta  cienkiego zn a jd u je  się treść k rw aw a.  
W  je litach  g rubych ,  a  zwłaszcza w  jelicie ślepem, nieliczne 
owrzodzenia gruźlicze. Gruczoły  krezkow e i pozaotrzewnowe 
powiększone, serowate.

J a k  widzim y, k liniczne rozpoznanie utajonego r a k a  żo­
ł ą d k a  nie zyskało  po tw ierdzenia w oględzinach pośmiertnych. 
Pomimo objawów  klinicznych, p rzem aw ia jących  za obecno­
ścią nowotworu żoładka — j a k : z n a c z n e g o  s t o p n i a  o g ó l ­
n e g o  w y n i s z c z e n i a  ( c h a r ł a c t w a )  w  o s t a t n i c h  
m i e s i ą c a c h ,  t r w a n i a  s p r a w y  c h o r o b o w e j  w  c a ­
ł o ś c i  o k o ł o  D A  r o k u ,  m a ł e j  i l o ś c i  ( z a l e d w i e  
k i l k a  c t m . )  c i e c z y  ś l u z o w e j  o o d d z i  a ł  y  w a a i u 
o b o j ę t n e m  w  c z c z y m  ż o ł ą d k u ,  p o j a w i e n i a  s i ę  n a  
s z c z y c i e  t r a w i e n i a  p o c z ą t k o w o  ( po p o d a w a n i u  
r o z c i e ń c z o n e g o  IIC1) m i e r n e j  i l o ś c i ,  a n a  10 d n i  
p r z e d  k r w o t o k i e m  ś m i e r t e l n y m  ' n a w e t  z u p e ł ­
n e g o  b r a k u  w o l n e g o  k w a s u  s o l n e g o  w t r e ś c i  ż o ­
ł ą d k o w e j ,  u p o ś l e d z o n e g o  b a r d z o  ł a k n i e n i a  i p r a ­
g n i e n i a  —  sekeya  w y k az a ła  rozliczne (30) w rzody  o k r ą ­
głe w  żołądku

O pisany  p rzypadek  chorobowy, podobnie j a k  i poprze­
dni, poucza, iż n i e k i e d y  w brew  w ielokrotnym  spostrze­
żeniom klin icznym  w p r z e b i e g u  o k r ą g ł e g o  w r z o d u  
ż o ł a d k a  z n i k a  z u p e ł n i e  k w a s  s o l n y  w o l n y  p r z e d  
p o j a w i e n i e m  s i ę  k r w o t o k ó w  ż o ł ą d k o w y c h  W y ­
d a r z a  s i ę  t o  p r a w d o p o d o b n i e  w ó w c z a s ,  s k o r o  
p r z y c h o d z i  d o  w y t w o r z e n i a  s i ę  n i e  j e d n e g o ,  a l e

k i l k u  l u b  k i l k u n a s t u  w r z o d ó w  o k r ą g ł y c h  ż o ­
ł ą d k a .  W  k a ż d y m  r a z i e  z n i k n i  e c i e  z u p e ł n e k  w a s u  
s o l n e g o  w o l n e g o  w p r z e b i e g u  w r z ó d  u o k r ą g ł e g o  
ż o ł ą d k a  z d a j e  s i ę  b y ć  z a p o w i e d z i ą  g r o ź n e g o  
b a r d z o  s t a n u ,  z e j ś c i a  ś m i e r t e l n e g o .

W  p rz y p a d k a c h  wątpliwych, czy w danym  razie m am y  
do czynienia z wrzodam i okrąg łym i żołądka, czy też z now o­
tworem u ta jonym  żo łądka ,  może rozstrzygnąć i l o ś ć  c i a ­
ł e k  c z e r w o n y c h  krwi w 1 mil. sześć. W  p rz y p a d k u  n a ­
szym  ilość ciałek  czerw onych k rw i w 1 mil. sześć, wynosiła 
zwyż 4 m iliony; n igdy  zaś tej liczby, j a k  to w kró tce  na 
podstawie odnośnych spostrzeżeń ogłoszę, nie z n a j d u j  się 
w -ekresie aalej posuniętego char łac tw a rakow ego, a więc na 
k ró tk i  czas przed zejściem śmiertelnem. Obok nieprawidło­
wego przebiegu klinicznego, za s ługu je  w d an y m  p rzy p a d k u  
n a  uwzględnienie zarówno i m n o g o ś ć  wrzodów okrąg łych  
w ż o łą d k u , dotychczas jeszcze w tej liczbie nie opisana 
w  literaturze, co też przeinawui za ich p r z y r o d ą  z a t o ­
r o w ą  (ulcera embolica).

III. Z zakładu fizyoloyiczueyo Uniwersytetu lwowskiego 
Prof. Dra A. Becka.

0 wpływie zabiegów wodoleczniczych zewnętrznych 
na wydzielanie zołci.

Podał

D r. Edm und K o w a ls k i,
kierownik zakładu wodoleczniczego „Kiselka" obok Lwowa.

O wpływie, j a k i  wywiera n a  wydzielanie żółci woda, 
wprowadzona w ewnętrznie do ustroju, m a m y  k i lk a  prac 
daw nie jszych  i nowszych, a  między temi dwie prace polskie, 
W o l f a 1) i Z a w ilsk ie g o 2), ■—- wszystkie zaś te, z w y ją tk iem  
pracy  zbiorowej, w ykonane j pod k ie runk iem  S ta d e lm a n n a 3), 
w ykazu ją ,  iż woda, zależnie od ciepłoty i ilości, podana na 
wewnątrz , czy to per os czy p e r  anum , w p ływ a na w y d z ie ­
lanie żółci zarówno pod względem ilość* j a k  i jakości wydzie­
l in y ;  —  nie spotkałem się je d n a k  z pracą, k tó rab y  om a­
wiała ten w p ły w  wody, z&stósowanej zewnętrznie na powłoki 
ciała, czyli w p ły w  tak  zwanych  zabiegów wodoleczniczych 
zewnętrznych.

Ponieważ zaś sp raw a ta  nie je s t  bez pewnego znacze­
nia, dlatego postanowiłem wyświetlić j ą  n a  drodze dośw iad­
czalnej.

Do doświadczeń tych użyliśmy psa ,  ważącego 10'5 
k lg rm . ,  u którego, po założenia przetoki żółciowej zupełnej 
(przecięcie głównego przewodu żółciowego po podwiązaniu 
go w dwóch miejscach i wszycie pęcherzyka  żółciowego 
w ranę  powłok brzusznych) i po zabliźnieniu się brzegów 
ran y  zewnętrznej,  chw ytano  żółć do pęcherzyka  k au c z u k o ­
wego, połączonego z jednej s trony  z ru rk ą  odpowiedmą, 
k tó rą  w prowadzano do prfZętoki, — z drugiej s trony  z ru rk ą ,  
służącą do w ypuszczania  nagrom adzonej w nim żółci. Ilość

*) W o 1 f. Wpływ wody na  wydzielanie ‘ Żółci. (Gazeta lekarska, 
1868 r.)

2) Z a w i 1 s k i. Wpływ wody na  wydzielanie żółci. (Rozprawy 
wydziału matem, p rzy  rod. Akademii Umiejętności. Kraków 1877).

*) S t a d e m a n n  ( i n  D o r p a t . )  Wie wirkt das per Os oder 
Klystna in den kórper  eingefiihrte Wasscr auf  Secretiun unii Zusamm en 
setzung der Galie. Nacli den experimentellen untersuchungen der ller- 
ren D r  Dr. Nissen, Muller, Loewenton u. Dombrowski. Therapeutische 
Monatshefte.  Ileft  10, U .  1891.
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w ydzielanej żółci oznaczaliśmy od godziny 6 ej rano do l  ej 
po południu i od 3-ej po po łudniu  do 9-ej wieczorem, czyli 
przez 12 godzin na  dobę, robiąc przerwę co czw arty  dzień. 
P rzez  ca ły  czas karm iono  psa  stale oznaczoną ilością mleka, 
k u k u r u d z y  mielonej, clileba i mięsa chudego. Kał,  k tó ry  
pies oddaw ał,  był przez cały  czas t rw an ia  doświadczeń od ­
barwiony, aclioliczny, co w skazuje , że żółć nie dos taw ała  się 
•do przewodu pokarm owego.

W  pierwszym rzędzie oznaczano iiość żółci wydzieloną 
w 12 godz.nacli na  dobę, bez zastósowania jak ichko lw iek  
zab iegów ; nas tępnie oznaczano ilość żółci o trzym yw ana  ró­
w nież w 12 godzinach n a  dobę p rzy  równoczesnem stoso­
waniu zabiegów term icznych  ; prócz tego oznaczano żółć 
o trzymywana, doraźnie wśród i po pew nym  zabiegu, zesta­
w ia jąc  ją  z ilością w ydzie lana w tym  samym przeciągu czasu 
bezpośrcdn.o  przed zabiegiem.

Przy  oznaczaniu  ilości żółci n a  dobę wśród zabiegów 
posługiwano się kąp ie lam i n a  3(5° C. przez 10 m inut,  dalej 
n a t ry sk a m i na  12° O. przez 10 sekund, wreszcie kąpielami 
n a  36° C. przez 10 m inut,  z bezpośrednio po nich następu- 
jącemi kąpielami na 10° O. przez L/ 2 m in u ty ,  przy oznacza­
n iu  zaś ilości doraźnie o trzym yw anej wśród i po zabiegu, 
posługiwano się n a t ry sk a m i na  1 6 °0 .  przez 5 sekund ,  jak  
również  n a t ry sk a m i  na 30° C . ,  także  przez 5 sekund.

K ażdy  z wym ienionych ogólnych zabiegów pierwszej 
k a teg o ry i  powtarzano bez przerw y dw a razy dziennie przez 
dni 12, robiąc między je d n y m  a  drugim  rodzajem  zabiegu 
pauzę trzeclidińcwą, żółć zaś zbierano, j a k  ju ż  wspomniałem, 
przez dni 3, pauzu jąc  dzień czw ar ty ,  czyli p rzy  każdym  
ro d za ju  zab iegu  przez  dni 9 .

Zabieg i zaś drugiej k a teg o ry i  stosowano od czasu do 
czasu i oznaczano iloś<5 żółci wydzielanej w przeciągu 5 m i­
nut, w liczając w to i czas t rw an ia  zabiegu i porównyw ano 
tę  ilość z żółcią w ydzieloną lównież w przeciągu 5 m inut 
bezpośrednio przed zabiegiem.

Prócz wym ienionego  mierzenia ilościowego żółci,  ozna­
czano także  p rzy  każdym  rodzaju  zabiegu jej gęstość, przez 
obliczenie ilości części stałych.

Dla krótkości podani tu  ty lko  ilości w ypadkow e, po­
m i ja ją c  zestawienie szczegółow e, zap isyw ane z dnia na 
dzień. —

J a k  powiedziałem, mierzono najp ierw  ilość żółci otrzy­
m aną  przed rozpoczęciem zabiegów term icznych i to zbie­
ran o  ją  przez dni sześć w okresach trzechdniowyeli z pauza 
j e d n e g o  dnia i o trzym ano ogólną ilość 277 Octm. czyli 
przeciętnie na  12 godzin na  dobę 4 6 '1 6  etm. (najniższa 
iiość 3(5, na jw yższą  59 Cctm.) Je s t  to stosunkowo ilość do­
syć mała, bo wynosi n a  1 klgrm. wagi ciała i 12 godzin na 
dobę  od 3 4 2 — 5 '62  C ctm .; podobne ilości o trzym yw ali  A r ­
nold  i L eyden  z t ą  różnicą, źe oznaczali ie na  24  godzin 
i p ie rw szy  z nieb o trzy m ał  ilość od 8 '1 — l l -6 Octm. drugi 
od 2-9 !0 '4  Cctm,',' podczas gdy  K olliker  i MiiIIer w y k a ­
z u ją  na  1 klgr.  i 24 godzin ilość od 2 1 ’5 — 36'1 Cctm., 
B id d e r  i S chm idt od 15 '9— 28'7  C c tm .,  a  Nasse od 12'2 
do 2 8 '4  Cctm. 1). T e  dość znaczne różnice ilościowe pocho­
dzą głównie stąd, iż doświadczenia powyższe by ły  robione 
przeważnie p rzy  przetokach, czasowo za łoźouych. a cześć 
ty lk o  przv przetokach stałych zupełnych , wiadom ą zaś je s t  
rzeczą, że odjecie ustrojowi żółci,rfco w łaśnie m a miejsce 
p rzy  prze tokach  zupełnych, w pływ a na zm niejszenie sie je j  
w ydz ie lan ia  2).

Następnie stosowano kąpiele gorące przez dni 12 bez 
p rze rw y ,  dw a razy na dzieli, a  żółć zbierano  przez dni 9 
w okresach trzechdniowyeli i o trzym ano ogółem ilość 508 
C c tm . ,  czyli przeciętnie na  12 godzin n a  dobę 55 '32 tdetm. 
{najniższą 42, a najw yższą 68 C ctm ); —  dalej, po kąp ie­

*) G a m g e e ,  llie physiologiscbe Chemie der Verdauung 1897- 
Str.  285.

2) S c h i  ff. Bericht uber einige Versuebsreihen. I. Gallenbildung 
abhiingig von der Aufsaugung der Gallenstoffe, Ptliig. Arcliiw Tom 3. 
1870.

lach gorących i przerw ie trzechdniowej, stosowano ogólne 
zimne na trysk i przez dni 12 bez przerw y, żółć zaś zbie­
rano również przez dni 9 w okresach trzechdniowyeli i o trzy ­
mano ilość ogólną 4-35 Cctm. , czyli przeciętnie na  12 go ­
dzin na  dobę 4 8 '32  Cctm. (najniższą 37, a n a jw yższą  61 
Cctm.); —  wreszcie po przerwie trzydniowej zaczęto daw ać 
kąpiele gorące z nas tępow em i kąpielami zimnemi przez 
dni 12 , a  ilość żółci oznaczano przez dni 9 w okresach 
trz- dniowych i pokazało się, że ilość ta  wynosi ogółem 665 
C c tm .,  czyli n a  12 godzin n a  dobę, przeciętnie 71 Cctm. 
(najniższa 48, a  na jw yższa  85 Cctm.).

P rzy  oznaczaniu ilości żółci wydzielanej w przeciągu 
5 m inut podczas stosowania na try sków , okazało się, iż ilość 
ta  przy  na t ry sk a ch  z im nych w aha ła  na  9 doświadczeń m ię­
dzy 3 a  8 C c tm . , podczas gdy  w ty m  sam ym  przeciągu 
czasu przed zabiegiem wynosiła najwyżej P 5  Cctm., a za­
zwyczaj k ilkanaśc ie  k rop l i ;  p rzy  stosowaniu zaś na t ry sków  
gorących  również przez 9 razy  ilości te, t. j .  przed i po za­
biegu, rów nały  się sobie mniej więcej i by ły  wogóle bardzo 
nieznaczne, w je d n y m  ty lko  p rzy p a d k u  różnica wynosiła 
2 Cctm. na  korzyść zabiegu.

Ilość części s ta łych  w żółci wydz.elonej przed stosowa­
niem zabiegów i wśród stósowama na trysków  wynosiła prze­
ciętnie od 2'78°/o — 3 '2 3 % ,  zaś podczas stosowania kąpieli 
gOTącyohj ja k o też  kąpieli go lących  z następowemi kąuielam i 
zimnemi, od 3 '63°/0—  4 '3 4 % .

Z powyższego zestawienia widzimy, że ilość wydziela­
nej żółci na  12 godzin na  dobę, przy stosowaniu n iek tó rych  
zabiegów w odoleczniczych , u lega pew nym  wahaniom  a m ia ­
nowicie p rzy  s tósowan.u kąpieli go rących , a jeszcze w.ę- 
cej tych  ostatnich w  połączeniu z następowemi kąp ie ­
lami z im n e m i, podczas gdy  przy stósowaniu na t ry sków  
pozostaje mniej więcej niezmieniona. Ilość bowiem żółci na 
12 godzin w czasie, w k tó rym  nie stósowano zabiegów, ró­
wnała się 4-6 16 C c tm . ,  podczas g d y  przy  użyciu  kąpieli 
go rących  wynosi 5 5 3 2  C c tm , ,  czyli w zrasta  o 9 C 6  C c tm .,  
w okresie  stosowania na t ry sków  zim nych opada na  48 '32  
C c tm . , czyli rów na się mniej więcej wartości pierwotnej ; 
przy  stósowaniu zaś w dalszym  ciągu kąpieli go rących  z na­
stępowemi kąpielam i zimnem i podnosi się napow rót i w y ­
nosi przgoiętnie n a  12 godzin 74  Cctm .,  czyli o 27 '84  Cctm, 
więcej niż przed zabiegami, a o 18 '68  Cctm. więcej niż 
w czasie sam ych  ty lko  kąpieli gorących.

P rz y tem  nadm ienić  muszę, iż pojedyńcze ilości dzienne 
ta k  przy  kąpielach  g o r ą c y c h , j a k  i kąpielach gorących 
w połączeniu z zimnemi, zw iększały  się w m iarę stosowania 
zabiegów.

Również widzim y różnice ilościowe w żółci zbieranej 
w  okresie  pięciominutowym przed i po n a t ry sk a c h  zimnych, 
czyli że wpływ ich je s t  dodatni,  podczas gdy  na t ry sk i  go ­
rące zachow ują  się pod tym  względem obojętnie.

P odobne  w ahania,,  choć bardzo zresztą nieznaczne, spo­
ty k a m y  w zachow aniu  się jakośeiow em  żółci; podczas g d y  
bowiem w żółci zebranej przed stosowaniem zabiegów j a k  
i w czasie n a t ry sków  zim nych  odsetek  s ta łych  części w yno­
sił 2 -78%  —  3 -2 3 % , to w okresie stosowania kąpieli gorą­
cych  podnosi się na  3 ’63°/0 —  4 '3 4 % .

Jeżeli  się teraz zastanow im y bliżej nad  w pływ em  wy­
m ienionych zabiegów, to m ożem y się, go dopatrzeć w 2-ch 
k ie ru n k a c h :  raz n a  w y d z i e l a n i e  żółci,  powtóre na  
je j  w y d a l a n i e .

W idzie liśm y, źe pod działaniem n a t ry sk u  zimnego w y­
p ływ a żółć w zwiększonej ilości nag le  i to stale, bo za ka- 
żdem powtórzeniem doświadczenia. Cóż za przyczyna może 
być tego o b ja w u ?

W iadomo jest,  źe pod w płvw ein  bodźców term icznych  
k ró tk o trw a ły c h  o niskiej ciepłocie występuje  w torze odde­
chowym, pij chwilowej przerwie, przyspieszenie wdechów 
i wydechów, przyczein  wdechy  zy sk u ją  na g łębokości;  —
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prócz tego w ykaza ł  L i id e r i tz l) że u zwierząt, k tó re  zanu­
rzał chwilowo w kąpieli o ciepłocie niższej od ciepłoty ciała, 
np. 20° C . , czyli n a  k tó re  zadziałała podnieta te rm iczna  do­
raźnie, że u zwierząt tych ruchy  robaczkow e je l i t  w zm agają  
się i to przeważnie w kiszkach cienkich, rozprzestrzeniają  
się je d n a k ,  choć z mniejszem nasileniem, na  kiszkę ślepą 
i okrężnicę, a z d rugiej s trony na żołądek. W o b e c  więc tego 
m ożem y powiedzieć, że przy  zastosowaniu pow yższych n a­
trysków  m am y do czynienia  raz ze zwiększonym  uciskiem 
na  w ątrobę  od strony przepony, przez pogłębienie i p rzy ­
spieszenie oddechów, —  pow tóre —  ze w zm ożonym  ruchem  
robaczkow ym  jelit,  oba zaś te czynn ik i  stw arzają ,  j a k  w ia­
domo, w aru n k i  u ła tw iające  m echaniczne w ydalan ie  żółci, n a ­
grom adzonej w przewodach żółciowych i pęcherzyku ; w p ra ­
w dzie co do d rugiego  wym ienionego  czynn ika ,  rzecz w na­
szym p rzy p a d k u  p rzedstaw ia  się nieco odmiennie, wobec bo­
wiem przecięcia przewodu żółciowego, doprowadzającego 
(duetus  eholedochus), o przenoszeniu się ruchów skurczow ych 
z je l i t  bezpośrednio n a  drogi żółciowe nie możemy mówić, 
sądzę jednak ,  że nie je s t  wykluczonem , iż ru ch y  robaczkow e 
dw unas tn icy  pociągają za sobą takież ru ch y  d róg  żółcio­
w ych, naw et po p rze rw an iu  zw iązku  bezpośredniego, n. p. 
n a  drodze odruchowej, j a k  również, że możliwem jest, iż za­
biegi same, ta k  jak  w yw oływ ały  ru ch y  robaczkow e jelit,  
pobudza ją  w ten sam  sposób i p rzewody żółciowe do sk u r ­
czu. S praw ę tę  należałoby  w praw dzie jeszcze doświadczalnie 
wyświetlić ,  że je d n a k  rzecz się ta k  mieć może i ma, t. j .  
że w p ły w  tak i istnieje, obojętnie n a  razie n a  ja k ie j  drodze, 
s tw ie rdza ją  nam doświadczenia z n a t ry sk a m i gorącym i, p rzy  
k tó rych  zmian powyższych ani w torze oddeehania ani w ru ­
chach je l i t  nie ma, a  które też, j a k  w spom nia łem , zachowują 
się i ze względu  n a  ilość o trzym yw anej żółci, obojętnie.

Powiedzieć zatem możemy, że z a b i e g i  t e r m i c z n e  
k r ó t k o t r w a ł e  o c i e p ł o c i e  n i s k i e j  u ł a t w i a j ą  w y ­
d a l a n i e  ż ó ł c i ,  a  to, prócz innych  może czynników , g łó ­
wnie przez dwa, t. j .  przez zm ianę w torze oddeehania 
i w ruchach  robaczkow ych  jelit.

Powtóre widzieliśmy, że pod w p ływ em  kąpieli g o rą ­
cych zwiększa sic dzienna ilość żółci.

Pod działaniem zabiegów term icznych o ciepłocie w y ­
sokiej zm ieniają  się m iedzy iunemi, j a k  wiadomo, przede- 
wszystk iem  stosunki k rążen ia :  ruchy  serca po ehwilowem 
przejściowcm zwolnieniu u legają przyspieszeniu i to tein zna­
czniejszemu, im wyższej użyliśmy ciepłoty, tętnice rozsze­
rzają się ta k  n a  powierzchni ciała , j a k  i w głębi narządów  
wew nętrznych , a  więc i naczynia krwionośne trzow, j a k  to 
w y k az a łe m  w  doświadczeniach, robionych nad  ciepłotą i k r ą ­
żeniem w jam ie brzusznej 2), czyli cale krążenie , a tem sa­
mem i w  żyle b ram nej,  się ożywia i od b y w a  w tem pie  da­
leko szybszem ; j a s n ą  zatem je s t  rzeczą, że i wszelkie czyn­
ności, zależno od tego, muszą się potęgować, a więc i czyn­
ność w ydzieln ieza w ątroby ,  bo i dla niej są to w aru n k i  ko ­
rzystne ,  t a k  j a k  przeciwnie, p rzy  zwężeniu naczyń  w jamie 
brzusznej pod w pływ em  jak ichko lw iek  b o d ź c ó w , a  więc

')  L i i d e r i t z .  Experimenlelle Untersucliungen uber das Ver- 
lialten der  Rarmbewegungen bei herabgesetzter Temperatur.  Virchow’s 
Archiv 1891.

2) E. K o w a l s k i .  Untersucliungen ii ber das ]Verhallen der 
Tem peratur u. der Circulation in den Bauelihohlenorganen un te r  dem 
Einflusse von Umschliigen. Rliitter fiir klin. Hydrotlierapic Nr. ó, 6, 7, 
8, 1898.

i n izkiej ciepłoty, czyli p rzy  w arunkach  pod tym  w zględem  
n ieko rzys tnych ,  musi się i w ydzie lanie żółci zmniejszyć.

Powiedzieć zatem  m ożemy, że z a b i e g i  t e r m i c z n e  
o w y s o k i e j  c i e p ł o c i e  z w i ę k s z a j ą  c z y n n o ś ć  w y -  
d z i e l n i c z ą  w ą t r o b y ,  a  to, oprócz innych może czynn i­
ków, głównie przez zm ianę w  k rążen iu  ogólnem i k rąż en iu  
w  ja m ie  brzusznej.

P rzy  połączeniu kąpieli gorących  z następowem i z im -  
nemi m am y  działanie obu czynników  wyżej w ym ienionych, 
t  j.  raz ko rzy s tn y  w p ły w  n a  wydzielanie, powtóre n a  w y ­
dalanie  ju ż  wydzielonej żółci, co razem  daje  w yn ik  tem do­
sadniejszy, czyli najznaczniejsze zwiększenie się ilości o trzy ­
m yw ane j  w 12 godzinach na  dobę.

Powyższe dośw iadczenia nie m ogą może rościć sobie 
p ra w a  do n iezbitych pewników, bo przeprowadziłem  je na  
je d n y m  ty lko  osobniku i w skazane  są zapew ne jeszcze dal­
sze obszerniejsze b a d a n ia ;  w każdym  je d n a k  razie dow odzą 
one, żo zabiegi wodolecznicze i w tym k ie ru n k u  nie są obo­
ję tn e  dla ustro ju , a co więcej, iż. odpowiednio zastosowane, 
mogą oddać w poszczególnych p rzy p a d k ach  pewne nie bez 
znaczenia lecznicze usługi.

IV .  Z oddziału położniczego szpitala św Łazarza w Krakowie, 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa

0 zmniejszaniu pojemności główki poprzedzającej 
z następowem wydobywaniem płodu.

napisał

I)r. Franciszek Kośmiński.

(Ciąg dalszy).
Od czasu ogłoszenia moich p rzypadków , w k tórych  

operacye pomniejszające płód w y k o n y w ałe m  p rzy  użyciu  
wzierników, w szystk ie  operacye kraniotom ii w Szkole poło­
żnych, w yk o n y w an o  bez użycia kran iok las tu  lub  kefa lo trybu , 
a  zawsze pod kontrolą wzroku. P rzekona łem  się p rzy  tem, 
że o twarcie ja m y  czaszkowej i wymóżdżenie, pociąganie i w y ­
dobycie płodu, a naw et usunięcie  w razie potrzeby znacznej, 
części kości g łówki i zmniejszenie podstawy czaszki, daje 
się we wzierniku w ykonać  nie ty lko  bezpieczniej i pewniej, 
ale nie równie łatwiej, aniżeli przy innym  sposobie opero­
wania. —

Z tycli powodów uw ażam  za w skazane podać do k ła d n y  
opis używ anego  przezemnie postępowania. D la  u ła twienia za­
biegu używ am  następu jących  narzędzi osobno w tym  celu 
sp o rządzonych : wielkich wzierników łyżkowych 5 ' / 25 6 i 7 
ctm. szerok ich ;  k i lk a  par  bardzo m ocnych, dwuzębnych , na 
pół tępych  szczypczyków do chw ytan ia ,  opatrzonych zam ­
knięciem, na  wzór szczypczyków  D o y e n h i ; następnie b a r ­
dzo m ocnych  nożyc 2 0 — 22 ctm. d ługich, przy  k tórych  za­
m ek  jest umieszczony w  odległości 5 —  6 ctm. od tępych 
zaokrąg lonych  końców ostrzy. W reszcie  dużej łyżk i tępej 
na  wzór curetty, podanej przez Recamieun, k tórej  szerokość 
wynosi około 2 ^ 2— 3 ctm., służącej do usunięcia  mózgu.

Zmniejszenie pojemności g łów ki i wydobycie  płodu 
w ykonyw ałem  w nas tępu jący  sposób. Zapom ocą wzierników, 
założonych n a  ty ln ą  i p rzednią  ścianę pochwy, odsłaniam 
ujście zew nętrzne m acicy  tak, ab y  część główki by ła  wido­



czną. W ted y ,  tuż przy brzegu  ujścia zewnętrznego macicy , 
c h w y ta m  z boku n a  bok skórę główki na  j a k  najszerszej 
przestrzeni,  je d n a  pa lą  mocnych szczypczyków  od przodu, 
a  d ru g ą  od tyłu . Pociągając, a raczej trzym ając  silnie za 
szczypczyki,  ustalam w ten  sposób często jeszcze ruchom ą 
g łów kę płodu, poczem nożycam i Naegelego, lub innem podo- 
bnem  narzędziem, przeb ijam  pomiędzy szczypczykan.i  części 
m iękk ie  i kości czaszki, nie szukając  wcale szwu lub cie­
mienia, a następnie rozszerzam otwór- T eraz  za pomocą du­
żej, w yżej podanej,  łyżk i  tępej w ygarn iam  i usuw am  o ile 
się da  mózg, co mi się niemal doszczętnie udaje. W  celu 
nas tępnego wydobycia  płodu, zak ładam  dwie, t rzy  lub cztery 
pa ry  szczypczyków w ten sposób, że chw ytam  razem ze 
sk ó rą  kości główki i pociagain za nić pod kontrolą wzroku 
k u  dołowi. T a k  postępując, uda je  mi się najczęściej, p rzy  
n iezby t wielkim n iestosunku  porodowym , zapadn ię tą  główkę 
sprowadzić do próżni n re d m c y .  Po założeniu kilku  par  
szczypczyków  najdogodniej je s t  zazwyczaj usunąć wziernik, 
leżący n a  przedniej ścianie pochw y, podczas g d y  wzieri.ik  
um ieszczony na  ścianie tylnej należy pozostawić ta k  długo, 
aż otwór w  czaszce p łodu przejdzie przez szparę sromową, 
Jeżeli p rzy  mocnem pociąganiu równocześnie za wszystkie 
szczypczyki,  n iektóre z nich zaczynaj,* się z kaw ałk iem  ko­
ści w y ry w a ć ,  to czu jem y to zawczasu wśród zabiegu, nie w y­
ry w a j?  się bowiem one n ig d y  nagle, lecz powoli, gdyż  inne 
szczypczyki na  to nie p o z w a la ją ; owszem czu jem y tylko, 
ja k  te szczypczyki coraz słabiej t r zy m a ją  W  tak im  razie, 
należy w y ry w a jąc e  się szczypczyki zd jąć  i za łożyć j e  na- 
nowo wyżej.  W  ogóle, jeżeli pociągać m usim y z w iększą 
siłą, należy po obniżeniu się g łów ki zak ładać  szczypczyki 
coraz wyżej na  główce, a w ten  sposob, ob ie ra jąc  coraz no­
we miejsca zaczepienia siły pociągającej,  najpewniej un iknąć  
możemy w yryw an ia  się szczypczyków.

Postępowanie j e d n a k  tak ie  w p rzy p a d k ach  bardzo zn a ­
cznego niestosunku porodowego me wystarcza ,  zwłaszcza 
gdy  kości są tw arde  i g rube ,  szwy wązkie, a  g łów ka po 
w ym óżdżeniu  nie zapada się, gdyż  w tedy  pomimo pociąga­
n ia  z bardzo naw e t  znaczna siłą, g łó w k a  wcale nie postę­
puje. N ajw iększą  przeszkodę stanowi w tak ich  p rzypadkach  
podstawa czaszki.

Po założeniu k i lku  p a r  szczypczyków  i równoczesnem 
pociąganiu za nie k u  dołowi, należy w ta k ich  przypadkach  
za pomocą m ocnych  nożyc przeciąć od przodu całą ścianę 
czaszki płodu w k ie ru n k u  od szczytu  do jej podstawy. Po 
tak iem  przecięciu zapada ją  się nieco widoczne ściany c z a ­
szk i  i g łów ka zs tępuje nieco niżej.  W  miarę togo chw yta jąc  
wyżej szczypczykam i t ściągając, ku  dołowi, przecinam y po­
między niemi coraz wyżej ścianę czaszki, położoną ku  p rzo­
dowi. W e d łu g  potrzeby, obok Jini k ie runkow ej cięcia, z j e ­
dnej i z drugiej s trony w ycinam  k liny  z kości różnych roz­
miarów. W  ten  sposób postępując, m ożna zak ładać  szezyp- 
czyki coraz wyżej na  główce, nastawiać i odsłaniać coraz 
dalsze części głów ki w polu operacy jnem  i pod kontro lą  
w zroku  k a w a łk a m 1 u su w ać ;  doszedłszy do podstaw y czaszki 
i ją  przeciąć, a  naw et części je j  usunąć. K aw ałkow anie  ta­
k ie  główki płodu wcale me jest ta k  trudnem , j a k b y  się na  
pozór w y d a w a ło ; m a zaś tę n iezaprzeczoną wyższość nad in ­
ny m i sposobami zm niejszania pojemności główki, że jesteśmy 
zawsze panami położenia, a operu jąc  o s trożn ie ,  możemy 
u n ik n ą ć  obrażeń p rzewodu rodnego. G dy  zaś nio będziemy
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w ycinać  k aw a łków  kości główki razem ze skórą ,  lecz ty lko  
same kości, to operować możemy nie bezpośrednio w szyjce 
macicy, lub w pocliw.e, lecz w w orku  u tworzonym  z części 
m iękk ich  główki.

N ajw iększą  t rudność stanowić może w tak ich  przypad­
kach  m ało  rozwarte  ujście zew nętrzne macicy. Z w y k le  j e ­
d n ak ,  j a k  dotąd, nie potrzebowałem przecinać szy jk i na 
b o k i , gdyż  w czasie zabiegu zapadnię ta  i pomniejszona 
główka, pochigana coraz niżej, stopniowo rozszerza dostate­
cznie ujście, zwłaszcza jeżeli; j a k  to najczęściej bywa, ujście 
to ty lko  zaciągnięte,  a przedtem ju ż  było rozszerzone przez 
pęcherz płodowy.

P rz y  w ykonyw aniu  zmniejszenia objętości główki i w y ­
dobyw aniu  płodu w sposób podany, nie potrzeba z regu ły  
większej pomocy, j a k  p rzy  z w y k ły m  sposobie operow ania  
Z w y k le  w ysta rczy  je d n a  osoba do trzym an ia  wzierników 
i pomocy przy pociąganiu za szczypczyki. Wr p rzypadkach  
bowiem, w k tó rych  przecinać będziemy ścianę czaszki lub 
k aw a łk o w ać  głów kę, w ystarczy ,  jeżeli po z a ło ż e n i■ k ilku  
par  szczypczyków n a  główce, osoba pom agająca  będzie je d n ą  
r ę k ą  trzym ać  wziernik  umieszczony na ty lnej ścianie pochwy 
a  d ru g ą  pociąga za pew ną ilość oddanych  sobie szczypczy­
ków. O peru jący  zaś lewą ręk ą  pociągać może w tak im  ra­
zie za resztę szczypczyków, podczas g d y  p raw ą  rę k ą  ope 
ru je  nożycami. Oczywiście w bardzo trudnych  przypadkach  
może być w y ją tkow o  potizebna większa pomoc.

W  sposób opisany począłem operować przed niespełna 
t rze m a laty. P ierw sze p rzypadk i,  w liczbie pięciu, podałem 
w p r a c y :  „ P rzyczynek do bezgnilnego i  śc iśle  chirurgicznego
postępowania i. t. d 'u ogłoszonej w Przeglądzie lekarskim  Nr. 
26 ,  i 27 r. 1897. N adto  n a  posiedzeniu T ow arzys tw a  gine­
kologicznego w  d. 15-go lutego i 15-go m arca  1898 ro k u  
przedstaw iłem  p łody tą metoda wydobyte, j a k  niemniej dwie 
położnice po ty m  zabiegu.

Ożywiona w y m ian a  zdań, k tó ia  po ruszy ła  różne w ą t ­
pliwości, j a k  n iemniej uzyskane  wówczas wynik i,  pobudzimy 
m nie  do dalszych prób, co mi tern łatwiej przychodziło, że 
prof. M a r s ,  k tó ry  mnie widział operującego, zgodził się 
j u /  poprzednio w zu p e łn o śc i , aby  tę metodę stosować 
w Szkole położnych bez w yboru we w szystkich  p rzy p a d ­
k ac h ,  w k tó ry c h b y  było w skazan ie  do zmniejszenia pojem­
ności główki płodu, a to w celu, aby  tym sposobem w ypró­
bow ać je j  w ady  i zalety. Operowałem zawsze wobec k ilku  
kolegów, k i lk a k ro tn ie  zaś przy  asys tencyi prof. M a r s  a. 
Sposobem tym  , oprócz ogłoszonych wyżej wspom nianych  
pięciu p rz y p a d k ó w ,  w ykonano  jeszcze w k rakow sk ie j  Szkole 
położnych w dziesięciu innych  p rzypadkach  operacyę zm niej­
szenia pojemności główki. Z  tych  10-ciu p rzypadków  w 6 -ciu 
w y kona łem  operacyę sam, w  3-cli w y k o n a ł  j ą  prof. M a r s ,  
w  ł - y m  zaś pod mojem okiem  w y k o n a ł  j ą  je d e n  z kolegów, 
chc ia łem  bowiem widzieć, j a k  się będzie tok operacyi przed­
s taw ia ł ,  w y k onyw ane j  przez m niej w praw nego kolegę.

Zanim j e d n a k  przejdę do opisu p rzypadków , operowa­
n y c h  w  Szkole położnych, muszę nap o m k n ąć  o p rzy padku ,  
o k tó ry m  mi opowiadał prof. M a r s ,  a k tó ry  m ia ł miejsce 
po z a  obrębem  Szkoły. Czynię  to tern chętniej,  że wobec 
nowej m etody, p rzypadek  ten j e s t  bardzo  ciekawy. W o b e c  
znacznego  bardzo n iestosunku porodowego, w sk u te k  ogólnie 
ścieśnionej miednicy, jeden  z zawodowych kolegów przystą  
pił do m tf i ie j jzen ia  poj mności główki płodu u pierwiastki.
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k tó ra  bezw arunkow o na w y k onan ie  cięcia cesarsk iego  się 
nie zgodziła. T repane tn  o twarto czaszkę płodu i następnie 
wyinóżdżono zw yk łym  sposobem. Założono dalej k ran io k la s t  
S iinpsom l-B rauna; ponieważ j e d n a k  otwór w  czaszce w ypad ł  
w okolicy ciemienia dużego, na  około w y ry w a ły  się kości, 
części uchw ycone k ruszy ły  się, a g łów ka wcale nie postępo­
wała. W śró d  zabiegu pow sta ł  znaczny  k rw ia k  przedniej 
śc iany  pochwy, k tó ry  pęk ł i rodząca krwawiła , co spow o­
dow ało  osłabienie tę tna ;  s tan  ogólny w y m ig a ł  szybk>ego 
ukończenia  porodu. G dy  atoli znaczne rozciągnięcie dolnego 
odc inka  macicy  i silne zak linow anie  glóvvki we w ch o lz ie  
m iednicy, nie pozwalały myśleć o obrocie, pow staw ała  myśl 
szybk iego  w y k o n an ia  symfyseotoini., do czego w celu n a ­
r a d y  wezwano prof. M a r s a ,  uymfyseotoiiiia w y d aw aia  się 
istotnie zabiegiem najwłaściwszym , ab y  w yjść z p rzykrego  
położenia, a to tem więcej, że obrzękły  srom i założona na 
miejsce k rw a w iąc e  w pochwie gaza, zabieg u trudn ia ły .  A cz­
kolw iek zrazu prof. M a r s  nie spodziew ał się ,  żeby sposób 
przezem nie op i jany  mógł być wielce w tym  p rzy p a d k u  po­
mocny, dla p róby  jednak  doradził go użyć. Założono wzierr 
m k i  S im sa i rozwarto  tym  sposobem srom i po diwę. W zie r­
n ikam i uciśnięto zarazem  silnie gazę do miejsc krwaw iących . 
N astępnie  założono na g łów kę płodu k i jk a  par  szczypczyków  
D oyena , jakie b y ły  pod ręk ą  i poczęto za nie pociągać. 
P os tępu  zrazu  nie b y ło ;  ale szezypozyki się nie w y ry w a ły  
j czuć było, że razem silnie trzym ają .  W ów czas poczęto 
przecinać część g łów ki najniżej położoną od przodu zs tępu­
j ą c ą  i, ch w y ta jąc  coraz wyżej tak ,  j a k  to się czyni przy  
w yc inan iu  macicy  przez p icliwę sposobem Doyena, udało 
się sprowadzić przeciętą podstawę czaszki. W  celu w ydoby­
cia tu łow ia  przecięto obo jczyk  i k d k a  gó rnych  żeber. Do 
dać  w ypada , że ten sam kolega, k tó ry  k ran iok lastem  płodu 
w ydobyć  nie m ig i ,  u k o ń cz y ł  w tym  pr/.vpadkii zabieg i w y­
d oby ł  płód sposobem prz;zem uie  opisanym , k tó ry  mu obe­
cn y  do końca porodu prof. M a r s  doradził. W y d o b y ty  
płód był bardzo silnie rozwinięty P rzeb ieg  pooperacyjny b y ł  
bardzo dobry ,  połóg bezgorączkow y, praw idłow y.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V  Oceny i sprawozdania.

D r.  I5 i s o k :  Terapia choróo serca i naczyń krwionośnych.
P rzed  k i lk u  zaledwie tygodniam i pokazała się w h an ­

dlu księgarsk im  praca  D ra Piska, w ydana  staraniem i n a ­
k ładem  W ydaw nic tw a  D zie ł L ek .  poi. ,  k tórego  p r o g o w i  
au to r  to dziełko poświęcił z okoliczności jego  25-letniego j u ­
bileuszu zawodu profesorskiego.

Bo też n iemałą je s t  zasługą obecnego prezesa, że po­
trafi zachęcać autorów  do pisania i sw ydaw an ia  dzieł n a u k o ­
w ych  i n ieraz sam w tej czynno ci dopom aga . ułatwia, 
a  w ydan iem  pracy  D ra  P isk a  W ydaw nic tw o  przysłużyło się 
bardzo naszym  lekarzom, k tórzy musieli czerpać wiadomości 
z tego zakresu  chorób z podręczników obcych, nie m ając  
m c nowszego we w łasnym  języku.

N a  wstępie au to r  przechodzi etyoiogię wad sercowych, 
rozbiera rokowanie w poszczególnych w adach zastaw kowych, 
ocenia zależność icli i rozwój od przyczyn pow odujących  
w adę ,  ja k  również i od sposobu dals/.ego zachowania się 
chorych,  a przytem przypisu je  dziedziczności wpływ n ieko­
rzys tny  na  rokowanie, co, mojem zdaniem, nie je s t  jeszcze 
udowodnione, gdyż i samej dziedzicznośei w ścisłein słowa 
zniiczeniu w y kazać  i udowodnić często nie można,

W  dalszym  rozdziale za s tanaw ia  się au to r  nad  lecze­
niem, a  raczej zachowaniem  się w w adach  serca p rzy  zu-  
pe inem  w yrów nan iu  (kompensacyi)  i szeroko om awia dye tę  
i leczenie zdrojowo-kąpielowe tak ich  chorych, nie zapom ina­
ją c  p rzy tem  podnieść spraw ę m ałżeństw a osób chorych n a  
serce, co zresztą  stanowi już uboozny związek z te rap .ą  cho­
rób sercowych. Dalsze rozdziały t r a k tu ią  wyłącznie o n u to -  
daeh  leczniczych, a  w pierwszym rzędzie o metodzie Oórtla,  
do k tórej au to r  p rzyw iązu je  w ielką wagę. Nie miejsce tutaj 
sp ie rać  się o skuteczność tej metody, która ju ż  dziś p rze­
szedłszy przez ogień dłuższego dosv/iadezenia, nie z n a j d u j  
wielu en tuzyastów  pośród klinicystów i w istocie ty lko  w b a r ­
dzo ogran iczonych  p rzy p a d k ach  da  się skutecznie zastoso­
w ać ; a  clioi 'aż au to r  w ty m  rozdziale gorąco za nia prze­
mawia,, toć przecież w idać w innych  ustępach jego pracy 
pewna wstrzemięźliwość od podanycli zasad.

Toż samo powiedzieć m ożna i o gimastyce, stosowanej 
w edług rozm aitych metod, że w teoryi właściwie wiele d a  
się zastosować i należałoby  zdaje się oczek iw ać  pom yślnego 
w y n ik u ,  a  tym czasem  codzienna p r a k ty k a  dowodzi często 
niemożności zastosowania wielu teoretycznych pomysłów, a nie­
raz  nawet no tu je  niepożądane pogorszenie w  stanie chorego. 
Nie stosuję na tu ra ln ie  tego do odpowiednio u rządzonych  za­
kładów, gdzie tego rodzaju metody d a ją  się w n ad e r  małej 
liczbie przypadków  zastosować. Rozdział piąty t r a k tu je  o stó- 
sowaniu ciep łych  kąpieli,  z im nych  procedur, n iemniej też 
o użyciu  p rądu  e lek trycznego  i pneum atoterapii  w odpowie­
dnich p rzypadkach  w ad  sercowych.

W  dziale szóstym i nas tępnych  au to r  daje  nam ogólny 
pogląd n a  leczenie wad zastaw kow ych  w chwili zniesienia 
wyrównania, głównie zaś stosowanie środków farm ako log i­
cznych. Nie powiem, żeby podział, j a k i  szanowny au to r  zro­
bi!, t. j. leczenie poszczególnych objawów, b y ł  mojem zda­
niem t ra fn y ;  boć osobno ty lko  ko ła tan ia  serca lub ary tm ii 
n ik t leczyć nie będzie, j a k o  objawów w y .i ik a ja c j  cli ze s tanu  
serca, a  d z ia ła jąc  w pierwszej linii n a  zm iany  podstawowe 
w krą/.enn., tem sam em  dz .a łam y i na poszczególne ob jaw y 
; j e  usuwam y. P rzechodząc kolejno w szystk ie  ob jaw y  i po­
da jąc  n a  to środki mimowolnie au to r  musi się pow tarzać, 
a  tego do zalet książki policzyć nie moż.na. Zwłaszcza co do 
recep tu ry  muszę zrobić zarzuć, że je j  jest za wiele i to re ­
cep t mało różniących się od siebie, a zapełniających niepo­
trzebnie ca łe  stronice książki. T eż sam e racep ty  pow tarzają  
się przy rozmaitych ob jaw ach  sercowych i niemal , ,rzy k a ­
żdym  j^bjawie zna jdu jem y  pow tarzające się recep ty  już to 
własne, |uż to p rzy taczane z różnych autorów , ale w zasa­
dzie nie różniące się liiczein. Je s t  to mojem zdaniem balast  
zby teczny  i d a ło b y  się wiele pod tym  względem ukrócić  
z korzyścią dla tej, zresztą ze wszecli m iar  cennej pracy. 
Nie wszystko, co się zna jdu je  w tej książce, należy ściśle 
do terapii chorób -serca i nieraz au to r  odbiega od przed­
miotu, czy to w dając  się ściśle w farm ako log ie  i fan n a k o -  
d y n am ik ę  n iek tórych  leków, czy to pod r jąc  tablice Quete-  
leta luli odsetkowe obliczania bia łka i t łuszczu w po k ar­
mach, mojem z d a n ie m  zbyteczne dla zrozumienia, j a k  chory 
m a się w danym  p rz y p a d k u  żywić.

P om ija jąc  j e d n a k  te drobne usterki zaznaczam z p rzy­
jem nością,  że praca D r a  Jjhska zasługuje  na szczególne uzna­
nie d la  swej wartość i powinna cieszyć się' szerokiem roz­
powszechnieniem u naszych le k a rz y ;  zna jdą  w niej bowiem 
najszczegółowsze przepisy i w skazów ki we wszystkicli p o ­
staciach wad sercowych, a  ze środków lekarsk ich  w szystko 
to, co najnow sza  m e d y cy n a  zdobyć mogła, by  w tyeli c ięż­
kich  s tanach  chorem u ulżyć.

b yczyć  ty lko  au torow ' należy, a b y  szybk ie  rozejście 
się tej p racy  zachęciło go  do w ydan ia  dalszego ciągu chorób 
krążenia, co, ufam y, rych ło  nastąpić powinno.

D i . J . Surzychi.
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VI W  y  o  i ł t  <»• i.

P ro f  D r  C. II. I I .  S p r o n c k  (z U trechtu): Hodowla 
lasecznika Hansena, oraz rozpoznawanie trądu za pomocą 
Surowicy (serodiagnostic). (Sem aine M tłdicale, ISTr. 49, 1898 r.) 
S am  ty tu ł  zapow iada dw a nowe f a k ty :  1) wyhodow anie la­
secznika trądu, co jeszcze n a  zeszłorocznym Zjeżdzie berliń ­
skim uznano za rzecz, jeżeli nie n iewykonalna ,  to p rzyna j­
mniej mocno w ątp l iw a; 2 ) zastosowanie z jaw iska zlepiania 
się (ag lu ty n ac j i )  laseczników przez surowice krwi trędow a­
tych  do rozpoznawania t rądu

Co do pierwszego, to au to r  dochodzi do wniosku, źe 
lasecznik H ansena  daje  się hodować i następnie z ła tw ośc ią  
przeszczepiać. W  trzech, przez siebie spostrzeganych p rzypad­
kach  śmierci z trąd u ,  poczynił on liczne zasiewy z tk a n ek ,  
przez trąd  za ję tych . W  dw u p rzy p a d k ach  o trzym ał on ho­
dowle laseczników, morfologicznie podobnych do laseczników 
Hansena. J a k o  pożyw ki,  używ ał on przeważnie zobojętnio­
n y ch  ziemniaków g licerynowych, do użycia k tórych  skłoniło 
au to ra  podobieństwo, zachodzące pomiędzy lasecznikami K o­
cha a  lasecznikam i H ansena.  In n e  pożywki stosowane nie 
d a ły  bezpośredniej hodowli. Laseczniki,  zaszczepione z t k a ­
nek , w y ra s ta ły  na  ziemniakach po upływie dni 10, w cie­
płocie 3 8 °G., tw orząc  m aleńkie  jasno żółte skupienia , rozrzu­
cone dokoła zaszczepionych cząs tek  tkank i .  A u to r  przypusz 
cza, źe badane  laseczniki z trudnością  przystosować się mogą 
do sztucznej pożyw ki i dlatego z początku czerpać muszą 
m a te ry a ły  odżywcze z tk a n ek  trędow atych ,  ja k ie  na  pożyw­
ce zostały. F a k t  c iek a w y  do zaznaczenia :  laseczniki, w y ra ­
s tające n a  ziem niakach, n ie dają  się z kolei przeszczepiać na  
inne ziemniaki.  /  ła twością w szakże można je przeszczepić 
na  odmienne pożywki, z k tórych  najlepiej nada ja  się: koń ­
sk a  surow ica żela tyn izowana Loff le ra , prosty bulion rybi, 
(z kab l iona lub płaszcza), a g a r  z g lukozą i że la tyna rozpu­
szczona, zwłaszcza zaś dwie pierwsze. N a  surowicy Lofflera 
skupien ia  laseczników są żółtawe a na  agarze  bezbarwne, 
okrągław e, o zarysach  n iep raw id łow ych ;  w  bulionie zaś r y ­
bim (z ry b y  płaszcza mianowicie), zarówno j a k  w w yw arze  
droźdżowym , tworzy się gęsty , kleisty s t rą t  laseczników. La- 
seczniki, o trzym ane w podobnych hodowlach, są nieruchome, 
względne tlenowce, nie rozw ija ją  sic w ciepłocie poniżej 
25  "C., nie rozpuszczają że la tyny . Pod w pływ em  sztucznej 
hodowli w y tw arza  się j e d n a k  zm ieniona rasa  laseczników 
trądu .  I  tak ,  laseczniki, przez au tora  wyhodowane, p rzypo­
m ina ją  kształtam i bardziej laseczniki błonicy prawdziwej lub 
rzekom ej,  niż laseczniki Hansena; dalej, przy  barw ieniu  me­
todą Ehrliclia,  odbarw ia ją  się szybciej, niż laseczniki, zw y ­
kle w tk a n k ac h  t rędow atych  znajdow ane; wreszcie hodowla 
ich na  agarze,  pod dzia łan iem  p ły n u  F lem m inga ,  nie czer­
nieje, lecz zaledwie brunatnieje , ( jp isane laseczniki p rzypo­
m ina ją  te, k tó re  od lat 10 wyosobniane b y w a ły  przez ró­
żnych badaczy (Bordoni-Ufreduzzi,  Gianturco, Babes, L ev y  
i Czapiewski).  P ró b y  szczepienia laseczników tych  zwierzę­
tom d a ły  wyniki ujemne.

A by  zbadać  działanie ag lu tynacy jne  surow icy  trędo­
w atych na  w yhodow ane przez siebie laseczniki, au tor  prze­
prowadził szereg  badań. Naprzód, zrobił on 95 prób dzia ła­
n ia na  te laseczniki surowicy ludzi, nie do tkn ię tych  trądem  
(z tych by ło :  68 ży jących  a 27 trapów). Z prób tych prze­
k o n a ł  sic, że najwyższe rozcieńczenie} przy którem surowica 
ludzi ży jących  nie trędowatych w yw ołu je  zlepianie się (aglu- 
tynacyą)  laseczników, zawiera się m iedzy 1/ 20 a 1/30; podobne 
zaś m axhnum  rozcieńczenia surow icy  trupów  m iędzy  */40 
a Yjo- Z surowica trędow atych  udało  się autorowi uczynić 
12 prób. W  9-iu przypadkach  okazało się, że surowica t r ę ­
dow atych  powoduje zlepianie się ( a g lu ty n a c ją )  w rozcień­
czeniu od l L s do 'Yooo- Bóżnica je s t  więc znaczną pomiędzy 
surowicą trędow atych  a surowica ludzi nie do tkn ię tych  t rą ­
dem. W  trzech wszakże p rzypadkach  (z 12-u spostrzeganych) 
t rądu  z nieczułością (lepra anaesłhetica) , oddaw na się d a tu ją­
cego (15— 32 lat), gdzie p lam y  na  ciele dawno ju ż  zn ik ły ,
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siła zlepiająca (ag lu tynaey jna)  surowicy okaza ła  się znacznie 
m nie jszą: zaw iera ła  się bowiem 2 ra z y  między 20  a 30, 
a  raz między 30 a 40. A u to r  p rzypuszcza,  iż p raw dopodob­
nie żaden stosunek nic zachodzi pomiędzy siłą zlepiającą 
(ag lu tynaey jna)  surowicy krwi z je d n e j ,  a objawam i klinicz­
nymi, postacią, oraz natężeniem trądu z drugiej strony. J e ­
dnakże  rozpoznawanie zapomocą surowicy może oddać usługę 
w p rak tyce  klinicznej. A u to r  opisuje mianowicie p rzypadek ,  
gdzie pewien chory, do tkn ię ty  rza d k ą  postania t rądu  (typ 
Baeltza), uw ażanym  b y ł  za n ie trędow atego. S iła  zlepia jąca 
(ag lu tynaey jna)  jego  krwi, badana przez autora , zawierała 
się między 60 a 70. W obec  tego, au tor  postawił rozpozna­
nie trądu, co stwierdzonem zostało nas tępnie  przez dok ładne  
zbadanie mikroskopowe tk anek .

A utor obiecuje rozwinąć obszerniej swe c iekaw e spo­
strzeżenia w następnej swej pracy, k tó ra  ma się ukazać 
w niedalekiej przyszłości.

1F. K a n ia  (Paryż). 
Prof. A . B i  e r :  Leczenie przewlekłego gośćca stawo­

wego gorącem powietrzem (przekrwieniem czynnem) i prze­
krwieniem zastoinowem. (M iinch. medic. W ochschr. Nr. 31, 
1898). W  ostatnich miesiącach po jaw iło  się k ilka  prac, zale­
cających wysokie stopnie ciepła w ja k ie jb ą d ź  postaci do le­
czenia cierpień stawów. M. W  i 1 m s (Forcirte W annebehand- 
lung bei A r th r itis  gonorrlioica. Ctrbl. f  Chir. Nr. 26, 1898), 
poleca założyć na  chory  staw cienki opa t runek  gipsowy, gips 
po wierzchu okręcić spiralnie c ienką r u r k ą  ołowiana i prze­
puszczać przez nią w rząca  wodę. Prof. G r a w i t z  (Ueber die 
Verwendung des lieissen Sandes zu  tlierapeutischen Zioeclcen. 
Ztschr. f .  diiitet. u. p h ys ika l. T herap ie J . 1, Z . 1) urządza 
chorym z p rzew lek ły m  gośćcem stawowym , zwłaszcza z t. z. 
a r th r itis  de/onnans, kąpiele  w piasku, ogrzanym  do 35 do0 
55° Ii. W kapiołee takiej w ygrzew ać można także po jedyn­
cze kończyny . J e d n a  kąpiel t rw a 7 2 — 1 godziny. Dr. S. Sa-  
l a g h i  (Ueber die firtliche A nw endung  hoher W urm egrade  
verm ittels des elelcrischen Strom s. M iinch. medic. Wochenschr. 
Nr. 31, 1898) sporządził t. zw. termofory elek tryczne.  Z a­
sadą tych p rzyrządów  je s t  p rzem iana prądu elektrycznego 
w energię ciepła. Jes t to  system cienkich drutów, otoczonych 
asbestem i połączonych ze stałem źródłem elek trycznośc i;  
zależnie od miejsca, w k tórem  działać chcem y, owemu sy­
stemowi n ad a je m y  różne rozm iary  i kształty . Zalety  tego 
sposobu, j a k i e  au to r  wylicza, są różne: e l e g a n c ja  w użyciu, 
d o k ładne  umiejscowienie działania , ścisłe i dowolne daw ko­
wanie ilości ciepła etc. W ielu  z ty c h  zalet z b y w a  ju ż  np. 
sposobowi Prof. J .  K r a u s e  g o  ( Ueber die brtliche A n w en ­
dung uberhitzter L u ft .  M iinch. medic. Wochenschr. Nr. 20, 
1898), k tó ry  do w ygrzew an ia  kończyn ze schorzałym i s ta ­
wami używ a pieca ze znanego przyrządu  ( ju inckego. W  pie­
cyku  tym dochodzi K. do znacznych, gdyż  ponad 100°C. 
tem pera tu r .

B i  e r ,  w a r ty k u le ,  w ty tu le  w ym ienionym , podnosi 
niedogodności, połączone z użyciem wysokich ciepłot i nie 
wódzi ich p o tr z e b y ,  gdyż  równie dobre, jeżeli nie lepsze, 
w yn ik i  osiaga w p rzypadkach  zastarzałego gośćca, połączo­
nego z bólem i zesztywnieniem stawu, swojem powszechnie 
znanem przekrwieniem  biernem, polecanem pierwotnie, prze­
ciw gruźlicy  stawów. W  owych bardzo uporczyw ych p rzy ­
padkach , w' k tó ry ch  przekrw ienie  bierne, system atycznie  sto­
sowane, pozostało bez sku tku , i wysoko ogrzane powietrze 
nie działało wcale lub bardzo nieznacznie. A k iedy tak ,  toż 
przecież i dla lekarza  i dla chorego w ygodniejszem  i p rzy-  
jemniejszem je s t  ła two i bez t ru d u  urządzić się dające  prze­
krwienie bierne, niż choćby naw et term ofory  Salaghiego, 
zwłaszcza gdy  się nic m a stałego źródła elektryczności pod 
ręką ,  co chyba  nie ty lko w  Galicyi z b y t  często się zdarzy .

H erm an.
Dr. F. F r i e d m a n n :  Przyczynek tlo dowolnego ozna­

czania płci płodu. (K lin isch  therapeutische W ochenschrift, Nr. 
32, rok  1898). W  początkowym  okresie  rozwoju każdy płód 
posiada dwojakie zawiązki (Grundelemente),  z k tórych  mogą
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pow stać n a rz ą d y  płciowe m ęzk ie  lub żeńskie. W  w y ją tk o ­
w ych  p rzy p a d k ach  mogą narządy  obydw óch płci w y k sz ta ł­
cić się u tego samego osobnika, k tó ry  wówczas będzie oboj- 
n ak iem ; zazw yczaj p-dnak  ty lko  n a rz ąd y  płciowe je d n eg o  
rodzaju  dochodzą do pełni swego rozwoju, a  to kosztem n a­
rządów  płciowych płci p rz e c iw n e j , k tó re  za n ik a ją  ju ż  we 
wczesnye.h okresach  życ ia  płodowego. A u to r  staw ia  sobie 
pytanie, jakie p rzy c zy n y  sp raw ia ją  to zan ikanie  je d n y ch  
a rozwój drugich  narządów  u płodu i dochodzi do przeko 
nania, że m usi tutaj działać ja k iś  czynn ik  chemiczny, który , 
będąc szkodliwym  dla narządów  je d n e j  płci, umożliwia tem 
sam em  rozwój narzadów  płci odmiennej. W y k a z a n ie  tego 
czynn ika  chem icznego , te, to k s a ib u m in y , mającej w pływ  
swoisty dla narządów  płciowych żeńskich i m ęzkich, w s ta ­
nie płodowym będących, i wprc wadzenie takowej do ustroju 
m atk i  w czasie ciąży pozwoliłoby nam , zdaniem au tora ,  ni­
szczyć dowolnie w z a w im k u  narządy  płciowe je dnego  lub 
d iug iego  rodzaju  i tem sam em  u zyskać  noworodki płci ta ­
kiej,  jaka o trzym ać chcemy. W  dwóch doświadczeniach, wy­
konanych  na jednei morskiej śwince, stosował au to r  owa- 
ry inę  w celu zniszczenia żeńskiej zarodzi (protoplasmy), zaś 
sperm inę dla zniszczenia męskiej i ,  rzeczywiście, po 3 x/ 2 
niiesięcznem podaw aniu  ow ary iny  (ogółem 100 kołaczyków), 
św inka ,  uży ta  do doświadczenia, urodziła  m łode płci męz- 
kiej, zaś następnie, gdy  po przerwie dwumiesięcznej powtór­
nie j ą  sparowano i zastósowano siedm w strzyknięć  sperminy, 
w ylęgła  się samiczka. A u to r  sam przyznaje ,  że liczba do­
świadczeń, na  których opiera swoje w yw ody, jest zb y t  małą, 
ażeby  można na tej podstawie orzec, czy czynnik iem  d z :a- 
ła ją c y m  by ła  gw ary ioa  lub sperm ina,  czy tez prosty p rzy­
padek, to je s t  zbieg okoliczności zupełn ie  nieznanych.

W yśw ietl ić  tę sprawę może ty lko duża liczba doświad­
czeń o zgodnym  w yn iku .

Piotrowski..
C o b b e t t :  0 wpływie przesączania na antytoksynę 

błoniczą. (Ctblt. f .  B act. 98.  X X I V .  10. 11). C. przekonał 
się zaponiocą licznych doświadczeń, żc przesączanie Inrowioy 
przeciwbłoiiiczej przez świeczkę C liam berlanda lub filtr. B. r- 
kefe lda  może niewątpliwie osłabić je; siłę. To osłabienie siły 
surowicy b y w a  p rzy tem  bardzo rozmaite i zależy od stopnia 
przepuszczalności danego filtru. Z jednej  s trony może być 
strata , j a k  w doświadczeniach 1 łzierzgowskiego, nieznaczną, 
z drugiej zaś może dochodzić nawet 3()°/0 pierwotnej siły 
(przy użyciu  filtru Berkefelda),  lub nawet być prawie z u ­
pełna, jeśli filtr jest bardzo nieprzepuszczalny. W obec  tego 
przy wyrobie surow icy powinno się używ ać ty lko  tych  ro­
dzajów  filtrów, które ła two przepuszczają i p rze rw ać  p rze­
sączanie, skoro ty lko filtr zacznie się z a ty k a ć ;  nie powinno 
się też w takim  razie uciekać do wysokiego ciśnienia, aby  
koniecznie przesączyć surowicę. K o n i e c z n e m  z a ś j e s t, a b y  
s i ł a  s u r o w i c y  o z n a c z o n ą  b y ł a  w e d ł u g  p r ó b  p o d ­
j ę t y c h  d o p i e r o  p o  p r z e s ą c z e n i u .  P ra c a  C je s t  
w s k a z ó w k ą  d l a  l e k a r z y  p r a k t y c z n y c h ,  na  j a k ą  
surowicę liczyć n a leży ;  surowice, k tó ry ch  siłę oznaczono 
ty lko  p rzed  przesączeniem, nie powinny budzić zaufania 
w  sw ą skuteczność C.

M ń t i n :  Czy prątek błoniczy ruzmnaźa się w narzą­
dach wewnętrznych ? ^Annales de V In s titu t P asteur  1898.9j.  
Lotfler, l lo u x  i Yersin twierdzili,  że p rą tek  b łon iczy  zna jdu je  
się w yłącznie w nalotach błoniczych i że nader  rzadko  tylko 
można go spotkać we krwi i narządach  w ew nętrznych  zm a r ­
łych na  błonicę Przeciwnego zdania byli F rosch, Kolisko i 
Paltauf,  W righ t ,  wreszcie B a rb ier  i R ichardićre , dowodząc, 
że prątek b łoniczy łatwo p rzen ika  w głąb ustro ju  i rozm na­
ża się w narządach. (Autor nie uwzględnił badań  Now aka. 
Ret.) A by  rozstrzygnąć tę sprzeczność, uciek ł się M. do do­
świadczeń n a  zwierzętach, mianowicie kró likach  i morskich 
św inkach ; pierwszym w strzykiw ał hodowle błonicze wprost 
do żył,  d rugim  podskórnie i do  j a m y  otrzewnej. J u ż  w kró­
tk im  czasie po wstrzyknięciu  nie można odnaleźć p rą tka  b ło­
niczego ani w krwi, ani w narzadach  w ew nętrznych, z wy-

ja t l  iem śledziony, w której zn a jdu ią  się n iek iedy  pojedyncze 
jego okazy. Dopiero w  dłuższy czas po śmierci poczyna on 
mnożyć się i w  k rw i i w narządach  i m ożna w ykazać  go 
w  obfitszej ilości, jeśli  się sekcyę  zwierzęcia w y k o n a  po 
up ływ ie  tego czasu; wówczas zna j duj e  się j e d n a k  prątek  
błon iczy  zawsze w towarzystwie innych  drobnoustrojów, do­
sta jących  się do k rw i i narzadów  ju ż  po śmierci z treści 
jelit. Zapom oeą dalszych doświadczeń przekonał się M., że 
p rą tek  błoniczy, wprowadzony do ży ł zwierzęcia, zn ika  ze 
krwi, to .jest ulega dzia łan iu  fagocytozy, ju ż  w x/ 2 do 1 
godziny po w strzy k n ię c iu ;  z narządów  zn ika  on prawie zu­
pełn ie  w m agu doby żye ;a zwierzęcia zakażonego. N atom ias t 
stwierdził M., że p rą tek  błoniczy łatwo przechodzi do ustro ju  
i rozm naża się w nar/.adach, jeżeh działał w skojarzeniu  
z paciorkow cam i i g ronkoweam i. Wogóle za te m ,  w ed ług  ba­
dań  M., p rą tek  błoniczy nie j-ozw ija  się w narządach , jeżeli 
sam ty lko na ustró] zadz ia ła ł ;  ab y  go znaleśó w obfitości 
w k rw i i narządach, potrzeba albo badan ia  dokonyw ać 
w dłuższy czas po śmierci, lub też sk o ja rz y ć  działanie p rą ­
tk a  Lofflera z innym i drobnoustro jam i,  j a k  paciorkowcam i 
i g ronkow eam i.  Doc. Ctec/tanoioski.

P r o f .  Z i e b e n :  (Jena) 0 leczeniu padaczki makow­
cem i przetworami bromu, ( Thernp . M onatsh. :Nr. 8 . 1898). 
Sposób leczenia padaczki m akowcem  i bromem podał Flechsig. 
D o leczenia nada ja  się w szystk ie  p rzypadk i padaczki samo­
istnej,  bez względu na  wiek chorych, a więc także  u dzieci. 
P rzec iw w skazanym  je s t  ten sposób leczenia u chorych w y ­
niszczonych i w w adach  serca. M akowiec podaje się z po­
czą tku  3 razy dziennie, po 0 05, podnosząc d aw k ę  co 2 dni 
o 0 0 1 \  po siedmiu tygodn iach  dochodzi się w ten sposób 
do daw k i dziennej 0'9 . U  dzieci, między 12 a 15 r .  życia, 
najw yższa  d a w k a  dzienna nnLUpowinna p rzekraczać 0'6. 
W  czasie leczenia m akow cem  wzbronione sa wszelkie po­
k a r m y  korzenne (także wędliny), alkohol, kaw a, h e rb a ta  i 
bulion. P alen ia  ty toniu  należy chorym za k az ać ;  przechadzki 
należy og ran iczyć ;  zaleca j;się spokój fizyczny i um ysłowy.

, Co wieczór kąpiel 10 m inutowa o ciepłocie 24° R., poczeni 
zwolna sk raca  się kąpiel i obmża jej ciepłotę aż do 3 m i­
nu t i 17° R. J a k o  -nieprzyjemne sku tk i  m akow ca w ym ienić 
n a le ż y :  u tra tę  łakn ien ia  i zaparcie  stolca; pierwszą zwalcza 
się podawaniem kw. solnego, d rugie  masażem brzucha. Ju ż  
w czasie leczenia m akowcem  zauw ażyć  można w x/ 3 p rz y ­
padków zm niejszen ie-s ię  liczby napadów ; u  reszty chorych 
stan sie jeszcze nie zmienia, a u n iek tó rych  n ap a d y  s tają 
się naw et częstsze i silniejsze. —  Po 7 tygodniowem poda­
w aniu  (doszedłszy do 0 '9  dziennie), u suw a się rap tow nie  ma­
kowiec i zastępuje  się go na tychm ias t  6-9  grm . soli bromo­
wych. W  tym  czasie m usi lekarz  nad chorym  bardzo  s ta ­
rann ie  czuwać i zdać go pod ciągły nadzór doświadczonego 
dozorcy, a to z obaw y wystąpienia g łodu makowcowego. Brom 
należy według Btieliana podawać w możliwie wielk ich  daw- 
kach, najm nie j przez r o k ;  z obaw y za trucia  je s t  się je d n a k  
Często zm uszonym na czas k ró tk i  zm niejszyć daw kę. U  osła­
bionych osobników lepiej zacząć od mniejszych daw ek  (2,0-4,0). 
W  czasie całego leczenia bromeun należy chorego jaknajściślej 
nadzorować, ab y  nia dopuścić do za truc ia  bromowego. Z iehen 
radzi opierać się głównie na  zachowaniu  się odruchu  rogó­
wkowego, bada jąc  go w F i lk u  p u nk tach  na obu oczach. Jeśli 
odruch  zn iknął i przez dwie doby nie wraca, należy brom 
aż do powTro tu  odruchu  odstawić, W  razie zatrucia należy 
s ta rann ie  czuwać nad stanem narządu  oddechowego; poda 
wad małe daw ki arsenu*^Levico, Roiieegno) W czasie leczenia 
bromem powinien chory  pierwszych 3— 5 dni przeleżeć,:, a 
w razie głodu makowcowego naw et d łu ż e j ; dyeta, j a k  w o- 
kresie leczenia m a k o w c e m ; zimne kąpiele  trzeba z początku  
n a  tydzień  przerw ać. Leczenie można, zdaniem Z., p rzeprow a­
dzać także w domu. Z po tem leczeniu w idział wiele pole­
pszeń: ca łkow ite  wyleczenie ty lko  4 razy. X .

Prof. M a y  d l :  0 jbjunostnmfi (M itteil. a. d. Grnzabt. 
T  I I I ,  Nr. 532, 1898). A u to r  b y ł  je d n y m  z pierwszych, 
walczących o p ia w a  obyw ate ls twa ję junosiom ii w chirurgii
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i do dziś pozostał go rącym  je j  zwolennikiem i propagatorem. 
W sk az an ia ,  bardzo  obecnie ograniczone, do tej operacyi,  
s ta ra  się rozszerzyć i w yw alczyć dla je junostom ii p ierwszeń­
stwo przed gas troen terostom ią  (p rzynajm niej w pew nych 
p rzypadkach) .  D ow odzenia au tora  nie zb y t  je d n a k  przem a­
wiają do przekonania .  O d sy ła jąc  zatem in teresowanych do 
oryginału ,  og ran iczym y  się tu do podania dat  n iewątpliwych.

Z a k ła d a j ą c  chorem u p rze tokę do je lita  czczego, w y k lu ­
czam y z czynności traw ien ia  żołądek. C zynim y to śmiało, 
wiedząc, że czynność traw ien ia  żo łądka  dla ustroju nie je s t  
n iezbędną. (Dowodzi tego choćby głośny p rzypadek  K. 
Sehluttera, k tó ry  u 5 6 - letniej kobie ty  wyciął cały żołądek 
i o chorej tej donosi właśnie w tym  sam ym  zeszycie M itteil. 
a. d. G rnzgb t., że, chora ta po ro k u  zupełnie praw id łow o się 
zachow uje  i, co ciekawsze, ścisłe badanie, p rzem iany  m atery i 
n ie  w y k az u je  żadnych  zboczeń. W  tejże rozpraw ie ,  w przy- 
pisku, donosi Schlatter,  że zachęcony je g o  w ynik iem  lekarz 
z S an  F rnneisko  C h a r l e s  B r o o k s  B r i g h a m  wyciął 
również u fib-letniej kobiety  cały  żo łądek  rak iem  zajęty, 
poczem udało mu się osiowo zeszyć dw unastn icę  z p rze ły­
kiem. Chora  zniosła zabieg op era cy jn y  dobrze i, w czasie 
ogłoszenia owej pub likacy i ,  czu ła  się zupełn ie  dobrze. Przy- 
piseJe re f.).

Rozległe oparzenia żołądka kw asam i,  ługami i solami 
żracemi, r a k  rozlany na całym  żo łądku  i wrrzody olbrzymie, 
a  zatem przypadk i,  n ie nada jące  się do radyka lne j  operacyi,  
i w k tó rych  gas troenterostomią b y ła b y  albo niemożliwą do 
w ykonan ia ,  albo bezcelowa, stanowią najczęstsze w skazania 
do w ykonania  je junostom ii.  T e c h n ik a  o p e ra cy jn a ,  j a k  j ą  
opisuje M., je s t  nas tępu jąca :  po o twarciu j a m y  brzusznej 
w lini środkow ej i poniżej pępka ,  w y szu k u je  się początek 
je l i ta  czczego W  odległości 20 ctm. od początku przecina 
się jelito  poprzecznie i ramię doprowadzające wszczepia się 
bocznie w ram ię odprowadzające ,  w odległości 2 0 —80  ctm. 
poniżej miejsca przecięcia. W szczepienie boczne można oczy­
wiście w ykonać  przy  pomocy guz ika  Murphyego, Na ze­
w nątrz  od cięcia pierwotnego, w odległości ca 2 ctm., robi 
się nowe k ró tk ie  cięcie przez sam ą skórę lub też przez skórę 
i mięsień Od tego cięcia podminowuje się tk a n k i  ku  tanie 
łapa roto mijn<>j i przez kana ł  ten przeciąga się wolny koniec 
ram ienia  odprowadzającego je lita  czczego i o twór ustala się 
szwami w  ranie skórnej.  J a m ę  brzuszną za m y k a  się w spo­
sób zwyczajny. Bezpośrednio po operacyi można chorego 
odżywiać w  sposób dosta teczny. O peracyę tę w ykonał autor 
22 razy. S k u tk iem  operacyi zmarło czworo (t. j. l8 °/ 0. czyli 
o połowę mniejsza śmiertelność, niż po gastroenterostomii). 
T a k ż e  i przewidywania  przed łużenia  życia po je junostom ii 
przedstaw ia ją  się korzystn ie j,  aniżeli po gastroenterostomii, 
jak  o tein wnosi autor,  opiera jąc się na  pracy sta tystycznej 
Chlumskiego z klin ik i Mikulieza. D r. H erm an.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyti lwowska Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 7 października 1898.

Przewodniczący; kol. prof. Gluziński. Obecnych członków 59.

1. Kol. Przewodniczący, ogłosiwszy posiedzenie za nadzwyczajne, 
daje wyraz oburzeniu z powodu morderstwa, dokonanego na Najdo­
stojniejszej Cesarzowej Elżbiecie, oraz zaz.nacza głęboki żal i smutek 
po tej niepowetowanej stracie.

Przemówienia wysłuchali  koledzy stojąc.
2. Kol. Przewodniczący otwiera posiedzenie zwyczajne.
3. Na wniosek kol. Przewodniczącego Towarzystwo przez p o ­

wstanie oddaje cześć pamięci zmarłych kolegów: Mossinga i Oba- 
lińskiego.

4  Kol. protomedyk Merunowicz, imieniem Rady zawiadowczej 
Tow. lek. galic.,  oddaje  nowy lokal Sekcyi w w łasnym  dom u T o w a­
rzystwa lek. w ręce przewodniczącego Sekcyi.

5. Kol. prof. Gluziński sk ładając  pokrotce życzenia pomyślnego 
nadal rozwoju nauki w łonie Sekcyi, czyni wniosek, ażeby serdecznie 
podziękować za trudy około nowego domu i lokalu Radzie zaw iado­
wczej, a  w szczególności koli. Merunowiczowi i Festenburgowi. Wnio­
sek przyjęto długimi oklaskami.

fi. Kol. Przewodniczący imieniem zarz.ądu Sekcyi przedstawia 
wniosek w y bran ia  3 kandydatów do komitetu  polskiego na  Zjazd m ię­
dzynarodowy lekarski w Paryżu.

Przez aklamacyę wybrano:  koli. prof. Giuzińskiego, Rydygiera 
i Ziembickiego.

7. Kol. protomedyk Merunowicz s tawia  wniosek w y bran ia  de­
legata do ankiety, zwołanej w sprawie  reformy szkól średnich przez 
Wydział krajowy na dzień 27 października br.,  oraz zwołania nadzw y­
czajnego posiedzenia w celu omówienia tej sprawy.

Wniosek przyjęto za nagły i ucbwaLono zwołanie nadzwyczaj­
nego posiedzenia dla omówienia tego przedmiotu, a  w celu zaznajo­
mienia wszystkich ze sprawą, wybrano referentem informacyjnym kol. 
Merunowicza.

8. Kol. Festenburg, jako  prezydent Izby lekarskiej,  zaprasza 
członków Sekcyi na  przyjęcie delegatów Izb lekarskich austryackich 
z powodu / ja z d u ,  mającego się odbyć w dniu 10-go października br.

9. Wniosek kol. S tach iew icza : >poleca się Wydziałowi Sekcyi, 
by obmyślił  sposób i warunki ,  pod jakim i dałaby się urządzić w lo­
kalu Towarzystwa czytelnia pism lekarskich peryodycznycb, o twarta  
dla cz onków przez 2 lub 3 wieczory w tygodniu i by to już  od 1-go 
stycznia 1899 nastąpić moglo«. — przekazano Wydziałowi.

10. Kol. prof. Rydygier wygłosi! rzecz: »0  nowszych dążno­
ściach w zakresie aseptyki*. Praca ta opar ta  na  własnych doświadcze­
niach klinicznych ogłoszoną będzie w całości.

W dyskusyi przemawiał kol. doc. Wehr.
Dr. Bojnacki, 

sekretarz.

Posiedzenie naukowe z dnia 28 października 1898 r.
Przewodniczący kol. prof. M a c h e k .  Obecnych członków 36.

1. Kol. prof. G l u z i ń s k i  prz.edstawił chorą  z kliniki lekar­
skiej, u której ju ż  na podstawie badania  przedmiotowego (silne wido­
czne tętnienie tęlnicy szyjnej (carolis) po stronie tylko prawej, mocne 
wstrząśnianie serca przy tętnie inałem i slabem , stłumienie  nad m o­
stkiem, ku dołowi się rozszerzające i schodzące się ze stłumieniem 
serca, przysłuchem dwa szmery najwyraźniejsze  nad mostkiem, idąc 
ku pasze pojawia się drugi toni rozpoznano rozstrzeń tętnicy głównej 
(ectasia aortae), a później zdjęty z chorej obraz radiograficzny w zu­
pełności rozpoznanie stwierdził.

Kol. prof. P r u s  podnosi znaczenie w powyższym przypadku 
przedłożonego obrazu, bez którego możnaby tutaj przypuszczać jak ąś  
sprawę nowotworową.

2. Kol. F e s t e n b u r g  uwiadam ia dotyczących członków o na- 
deszłych na jego ręce podziękowaniach za gościnność i przyjęcie dele­
gatów austr .  Izb lekarskich na Zjeździe w dniu 10 października br.

3. Kol. U li m a zapytuje prezydyum co zamierza uczynić 
w  sprawie  ogłoszenia przez dzienniki polityczne porządku dziennego 
dzisiejszego posiedzenia, wobec zapadłej przed kilku laty uchwały, w y ­
kluczającej podobne ogłoszenia.

Nad iuterpelacyą kol. Uhtny wywiązała się obszerna dyskusya, 
w  której część mówców oświadczyła się pro, część zaś contra zniesie­
niu wspomnianej uchw ały ;  wobec tego przyjętym pozostał wniosek, 
aby sprawę przekazać Wydziałowi do przedłożenia konkretnego wnio­
sku n a  najbliższem posiedzeniu.

4  Kol K o w a l s k i  E. przedstawił wynik swych badań w z a ­
kładzie fizyologicznyrn prof. Becka >0 wpływie zabiegów wodoleczni­
czych zewnętrznych na wydzielanie żółci*. Rzecz w całości będzie ogło­
szoną w Przeglądzie Lekartkim.

5. Kol. J a s i ń s k i  wygłosił odczyt: Z dziedziny antropologii 
kryminalnej.  Odczyt ten będzie również ogłoszonym.

Dr. llo jn a c k i . 
sekretarz.
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V III. K o r e s p o n d e n c y a ,

P a ryż  d. 6  listogada 1898 .

I.

Październik  je s t  miesiącem, w k tó ry m  P a ry ż  zaczyna  
się budzić z odrętw ienia  w akacyjnego . Ludzie  w raca ją  do 
zajęć, ruch się wznieca i w zm aga, życie w towarzystwach 
naukow ych , leniwie p łynące podczas w akaey j,  poczyna się 
coraz energiczniej objawiać. U niw ersy te t  j e s t  zaledwo napół 
o tw arty ,  w yk łady  bowiem i klin ik i nieweześniej j a k  w  listo­
padzie się rozpoczynają.  O kres  ten budzącego się życia nau­
kowego zaznacza się zw ykle  naukow ym i zjazdami. Obecnie 
aż trzy z nich m a m y  do zaznaczenia.

P ierw szym , co do czasu, by ł  Z j a z d  p o ł o ż n i c z o - g i ­
n e k o l o g i c z n y  i p e d y a t r y c z n y, p rzypada jący  co trzy  
lata. O d b y ł  się 011 tego roku  w Marsylii (od 8 do 18 paź­
dziernika) ,  wszakże można go podciągnąć pod ru b ry k ę  w y­
padków  parysk ich ,  ponieważ większa część członków na nim 
p rzem aw ia jących  p rzy b y ła  z P aryża .  Z jazd podzielił się na 
t r z v  sekeye. G łów nym  przewodniczącym był prof. P  i 11 a  r  d ; 
w Sekcyi ginekologicznej przewodniczył prof. P  o z z i (z Pa­
ryża), a w pedyat.rycznej - prof. B r o c a  (z Paryża).  Z b y t  
wiele poruszono spraw  na tym  zjeżdzie, abyśm y  mogli szcze­
gółowo rozpatrzeć każda  z nich z kolei. To  też za trzym am y 
się przeważnie na  spraw ozdaniach z tem atów postawionych 
n a  porządek dzienny  Zjazdu.

T a k im  tem atem  w  S e k c y i  g i n e k o l o g i c z n e j  by ła  
sp raw a :  0  leczeniu ciąży zam acicznej, k tórej sp raw ozdaw cą 
by ł prof. S e g o n d  (z Paryża).  Referat jego  sum iennie i w y­
czerpująco opracow any, nic wszakże zupełnie  nowego nie 
zawierał. Można je d n a k  było  zauw ażyć,  iż referen t m a  szcze­
gólną p redylekcyę dla laparotomii, k tó rą  w znacznej w ięk­
szości p rzypadków  za najlepszą operacyę uważa, zachowując 
cięcie przez pochwę wyłącznie  prawie dla p rzy p a d k ó w  krwi- 
s teku  otorbionego (hemalocele enkystóe).  W  rozprawie, k tó ra  
się nad  tą  sp raw ą toczyła, prof. P o z z i  zauw ażył,  iż co się 
tyczy drogi operacy jne j,  niepodobieństwem jest ograniczać 
się do jedne j  ja k ie jk o lw iek  m etody, lecz należy się k ie ro ­
wać przy je j  w yborze topografią uszkodzeń. A więc gdy  
w wielu p rzypadkach  ciąży zamacicznej laparotomia rzeczy­
wiście j e s t  w skazaną ,  to w innych znów lepiej je s t  posłużyć 
się cięciem przez pochwę; a  n aw e t  m ogą się zdarzyć i ta ­
k ie  p rzypadk i,  że cięcie boczne j a m y  brzusznej, pozaotrze- 
wnowe, daje  najlepsze wynik i.

Prof. R  i c h e 1 o t  (z Paryża)  opisał nowy, w pew nych 
przypadkach  odchylenia m acicy  przez niego stosowany, spo­
sób przym ocowania m acicy  do pochwy (vaginofixation). O pe­
ru je  011 mniej więcej w sposób n a s tę p u ją c y : Ściąga macicę
szczy pozy kam i na d ó ł ,  nac ina poprzecznie przedni zaułek 
pochwy, następnie puszczając szy jkę  przechy la  macicę ku  
przodowi i p rzeprow adza poprzecznie przez górną w argę n a­
cięcia pochwowego, oraz przez ścianę przednią macicy poni­
żej rogów (eornes) macicznych, n itkę  k a tg u tu ,  popod k tó rą  
równolegle dwie inne jeszcze przeprowadza. R ana po tak iem  
zeszyciu zrasta  się łatwo, a macica zostaje trw ale u tw ie r ­
dzona w położeniu prawidłowem. Ponieważ dno macicy  jest 
wolnem, może się więc ona swobodnie rozwijać podczas 
ciąży. —

W  Sekcyi położnictwa zdaw ał spraw ę B o u f f e  d e  
S a i n t - B I a i s e  (z Paryża): O samosa truciach podczas ciąży. 
R eferat ten zasługuje na szezegółowsze streszczenie. J a k  wia­
domo, każdy  ustrój, dzięki w łasnym  czynnościom życiowym, 
stale podlega samozatruciom. Podczas ciąży, g d y  równowaga 
w ustro ju  ta k  ła two może być naruszoną, tern w iększe nie­
bezpieczeństwo samozatrucia  grozi kobiecie. W praw idłow ym  
stanie ustro ju  walczą specyalne n arząd y  przeciwko samoza- 
truciu, czy to p rze tw arzając  lub za trzym ując  trucizny , ( j e ­
lita, śledziona, g ruczoły  chłonne, nadnercze ,  gruczoł tarczy- 
kowy, wątroba),  czy  to w ydala jąc  je n a  zew nątrz  ( jelita,  
skóra ,  płuca, nerki). O b jaw y  sam ozatrucia  w tedy  ty lko  w y­

stąpić mogą, gdy  k tó ry  z wym ienionych  narządów  n iedosta­
tecznie czynności swe spełnia , lub też, gdy  zby t  wiele t r u ­
cizn się w ytw arza .  To ostatnie zjawisko stale m a miejsce 
podczas ciąży. Niezbędnem je s t  wówczas przeto d la równo­
w agi wzmożenie czynności narządów  obronnych , co znów, 
powodując po pew nym  czasie (gdy  narządy  te uprzednio  
b y ły  zdrowe) n ie jako ich p rzec iążen ie , w yw ołu je  nastę- 
powo zaburzen ia  w ich sprawności. N ajba rdz ie j  cierpią pod 
tym  względem ta k  ważne narządy ,  j a k  w ątroba  i nerki.  
Z abu rzen ia  w  nich, zwłaszcza w wątrobie, są najbardzie j 
grożnemi. S am ozatrucia  podczas ciąży objawiaja  się ro zm a­
icie. S p o ty k am y  tu :  zaburzen ia  w  czynnościach trawienia, 
uporczyw e wym ioty , ślinienie, świerzbienie ogólne, bronzowe 
zabarw ienie skó ry ,  żółtaczkę, obłęd połogowy, białkomocz, 
wreszcie drgaw ki.  W szys tk ie  te różnorodne ob jaw y m ają  to 
wspólnego , iż najlepszą metodą ich leczenia je s t  dy e ta  
mleczna.

W  S e k c y i  p e d y a t r y c z n  e j  sp o tykam y  się z naj - 
w iększą liczbą sp raw o zd a ń :  L e g e n d  r e  (z Paryża)  refe-- 
rował: O niestraw ności wychowanków w p m syo n a ta ch , t. j.
dzieci (od lat 7 — 18 przeciętnie), m ieszkających  i karm io­
nych  w in ternatach szkolnych. Z  badań  osobistych spraw o­
zdaw cy w ynika ,  że pożywienie, daw ane  dzieciom w w ięk ­
szej liczbie podobnych zak ładów  we F ra n ey i  odpowiada pod 
wielu bardzo względam i potrzebom fizyologicznym ustro ju  
w okresie, wzrostu. Dzieci więc zdrow e pow innyby  się r o ­
zwijać prawidłowo. Niestety jednak  ta k  nie jes t.  P o k a rm  
bowiem zupełnie odpowiedni dla zdrow ych, nie je s t  ju ż  t a ­
k im  dla osłabionych lub c ierpiących na narząd trawienia, 
a  tak ich  je s t  większość wśród dzieci, p rzebyw ających  w in ­
te rna tach  B yłoby  więc koniecznem, a p rzynajm nie j bardzo 
pożądanem, aby dzieci, w stępujące do internatów , by ły  do ­
k ładn ie  b adane  co do ich czynności traw iennej i następnie 
podczas całego pobytu  w zakładzie  ulegały pod tym  wzglę 
dem ciągłemu nadzorowi lekarsk iem u, oraz aby  ich żywienie 
mogło być  choć w przybliżeniu przystÓ30wanem do potrzeb 
każdego z nich w szczególności.

W  tejże sekcyi,  G u i n o n  (z P aryża )  m ów ił:  0  zapa­
leniach je lita  okreżnicowego (colites) u d z ie c i;  Prof. M e r y  
(z Paryża): O w spółżyciu  (assneiations) drobnoustrojów w bło­
n ic y , a  głównie o najlepiej zbadanem  zespoleniu pac iorkow ca 
z prą tk iem  LCfflera ; S e ?  e s t  r  e (z P aryża ) :  0  rolcoioaniu 
i  leczeniu dław ca w epoce obecnej, co ju ż  je s t  znanem c z y ­
telnikom P rzeg lądu ; W  e i I 1 (z L yonu):  0  leczeniu chorób 
serca u dziecię O d d o (z Marsylii) : 0  klasy  fikacy i obustron­
nych porażeń  kurczow ych  (-pasmodique) u d z ie c i; 1) e 1 a 11 - 
g 1 a d e (z Marsylii): O wrodzonych przepuklinach  brzusz­
nych  ; Z  a n i - M e t a  x  a  s (z Marsylii): O leczeniu stopy
szpotawej porażennej; (autor proponuje przeszczepiać ca łko ­
wicie lub częściowo zdrowe mięśnie z ich ścięgnami lub 
ty lko  część ścięgien na  ścięgna mięśni porażonych).

Niepodobieństwem jest wdawać się n ie tylko w poszcze­
gólny rozbiór, lecz naw et w wyliczanie odczytów ; to też na  
zaznaczeniu powierzehownem w ażniejszych spraw ozdań  po­
przestać musimy. Tegoż samego t rzym ać  się będziemy 
i w spraw ozdaniu  naszom z X II -g o  Z j a z d u  d o r o c z ­
n e g o  S t o w a r z y s z e n i a  c h i r u r g ó w  f r a n c u s ­
k i c h ,  k tó ry  odbyw ał się w P aryżu  od dnia 17-go— 22-go 
października, pod przewodnictwem profesora L e  D e n  t u  
(z P aryża) .  N a  ten Z jazd  n .znaczone by ły  dwie sp raw y :  
1) O nefrotonui, k tórej sprawozdawcą b y ł  prof. G u y o n  
i prof. A  1 b  a r  r  a  11 (z Paryża), i 2) O leczeniu chirurgicz- 
neni wola z w y ją tk iem  r a k a  gruczołu ta rczykow ego, oraz 
wola towarzyszącego chorobie Basedow a; sprow ozdaw cą był 
prof. II e v e r  d i 11 (z Genewy).

P ro f  A l b a  r r a n  dzieli swoje spraw ozdanie na  dwie 
Części: w pierwszej zastanaw ia  się nad w łaściwą 11 e f r  o t  o- 
m i ą , t. j .  nad prostem czasowem nacięciem nerki, do k tó ­
rego uciekać  się w trzech przypadkach  na leży : 1) w celu 
zbadania schorzałych: nerki,  miedniczki nerkowej lub 1110- 
czowodu; 2) w celu w ydobycia  kam ieni ne rkow ych  (nefro-
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lithętomin); i 3) d.odatkpwo,, przy opera c ja ch ,  dokonyw a­
nych na iniedniczce nerkowej lub moozowodach. Jes tto  
operacya  prosta i żadnego niebezpieczeństwa nie przedsta- 
wiajucą. . . .

. '  W  drugiej czyści, pod nazw ą n e i r o s t o m n  omawia 
A lb arran  op e ra ey ę ,  k tóra  polega na  otwarciu miednicy ci 
nerkow ej przez tk a n k ę  nerkowy, oraz na  u trzym aniu  o tw ar­
tej ran j  nerkow ej,  tworząc. w' ten spo-ob w celu te iapeu  
tycznym  rodzaj przetoki chirurgicznej O pei^ęy i tej doko­
nać  można zapomoca cięcia pozaotrzewnowego, albo^ ,00 jest 
lepszem, zapomoca ei.ęeiii. lę Iźwiowęgo. W sk azana  byw a ta 
operacya  w bezmoczu (anurie), w puchlinie nerkowej ^urj- 
liephrose), oraz w zropiemu nerki ' pyonćphrose). D aje  ona 
często dobro w yniki,  z w yją tk iem  jednak n erk i  zrepiałej na 
tle" gruźliczem, gdzie najlepsze jeszcze względnie w yn ik i  
osiaga się przez netrek tom ią

W  drug iem  spraw ozdaniu  poruszy ł prof. R e v e r d i n  
p arę  za jm ujących  p u n k tó w . .  Np. spraw ozdaw ca ucieka się 
z w \k l e  przy  opuracyi wola do znieczulenia eterem, o ile 1113 

zna  specya inych  p rze c iw sk a zań ; w razie zaś duszności,  wy 
wołanej przt z ucisk w o la , poprzestaje na  znieczuleniu 
m ie j3 cowem zapomoca kok a in y ,  jeżeli znieczulenie je s t  wów­
czas koniecznem. J a k o  najlepsze cięcie skórne uważa 011 

t. zw. cięcie kołnierzowate K ochera ,  daje ono bowiem n a j ­
lepsze blizny; odrzuca spraw ozdaw ca wycięcie ca łkowite 
(thyroidectomie totala) jako mające nas tęps tw a groźne. W  da l­
szym ciągu roztrząsa inne znane metody operacy,.ie ,  odda­
ją c  pierwszeństwo przed innemu t zw. w yluszezeniu  we 
w n ą trz -g ru c z o ło w e m u  (cmiclćation intraglandulaire).  Na 
kłóc ia  lub  w strzyk iw ai.ia  uw aża on wlogftLt za zbyteczne, 
a w  pewnych naw et przyjiadkacli za n iebezpieczne Czasem 
proste nacięcie może oddać niejakie przysługi.

W  dyskusy i ,  j a k a  się nad ta sp raw ą toczyła, prof 
R o u x , ( z  Lozanny) oświadcza się stanowczo przeciwko znie­
czulaniu podczas operacyi wola. Następnie, biorąc pod uwagę 
niepodobieństwo rozpoznania w początkach rakow atego  zw y­
rodnienia wola, radzi w ycinać  całe wole w p rzypadkach ,  
g d y  takow e zaczyna się rozrastać. Co do metody operąęyj 
liąj, to ucieka .sio. on zw ykle  albo deu w yłuszczem a między- 
gruczołowego Socinai, albo do tyroidckton.ii częściowej Ko­
chera, i znacznie częściej dokonyw a tej ostatniej operacyi. 
I )  o y 0  11 (z Paryża)  ośw iadcza,  że w p rzy p a d k ach  wola 
o wielkiej torbieli wyłuszczonie stanowi metodę na j lepsza ;  
wszakże, w p rzypadkach  wola wielotorbielowego, o wielkiej 
ilości małych węzełków (nodules), lepiej j e s t  uciec się do 
je g o  metody t] roiduktomii częściowej z użyciem je g o  no­
wych  kleszczy do miażdżenia naczyń, co pozwala w k ilka  
m inu t  zakończyć operaeyę. W n iek tórych  przypadkach ,  zda­
niem D oyena , dobrze je s t  zrobić h itubacyę  kr tan i ,  co daje 
możność chloroformowania chorego.

N a  tym że Zjeździe prof. P o n c e t  (z Lyonu) zwrócił 
uw agę n a  pewien rodzaj nowotworów' w kościach, tw o rzą­
cych się kosztem b łony wewnętrznej naczyń kostnych. Naz wa 
on je  ś ródbłoniakam i kości (endotheliomes des os). Do ostatnich 
czasów zaliczano j e  do jednej k la sy  z kościomięsakami. Bill- 
roth, a  później W a ld e y e r  opisali j e  pod nazw ą naczyniomię- 
saków. Z a jm u ją  one j e d n a k  odrębne miejsce w szeregu  no­
wotworów złośliwych. Z osobistych spostrzeżeń au to r  p rzeko­
nał się, iż nowotwory, opisywane pod nazw ą tę tniaków, g u ­
zów nap rężnyeh  kości (tu ineurs ćrectiles des os) są w rze- 
czywi itości śródbłont tkami.

L  a 1- g  e r (z Maisona Latfitte) przedstawił dziecko trzy ­
letnie, operow ane przez niego z powodu tarni dwudzielnej 
okolicy lędźwiowo-krzyżowej (spina hifida lombo-sacrć) w ciągu 
pierwszych 24- godzin po urodzeniu. R ana  pooperacy jna za 
goiła się po zeszyciu W  następstwie me było ani puchliny 
pacierza (hydrorrliachis), ani głowowej (hydrocephalie), co się 
z d a r /a  często, jeżeli się operuje w późniejszym w ieku  dzie­
cka. Dziecko przedstawione • rozwija się zupe łn ie  prawidłowo 
dotknię te  je s t  ty lko  pew nym  niedowładem nóg.

A b y  ju ż  skończyć ze Zjazdam i,  m usim y jeszcze rzu ­

cić okiem na I I I  ( i U  a  z d d o r o c z n y  S t o w a r z y s z e n i a  
u r o l o g ó w  f r a n c u z k ■ c li. N a  porządku  dziennym  tego 
Z jazdu postawione było p y ta n ie ;  0  zakażeniach pęcherza. 
S praw ozdaw cam i byli A l b a i r a n ,  H a l l e  i L e g r a i n .  
W e d łu g  tych  autorów istnieje wiele rozm aitych czynników 
zakażeii pęcherza. Zostawiając na  stronie gruźlicę, można po­
dzielić te czynn ik i  na;  częste, rzadk ie  i w yjątkowe. Do czę­
stych należą bacterinm  coli (181 razy na 80£j,  gronkow iec 
ropotwórczy,  proteus  H a u s e r a ,  paciorkowiec ropotwórezy, 
gonokok Neissera. Rzadkim i byw ają  prątek F ber tha ,  diplo- 
kok  Frilnkla. praz diplobacillum  F r iad landem . W yją tk o w y c h  
wreszcie d ługa jest lista, m a ło^są  j e d n a k  dotąd znane. Ć&ę- 
stem jest bardzo zakażenie  mięszane i trudno  nieraz dociec, 
k tó r y ,z  drobnoustro jów  rolę dom inująca  odg ryw a Z a k a ż e ­
nie nasjąpić może albo bezpośrednio przez otwory cewki 
lub mocjsowodu, albo też pośrednio, przez naczynia, k rw io­
nośne lub chłonne. Z akażen ie  może albo przejść be« żadnego 
następstwa, albo w yw ołać rozmnożenie się ląsęeznrków w mo­
czu, zna jdu jącym  sję w pęcherzu, albo wreszcie spowodo­
w ać zapalenie pęcherza  W. K a n ia .

IX W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

7, ck. Namiestnictwa 
L. Ó8402

O K Ó L N l k

do w szystkich Panów ck. Starostóio i W -nych Panów Prezydentów  
król. slot. miast L w ow a i Krakowa.

Okólnikiem ck. N am ies tn ic tw a  z lii kw ie tn ia  1885-, 1. 11.532 
W spraw ie  niższych posług cyruliezyeh postanowiono, żo cyru likom  

f(gaktrzom) wolno jes*- wykonyw ać ty lk o  n a  o rd y n a c ję  lek a r sk ą  ty lko  
t ak ie  Czynności, k tó re  należą, do zakrosu  p ielęgnowania  cliorągo, j a k - 
s taw ian ia  gorczyczników i pijawek, jako toż  b an iek  suchycii  i c ię tych  
i d a w an ia  lewatyw; a toli żadnych  czynności leczniczych, j a k  puszcza­
nie Brwi, rw an ie  zębów, golarzom (Cyrulikom) s a m o d z ie ln ie  wyko­
nywać niewoliło, a  podejm owanie  tych  czynności  uważano być ma 
za  pa r tac tw o,  k tó re ,  o ile nie  podpada  pod postanowienia  us taw y  
k a rn e j ,  podlega k a rz e  według  rozporządzenia  ni iu is toryalnego z iłO 
w rześn ia  1857 d. p. p. N r .  198.,^ ,  , >., ,, , . T u  w

Z powodu poczynionych spostrzeżeń, że cy ru licy  (golarze) 
u z u rp u ją  sobie p raw o  do w ykonyw an ia  rozm aitych  czynności c h i r u r ­
gicznych n a  w łasną  rę k ę ,— tu i owdzie nawet, lekarze,  powołani do 
w ykonyw an ia  nadzoru  n ad  pa r tac tw em , o c y ru lik ach  i ich obowią­
zkach  m ylne  mają. pojęcie (polecając  np. p rośbę  cy ru l ik a  o pozwo­
lenie  w ykonyw an ia  czynności  chirurg icznych ,  naw ot rw an ie  zębów, 
zabron ione  im rozporządzeniem  min 1 d 20  m arc a  1892 Dz. p. p. 
^ r \  c k- Nam iestn ictwo, w celu na leżytego w ykonyw ania  policyi 
san i ta rn e j  w tym  względzie,  wzywa P a n a  ck. S ta ros tę  (W -go  P a n a  
P rezy d en ta ) ,  aby  zarządził  ponowne ogłoszenie powołanych n a  w stę­
pie .okólników, odpisy tego ogłoszenia udzielił  w szys tk im  w powiecie 
zam ieszkałym  lokarzom, zwłaszcza gm innym  i okręgowym, oraz  by 
czuwał n ad  tern, aby odnośne postanowienia  były..ściśle  p rzes t rze ­
gano, a  w brew  temu dzia łający  do odpowiedzialności byli pociągani.

L w ó w , dnia  10  listopada 1 8 9 8 .
l* in iń s J c i .

X . Wiadomości bieżące.

K raków , 1 grudnia 1898 r.

* Dnia wczorajszego odbyło się poświęcenie i uroczyste otwarcie 
kliniki okulistycznej w Krakowie. Po nabożeństwie w kościele św. Ł a ­
zarza, przyodziani w togi, udali  się profesorowie w uroczystym pocho­
dzie do nowego gmachu, który bezzwłocznie poświęcił J. E. Książę 
Biskup krakowski. W zieleń przybranej sali wykładowej zgromadzili 
się przedstawiciele  władzy duchownej i świeckiej,  profesorowie Uniw.
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Jag ia l l . ,  wyżsi urzędnicy sądowi, lekarze i młodzież uniwersytecka. 
Wśród zebranych zajęli miejsce: prof. okulistyki we Lwowie, oraz  pre_ 
zes Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal.  Dr. Machck i znany okulis ta  z Lu. 
blina, Dr. Józef Talko, wraz z synem Włodzimierzem, lekarzem z Ra 
domia . —

Przemówienie J. E. Księcia Biskupa rozpoczęło uroczystość;  na ­
stępnie  zabierali głos : J. E. Namiestnik, hr. Pmiński,  J. Magn. Hektor 
U. J , Prof. Kleczyński i dyrektor klinik, okulistycznej, prof. dr. Wicher. 
kiew.cz. Przemówienie  pierwszych trzech dygnitarzy łączyło się ściśle 
sw ą treścią ze stanowiskiem i wysoką godnością, którą piastują. Szer­
sze obszary myśli  objęła mowa prof. W icherkiewicza : podziękowawszy 
im iennie  tym wszystkim, którzy do dźwignięcia budynku klinicznego 
przyłożyli życzliwej ręki, w nadobnych i wzorzystych zwrotach nakre ­
ślił mówca to znaczenie, jakie  ma oko dla ustroju ludzkiego zwłasz­
cza dla jego życia duchowego. Ztąd płynie przysłowiowa potrzeba pie­
lęgnowania oka. Gdy jednak  nauka  o chorobach ocznych sięga s ta ro­
żytnych czasów, ścisłe nauczanie  kliniczne okulistyki rozpoczyna się 
w Europie dopiero w r. 1311. kiedy, pod naciskiem i groźbą chorób 
ocznych, które nawiedziły Europę po powrocie wojsk napoleońskich 
z Egiptu, założono klinikę okulis tyczną w Londynie, a  wkrótce potem 
w Wiedniu. W innych uniwersytetach okulis tykę łączono teoretycznie 
i klinicznie z chirurgią.  Tak się działo w Krakowie jeszcze za profe- 
sors tw a Bierkowskiego. Pomnikowe badanie  oka pod względem fizyo- 
logicznym, anatomicznym i fizycznym przez takich genialnych uczo­
nych, jak  Jan Muller, Briicke, Ileliriholz, rozszerzyły zakres działania 
okulisty,  a  okulis tykę wyodrębniły do stopnia samoistnej specyalności. 
Wszystkie  Lniwersytety  pospieszyły z ustanowieniem samodzielnych 
ka tedr  i klinik, W Krakowie, dzięki s taraniom prof. Sławikowskiego, 
powiodło się zdobyć dla kliniki chorób ocznych 6, a po jak im ś  czasie 
drugich (i łóżek, dodajmy, najniestósowniej umieszczonych. Nieodżało­
wany  śp. Lucyan Rydel rozporządzał już  24 łóżkami; atoli budynek 
dotychczasowej kliniki, w którym on nauczał i pracował,  nie posiadał ża­
dnych w arunków  do rozwinięcia pracy naukowej ; temu tylko zaiste należy 
przypisać, że taki człowiek, jak  ś p. Lucyan Rydel, obdarzony głęboką 
wiedzą, wielką zdolnością i szczerym zapałem, zeszedł ze świata  bez 
ś ladów naukowej działalności. Nowa klinika posiada warunk. do n a u ­
kowej pracy i praca  ta, przy Bożej pomocy, będzie płodną. Jednak 
działalność kliniczna wymaga ciągłych ulepszeń i nak ładu ;  pod tym 
względem poleca mówca now ą  klinikę dalszej i n ieustającej opiece rządu. 
Zwracając  się do młodzieży, gorącemi słowy wezwał j ą  prof.Wicherkiewicz 
do pilnej i wytrwałej pracy:  »la noblosse oblige* powiedział mówca, lecz 
nie w rozumieniu pochodzenia rodowego, lecz posiadan ia;  komu wię­
cej dano, od tego też i więcej żądać, należy, a  przedewszystkiem on 
sam od siebie wym agać więcej powinien.

Przytoczony z pamięci szkic mowy jirof. Wicherkiewicza nie od- 
źwierciadla  jej wytwornej formy i głębokich myśli. Rod wrażeniem 
tych słów poważnych przystąpiono do szczegółowego obejrzenia w e­
wnętrznego urządzenia nowej kliniki, lecz dla braku miejsca musimy 
się zrzec opisu tego pięknego i celowi odpowiedniego budynku.

Wieczorem podejmowali PP. Wicherkiewicze obecnych na po­
rannej uroczystości dygnitarzy duchownych i świeckich, ciało profe­
sorskie, oraz licznych lekarzy i obywateli z miasta i okolicy.

* Wydział balneologiczny warszawskiego Towarzystwa higieni­
cznego odbył pierwsze posiedzenie pod przewodnictwem Dra Dobrzyc- 
kiego. Poruszono. .w ie le  sp raw  ze s tanowiska ogólnego, a  w końcu 
uchwalono roztrząsnąć na  przyszlem posiedzeniu 2 tematy, m iano­
wicie :  »Uwagi nad  miejscami klimatycznemi w naszym kraju*, oraz 
• Określenie Ogólnych potrzeb mieszkań letnich*. Pierwszy tem at pod­
jął  się opracować Dr. Sokołowski, drugi Dr. J  Zawadzki.  Posiedzenia 
mają  się odbywać co miesiąc.

* Ordynatorem oddziału dla chorób gardła  w warszawskim szpi­
talu s tarozakonnych m ianowany został na  podstawie konkursu Dr. Leo­
pold Lubliner.

* Stopień doklora  wszechnauk lekarskich w U. J.  o t rzy m a l i : 
W ładysław  Antoni Borzęcki i Adam Zenon Antoni Schmidt.

(J. G.) Oater. Sanittitawesen w  Nr. 46 zamieszcza tymczasowe 
daty statystyczne ruchu ludności w Austryi (bez Węgier) z r. 1897, 
bez dokładniejszych zestawień z latami poprzedniemi, porównań z liczbą 
ludności danej prowmcyi itd.

Jednak z tych kilkudziesięciu rzuconych liczb okazuje sie znowu

I

nizki stopień oświaty naszego biednego k ruj i. 1 tak, na 100 porodów 
odbyło się w całej Austryi 65T°/o Plv-y pomocy położnych lub leka­
rzy, — w Czechach $ 7 $ % .  — w Tryeście lOO0/*,) — u nas zaledwie 
21’4°/0, najniższy odsetek z całej Austryi.

Na 100 wypadków śmierci stwierdził lekarz przyczynę śmierci 
w całej Austryi 66 bv/0 razy, — w Czechach 99'5°/0 razy, u nas  
zaledwie 2:-i,4 %  razy.

W całej Austryi (bez Węgier) zmarło  w r. 1897 dzieci w wieku 
do lat 5-ciu przeszło 700.000 (siedemkroć)-; z tego w samej G a i ic n  
blizko S cia  część, — w Czechach (najwięcej ilością mieszkańców zbli­
żonych do Galicyi) — mniej jak  piąta część.

Pocieszającem w tern sprawozdaniu  jest  tylko to, że wiek młody 
do lat  15 okazuje w całej Austryi (ho danych dla pojedynczych pro- 
wincyj z lat  poprzednich brak) z roku na  rok niższą śmiertelność 
(czyżby surowica?). Podobnież ilość wypadków śmierci z gruźlicy 
zmniejsza się stale  od lat kilku. Natomiast rośnie stale  ilość przy­
padków śmierć, z powodu nowotworów złośliwych.

* W niedzielę nastąpi uroczyste odsłonięcie w Paryżu pomnika 
dla Charcola,  wystawionego ze składek międzynarodowych

* Komitet gospodarczy XI1 I-go międzynarodowego Zjazdu lekar. 
w Paryżu uchwalił,  by Zjazd ten odbył się od 2-go do 9-go sierpnia  
1900 r. ( dnieli med. Wochenschr.)

* Zjazd niemieckich balneologów odbędzie się w Berlinie m ię­
dzy 8 a  7 m. m arca  1899 r.

* Pierwszy 2,jazd rosyjski dla klimatologii, hidrologii ; ba lneo­
logii odbędzie się między 12 a  16 grudnia  b. r. w Petersburgu

Mianowania. Prof. niemieckiego llniw. w Pradze, Dr. Filip Knoll, — 
zwyczajnym profesorem patologii ogólnej i doświadczalnej w Wiedniu.

Nekrologia. Dnia 28 z. in. zmarł w Wadowicach I)r. Maurycy 
Wojciech Zeritiermann, emerytow any lekarz  powiatowy, w 88 r. życia. 
Dr. Edward  Maresz zmarł w Szydłowcu, gub. radomskiej. W Paryżu 
zakończył życie sędziwy Dr. Gruby, lekarz Chopina, Heinego, obu Du­
masów itd.

Artykuły oiyginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol­
skich. W K ronice Lekarskiej (Zeszyt 22): Dr. B r e g m a n a  L . : Przy­
czynek kliniczny do postępującego zaniku mięśni. W  Gazecie Lekarkiej 
N r 48. Dr M o t z a  B . : 0  gruźlicy nerek. P i o t r o w s k i e g o  J . : 
O leukemii i sprawach pokrewnych. Dr. 0  1 1 u s z e w s k i e g o W . : 
O' s tosunku porażeń mózgowych wieku dziecięcego do różnych kate- 
goryj zboczeń mowy. W Medycynie Nr. 48: Dr. R o s e n t h a l a  J 
Opis ważniejszych przypadków, operowanych w oddziale ginekologicz­
nym szpitala starozakonnych w Warszawie w 1896—97 r. oraz ogólny 
zarys działalności tegoż szpitala. Dr. K l e i n a  S : Pochodzenie i zna­
czenie eozynofilii tkanek i krwi.

Redakcya otrzymała:
— N e u g e b a  u e r F r . ’ Yenus cruenta,  interdum mutilans, in- 

terdum occidens. Przyczynek do nauki  o urazach narządów moczo- 
płciowych kobiecych tub coitn (Odbitka, Warszawa, 1898). |

— T e n ż e :  Rzadkie spostrzeżenie automatycznej rytmiczne 
czynności serca  14-tygodniowego płodu ludzkiego, aż 8 godziny po 
śmierci jego trwającej.  (Odbitka. W arszawa, 1898).

— T e n ż e :  12 spostrzeżeń ran postrzałowych brzusznych, pod­
czas ciąży. (Odbitka. W arszawa, 1898).

Towar zvsłwo lekarskie krakowsKie odbędzie swe z w y ­
czajne posiedzenie w dn iu  7-go G ru d n ia ,  to je s t  we Ś rodę ,  
o godzinie 6 -tej wieczorem w (Jolleyium m edicum  n a  G rze­
górzkach  w Suli w ykładow ej Prof. D r a  N. Cybulskiego.

N a porządku  dziennym :
Kol. A. W r ó b l e w s k i  wygłosi odczyt w połączeniu 

z oem onstracyam i „O mleku uiewieściem i krowiem w świe­
tle nowszych badań  chem icznych

R rd a k to r  odpow iedzia lny : Dr. A llfju .st  K w a ś l l i c k i .


