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Tom XIL Warszawa, d. 10 Wrzesdnia 1892 r. Rok XXVII.

GALETA LBKARSKA

PRIEGLAD KRYTYCINY NIEKTORYCH METOD LECIENA CHOLERY,

[Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Warszawskiego d. 30 Sierpnia 1892 r).
Podat

D-r Med. O. Hewelke )

Cheé poddania ocenie krytycznej metod i $rodkéw leczniczych, stosowa-
nych w réznych epidemijach, napotyka na niezwalczong przeszkode w braku
odpowiednich Scistych cyfr statystycznych. Zwykle spotykamy tylko ryczal-
towe cyfry odsetek smiertelnosci bez podania chakrakterystyki leczonych przy-
padkow, okresu epidemii, procentu §miertelnoseci w tej samej epidemii przecig-
tnie i przy stosowaniu innych $rodkéw. Tymeczasem, jak na to sie wszyscy
zgadzajg, w pierwszej polowie panowania epidemii cholery natezenie jej jest
znacznie silniejszem, niz pézniej. Dalej, wiadomo, jak réznego stopnia nate-
zenia przypadki cholery zdarzaja si¢ w przebiegu kazdej epidemii, tymecza-
sem z danych statystycznych nie mozemy wymiarkowaé, czy dany srodek lub
metoda byly stosowane w biegunce cholerycznej, czy tez w rozwinigtym na-
padzie cholerycznym, i wogéle na podstawie jakiego materyjalu klinicznego
wyciggane byly wnioski.

Wobec tego sgdzg, ze mozeby Sz. Towarzystwo powzielo inicyjatywe
w ulozeniu pewnego szematu dla zapisywania obserwacyi w ewentualnej epi-
demii w celu nagromadzenia wigcej jednolitego i wiecej do spozytkowania
w przyszlosei nadajgcego sie materyjalu kliniczno-statystycznego.

W celu leczenia cholery w rozmaitych jej epidemijach polecano i stosowano
tyle srodkéw, ze samo ich wyliczenie zabraloby wiele czasu, nie méwiace juz o ich
krytyce, ktora czesto znalazlaby sig w klopocie, zkad swg oceng rozpoczaé, ponie-
waz w wielu nie mozna znalezé zadnego racyjonalnego wskazania, a ich efemery-
czna trwalo§é pozbawia je sankcyi empiryi. Jezeli przeciwstawié ten niezliczony
szereg Srodkéw stale utrzymujacemu si¢ ogromnemu procentowi s$miertelnosei,
musimy doj$é do sceptycznego wniosku, ze medycyna nie znalazla dotgd pewnego
srodka przeciw rozwinigtej ‘cholerze i ze leczenie powinno mieé zawsze gléwnie

1) Rzecz i¢ umieszczamy, zaznaczajac, 2e¢ leczenie cholery bedzie rowniez uwzglednione
w wyczerpujacej pracy kol. PRuszYNskiEGO. [Przypisek Redakeyi)
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charakter profilaktyczny, to jest, co wydaje si¢ mozliwem: staraé sie niedo-
puscié do rozwiniecia sig napadu cholerycznego, wobec ktorego szanse leczenia
sg zawsze watpliwe.

Przy krytyce srodkéw leczniczych w jakiejbgdz sprawie chorobowej mu-
simy oceniaé, o ile odpowiadajg one wskazaniom, wyplywajacym z caloksztaltu
patologicznego obrazu danej sprawy. To tez przeglad krytyczny metod i $rod-
kow, polecanych w cholerze, poprzedzonym byé powinien rysem odpowiednim
z patologii ogoélnej. Ograniczymy sie tu tylko na kilku stowach, Uwazamy
cholerg za bezposrednie nastepstwo podraznienia Kiszek przez specyficzne pa-
sorzyty i produkty ich zycia, do czego przylaczaja sie dwiema drogami: przez
zatrucie swoistemi toksynami i wskutek zageszczenia krwi w nastepstwie zna-
cznej transudacyi przez kiszki, zaburzenia w ukladzie krwionosnym; wreszcie
wskutek upadku krazenia dolgcza sig jeszeze samozatrucie ustroju, z powodu
nagromadzenia si¢ niewydalanych produktéw przemiany materyi.

Z zarysu tego, bedgcego, o ile nam sie zdaje, do§é powszechnie przyjetym,
wyplywajg takie wskazania: wydalié pasorzyta i jego przetwory, wzglednie
uczynié je nieszkodliwemi, podnie§é krazenie, wydalié¢ ciala warunkujgce samo-
zatrucie, postawié wreszeie ustréj w warunki sprzyjajace wyréwnanin tych za-
burzen anatomicznych, jakie w nim spowodowala choroba.

‘Wskazaniom tym, stawianym w tej mniej wiecej postaci juz i przed odkry-
ciem Kocn’a, z réznych polecanych sposobow leczenia cholery zdaje sie naj-
blizej odpowiadaé metoda podana przez Canranrego, o ktérej pozniej, inne,
o ile przeglada =z nich wogoéle jaka mysl przewodnia, odpowiadajg im tylko
w czesel, jeszeze w innych bardzo trudno odnalezé jakakolwiek racyjonalng za-
sade w mysl wyliczonych wskazai.

Zaczniemy od metody oprézniajgcej. W mysli zapewne wydalenia
z przewodu pokarmowego pierwiastku zarazy stosowano w cholerze wszelkie
mozliwe srodki przeczyszczajgce: od najslabszych do najsilniejszych. Pomija-
jac uzycie Srodkéw oprézniajacych w samym poczgtku choroby — metoda ta
zdaje si¢ zostala zdyskredytowans, co teoretycznie wydaé sie musi koniecznem,
poniewaz Srodki czyszezace wzmagaly swym wplywem istniejgce juz od choro-
by zalezne podraznienia kiszek., Jako $lad tej metody pozostal kalomel. Dobry
wplyw tego srodka podawanego zwykle z poczatku w wiekszyeh dawkach
(10 gr.] pozniej w malych czgsto powtarzanych — chwalg RuenLe [1848],
CoaruBi¥skr i inni. Wobee wspomnianego tylko co zlego wplywu srodkow
rozwalniajacych nalezy przypuscié, ze kalomel, zwlaszcza w matych dawkach,
nie dziala jako Srodek czyszczgey, ale ze wedlug przyjetego w farmakologii po-
glagdu przechodzi w Hg,O i wywiera wplyw przeciwgnilny.

7Z wprost przeciwnego oczywiscie zatozenia wychodzg zwolennicy m a-
kowca wleczeniu cholery. Za gléwne wskazanie uwazali oni: powstrzymaé
biegunke, grozacg nastepczem zageszczeniem krwi, wiodagcem do strasznego st
asphyctium, Podawano przytem bardzo znaczne ilosci makoweca: okolo 50 kropel
t-rae opi simpl. na raz i wiecej; ostrozniejsi ograniczali sie do podawania go tylko
w poczgtkowych okresach napadu cholerycznego. Wiekszosé spostrzegaezy jednak
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nietylko nie widziala dobrych wynikéw, ale wprost szkodliwe. I tak Dorn-
BLUETH W czasie epidemii w Rostoku w 1859 roku obserwowal tak smutne wyniki
od tej terapii, ze wymagt az oficyjalny zakaz stosowania tego srodka.

Podobniez CuarusiNsgr widzial, ze przypadki, w ktérych podawano
opijum, jezeli dochodzily do okresu odezynowego przebiegaly daleko cigzej, niz
takie, w ktorych srodka tego nie stosowano. W wiekszosci przypadkéw opijum
z powodu ognaniczonego wchlaniania nie wywoluje oczekiwanego wplywu,
zawsze za$ grozi porazeniem serca i ukladu nerwowego. W okresie zas od-
czynu, kiedy wchlanianie sig zwieksza, wsysa si¢ na raz w wielkich ilosciach,
wywolujge grozne objawy nerwowe,

Pomimo tego opijum dotad nie wyszlo z szeregu $rodkéw stosowanych
w leczeniu cholery, a i w ostatnim czasie podaja go na szeroks skale we Fran-
cyi, chwalge dobre wyniki. Dla objasnienia ich, jezeli zalezg one w samej rze-
czy od opijum, FINKLER postawil hipoteze, ze wskutek powstrzymania pery-
staltyki kiszek w zatrzymujgcych sie wyprdznieniach nastepuje takie zna-
czne nagromadzenie sig¢ toksyn cholerycznych, albo pasorzytéw gnilnych, ze
rozwéj lasecznik6w cholery staje sie niemozliwym.

Przeciw takiemu przypuszczenin moéwié sie zdaja spostrzezenia przypad-
kéw tak zwanej cholera sicca, w ktérej wskutek porazenia kiszek wyproéznienia
zatrzymujg sie w nich; przypadki takie odznaczaja sig bowiem szczegolng zlosliwo-
§cig. 'Wogodle zas§ przeciw makowcowi i metodzie powstrzymujgcej wypréznie-
nia przemawiaé si¢ zdaja obserwacyje, wedlug ktorych przypadki ze skapemi
wypréznieniami dajg wzglednie gorsze rokowanie.

Zdawaloby sie, ze obfite wypréznienia u cholerycznych sg jakby do pe-
wnego stopnia odezynem ustroju, dazgcego do wydalenia tg drogg szkodliwych
dlan pierwiastkéw. Mozna tu dopatrywaé sie pewnej analogii do odruchu go-
raeczkowego przy chorobach zakaznyeh, ktérego dzis juz, o ile nie siega zbyt
wysokich granic, nie uwazamy za gléwny cel naszych zabiegéw leczniczych.

Wreszceie gdyby nie to, Zze wywolywanie do§wiadezalne cholery u zwierzat
udaje sie dopiero po wstrzymaniu perystaltyki kiszek za pomocg makoweca,
moznaby na obrone makowca w cholerze postawié przypuszczenie, ze obecnosé
tego ciata w pewnem $rodowisku czyni rozwdj lasecnikéw choleryeznych nie-
mozliwym. Nalezaloby w kazdym razie stosunek ten poddaé doswiadczal-
nemu badaniu.

Na trzeciem miejscu rozpatrze metode napotng. Spostrzegano, ze
w przypadkach, w ktérych ndawato sig tym lub innym sposobem wywolaé poty
u cholerycznych, stan chorych zaczal si¢ poprawiaé.

Do celu tego dgzono za pomoca podawania na gorgco obfityeh ilosei napa-
réw réznych ziol aromatycznych, za pomocg rozeierar, zawijaii w koce, wreszeie
przez zastrzykiwanie pilokarpiny [Perez]. Jaworskl do wytlomaczenia tej
metody przedstawia nastepujace rozumowanie. Wskutek podraznienia kiszek
nastepuje skierowanie wydzielania cieczy ustroju do tej drogi wylgcznie, przez
¢o nastepuje nieprawidiowy rozdzial krwi, zmniejszony mniej lub wiecej jej do-
ptyw do innych narzadéw i zmniejszenie wszelkich innych wydzielin, Analo-
gije do pewnego stopnia przedstawia np. wysokiego stopnia sokotok zotadkowy,
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przy ktérym inne wydzieliny, mianowicie za$§ moczu, ulegajg ograniczenin. Przy
wysigku do oplucnej spada wydzielanie soli w moczu oraz sokéw trawiencowyech.
Jezeli by udalo sig pobudzié jaki§ organ wydzielniczy do tego stopnia, ze czyn-
nosé jego wziglaby goére nad wydzielaniem przez kiszki, to moglibysmy osigg-
nagé odwrocenie pradu od kiszek i odpowiedniejszy rozdzial krwi w ustroju.

Jezeli zatem u cholerycznych uda si¢ pobudzié do czynnosei gruczoly poto-
we, to zatrzymajg one w sobie krew i nie dopuszczg do ostatecznego jej za-
geszczenia. Opierajac sie na tem teoretycznem wyrozumieniu i majae z drugiej
strony podstawe w danych empiryeznych wspomnionych wyzej, Jaworskr pole-
ca zastrzykiwania pilokarpiny, obok innych zabiegow.

Z naszej strony podkreslamy tu tylko obawy o serce, bedacem u chole-
rycznych zawsze strong slabg, a to tem bardziej, ze wskutek zmniejszonego
wchlaniania z powodu upadku krgzenia dawki polikarpiny bedg musialy byé
stosunkowo wieksze, niz normalnie. Co sie za$ tyczy teoretycznych przypusz-
czen ¢o do sposobu dzialania metody napotnej, to zaznaczymy ze swej strony,
Ze otwiera ona usirojowi droge do pozbywania si¢ ze krwi réznego rodzaju i po-
chodzenia szkodliwych pierwiastk6éw i ze sie wigc i tym sposobem jeszcze, oprocz
przypuszczanego przez J AWORSKIEGO, moze przyczyniaé sie do obserwowanej po-
prawy chorych cholerycznych w razie wystgpienia potow.

Przechodze do hydroterapii, a wlasciwie do termoterapii
stosowano bowiem zaréwno wode gorgcg jak i zimna. Relacyje z praktyki po-
przednich epidemji nie dajg jednak uzyciu gorgecej wody zadawalajgcego Swia-
dectwa: gorgce kapiele, parowki, rzymskie kgpiele byly znoszone zle. Rowm-
BERG przyznaje si¢ otwarcie [spraw. z 1832], ze zabiegi te w wielu przypad-
kach'przyczynily si¢ zapewne do zlego zejscia. Zato sprawozdania ze stoso-
wania zimnej wody podaja bardzo zadawalajgce wyniki; w ostatnim czasie
znéw je gorgco zaleca WINTERNITZ.

Jak i z jakim rezultatem byly stosowane zabiegi wodolecznicze u nas, nie
mamy Zadnego pojecia. Ze ta metoda byla stosowana w r. 1852 [przez nie-lekarza ),
mamy §lad w broszurze prof. Kryszki, ktory krotko jg ocenia jako szarlataneryje.

W roku 1830 na szeroks skale stosowali zimng wode prof. Casper
z Berlina i GUENTHNER, naczelny lekarz Allgemeines Krankenhaus w Wiedniu.

Delegaci francuzey, D-r GAIMARD i GERARDIN, ocenili w swym raporcie wy-
niki metody GueNTHER’a bardzo wysoko. Polegala ona na obmywaniach ggh-
kami lub recznikami, zmoczonemi woda lodows, obok rozcierania calej po-
wierzchni ciata kawalkami lodu, przewaznie konczyn. Po 5—6 minutach ciato
zaczynalo si¢ rozgrzewaé, wtedy osuszano szybko skére cieptemi recznikami, za-
wijano chorego i podawano mu co 2—3 minut 1yk wody zimnej, a co 5—10 mi-
nut kawalek lodu.

Metoda WiNTERNITZ'a zbliza sie do starego sposobu PriessNitz’a, ktory
podobno ani jednego chorego cholerycznego nie stracil. Chorego wycieraja
przescieradtem wyzetem lekko z jak najzimniejszej wody, poczem, nie osuszajgc
skory, dajg mu kapiel usiadowg 8—13° C. przez 15—30 minut. Chory powinien
byé dobrze owiniety kocami i rozcieraé sobie ciggle brzuch r¢kami zmaczanemi
w wodzie; jezeli nie moze sam, czynig to dwaj poslugacze. Zamiast prze-
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$cieradla w poczgtku mozna stosowaé natrysk, z natryskiem na brzuch. Po tych
procedurach choremu naklada sie oponka na brzuch, kladzie sie go na l6zko,
dobrze okrywa i rozeiera konczyny. Szybko ma nastgpowaé rozgrzaniei pot.
W razie niewystgpienia tego odczynu caly zabieg powtarza sie.

Jako teoretyczne-podstawy tej metody [dajacej jakoby wyborne wyniki| po-
daje WINTERNITZ, uwazajacy choleryczny napad jako nastgpstwo zbyt obfitej tran-
sudacyi przez kiszki, pobudzenie nerwow trzewowych (n splanchnics)
i sprowadzenie prawidlowego napiecia w nerwachina-
czyniach brzusznych, czem zatrzymujemy stolce choleryeczne, dalej
osiagniecie przez przyptyw do skéry bardziej réwnomiernego rozdzialu
krwi w ukladzie naczyniowym, wreszcie pobudzenie czynnosci
serca i nerwéw naczynio-ruchowych wogdle.

Nie moge w tem wyliczaniu réznych metod leczenia cholery pomingé spo-
sobu, o ktérym wprawdzie milezy statystyka, ale ktéry glosny jest tradycys
wielkiego u nas imienia. Mam na mysli metod¢ CrARLUBINSKIEGO, ktéry ja przed
7 laty w tem miejscu sam wyglosil. CHARUBINSKI mowi: Ze, poczawszy od okre-
su wslepnego az do okresu depresyjnego, ilekroé uda sig wywolaé wymioty
z6iciowe, rokowanie staje sig bezwarunkowo lepszem. O ile w poczgtkach wy-
wolanie wymiotéw jest latwem, to w miarg¢ rozwoju choroby staje sie ono
coraz trudniejszem. W biegunce surowiczej juz 5—10% pozostaje bez wyniku,
W rozwijajacym sig napadzie 50% — a w pelni napadu nie mozna juz wy-
wolaé wymiotow. Tylko w razie przeciagtego napadu, gdy tetno jeszcze nie
zupelnie i nie stale zanika, mozna si¢ pokusié w takiej chwili o wywotanie-
wymiotow, ktéra to proba, gdy uwieficzona zostanie skutkiem,. znakomi-
cie poprawia rokowanie. Chociaz sam CHALUBINSKI przyznaje, ze faktu tego,
empirycznie niezawodnie stwierdzonego, naukowo objasnié nie umie, to jednak
zdaje si¢ przypisywaé wplyw wymiotow:

1) przedostaniu sie zétei do kiszek,

2) wplywowi mechanicznemu aktu wymiotowego na serce, okazujgcemu
na ten organ dzialanie pobudzajace, a przynajmniej powstrzymujgce jego poste-
pujace porazenie, ktére CHALUBINSKI uwaza za pierwszy, najistotniejszy, od swo-
istego zakazenia zalezny, moment choroby.

Metode te poddal wyczerpujgcej krytyce Yiuczkiewicz, zaréwno jej stro-
ne teoretyczng, jak i praktyezng. ZXwczkiewicz wykazuje, Ze porazenie serca
jest zjawiskiem wtornem, zaleznem gtéwnie od zageszczenia krwi, co sig za$ tyczy
znaczenia wymiotéw zéleiowyeh w napadzie cholerycznym, to uwaza je za po-
mys$lne prognostycznie dla tego, Ze wskazuja na rozpoczynajgcy sie odezyn.
Zasady za$ farmakologiczne przemawiajs wprost przeciw stosowaniu srodkéw
wymiotnych, poniewaz te draznig blony sluzowe i, co wazniejsza, ostabiaja
czynno$é migsnia sercowego. Takim za$ samym faktem empirycznym, dowodzg-
cym zwrotu sprawy ku lepszemu, jak wymioty zélciowe, sgi stolce zélciowe,
chociaz same przez si¢ nie wplywajg na istote cholery.

Jaworski, omawiajac metode CHALUBINSKIEGO, uwaza podane przezeni tlo-
maczenie znaczenia wymiotéw za mylne, poniewaz w cholerze rozwinigtej z6t¢ sig
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nie wydziela, a moze nastgpié najwyzej tylko jej wydalenie z pecherzyka Zétcio-
wego, temu zas$ nie mozna przypisywaé znaczenia, tem bardziej, ze 2616 laseczni-
kow nie zabija. Krytykujae zas§ zdanie CHARUBINSKIEGO—nie bylo nigdy
ani jednego przypadku azeby kto po nastgpieniu wy-
miotéw z6tciowych |[rozumie si¢ w poczagtkowym okresie]
z ap ad1lna cholere [t.j. dostal napadu cholerycznego |, sadzi Jaworskl, ze zda-
nie to o tyle jest zgodnem z prawds, o ile te osoby nie byly wecale chore na
cholere. Przytem nasuwa mu sie uwaga, czy wymioty zélciowe nie moglyby
stuzyé za kryteryjum, azali objawy dyspeptyczne, biegunka i t. d., pojawiajgce sie
w czasie epidemii, polegaja na zakazenin cholerycznem, czyli tez nie.

Przytoczymy, konczge z oméwieniem tej metody, ze Srodki wymiotne byty
stosowane w dawniejszzch epidemijach cholery na szeroks skale, ogoélne je-
dnak wrazenie z ich skutku bylo niekorzystnem, a przez wielu autoréw [ Ross-
BACH, NIEMEYER i inni] zostaty one stanowczo potepione.

Przechodzimy wreszcie do tak zwane] metody CanNranrego. Zasadza
si¢ ona na stosowaniu obfitych gorgcych 38—40° C. wlewan 0,5—1% roztworu
taniny do kiszek—enterokliza i roztworéw solnych pod skére—hipodermokliza.

Dzialanie enteroklizy polega na termic¢znem i mechanicznem pobudzeniu
i ozywieniu kiszek i catego ustroju, a zarazem na pobudzeniu wsysania, ktore
zapobiega zageszczenin sig krwi i anuryi. Tanina, zakwaszajac zlekka za-
wartosé kiszek, wytwarza grunt, nie sprzyjajacy rozwojowi lasecznikéw przecin-
kowych, dziala $ciggajgco na blong Sluzowg kiszki i wreszcie lgczy sie ze szko-
dliwemi przetworami rozpadu materyi lub Zycia pasorzytéw w zwigzki trudno-
rozpuszezalne. Niekiedy wlana ilo§é (1—2) plynu przezwycieza opér zastawki
BavunIN'a i przemywa caly przewdd kiszkowy. Jaworskr sgdzi, ze dla osig-
gniecia tego pozgdanego rezultatu nalezaloby wlaé przynajmniej 3 litry. Wed-
lug nas, moznaby sig do tego celu zblizyé, wlewajac plyn przez jaknajglebiej
wprowadzong miekks sonde zolgdkows i odpowiednio ukladajgc chorego.

Cantant stosuje entorokliz¢ w poczgtku napadu cholerycznego; zdaje sie,
ze wobec niewinnofei samego zabiegu i wobec tego, Ze odpowiada on kilku
waznym wskazaniom, nalezaloby stosowaé go i wezesniej. Przemawiajg za
tem cyfry, otrzymane przez D-ra ViToNE, ktory, stosujgc enteroklize zaraz w po-
czatku biegunki, na sto chorych przeszlo nie mial ani jednego przypadku $mier-
ci, a nawet wogéle nie przyszto w Zzadnym do rozwiniecia sie ciezszych objawow.

Prof. Axevan z Budapesztu w roku 1886 otrzymal nastepujgce wyniki:
w okresie wyzdr. um.
na 76 chorych biegunki 76
. S5, choleryny 85
s 90 . st. algidum 59 (64%3) 32
» 211 st. asphyet. 44 (209 8)—167139,2.

Hipodermokliza CaxTaNr'ego ma na celu zniesienie utrat wody i soli we
krwi i tkankach za pomocg wlewai pod skdére roztworéw soli kuchennej [6 grm.
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na 1000|i sody [4 grm. na 1000|, w ogrzanej do 37—40° C. wodzie desty-
lowanej

Zapobiega ona wysychanin tkanek i cialek krwi, ktore wedlug Havem'a
kurczg sie z powodu utraty wody i soli, stajg sie gatunkowo ciezszemi i lepkie-
mi. Dalej przedewszystkiem utrzymuje normalny odezyn krwi, okazujgey
w cholerze skionnosé do przechodzenia w obojetny, a nawet kwasny. Ulatwia
wige wskutek zmniejszenia tarcia czynnosé serca i zapobiega jego wyczerpaniu.
‘Wreszcie, podnoszgc cisnienie krwi, sprzyja czynnosei wydzielniczej nerek.

Hipodermoklizy, jak dotgd, stosowano w pézniejszych okresach choroby.
CanTant na 187 cigzkich przypadkéw mial 39% Smierci, ANaYaN na 274 przy-
padkow w st. asphyct mial tez 356% Smierci, podczas gdy zwykle obliczajg procent
Smierei w tym okresie na 70—80%. Sklad icieplote hipodermokliz modyfiko-
wano zaleznie od stopnia ochlodzenia ciala, przypuszczalnie mniej lub wiecej
zmienionego odczynu krwi lub w celu wywolania jeszcze dodatkowych skutkéw.
Tak np. KeppLER W Wenecyi dodawal z dobrym wynikiem 14 wyskoku, MiNnoLA
0,3% siarczanu sodu.

Zaréwno wigc rezultaty praktyczne, jak i wzgledy terapeutyczne, zdajg sie
przemawiaé za metods Cawranrego. Enterokliza przemywa kiszki, wymywa
zarazki 1 ich wytwory, pobudza wsysanie, hipodermokliza powstrzymuje za-
geszezenie krwi i podtrzymuje czynnos$é serca i krazenie.

Jedyny teoretyczny zarzut, jaki si¢ nam nasuwa przy stosowaniu hipoder-
moklizy, jest ten, ze dopoki przesigkanie przez kiszki odbywa sig ciagle, dalej
wprowadzony plyn bedzie niebawem znéw wydalony. W kazdym jednak razie
zabieg ten umozliwi ustrojowi, chociazby sztucznem krazeniem i sztuczng krwig,
walke z pierwiastkiem choroby.

Odnosnie entoroklizy zauwazylibySmy, Ze przy wezesnem stosowaniu jej,
gdy cialo nie uleglo jeszcze ochlodzeniu, mozeby lepiej bylo wedlug zasad hi-
droterapii uzywaé¢ zimnych a nawet lodowych wlewan, w celu podniesienia na-
piecia w naczyniach i nerwach kiszek; ciepte bowiem moga podtrzymywaé prze-
sigkanie. Co sie jednak tyczy strony praktycznej, to rozowe nadzieje, jakie budza
opisy Caxrtanr’ego i zwolennikow jego, zaciemniajg nieco Swieze relacyje z Niz-
nego-Nowogrodu, gdzie enteroklizy jak réwniez i wlewania podskérne nie okazaly
podobno tak dobroczynnych skutkow.

Na zakonczenie tego przegladu, wspomne w krétkosei o metodzie, pozosta-
jacej wprawdzie dla szerszej praktyki jeszcze w powijakach, ktora jednak wy-
nika z kierunku, jaki obecnie panuje w nauce, a ktory juz zdazyl oddaé wazne
ustugi praktyczne.

Mam tu na mysli szczepienia zapobiegawcze hodowli przecinkéw cholery-
cznych. Zasada ich, wzieta z doswiadczenn nad innemi pasorzytami, polega na
tem, ze przez ogrzewanie hodowli do pewnej wyzszej temperatury, przez dodanie
do podtoza pewnych chemicznych cial albo wyciggéw z tkanek zwierzecych (gl
thymus. BRIEGER) otrzymuje sie ostabienie sity tak prowadzonych hodowli. Jezeli
takie hodowle wstrzykngé zwierzeciu, to oprocz nieznacznych zaburzen zwierze
znosi je dobrze i procz tego znosi rowniez dobrze nastepne zastrzykniecie
hodowli normalnej. Malo tego, surowica krwi tych zwierzat nabiera takieh
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wlasnosci, ze zastrzyknigta innym zwierzetom, czyni je réwniez niewrazliwemi
na normalng, nieostabiong hodowle.

Obecnie S. KLeMPERER przeprowadzil tego rodzaju doswiadczenia nad
hodowlami cholerycznego lasecznika, a przez ogrzewanie ich przy 70° C. przez
pewien przeciag czasu otrzymal hodowle ostabiong, ktéra zastrzyknieta mtodym
morskim §winkom i krélikom czynita je niewraZliwemi na otrucie cholerg zwy-
kla. Oprécz tego surowica krwi tych zwierzgt, zastrzyknigta innym zwie-
rzetom, czynita je réwniez odpornemi na cholere.

Réwnoczesnie Briecer i WasserMaNN doszli do takich samych wynikéw.
Wreszeie CEAWKINOWI udalo sie pewnemi sposobami zwigkszaé i zmniejszaé sile
zabojczg hodowli cholerycznych. Ostatnie, t. j. zmniejszanie sily hodowli otrzymy-
wal przez ogrzewanie do 39° C. przy obfitym dostepie powietrza. Po zastrzy-
knigciu takiej stabej hodowli §winki morskie stajg sig niewrazliwemi na jad cho-
leryezny zwykly, jakakolwiek badZ droga wprowadzony do ich ustroju. Ostatnio
CuAWKIN zbadal na sobie i kilku lekarzach wplyw takich hodowli na ustroj ludz-
ki i znalazt go nieszkodliwym, zkad sadzi, Ze na podstawie analogii z doswiadcze-
niami na zwierzetach bedzie w stanie wywolywaé odpornosé na cholere u ludzi.

1. 0 ROZPOZNAWANID KIEY (syphitis) UREADU NERWOWEGD.

Skreslil
D-r S, Domansii,

Profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego.

[Dokoneczenie, — Patrz Nr. 36].

Zanim na to odpowiemy, trzeba przedewszystkiem oswiadczyé, iz w rozpo-
poznaniu kily ukladu nerwowego nie trzeba mie¢ koniecznie na uwadze jedynie
strony umiejetnej, lecz baczyé takze nalezy na strone praktyczng, pamietajge
o tem, ze czekaé, nim sie¢ sprawa zupelnie nie wyjasni, znaczy zwykle w Kkile
ukladu nerwowego tyle, co gubié pacyjenta, z drugiej strony, ze terapija odpo-
wiednia w rozpoznaniu tylko podobnem do prawdy moze nieraz uczynié je pe-
wnem, o ile tylko o pewnosci méwié mozna w nauce lekarskiej. Kto pamieta
o tych wzgledach praktycznych, ten nie bedzie mie¢é na swem sumieniu zarzu-
tow, iz czekaniem lub leczeniem obojetnem szkodzil choremu, a nieraz bedzie
sig cieszy! tryumfami swej bystrosei dyjagnostycznej i wyplywajacyeh z niej
wskazowek terapeutycznych. Wyda sie to zapewne niewlasciwem, by terapija
shizyla do rozpoznania, gdy oczywiscie powinno byé i bywa ,tez zazwyczaj od-
wrotnie, ale teoryja jest teoryja i dla teoryi nie mozna gubié pacyjenta, ktorego
niezawsze wprawdzie, jednakze bardzo czesto mozna uratowaé.

Przechodzac teraz do zadanego sobie pytania, widzimy, Ze nie ma dzi§ wat-
pliwosei, iznie ma moze zadnego zboczenia czynnosciowego w ukladzie nerwowym,
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ktoreby nie moglo byé skutkiem kity. Pochodzi to ztad, iz, oile tylko siegajg dzi-
siejsze wiadomosci nasze anatomo-patologiczne, nie ma zadnej czesci w ukladzie
nerwowym, ktorejby kila nagabngé nie mogla, a poniewaz przypady ze strony
ukladu nerwowego s3 nastepstwem nie rodzaju, ale usadowienia si¢ zmiany pa-
tologicznej, przeto nietrudno pojgé t¢ nadzwyczajng rozmaito$é objawéw Kkily
ukladu nerwowego.

To jest atoli tylko zasada ogélna, ktéra w praktyce ulega pewnym ograni-
czeniom, majacym swg przyczyne w tem, ze kila, lubo moze nagabywaé i nagabu-
je rzeczywiscie wszystkie odcinki ukladu nerwowego, nie rozdziela swego zgu-
bnego wplywu réwno na wszystkie, lecz zajmuje jedne o wiele czesciej, niz
inne. Jezeliby na podstawie dotychczasowyeh spostrzezen klinicznych wy-
padato wyrzec swe zdanie, to wydaje sie, jakoby kila mézgu wplywata posrednio
Iub bezposrednio przedewszystkiem na powierzchowne czesci tego narzadu, t. j.
na substancyje szarg pétkul i na ezesci moézgun znajdujgce sig na podstawie cza-
szki wraz z polozonemi tam nerwami.

Ztad wypada pierwszy wazny wniosek dla przypadkéw klinicznych kily
ukladu nerwowego, iz choroba ta laczy sie bardzo czesto z objawami psychi-
cznemi z jednej strony, a z drugiej z przypadkami czynnos§ciowemi, wskazujg-
cemi na zajecie czesci mozgu i nerwoéw, znajdujgeych sig na podstawie czaszki,
a w rzedzie tych ostatnich przed innemi nerwéw narzgdu wzrokowego w ogdlno-
gei i nerwow ruchowych oka w szczegdlnosei.

Ztad, ze kila, jakkolwiek moze nagabywaé wszystkie czedei ukladu ner-
wowego, nagabuje jednakowoz jedne bez poréwnania czesciej niz inne, wypa-
da, ze 1 przypadki czynnosciowe w przebiegu tej choroby, jakkolwiek okazuja
bardzo wielks rozmaito$é tak, iz nie ma prawie dwoich przypadkéw zupelnie je-
dnakich, majg przeciez w swej kombinacyi pewne do siebie podobienstwo.

Takiemi przypadami klinicznemi wspélnemi co do ogélnej zasady bardzo
wielu przypadkom kily, mianowicie moézgu, s3g pewne zboczenia czynnosciowe,
ktore z pewnoscig, lub przynajmniej znacznem podobiefistwem doprawdy, odnosi-
my do zajecia z jednej strony kory moézgowej, z drugiej nerwéw na podstawie
czaszki, a zatem niezwykla przedtem u chorego drazliwo$é psychiczna, obni-
zenie energii wladz umystowych osobliwie pojetnosei 1 pamieci, bezsennosé, za-
wroty i béle glowy, z drugiej zboczenia w zakresie nerwow moézgowych, na
spodzie mézgu sie znajdujacych, jak mianowicie: nerwéw narzadu wzrokowego,
szezegdlniej w postaci rozszerzenia Zrenicy, niedowladu, lub porazenie miesni
poruszajacych gatks oczng i powiekg gérna. Nie ulega tez watpliwosei, ze
wszedzie, gdzie wystapia te przypady, osobliwie, jezeli wystapig w pewnej licz-
bie, trzeba przedewszystkiem mys$leé o kile, a do§wiadczenie kliniczne pouneza,
ze koto 75%, wedlug innych za§ nawet 90% wszystkich zboczen w innerwacyi
miesni narzadu wzrokowego polega na kile; ztad bardzo wazny wniosek
dyjagnostyczny.

Wszedzie, gdzie wystepujg przypady, pochodzace z pewnego lub przynaj-
mniej prawdopodobnego zajecia kory mézgowej, szczegolnie w postaci prostego
obnizenia wladz psychicznych Iub zajecia nerwéw na podstawie czaszki, gdzie
badanie kliniczne nie wykazuje zadnej innej przyczyny w ukladzie nerwowym,
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nalezy najprzod przypuszczaé kile, nawet gdyby wywiady i badanie przed-
miotowe nie wykryty zadnych sladéw obecnosci lub przebycia kily.
Przypuszczanie to zyskuje bardzo na pewnosci, jezeli przypady ze strony
kory moézgowej lacza sie z przypadami w zakresie nerwow na podstawie czaszki.
Ztad bardzo wazna i praktyczna wskazowka, by we wszystkich przypad-
kach z objawami moézgowemi badaé jak najstaranniej wladze psychiczne, na-
wet i przez wypytywanie sie os6b chorego otaczajacych, a z drugiej strony nie
pomijaé jak najdokladniejszego we wszystkich kierunkach zbadania narzgdu
wzrokowego, w ktéorem mate na pozér zboczenie czynnosciowe, w postaci np.
rozszerzenia Zrenicy, moze bardzo cigzko zawazy¢ na szali naszego rozpoznania
klinicznego i rzucié odrazu swiatlo na dany przypadek.
I na tym punkcie blgdza bardzo czesto koledzy niedoswiadezeni lub nie-
chegey sobie zadaé trudu do jak najscislejszego zbadania przedmiotowego.
Whasciwoscia jest kity, ze nawet bez zadnego leczenia przypady pojawiaja
sie i znikaja przynajmniej do pewnego stopnia. Tyczy sig to takze ukladu ner-
wowego. Jak bez zadnej widocznej lub dajacej sie wykryé przynajmniej przy-
czyny przypady pojawiajg sie, tak i znikajg, co nieraz powtarza sie po kilka,
kilkanascie, nawet czasem kilkadziesigt razy, nim nie zostang stale lub nie zni-
kng zupelnie i niepowrotnie, a w ich miejsce nie wystgpig inne, zazwyczaj cigz-
sze. Jaka jest tego przyczyna, dzi§ jeszcze nie wiemy, ale to pewna, iz mimo
réznych w tej mierze analogij zadna inna choroba ukladu nerwowego tego zja-
wiska w tym stopniu, co kila, nie okazuje, a przynajmniej nie okazuje co do pe-
wnych przypadéw. Takie np. rozszerzenie zZrenicy, podwdjne widzenie, prze-
waZnie potowicze pojawiajg sie 1 pogarszaja bez zadnej wiadomej przyczyny,
a w tym stopniu i w tym zakresie nie dzieje sie to w zadnej innej chorobie ukia-
du nerwowego; ma przeto ono nadzwyczaj wazne znaczenie dyjagnostyczne.

Kita wywoluje zwykle zmiany organiczne w ukladzie nerwowym, a zmian
organicznych pospolitg jest cechg, iz trzymaja sie pewnych prawidel anatomi-
cznych, ezyli: ze ich przypady czynno$ciowe zostajg w jawnej oczywistej zgodzie
7e znanemi stosunkami anatomicznemi i fizyjologicznemi. Tak np. w porazeniu
potowiczem lewem skutkiem zatoru (embolia) lub krwotoku do mézgu nie mamy
afazyi, bo osrodek psychomotoryczny dla mowy znajduje sie w lewej polkuli
moézgowej, ktérej zmiana chorobowa w pewnem miejscu usadowiona objawia
sie porazeniem polowiczem prawem. Jezeli mamy niedowlad lub porazenie od-
nog dolnych z ostabieniem czynnosei pecherza moczowego, mozemy sie spodzie-
waé zazwyczaj zmiany chorobowej w rdzeniu pacierzowym, ale zmiany tej nie
moga byé skutkiem zawroty glowy, uposledzenie czynnosei psychicznyeh i t. d..
Na tej zgodzie przypadéw ze stosunkami anatomicznemi i fizyjologicznemi po-
lega topiczna dyjagnostyka chordb ukladu nerwowego i przyznaé trzeba, iz, opie-
rajac sie na niej, nie bladzimy zbyt czesto.

Otoéz, uwagi godng jest rzecza, ze w kile tacza sie ze sobg przypady, kto-
rych nie mozna wywiesé z jednego ogniska chorobowego, z czego powstajs
obrazy kliniczne, polegajace na kombinacyi przypadow niezwyklej lub przynaj-
mniej bardzo rzadkiej dla innych choréb ukladu nerwowego.
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Tak np. biore przyklad §wiezy z wlasnej obserwacyi: chory dostaje nagle
w czasie swej mowy do wielkiego zgromadzenia uczucia mrowienia i oslabienia
wladzy w lewej polowie ciata, co mija; w kilka dni potem bez Zadnej utraty,
ani nawet chwilowego zamgcenia spokojnosei wystepuje porazenie prawej po-
lowy ciala, do ktérego przytgcza sie powoli ntrata tamze czucia, a nastepnie
i niedowlad pecherza moczowego. Przy badaniu przedmiotowem znalazla sie
procz tego zwrotna nieruchomosé teczéwek. Chory dopiero teraz przyznal sie,
iz mial przed laty wrzéd twardy.

I to laczenie sig ze sobg przypadéw, ktorych nie mozna wywiesé z jednego
ogniska chorobowego, jest cecha echarakterystyeznag kily ukladu nerwowego
z tym moze dodatkiem, iz w bardzo wielu przypadkach rozmaitym kombinacy-
jom objawéw towarzyszg pewne zboczenia psychiczne w postaci ostabienia
pamigci, zmniejszenia energii wiadz umystowych i niebywalej przedtem wrazli-
woscil, tndziez zboczenia czynno$ciowe w zakresie nerwéw ruchowych narzadu
wzrokowego.

Nakoniec do rozpoznania kily ukladu nerwowego moze posiuzyé do pe-
wnego, ale tylko do pewnego stopnia leczenie wlasciwe, swoiste: jezeli bowiem
w przypadkach pod wzgledem rozpoznawczych watpliwych skutkujg jod i rteé
i to skutkuja w sposdb nie dajacy sie wytlémaczyé naturalnym biegiem choroby,
to oczywiscie zyskuje na pewnosei lub przynajmuniej podobienstwie do prawdy
przypuszezenie, ze sie¢ miato przed sobg kile, to bowiem nie ulega watpliwosei
ze z pomiedzy wszystkich zboczein w ukladzie nerwowym kilowe najlatwiej
ustepuja pod dzialaniem rteci i jodu. Pamietaé wszakze nalezy, ze najprzod
rteé i jod skutkuja nietylko w kile, a nastgpnie, Ze nieskutecznosé terapii prze-
ciwkilowej nie jest jasnym dowodem, ze dane zboczenia nie s3 kilowe; wiemy
bowiem oddawna, ze sg przypadki kily nadzwyczaj oporne dla wszelkiej te-
rapii, a powtére, ze kila wywoluje w ukladzie nerwowym dwojakie zmiany:
pierwotne, t. j. wprost przez siebie sprowadzone i nastepnie z pierwszych wy-
nikle i nie majgce nic w sobie kile jedynie wlasciwego. Otéz, jedynie pierwsze
s4 dostepne dla leczenia przeciwkilowego.

Z jakiemi chorobami mozna pomieszaé kile ukladu nerwowego? Oczywi-
Scie przedewszystkiem z takiemi, ktére przedstawiajg i te wielopostaciowosé
i rozmaitosé przypadow, jakie wedlug powyzszego cechuja kile, a temi sg histe-
ryja i stwardnienie rozsiane (sclerosis disseminata).

Postuzg nam do rozroznienia histeryi przewaznie u kobiet, u ktérych kita
uktadu nerwowego jest, przynajmniej u nas, w ogélnosci dosy¢ rzadka, zmien-
nosé przypadéw, nie licujgca zazwyczaj ze znanemi stosunkami anatomicznemi
i fizyjologicznemi, w wielu przypadkach wiasciwe wejrzenie (habitus hystericus),
rzadkosé w histeryi przypadéw pospolityeh w kile nkladu nerwowego, np. obni-
zania wiladz psychicznych, porazen migsni ocznyeh 1 odwrotnie przewaga
w napadach kily porazei, w napadach histerycznych kurezéw, szezegélny wplyw
wrazen psychicznych w histeryi, czego w kile zazwyczaj nie widzimy. Wogél-
nosci przeto nie ma wielkich trudnosei w rozréoznienin kity ukladu nerwowego
od histeryi, ale trudnosci te powstaéby mogly szczegélniej wtedy, gdyby histe-
ryja lgezyla sig z kily ukladu nerwowego, jak to bywa u kobiet wcale nierzadko
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i z innemi chorobami ukladu nerwowego. W takich przypadkach mozeby bylo
nietatwo oznaczy¢, ktore przypady nalezg do jednej, a ktére do drugiej choroby,
ale $ciste oznaczenie tego nie mialoby wielkiej wartosei praktycznej wobec
okolicznosci, ze w takiej kombinacyi przedewszystkiem Kkila zasluguje na
uwzglednienie terapeutyczne.

Co do stwardnienia rozsianego wmoézgu i rdzenia pacierzowego, rozréo-
znienie jest tatwe, jezeli mamy znang trojke przypadéw: porazenia wzmaga-
jace sie, wlasciwe drzenie powigkszajace sie przy zamierzeniu ruchow, nystagmus.
Jezeliby jednak tych przypadow nie bylo w komplecie, rozpoznanie mogloby byé
trudne, szezegdlniej jezeli sie zwrécei uwage, ze i kita wywolnje zmiany rozsiane
w ukladzie nerwowym i Ze przypady czynnosciowe w chorobach ukladu ner-
wowego s3, jakesSmy wyzej powiedzieli, skutkiem nie rodzaju, ale siedliska
zmiany anatomicznej,

Streszezajgc teraz to wszystko, co$my powyzej przytoczyli, mozemy po-
wiedzieé, ze do rozpoznania kity ukladu nerwowego stuza nam:

1) wykazanie przebycia kily pierwotnej, 2) wykazanie ogélnego zaka-
zenia ustroju jadem kitowym, 3) poprawianie sig i znikanie jednyech, a wyste-
powanie innych przypadow w ukladzie nerwowym, 4) kombinacyja przypadow
dla innych choréb ukladu nerwowego niezwykla lub przynajmniej bardzo rzad-
ka, 5) do pewnego stopnia skutecznosé leczenia przeciwkilowego.

7 tego wyliczenia widaé, ze rozpoznanie kity ukladu nerwowego nie opie-
a si¢ ani na jednym przypadzie wylacznie, ani na jednej tylko okolicznosci; ze
nie ma przypadow kily ukladu nerwowego wylacznie cechujgeych, czyli dla niej
patognomonicznych i ze rozpoznanie oczywiscie tem jest pewniejsze, im wigcej
okolicznosei z powyzej wymienionych daje sie wykazaé, z czego naodwrét wy-
pada, ze rozpoznanie jest tem niepewniejsze, tem mniej ma podstawy tak
naukowej jak i praktycznej, im mniej jest okolicznosci przypuszczenie kily
uzasadniajacych.

Ztad oczywiscie fatwo pojaé naturalne granice pewnosci dyjagnostycznej
i to, ze pozpoznanie z istoty rzeczy tam jest najtrudniejsze, gdzie przypadéw
czynnosciowych jest malo, lub gdzie nawet zgola jeden tylko mamy objaw.
Tak np. jezeli czlowiek przedtem niby zupelnie zdréow, u ktérego wywiady nic
nie wykazujg, dostanie nagle porazenia polowiczego, niedowladu lub porazenia
w zakresie ruchow narzgdu wzrokowego, napadu epileptycynego i t. d., bez
zadnych poprzedzajacych objawoéw lub towarzyszacyeh, to oczywiscie trudno o zu-
pelnie pewne rozpoznanie. Przypadki takie sa wszakze nader rzadkie, jezeli tylko
bada sie choryeh bardzo dokladuie; uczy bowiem doswiadczenie, Ze zazwyczaj
w tych przypadkach z mniemanemi przypadami odosobnionemi znajdujg sig czy
to po za ukladem nerwowym, czy w nim samym inne objawy, dowodzgce kily
wprost same przez sie, lub przez swa kombinacyje, tak wazng dla rozpoznania.

Ale i w tych przypadkach, jakesmy wlasnie nadmienili, wogolnosei rzad-
kich, gdzie mamy objawy calkiem odosobnione, nie opszcza nas nader wazna
okolicznosé, t. j. do§wiadcezenie kliniczne i oparta na niem statystyka, ktére nas
pouczaja, iz tam, gdzie, osobliwie u mezczyzn, pojawiajg sie bez widocznej przy-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 7689 —

czyny pewne zboczenia czynnosciowe ze strony ukladu nerwowego, gdzie naj-
staranniejsze zbadanie przedmiotowe calego ustroju nie wykazuje zadnej dla
nich przyczyny, nalezy mysleé przed innemi o kile, jako o przyczynie, a mysl
ta, jakkolwiek oparta na slabym dowodzie przez wykluczenie, ma znaczenie pod
wzgledem praktycznym, poniewaz nam daje bardzo wazng wskazowke tera-
peutyczng, a nie pozwala staé bezczynnie w chorobie, w ktérej czekaé na umie-
jetne wyjadnienie sie przypadka znaczy nieraz tyle, co gubié¢ pacyjenta. Uczy
nakoniec statystyka, ze najpospolitsze moze z przypadéw odosobnionyeh, t. j.
zboczenia w zakresie nerwéw ruchowyech narzgdu wzrokowego, najczesciej, ja-
ke$my nadmienili, polegaja na kile tak, iz kazdemu prawie choremu, ktéry przed-
stawi nam si¢ ze zboczeniami przerzeczonemi, mozna zadaé pytanie, nie—czy, ale
kiedy miat kile pierwotny, a rzadko otrzymamy na to odpowiedZ przeczaca;
jezeli za$ ja otrzymamy, to czesto moZzemy powatpiewaé o jej wartosei.

Z tego wszystkiego, cosSmy tu powiedzieli, opierajac si¢ na doswiadczeniu
klinieznem, wypada, ze rozpoznanie kily ukladu nerwowego jest zadaniem,
ktére wymaga bardzo gruntownego zbadania calego ustroju, znacznego doswiad-
czenia i bardzo wielkiej bystrosci tudziez duzo kombinacyi ze strony lekarza.

U POCZATED BISTERYY U DZIECKA.
PROBA OBJASNIENIA PRZYCZYNY 0BJAWOW HISTERYCZNYCH.

Opisal

Stanislaw Kamienski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36].

Jesli wiee zechcemy widzieé przyczyne histeryi w wadliwem funkeyjono-
waniu woli, zwréci¢ si¢ musimy do historyi rozwoju tej ostatniej, do jej wy-
twarzania sig i doskonalenia i zobaczyé, czy nieprawidlowym rozwojem woli
nie jesteSmy w stanie objasni¢ objawéw histeryi. Tak wiasnie postapil psycho-
log francuzki, T. Ripor '), Twierdzi on, ze wola u histeryczek nie zdolala sie
wytworzyé, Ze posiadajg one tylko dwie formy dzialalnosci, t. j. 1) czyny auto-
matyczne: odruchy proste i zlozone i przyzwyczajenia, oraz 2) postepki zrodzone
z uczué, wrazen, namietnosci; brak za$ im postepkéw rozmyslnych?). Zdaje
mi sie, ze RisoT bardzo trafnie postawil zagadnienie o istocie histeryi i roz-
wigzal je pomysinie w ogdlnym zarysie. Co sie zas§ tyczy szczegolow, to sa
one bardzo skgpe i niedokladne. Pomijajac juz to, Ze Risor uwzglednia tylko
psychiczng strone histeryi i do niej jedynie stosuje swg teoryje nieukonstytu-
owania sig woli jako przyczyny objawow histerycznych, to w rozwinigciu tej
teoryi znajdujg si¢ dwa zasadnicze bledy. Pierwszym jest twierdzenie, ze

1) T, RiBot. Choroby woli. T1. pols. Warszawa. 1885, Str, 106—116,
?) T. RiBot. L. c. Str, 110.
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histeryczki maja przyzwyczajenia [instynkty nabyte | czemu przeczg zaréwno
brak przyzwyczajen moralnych u histerykéw jak i ataksyja ruchowa mnicj lub
wiecej silnie u nich zaznaczona, Drugim bledem jest cheé objasnienia bezwla-
déw histerycznych przy pomocy urojenia (idée fize), ktérego wynikiem ma byé
powsciag. Wyzej staratlem sie¢ dowies¢ bezpodstawnosci podobnej teoryi ze
wzgledu na brak stalych wyobrazen u histerykoéw. Nie da sig¢ ona rowniez obro-
nié i ze stanowiska rozwoju woli, gdyz powsciag jest jednym z ostatnich prze-
jawéw w rozwoju woli, nie jest wiec prawdopodobnem, aby ta czynnosé woli
istnieé mogla wobec wadliwego jej rozwoju. Badz co badz, mysl, wyrazona przez
RiBor'a, jest sluszng i zdaje mi sie, Ze w rozwinieciu jej znajdziemy przyezyne
objawéw histerycznych. W tym razie mogliby$my okreslié histeryje jako cho-
robe rozwoju woli.

Rozwdj woli, jak wszelki rozwéj we wszechswiecie i wsréd istot uorganizo-
wanych, odbywa sie na zasadzie prawa, sformutowanego przez SPENCER’a, a mia-
nowicie prawa catlkowania [integracyi] i rozniczkowania [dezintegracyi] ).
Wzglednie do rozwoju woli prawo to mozna sformulowaé w nastepujgcy sposob:
1) Wola stopniowo zawlada czynnosciami nerwowemi ustroju, porzadkujac
i koordynujac wszystkie przejawy energii nerwowej, a takze przystosowujac je do
celu zyciowego — utrzymania zycia jednostki i gatunku; 2) czynnosci dowolne
wraz z ich udoskonaleniem si¢ stajg sie w szczegoélach niezaleznemi od woli.

Pierwszym faktem w rozwoju czynnosci nerwowych jest nagromadzenie
sie energii nerwowei pod wplywem spraw odzywczych w ciele. Energija ta
musi sie w pewien sposéb wyladowaé, w imie ogdlnego prawa fizycznego o nie-
zniszezalnosei energii 2). Wyladowanie sig energii odbywa sie¢ najlatwiej po
drogach ruchowyeh i ruchy sa pierwszemi zewnetrznemi przejawami energii
nerwowej. Dowiodly tego doS§wiadczenia PrevER'a nad zarodkiem kureczecia
i pstrgga. Znalazl on mianowicie, ze u zarodkéw istnieje dzialalnosé ruchowa
wezesniej od wrazliwosei czuciowej ?).

PrEYER nazywa te ruchy impulsywnemi; Bain, ktory pierwszy zwrocit
na nie uwage, nazywa je samodzielnemi (spontanées)*). W pierwszych dniach
zycia dziecka ruchy impulsywne s3 dosy¢ liczne, pézniej w miare rozwoju in-
nych czynnosei ukladu nerwowego znikaja one, tak, Ze u dziecka starszego
i cziowieka dorosiego impulsywnemi sg tylko ruchy czlonkéw po obudzeniu sie *).
W miareg udoskonalenia zmystéw wszelka dzialalnosé ruchowa staje sie odezy-
nem na bodziee zmystowy i przejawia sie w szeregu czynnosei odruchowych,
instynktowych i nasladowezych °).

Y H. SPENCER. Les premiers principes. Tt. fr. Paryz. Rozdziat p. t, La loi d’évolution.

?) Por. réwniez H. SPENCER. Principes de psychologie. T1. fr. Rozdzial p. t. Volonté. Pa-
ryz. 1875. T. 1.

3) A. Bain. Les sens et V'intelligence. T1. fr. Paryz. 1874. Str. 49—53. Wunpr. L. c. T.
I. Str. 255—256.

4) PreYER. Die Seele des Kindes III. Aufl. Leipzig. 1890. Str. 159,

5 Bain, L. ¢. Str. 161. BaiIn. L. c. Str. 50.

6) Co do klasyfikacyi i okreflenia ruchéw, to zapoZyczylem ja ze wspomnianego wyiej
dziela PREYER'a, w ktérem znaleZ¢ mozna bliZsze szczegély i uzasadnienie tej Kklasyfikacyi. Zdaje
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Oproécz ruchéw impulsywnych wszelka czynnosé nerwowa wyzszego rzedu,
Jjakoto: wyobrazenie, myslenie, uczucie i t. d., nalezy do jednej z tych kategoryj,
t. j. moze byé odruchows, instynktows i nasladowcza. Mozemy np. odruchowo
| na zasadzie bezwiednego skojarzenia| mysleé o zdarzeniach z przeszlosei, gdy
spotkamy osobe, ktéra nam je przypomina; kazdy czlowiek instynktowo mysli
czuje i dziala w sposéb zawarunkowany przez charakter i cechy psychiczne rasy
lub narodowoseci, do ktorej nalezy; wreszcie wiekszo$é naszyech mysli uczué
i czynow jest tylko odbiciem [nasladownictwem| mysli, uczué i czynéw naszego
otoczenia lub wybitnych w niem jednostek.

Wszystkie czynnosei powyzsze] kategoryi stanowia podscielisko, na kto-
rem rozwijaja sie czynnosei dowolne. S3 to czynnosci $wiadome, celowe i pray-
tem takie, przy pomocy ktorych osobnik osiaga najwyzsza sume efektu przy zu-
zyciu najmniejszej ilosci pracy. Pobudka bowiem naszego dzialania jest za-
pewnienie sobie najwigkszej sumy wrazen przyjemnych, a unikniecie przykrych.
Czynnosci dowolne wystepuja najpozniej ze wszystkich, a to dla tego, 2e moga
sig¢ one zjawié dopiero wtedy, gdy osobnik rozporzadza calym szeregiem czyn-
nosei nizszych kategoryj. Wola nie moze stworzyé zadnego ruchu, zadnej czyn-
nosci, ktéraby uprzednio nie wytworzyla si¢ albo dzieki wrodzonemu instynkto-
wi, albo jako reakcyja na wrazenie zewnetrzne. Wola nie jest wiec wladza
tworezg, a tylko porzadkujgeg przejawy energii nerwowej. Oprécz jednak pe-
wnego zapasu ruchéw i czynnosei, dla pojawienia sie woli potrzeba, aby ruchy
tej czynnosci utrwalily si¢ w naszym umysle jako szereg jasnych i trwalych
obrazéw. ,Bez moznosci wyobrazenia sobie, nie ma chcenia, bez dzialalnosei
zmystéw — wyobrazen, wola wiec jest zasadniczo zalezng od zmystow* ).

Dlatego jednak, aby wrazenia i uczucia staly sie wyobrazeniami i jako
takie sluzyly za bodziec dla przejawéw woli, potrzeba, aby na owe wraZenia
i uczucia zwréconyg byla uwaga. ,Warunkiem wykonania czynnosci dowolnej
jest apercepeyja | dokladne uswiadomienie sobie| wyobrazenia owej czynnosci®,
méwi Wunpr 2). Sprawa, dzigki ktérej uwaga zwraca sie na dane wyobraze-
nie, jest dosyé zlozona ?). Kazde wrazenie, czy wyobrazenie dgzy do tego, aby
znalazlo sie w centralnym punkcie widzenia [terminu tego zapozyczyl Wunpr
ze slownictwa optyki fizyjologicznej|. Kazde wiec wrazenie z nizszych osrod-

mi si¢ tylko, Ze PREYER nieslusznie uwaza za ruchy instynktowe tylko ruchy wrodzone. Przy-
zwyezajenia sa réwniez instynktami nabytemi, a przynajmniej posiadaja wszystkie cechy instyn-
ktéw. Sa one: 1) réwniez nieswiadomemi w szczegélach, jak np. ruchy chodzenia, pisania, gra-
nia na fortepianie i t. p. i 2) nie zmieniaja si¢ przy zmienionyeh okolieznosciach, nie przystosowuja
do zmienncgo celu, jak instynkty wrodzone: jezeli bobr buduje domy w klatce, cheé nie potrzebuje
tego robié, to tak samo czlowiek, przyzwyczajony do szybkiego chodzenia, nie potrafi inaczej cho-
dzi¢, choéby tego nie potrzebowal. 3) Za zaliczeniem ruchéw pierwiastkowo dowolnych, lecz staja-
ceych sie z czasem automatycznemi, do ruchéw instynktowyeh przemawia i historyja powstania ru-
chow instynktowych wrodzonych: wiele z nich, zwlaszeza ruchéw instynktowyeh wyrazistyeh, jak
tego dowiédl DARWIN |Wyraz uczué u czlowieka i zwierzat. TL Pols. Warszawa. 1873. Str. 310},
ktére pierwiastkowo byly rozmysinemi i dowolnemi, staty sig instynktowemi i wrodzonemi.

') PreYer. L. . Str, 262.

3) Wounpr. L. ¢, T. IL Str. 244.

3) Wunbpt. L. e, T. II, Str. 242 i nastepne,
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kow zmysléw przenosi sig nawet na t. zw. organ apercepeyi [w korze mozgo-
wej J; pobudzenie tego ostatniego wywoluje prad odsrodkowy, idacy po drogach
czuciowych i ruchowych do zakonczenn nerwow lub widkien asocyjacyjnych
w komoérkach. Ten prad odsrodkowy i bedgee jego rezultatem pobudzenia
zakonczen i komérek nerwowych pociggajg za sobg: 1) natezenie wrazenia lub
wyobrazenia, 2) powtérne przeniesienie jednego i drugiego na organ apercepeyi
i 3) pewien skurez miedni, ktéry odezuwamy jako uczucie uwagi. W ten spo-
s6b niejasny poczatkowo obraz staje sie wyraznym, jak to widzimy w nastepu-
jacem doswiadczeniu, Jezell w ciemnym pokoju zwrécimy oczy na ksigzke,
i jednoczesnie wydobywaé bedziemy iskry z maszyny elektrycznej, to poczgtko-
wo nic nie zobaczymy w ksigzce. Stopniowo jednak slabe wrazenia wytwa-
rzaé beds wyzej opisang sprawe uwagi, obraz liter w ksigzce staje sie jasniej-
szym i wreszeie dostepnym dla spostrzegania.

Poniewaz jednak odbieramy jednoczesnie mnéstwo wrazen, poniewaz zwla-
szeza u dzieci, wobec niedostatecznego wyksztalcenia ich narzgdéw zmystéw,
nie wszystkie wrazenia odrazu doj$é mogg do wewnetrznego punktu widzenia,
wigce czynnosei dowolne rozwijaja sie bardzo powoli i stopniowo. Taka tez
jest sprawa rozwoju ruchow i czynnosci dowolnych u dziecka. Ruchy te zja-
wiajg sig u dziecka dopiero w drugim kwartale zycia !), a ruchy innych katego-
ryj istnie¢ musza przez czas bardzo dlugi, zanim stang sie rozmyslnemi i do-
wolnemi. Bardzo charakterystycznem pod tym wzgledem jest spostrzezenie
LinpNeEr'a nad swg 26-tygodniows coéreczka. Mianowicie, skoro raz flasze-
czka do ssania pochylila sie w ten sposéb, ze dziecko nie moglo ciagngé z niej
mleka, dziewczynka wyprostowala ja nozkami. Te samg czynnosé powtarzala
przez trzy miesigce, zanim doszla do przekonania, Ze daleko latwiej i zreczniej
wykonaé jg rekami ?), Poniewaz za§ ruchy chwytania rekami zjawiaja sie
u dzieci juz w siedemnastym lub oémnastym tygodniu zycia 3), wiec owe trzy
miesigce zuzyte zostaly na to, aby dziecko zwrécilo uwage, iz starsi chwytajg
wszystko rekami i aby obraz ten tak utrwalil sie w umysle dziecka, ze postu-
zyt za pobudke czynnosci. ,Bo kto nie porusza sie jedynie w bezposredniej
zaleznosdci od swych uczué, usposobien i wogdle swego psychicznego i fizyczne-
go stanu, m6wi PrReYER %), kto przed wykonaniem ruchu wyobraza sobie, jakim
on bedzie, kto dziala, zatem musial spostrzegaé wiele ruchow innych oséb i od-
czuwadé wiele wlasnych, aby wytworzyé sobie w umysle wlaseiwy obraz dowol-
nego, rozwaznego, albo rozmyslnego ruchu“.

W miare, jak powstajg czynnosei dowolne drogg ustalania sie rozmaityeh
wrazen i uczué w organie apercepcyi jako wyobrazenia, zjawiaé sig zaczyna
précz pobudzajacej i hamujgca czynnos$é woli — wladza powsciggu ruchu. Po-
niewaz w danej chwil dany osobnik rozporzadza pewna ograniczong iloscia
energii nerwowej, wigc im wigksza ilo$é energii znzyje si¢ na ruchy dowolne,
tem mniejsza zamienié si¢ bedzie mogla na ruchy nizszych kategoryj: odruchow,

1) PREYER. L. ¢, Str. 258.
%) PREYER, L. c. Str. 258,
%) PREYER. L. ¢. Str. 190.
4) PREYER. L.c. Str. 253.
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ruchéw wspoétezesnych, instynktowych i nasladowcezych. Ten powscigg, otamowa-
nie ruchéw nizszych kategoryj, wskutek powstania wyobrazen i zwigzanych z nie-
mi czynnosci dowolnych, jest bezwiednym i mieszaé go nie nalezy z powsciggiem
$§wiadomym, ktéry hamuje ruchy dzigki wysitkowi silnej woli albo tez dzieki uro-
jeniu (¢dée fize) u oblgkanych. Ten ostatni rodzaj powsciggu rozwija si¢ znacznie
pézniej w miare jak sie wytwarzaja pojecia kierownicze dla wszystkich naszych
postepkow.

W postepowym rozwoju woli uwzglednié nalezy jeszcze jedno zjawisko
a mianowicie: wytwarzanie sie koordynacyi ruchéw prostych przy wykonywa-
niu czynnosei ztozonych. .Gdy dziecko w drugim kwartale zycia zacznie wy-
konywaé w wigkszej ilosci ruchy dowolne, wkrotce przekonywa sie, ze dotych-
czasowe kombinacyje skurczéw miesniowych nie wystarczajg juz réznostron-
nym jego pozgdaniom. Z jednej wiec strony nastepuje wyosobnienie dotych-
czas polaczonych z sobg pobudzen miesnio-nerwowych, (Muskel- Nerven-Erregun-
gen), z drugiej skojarzenie pobudzen dotychezas rozdzielnych (getrennt)!). Jak
wiadomo, koordynacyja ruchéw zalezy w pierwszym rzedzie od zmystu miesnio-
wego i ustaje, skoro zmyst ten, jak w tabes dorsalis, zniesionym zostanie. Ze je-
dnak sama dzialalno$é zmystu migsniowego nie jest w stanie sprowadzié nale-
zytej koordynacyi ruchow, dowod w tem, ze istnieé moze ataksyja pochodzenia
mozgowego, ktorg u ludzi obserwowali KRISHABER i WERNICKE, a ktorg dos-
wiadczalnie wywolywal u psow Lanpors, niszezge osrodki ruchowe dla koficzyn
w korze mozgowej. To pojawienie sie ataksyiobjasnia LaNvorstem, ze w osrod-
kach ruchowych powstaje $swiadome uczucie [obraz] skurczu miesniowego 2).

Na tem konezy sig integracyja, rozwdj postepowy woli, w jej wplywie na
ruchy. Jednoczesnie z tem wola rozwija sie w kierunku wstecznym — dezin-
tegracyja. Gdybysmy wszystkie czynnosci dowolne wykonywali ze szczeg6lnem
zwracaniem na nie uwagi, to wigksza cze$¢ zycia schodzitaby nam na wykony-
waniu najprostszych czynnodci. Oprocz wiee rozwoju postepowego woli, t.j.
zamiany czynnosci nizszych kategoryj na dowolne i kombinowania pomiedzy
sobg czynnosei prostych, koordynacyi ruchéw, istnie¢é musi i rozwdj wsteczny
woli: zamiana czynnosei pierwiastkowo dowolnych i §wiadomych na instynkto-
we, prawie bezwiedne. Na tem polega nabywanie wprawy w pewnych czyn-
nosciach, dzieki ktorej piszemy np., nie zdajgc sobie sprawy ani z ruchéw reki,
ani nawet z wyglagdu liter stawianych na papierze.

Ten rozw6j wsteczny woli, jest bez watpienia postepem na drodze dosko-
nalenia sie tej wladzy: sita woli, nie zuzywajac sie na kontrole czynnosci pro-
stych, codziennych, przejawiaé sie moze w kierownictwie albo spraw bardziej
zlozonych i zawitych: spraw myslowych i postepowania moralnego, albo tez
zagarniaé pod swe panowanie takie czynnosci fizyjologiczne, ktére pozornie sg
od woli niezaleznemi. Wladza woli, poczgtkowo ograniczona do miesni dowol-
nych, stopniowo przechodzi na miesnie niezalezne od woli, na nerwy naczynio-
ruchowe, nerwy zmysléw i czucia ogélnego. Wiadomo, Za za pomocg wysitku

1) PREYER. L. c. Str. 263.
2) Lanpois. Lehrbuch der Physiol, des Menschen, Wien, 1885, Str.811 i 818,
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woli zatrzymaé mozemy przyspieszone bicic serca; znanemi sg nawet fakty, ze
pewne osoby mogly dowolnie przyspieszaé i zwalniaé ilo§é uderzen tetna na
minutg. Fakt taki obserwowal Hack-Tuke ') na cztonku Krélewskiego Towa-
rzystwa Londynskiego, panu Fox. Powszechnie znana jest rzecza, Ze wola osig-
ga z czasem wplyw na nerwy naczynio-ruchowe i ze czlowiek dorosty powstrzy-
muje zmiany zabarwienia twarzy, bedace nastgpstwem wzruszen. Do pewnego
stopnia wola przy pomocy wyobrazein wywiera¢ moze wplyw na wydzielanie
resp. na odpowiednie nerwy. EBerLE, chege zebraé wigksza ilosé sliny, dowol-
nie wywolywal w umysle obraz kwasnych owocow *). Mysl o pokarmie wy-
woluje u ludzi wydzielanie soku Zolagdkowego, jak dowiodly doswiadczenia na
ludziach z przetokami zolgdkowemi 3). |C. d n.|

Opisal

Jan Pruszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36).

Wiecej doswiadczen w tym kierunku w literaturze nie znajdujemy, a jest
to pole do badan bardzo wdzigezne, choéby dla objasnienia jednoczesnie wyste-
pujgeych u jednego osobnika w przebiegu cholery zapalenia pluc, rézy, dla wy-
szukania przyczyn ropni podskoérnych, zmian kataralnych Iub zgorzelinowych
blon sluzowych, spraw posocznicowych i t. d.

Na wszelkich wilgotnych przedmiotach rozwijaé sie moze zarazek cholery.
Bases *) przenosit hodowle tego mikroba na mleko, mieso, jaja, bulijon,
kartofle gotowane, marchew, kapuste, chleb wilgotny, rosliny straczkowate
i otrzymywal przy cieplocie hodowlanej na tych podtozach, poprzednio wyjatowio-
nych, bujny rozrost pasarzytéw, natomiast na produktach niewyjatowionych wy-
niki niestate. Przez 48 godzin daly si¢ utrzymaé, nie tworzac wyraznych hodo-
wli, na serze, na §wiezych jarzynach, w sokach owocowych, czekoladzie i kawie;
natomiast przeniesione na kwasne owoce, musztarde, cebule, czosnek, lub dodane
do wina i piwa po 24 godzinach gingly. Na powierzchni owocow, wediug CEeL-
L’ego ), rozwijaja sie szybko spirylle cholery, zas po 6—20 godzinach nie mo-
2a byé przeniesione na inng odzywke. Tak swieze, jak gotowane i pieczone
migsvu stanowi dla ich rozwoju doskonate podloze, natomiast mieso dobrze wedzo-
ne wzrost ich uposledza. Wedlug Hem’a ®), w mleku istnieé mogg przez 6 dni, w ma-

) Hack-TuUuke, L. c. Str. 297.

2) Hack-Tuke. L. c. Str. 74.

%) Hack-Tuke. L. ¢. Str. 75.

) L.e.

%) CrrLri Delle nostre sostanze alimenteri considerate come terreno di cultura di germi
pathogeni. Annali dell'Instituto d’igiene deli'Universitidi Roma. 1889 v, I. Ref. Baumg. Jahr. 1889,
str. 514.

%) Hem. Ueber das Verhalten der Krankheitserreger der Cholera, des Unterleibstyphus
und der Tuberculose in Butter, Mileh, Molken und Kise (Arb. a. d. Kais. Gemundt. Amt.
Bd. 1, 1889.
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Sle 32, w serwatce 2, a w serze 1 dziei. Kirasaro ') przeprowadzil do-
Swiadczenia nad zachowaniem si¢ pasorzytow cholery w mleku wyjatowionem
i niewyjalowionem. W mleku niewyjalowionem przy 36° zauwazyé bylo mozna
w pierwszych 3—4 godzinach szybki rozwdj pasorzyta, w miare za$ tego, jak
mleko zaczelo przybieraé kwasng reakcyje, pasorzyty ginety; przy 22-—25Y
utrzymaé je mozna bylo w stanie zywotnosei od 1—14 dnia, przy cieplotach od 8—
18° nie rozmnazaly sie, a po 2—3 dniach nie mogly by¢ ze skutkiem na inne pod-
Yoza przenoszone; natomiast w mleku wyjalowionem, hodowane przy cieplocie
22 ---25°C., nawet po 3 tygodniach nie tracily swej zywotnosci: Wedlug Lase-
1'a 2), w masle laseczniki cholery dopiero po tygodniu ging.

Powyzsze badania sprawdzone byly przez HEessr'go 3), ktory stwierdzit
na 30 najczesciej uzywanych produktach bujny rozwdj zaszczepionych poprzed-
nio mikrobow cholery.

Wogéle odnosnie do materyjatéw spozywezych mozna z géry przewidzieé
te, w ktérych pasorzyty przecinkowe rozwijaé sie beda: nie znoszg bowiem
obecnosci kwaséw a przynajmniej silniejszych, sa one réowniez nadzwyczaj czu-
te na wplyw innych srodkéw, ktore za antyseptyki sg uwazane.

Srodki antyseptyczne w rozmaity sposéb niszezaco oddzialywaja na ustréj
bakter;}rij, i wogole, idac za Loew’em "), mozna je w nastepujacych szeregowaé

rupach:
g 1) Silniejsze kwasy i zasady oddzialywaja niszczgco przez zmiane bial-
kowyeh materyj zyjecej protoplazmy.

2) Substancyje, ktére latwo komoéree bakteryjalnej tlen oddaja, przez co
zmieniajg waranki przemiany gazéw, jak: H,O,, kwas chromy, przetwory jodowe.

3) Materyje redukujace: kwas siarkawy, siarkowodor.

4) Sole metali, ktére z latwoscig wstepujag na miejsce wodoru w grupach
amidowych: sole rteei i srebra.

5) Materyje, ktére wskutek nadzwyczajnej niestatosci fizycznej spra-
wiajg przemieszczanie czgstek czynnego biatka w protoplazmie: chloroform, eter,
olejki eteryczne.

6) Zwigzki, ktére nawet w znacznych rozcienczeniach rozkladajg gru-
py aldehydowe: hydroksylijak, dwuamid, fenylhydrazyna.

7) Materyje, ktore naruszaja grupy amidowe, a wiec ciala zawierajgce
rodniki aldehydowe: aldehyd mroéczany, octowy, henzolowy.

Wogole nie ma $rodka, ktéryby w pewnem zgeszczeniu nie mogl szkodli-
wego wplywu na rozwdj bakteryj okazaé; odnosnie jednak do zwigzkoéw orga-
nicznych zwigzek wiecej niestaly jest o wiele wigcej trujacym niz staly: np.
troj-, dwuoksyobenzole wiecej niz monooksybenzol czyli fenol, isonitrile wigcej
anizeli nitrile, zwigzki mniej nasycone od wiecej nasyconych; rowniez odgrywa tu-
taj role ilosézwigzanych amidowych i imidowych grup.

Najréznorodniejsze wigc warunki majg wplyw na istnienie mikrob6w;
ztad tez nic dziwnego, ze do Srodkéw przeciwgnilnych najréznorodniejsze mate-
ryje moga byé zastosowane. Tlo$é ich jest dla cholerycznych mikrobow znaczna;
to tez odsylajgc czytelnika do zalgczonej ponizej tablicy, zastanowimy sig¢ tu-
taj tylko nad temi Srodkami, ktére posiadaja szczegblne znaczenie.

1) Krrasato. Das Verhalten der Cholerabacterien in der Milch. Zeitseh. f. Iyg. 1889,
str. 491.

?) Lasgr, Ueber das Verhalten von Typhusbacillen, Cholerabakterien und Tuberkelbacillen
in der Butter. Zeitsch. f. Hyg. Bd. X, str. 513.

3) Hesse. Unsere Nahrungsmittel als Niihrboden fiir Typhns und Cholera. Zeitschrift fiir
Hygiene. 1889. Bd. V. Nr. 3.

1) Lokrw. Die chemischen Verhiiltnisse des Bacterienlebens, Centralblat fiivr Bact. u. Parasit.
1891. Bd. 1X.
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SRODEK. Ilos¢ drodka. |  Autor . H SRODEK Tlo$¢é Srodka. Autor,
i
| |
Sublimat . . . . . . 1:60000 | v.E.=% [ Chlorek cynku . 1:500 Krr. 4
1: 20000 (C.i B.,N.iR.4-} Kwas mrowezany . . .| 022:100 v.E, N.iR.+
1:10000 K +4-  ['Nasycony roztwor tymolu 1:400 | v.E.+
Kwas osmowy . . . . 1:10000 | N. iR. - |i86d zracy, potas zracy . | 0,237:100 Kir. -
ol 1:9000—)\ C.ip =4 |Kwasmleczny . . . . 0,285:100 »
Tymol . . v oov e 1:10000 § T »  SECZAWIOWY . 0,27:100 N
Kwas siarczany . . . . |0,049:100 Kir. 4 . 1 0,3:100 "
1:4000 | N.iR.+ n Wiy . J 1:500 | NiR +
1:2000 v.E. + » Cytrynowy 1:300 Krr, +
Chinina . . 1:5000 K.+ » Jablczany . .- 0,3:300 Kir. 4
Siarczan miedzi . 1:3000 | N.i R.4 | Nas. roztwor kw. salicyl, . 1:300 v. E.
1:3000— C.iB. = [Nasyc. roztwér kw, born. | 0,3:100 "
1:5000 - 15 Kamfora . . . . . 1:100 K. =+
1:2500 K.+ Siarczan eynkn . 1:300 v.E +
1:600 v. E. 4+ ||Solweol i solutol 0,5:100 H. +
Kwas solny dymiaey . 1:2000 N iR Salicylan sodu 1:200 Kir. 4
. azotny 1:2000 | N1 Weglan litynu. 0,72:100 "
Olejek migtowy 1:2000 K. % . wapnia . 1:100 N
Chlorek wapnia . .. 1:1000 N1s. 4+ |Woda chlorowa . 1:100 N.iR. 4
( Calcaria hypochl.) Opijum . . . . . 1:100 v. E. 4
Naftalina . , . . . . 1:1000 M.+ Ahm . . 1:100 K. %
Jodoform . . . . . . 1:1000 Bu. 4+ Garbnik , . 1,3:100 Kir. +
'Wapno zrace, . . . . [0,1004:100 Kir. 4+ | Weglan ammonu 1,3:100 "
Siarczan chininy. . . . 1:800 C.iB.x [[Kwas borny . 1,33:100 »
1:800 — C.i B. & | Wodan baryty 1,42:100 »
Kwas salicylowy . . .| 1:900 N ! R + Eter. . . . 1:40 v.E. +
1:500 1R Chloroform . 1:40 »
. solny . . . . .[0,132:100 Kit. 4+ [ Siarczan %elaza . 1:40 "
» dzotny . . . . .]0,132:100 » 'Weglan sodn . . . . 3,45:100 Kir. +
» siarkawy . . . .]0,142:100 " Driegiet sos. 4 KOH 4:100 NEeN. 4
Kreolina . . . . . .| 1—2:1000 | Es.Er 4 |Jodek potasu . . . . 9,23:100 Krr. 4+
Kwas fosforny . . . .[0,183:100 Kit. 4+ | Alkoholabs, . . . . . 1:10 v.E. 4+
Brom . . . . . .. 1:600 C.iB. o (Alkohol. . . . . .. 1:15 C.iB.*
T 1:600 15 Bromek potasu . . +]10,37:100 Kit, 4+
Kwas karbolowy . . . [ 0,2:100 Krr. 4 | Chlorek , . . . .| 12,0:100 "
1:;38 K. :I::t Wino 4—6% ., . . . . 1:4 v. E +
1: N.iR. . . roztwoér na- 2
. octowy, . . . .| 0,2:100 Kir. 4 86l kuchenna . . sycony(26%) F. 4
» m e e e e 1:200 v.E. 4 ||Piwo kwasne. . . 1:1 v. E. 4

Spirylle cholery do rozwoju swego wymagaja alkalicznego $rodowiska,
wszelako w nadmiarze zasad ging, a nadmiar ten nie jest zbyt wielki. Wedlug
Kirasaro'a 2), wapno zrgce zabija je w dawce 1%,, 3). soda i potas gryzacy
W 2,5%,0, amonijak w rozczynie 3,5%g, a zabljcze wlasnosci weglanow alkalij
i ziem alkalicznych wahajy sig w zaleznosci od metalu: gdy bowiem sél litynowa
kwasu weglanego niszczy zywotno$é przecinkowcow w rozezynie 7%, to soda
dopiero t¢ wlasno$é posiada w stezeniu 3,5%, a przy 2,2°), nawet nie powstrzymuje
ich rozwoju. Oczywiscie, ze s0d posiada wlasnosei, sprzyjajace rozwojowi bakte-
ryj, zwlaszcza spiryllow cholery; wiadomo przeciez, ze Co,, jak tego dowiodly

1) C.i B.=CogNIL i BABES, Bu.=BuJwip, v. E.=van ErMENGEM, Es.=EsmMarcH, ErL=
EisENBERG, F.==ForsTER, H=HamMmEer, K=KocH, Kir.=Krrasato, M.=Maksymowicz, Nis,.=
NisseN, NEN.=M. NENCKI, N, i R.=Nicar1i Rierscn, 4 zabija, = powstrzymuje rozwéj bakteryj
cholery.

3) Kirasaro. Ueber das Verhalten der Typhus und Cholerabacillen zu saiire- und alkalilial-
tigen Nihrboden, Zeitschr. f, Hyg. 1887, Bd. 1L IL III

3) Cyfry zaokraglone.
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badania MEapE Borroxn'a, ), LEoNE'a 2), C. FRAENKEL'a ), ScaLa i SMFELI-
ot *), nie sprzyja bijologicznym warunkom istnienia bakteryjw ogélnosci, na bakte-
ryje za$ cholery dziala zabdjczo do tego stopnia, ze nawet w wodzie selcerskiej
po kilku godzinach ging [Hocusrerrer] ®). Wlasnosei antyseptyczne metali
alkalicznych uwidoczni¢ mozna, poréwnywajac sole jednego metalu z réznemi
kwasami i odwrotnie. Nie ulega watpliwosci, ze wplyw haloidéw na sprawy
fermentacyjne odpowiada ich polozeniu w systemie peryjodyczoym Mayer’a i MEN-
DELEJEWA, to jest ich wadze atomowej [ F1=19, C1=35, Br=80, J=127|. Wpraw-
dzie o F1 nic powiedzieé nie mozemy, gdyz go dotychczas w stanie czystym nie
otrzymano, natomiast chlor posiada o wiele silniejsze dzialanie na komoérki bakte-
ryjalne od jodui bromu, gdy bowiem brom ijod powstrzymuje rozwoéj spiryllow
cholery w stosunku 1 : 600 ¢), to woda chlorowa zawierajgca 4%, Cl przewyzsza
nawet pod wzgledem antyseptycznymm kwas karbolowy 7), gdyz uzyta w stosunku
1:100 zabija przecinkowce. NaFl posiada takiez wlasnodeii w tych samym
stezenin co 1 kwas karbolowy ®), podezas gdy NaCl dopiero w rozczynie stezo-
uym [26°,] °) zabija mikroby cholery. Jeszcze wyrazniej uwydatnia sie wplyw
haloidu, jezeli porownaé sole réznych kwaséw, ktorych wodér zastgpionym jest
przez jeden metal: stosunek dziatania antyseptycznego KJ, KBr, KCl, wyrazié
mozna, jak 9:10: 12, a ten odwrotny oczekiwaniu wynik da sie objasni¢ nie-
jednakowy staloScig zwigzkow; jodki i bromki bowiem bardzo latwo si¢ rozkla-
daja, wydzielajac BrH i JH, wreszcie Br i J.

Ze Yatwo rozkladajace sie zwiazki z wydzieleniem haloidu sg silniej dziata-
jace od zwigzkéw stalszych, mamy dowdd na chlorku wapna: gdy wodan wapna
dziala zabdjczo na spirylle cholery, uzyty w rozczynie 1°/4,, W ciggu kilku go-
dzin, to tenze wynik otrzymaé mozna przy zastosowaniu chlorku wapna ( Calcaria
hypochlorosa | Ca(OH); -+ Ca Cl, + Ca (Cl0),]) w ciagu jednej minuty. Trudniej
nam jest przeprowadzié réznice w dzialanin innych soli, gdyz badain tak do-
ktadnych, jak u Kirasato’a nie spotykamy: bo i cele badan byly inne. Wszystkim
prawie antorom chodzilo o cele praktyeczne, t. j. o zabicie zarazka, mianowicie
o jedne z najmniejszych dawek, ktéraby jego zywotnosci kreszadawala. To tez
nie starano sig ani o chemicznie czyste przetwory, ani o scisla ich wage; rowniez
brak nam do poréwnania badan nad zblizonemi do siebie pod wzgledem chemicznym
solami.

Na zaznaczenie zasluguje fakt, ze sole cynkowe, resp. chlorek cynkn,
nalezgce do grupy magnezn, zblizonej do grupy wapiennej, posiadaja znaczng silg
antyseptyczng. W III grupie MENDELEJEWA pierwszy pierwiastek bor znacznie
rézni sig od nastepnego t. j. glinn, zbliza si¢ bowiem do metalloidéw: wodan jego
inaczej kwas borny Bo [OH]J; trzy razy pod wzgledem wptywu antyseptycznego
przewyzsza zwigzki glinn. Zelazo, 6w ulubiony w naszem miescie Srodek anty-
septyczny w postaci siarczanu, ktory przechowuje sie w roztworze w beczkach

) L.ec.

?) Leonk. Untersuchungen iiber die Mikroorganismen des Trinkwassers und ihr Verhalten in
kohlensaiiren Wissern. Arch. f. Hyg. Bd. IV. 1886, H. 2.

3) C. FRANKEL. Die Einwirkung der Koblensaiire auf die Lebensthéitigkeit der Mikroorganis-
wen. Zeitsch, f. Hyg., Bd. V., 1888.

4) BAUMG. Jahresb. 1890, str. 501.

%) HocHSTETTER. Ueber Mikroorganismen im kiinstlichen Selterswasser nebst einigen ver-
gleichenden Untersuchungen iiber ihr Verhalten im Berliner Leitungs — und im destillirten Wasser.
Arb. a. d. Kais.—Ges. A, Bd. II. 1887. H. 1 i 2.

5) v. ERMENGEM. L. c.

) Nicatr i RigrscH. L. ¢,

8) HEWELKE. Materjaty dlja farmakologii ftoristaho natrija. Rozp. dokt. 1891.

9) YorsteEr. Ueber die Einwirkung gesiittiger Kochsalzlosungen auf pathogene, Bacterien,
Miinch. med. Woch. 1892, Nr. 29.
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otwartych ina dzialanie promieni slofica wystawionych widocznie w celu ula-
twienia rozkladu, wprawdzie w stanie nieroztozonym, ma 4 razy silniejszy wplyw
na bakteryje cholery od alkoholu, lecz i na ten unas wiecej uzywany srodek
niz wszystkie przetwory przeciwgnilne, bakteryje cholery sa rowniez bardzo
mato czule. Najsilniejsze dzialanie ze zwizzkow nieorganicznych okazujy ciezkie
metale i kwasy, a na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy sublimat, ktory juz
w stosnnkn 1 : 60000 powstrzymuje, a w stosunku 1 : 20000 zabija przecinkowee
Kocd'a i pozostawia po za sobg zblizong pod wzgledem chemicznym miedz, kto-
rej s6l siarczana juz w rozcienczenin 1 : 3000 — 1 : 5000 posiada antyseptyczne
wlasnosci. Z kwasow najwiekszy silg bakteryjobdjeza odznacza si¢ kwas
osmowy [l :10000], a na szczegélne zaznaczenie zastuguje fakt, ze mikroby te
w obecnosei bardzo malych dawek kwasu juz przestaja sie rozwijaé: to tez na
kwasnych podiozach rozrasta¢ sie nie beds, a przeniesione na mleko, istnieja
dopoty, dopoki zachowuje ono ampoteryjne lub bardzo stabo kwasne oddzialywa-
nie. Oprécz kwasu siarczanego, ktéry juz w rozczynie 0,5%, dziala zabojczo,
kwasy mineralne, z wyjatkiem kwasu bornego, niszczg zywotnosé spiryllow cho-
lery, uzyte w stosunku 1,5—2,0/,,, kwasy za$ organiczne od 2—3%,,.
' |C. d. n.]

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

e ke ————

Posiedzenie dnia 31. V. 1892,

SoLMAN okazal preparat ciazy zewnatrzmacicznej, operowanej w klinice chi-
rurgicznej przez prof. KOSINSKIEGO. [Autoreferat].

12 Lutego b, r. przybyla do kliniki ¢hirurgicznej w szpitalu é-go Ducha Maryjanna J., 30 lat
wieku liczaca, szukajac pomocy z powodu guza w jamie brzusznej. Wywiady wykazaty, e pierw-
sza miesiaczka zjawila sie w 17 roku Zycia, powtarzala si¢ poczatkowo nieprawidlowo co 2 lub 3
miesiace, trwajac za kazdym razem 2 do 6 dui; od 18 roku Zycia miesiaczkowanie co 4 tygodnie,
przyczem jednak wystepowaly zwykle silne béle w dolnej czesei brzucha. W 22 roku Zycia chora
wyszla za maZ; w rok pozniej urodzita dziecko donoszone; Zadnych powiklan podczas porodu i w okre-
sie popologowym nie zauwaZono; chora wkrotee powrdcita do zwyklego stanu zdrowia. W dwa lata
poZniej chora po raz drugi zaszla w ciaze, poronila jednak w drugim miesiacu. W 27 roku Zycia cho-
ra zpéw zaszla w ciaZe, urodzila w czasie wladciwym, poréd byl powiklany przyrodnigeiem lozyska.
w SMImiesigcy po tym ostatnim porodzie miesiaczkowanie wystapilo i powtarzalo sie prawidlowo do
Maja 1890 i odtad w przeciagu 11 miesiecy juz sig nie zjawito. Chora przypuszczata, Ze zaszla w cia-
z¢ W koneu drugiego miesiaca przypuszezalnej ciazy chora raptownie bez Zadnej znanej jej przy-
ezyny miala silny b6l w dolnej czedci brzucha. W ciagu dwoch miesigey béle czesto si¢ powtarzaly,
zmuszajac chorg do lezenia w 10zku. We Wrzefiy, t. j. 4 miesiace po ostatniej miesiaczce, brzuch
zaczal sie powigkszaé stopniowo, jak zwykle podezas ciazy. W Pazdziernika chora pierwszy raz po-
czula ruchy dziecka, ktore odtad do konca Stycznia 1891 roku dosy¢é wyraznie odezuwala; brznch
szybko sie powiekszal; zawezwani w tym okresie lekarze okreSlili istnienie ciaZy macicznej.

W ostatnich dniach Stycznia 1891 r. chora przestala czné ruchy dziecka, dokladnie jednak
chwili tej okresli¢ nie moZze. Podlug przypuszezalnego obliczenia w koficu Lutego 1891 r. powinien
by} nastapié poréd. Chora w dniu 18 Lutego miata béle podobne do tych, jakie zwykle wystepuja
w pierwszym okresie porodowym, bole napadami, powtarzajacemi si¢ niemal co po} godziny i po kil-
ka miout trwajacemi, odczuwala chora przez 3 dni; chorej zdawalo sie, Ze lada chwila urodzi, po-
réd jednak nie nastapil. Napady 0016w ustaly, bole jednak trwaly z przerwami jeszcze przez trzy
tygodnie, Zadnych innych bardziej groinych objawéw nie bylo, chora nie goraczkowata. W dwa
miesiace poézZniej chora wstala z 10Zka, oddawala si¢ zwyklym domowym zajeciom, skarzac sie jedy-
nie na utrudnienie ruchéw; brzuch byt stale powiekszony, jak w 9 miesiacu ciazy; chora, jak utrzymu-
jo, wyczuwala glowke dziecka z lewej strony w okolicy podbrzusza. W tym czasie kol. GROMADZKI,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 779 —

zbadawszy chora, powiedzial, Ze ciaZa jest zewnatrzmaciczna, iz operacyja jest konieczna. W 2 mie=
siace po owym spodziewanym porodzie wystapilo miesiaczkowanie i odtad do ehwili obecnej po-
wtarzalo sie regularnie, brzuch cokolwick sie¢ zmniejszal, chora, jak zapewnia sama, nie goraczko-
wala, ogélny stan jej zdrowia byl pomyslnym.

W Luatym 1892 r. chora udala si¢ po porade do prof. KosINSKIEGO, ktéry zalecil jej umiescié
si¢ w klinice dla dokonania laparotomii. Badajac chora w dniu 12 Lutego, znalezliSmy w jamie brzu-
sznej guz, ksztaltu kulistego, wielkodei cigZarnej w 8 miesiacu macicy; gérna granica guza dochodzi
do srodka miedzy wyrostkiem mieczykowatym i pepkiem, dolna dochedzi do spojenia lonowego, na
boku guz dochodzi do linii przeprowadzonej od linea mamillaris do spina anter. super., dolnym odcin-
kiem guz opuszcza si¢ do jamy miednicy. Na calej przedniej powierzchni guza odgios wypukowy
tepy, na gérnej i bocznych granicach odglos bebenkowy, konsystencyja guza wogdle twarda, tylko
na przedniej powierzchni ponizej pepka wyczué si¢ daje niewyrazme chelbotanie, w samym guzie,
w dolnym odcinku z prawej i z lewej strony wyczué mozna bylo twarde kuliste masy wielce przy-
pominajace ksztattem gléwke lub posladek ptodu. Guz byl dosyé ruchomy, latwo dajacy sie usu-
naé na boki, cokolwiek trudniej ku gérze; przy jednoczesnem badaniu przez pochwe rachy boezne
udzielaty sie macicy, wyezuwanie guza z miednicy ku goérze tylko nieznacznie podciagalo macice.

Laquear wypelione twarda, okragla maasa. Cze$é pochwowa macicy dosyé nizko, mala, usta ma-
ciczne mato rozwarte.

Profesor KosINSKI postanowit zbadaé dokladniej chora, przesondowaé macice; chora jednak
z obawy przed nowa operacyja natychmiast opuscita klinike.

Rozpoznanie kliniczne, jakkolwiek badanie nie byto Scisle przeprowadzone, zglebnik maciczny
nie mogt by¢ wprowadzony, brzmialo, Ze w danym przypadku prawdopodobnie istnieje ciaza zama-
ciezna, za czem przemawialy juz same wywiady, przebieg cierpienia, wynik badania guza. Opu-
$ciwszy klinike, chora przez trzy miesiace do nas wigcej si¢ nie zgtaszata i dopiero w dniu 23 Maja
b. r. znéw przyjeta zostala do kliniki. W 24 Maja wystapita miesiaczka trwajaea 3 dni.

Chora opowiada, Ze regularno$é w Marcu i Kwietniu trwala po 3 dni, Ze guz od Lutego nie
ulegt Zadnym widoeznym zmianom i oprdez uczucia cigzaru, Zadnych wiekszych dolegliwodci chorej
nie sprawiat. Ogélny stan chorej zupelnie pomyS§lny. W dniu 23 Maja prof. Kosi¥skr postanowit
dokonaé laparotomii. W dniu tym rano chora goraczkowata cieptota 389, tetno 84 dosyé stabe.

Przy badaniu chorej okredliliSmy, %e od Lutego guz Zadnym waZnym nie ulegl zmianom.
Twarde kuliste czgici w guzie réwnieZz wyraZnie sa wyezuwalne, zrosty z przednia §ciana powlok
brzusznyeh oraz z kiszka z lewej strony, prawdopodobnie z S romanum. Guz moZna znacznie wy-
sunaé z miednicy ku gérze, przyezem macice tylko cokolwiek si¢ przesuwa, ruchy boczne udzielaja
si¢ macicy. Stosunek pgcherza moczowego prawidlowy.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej, prof. KosiXNskr przystapit do wykonania laparotomii.

Cigcie wzdluz smugi biatej od pepka do spojenia tonowego, nastgpnie cigcie przediuzono na
3 ctm. powyzej pepka. Po przecieciu otrzewnej okazato sie, Ze guz jest zrosniety stabo z przednia
Sciana macicy, silniej za$ z 8 romanum. Po oddzieleniu zrostéw za pomoca paleéw, elewatora, pod-
wiazawszy zrosty znaczniejsze i krwawiace, po oddzieleniu udato si¢ dojsé do nasady guza, znajdu-
jacej sie w lewym wiezie szerokim. PoniewaZ wydobycie guza na zewnatrz bylo niemozliwem, po-
stanowiono guz z zawartodei opréZnié; cigeie podtuzne, wyplywa gesta masa, podobna do tej, jaka
widzimy przy torbielach skérzastych, wysuwa si¢ gléwka, a nastepnie wypada caty ptéd donoszony
w stanie maceracyi, bez objawéw gnicia; przecigcie pepowiny, usunigcie ptodu. Wydobycie worka
plodowego na zewnatrz nie przedstawiato trudnodei; po podwiazaniu podzielonej na 4 czedci szero-
kiej szypuly guza, zlozonej z przewodu FALLOPIUSzA i z naczyh wigzu szerokiego, worek plodowy
odeigto. Macica cokolwiek powigkszona, lewego jajnika brak, prawy niezmieniony. Oczyszczeniem
jamy otrzewnej, zatoZeniem tamponu Mikuricza do jamy DouGLass’a, szwem czeéciowym &cian
brzusznych, natoZeniem opatrunku jodoformowego zakonczono operacyje, trwajaca niespeilna go-
dzing. Przebieg pooperacyjny idealny, bezgoraczkowy. Chora opuseila klinikg w 6 tygodai po
Operacyi z nieznaczna przetoka na miejscu tamponu MIKULICZA.
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Posiedzenie dnia 7. VI. 1892,

1) SgpziaK przedstawia chorego 48-letniego meZezyzue z licznemi guzami na skorze. Szeze-
golowy opis tego przypadku pomieszezony bedzie w Gazecie Liekarskiej.

2)  SWIATECK przedstawil chorego 7 oddziatu KrasgwskikGo. Choremu skutkiem nowo-
tworu, zajmujacego szczeke gorna i hok nosa, wykonano wycigeie cezesciowe szezeki gornej i naste-
pua plastyke.

3) Sgpziak wyglosit odezyt pod tytulem: ,krup ezy dyfteryt nosa“ Pracata dru-
kowana byla w Gazecie Lekarskiej w N-rach 34 i 35. Tak z przyezyny omawianego przypadku
jako tez i pogladéw auntora wywiazala sig¢ nader Zywa dyskusyja.

&) PoLak okazal szereg fotografij ze szczepiei ospy cielgtom.

Posiedzenie 28, VI, 1892,
LUKSENBURG przedstawit chorego z dystrophia muscularis progressiva, | Autoreferat).

Wiadyslaw O...., 15-letni chlopiee, z rodziny wioseianskiej, dziedzieznie nerwowemi choroba-
mi nieobarezonej. Matka ojeiec i rodzenstwo chorego zdrowe. W 9 miesiacu Zyeia chory zaczat
chodzi¢. Od dziecinstwa mowit ,predko“. W 6 roku Zycia po uderzenin w skron chory zaczat sig
jakzé. Rok temu zauwazono wygdérowanie w okolicy prawyeh chrzastek Zebrowych. Cztery lata
temu poezat chiopiee uczuwaé trudnodé w chodzeniu, czasami potykal sie i upadal; jednoczesnie za-
uwazyl oslabienie w rekach. Wraz ze stopniowem powigkszeniem sig¢ objetosei tydek, ,chudia“ oko-
lica barkowa, choremu trudno bylo pochylaé sig, wstawaé z ziemi; chory niedoleznial coraz wigcej,
a od 6 miesigey zupelnie z domu nie wychodzit, Pod innemi wzgledami by} zdréw, do nauki dosé
chetuy i pojetny. Do kliniki terapeutycznej w szpitalu Sw. Ducha przybyl 31 Maja 1892. Przy ba-
daniu okazalo sig, co nastepuje. Skoéra kofiezyn sinawa, szezegélnie przy pozycyi stojacej chorego.
Na stopach oprocz tego plamy Zélte, rozlane. Chory stoi z rozkraczonemi nogami, brzuch wypiety
znaczna lordosis, okolica barkowa odéhylona w tyl, _g(')me koneczyny ku tylowi zwieszone. Tulow
i gérne konezyny szczuple, fydki i stopy — stosunkowo herkulesowych rozmiaréw. Ruehy gornyeh
konezyn do§é obszerne, W pozyeyi lezacej lordosis znika, w siedzacej wystepuje wyraina kyphosis.
Na krzesle siada, opierajac sig o nie rgkami. Przy podnoszeniu si¢ z ziemi staje najprzéd na ezwo-
rakach, potem wyprostowuje wazystkie 4 konezyny i stopniowo przybliza gorne do dolnych; naste-
pnic jedna reka opiera sig o koluno, tak samo i druga, a posuwajac dalej rgce wzdluz swoich bioder,
dochodzi do pozycyi pionowej. Ujgwszy chorego pod pachami, moZna uniesé¢ ramiona a3 do samych
uszu, Chéd ciezki, z charakterem konskiego chodu (steppage).

Przy szezegélowem badaniu znajdujemy obustronnie:

z anik nastgpujacych wmiesni:

Pectorales — zupelny — z wyjatkiem czesei obojezykowej,

Latissimi dorsi — zupelny,

Bicipites, brachiales interni, tricipites — umiarkowany,

E'rectores trunci — zupelny,

Obliqui abdominis — umiarkowany,

Glutaei — w gornych czesciach oraz mig¢énie bioder, umiarkowany,

Sita powyzszych mieéni znacznie zmniejszoua.

Przerost: Tensvres fasciae lalae, migdnie goleni i stép — z sita, zdaje sie, niewzmozona.
Mieénie przedramion i drobne migénie dloni niezmienione. Sila w prawej dloni [dynamometr Co
LIN'a] 9, lewej 8. Ruchy mimiczne twarzy, zamykanie oczu, gwizda.ie, wymawianie spolglosek
wargowych — bez zwmiany. Umiarkowane jakanie sie, szezegdlnie przy szybszem wymawianiu glo-
sek podniebiennych,

Pobudliwoéé mechaniczna i elektryczna zmienionych mieéni zmniejszona. Drgania widkien-
kowego, odezynu zwyrodnienia — nie ma, Sfera ¢zuciowa nie zmieniona. Odruch m. tricipitis bar-
dzo slaby, kolanowego wywolaé si¢ nie udaje, éciegna Achilles’s — umiarkowany. Zmysly, inteli-
gencyja, narzady wewnetrzne prawidtowe. Miejsce polaczenia chrzastek z Zebrami prawej strony
od 4—7 wlgcznie zgrubiale i przedstawia sig w postacl podluznie idgcego wypuklenia.
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Mamy wiee w danym przypadku obraz do8é¢ daleko posunietych zmian trofieznych migéni
wraz ze zmiana ich sity ruchowej; obok przerostu jednej grupy migéni znajdujemy zanik innych;
przerost jest rzekomy, sadzac z tego. Ze sila ruchowa nie odpowiada poteznej objetoSci catej oko
licy mig§niowej; brak odezynu zwyrodnienia i zmian czuciowych.

Przypadek ten przeto zaliczyé nalezy do t. zw. dystrophia muscularis progressiva. Pod mia-
nem tem ExB pojmuje wszystkie te formy, w ktérych do niedawna jeszeze, na zasadzie momentow
etyjologicznych, miejsca porazenia mieéni, rodzaju porazenia i t. d. rozrézniano 9 typéw. Dany
przypadek najwiecej zblizony jest do 2, mianowicie, do ,paralysis pseudohyperirophica i do ,atrophia
muscularis progressiva hereditaria (familiaris)* [LEYDEN], ale w pierwszym i w drugim z tych ,ty-
poéw* na pierwszym planie stoi dziedziczno$é i usposobienie rodzinne, czego jednak w anamnezie
tego chorego odnalezé nie mozna.

SoLmMAN mowi o przypadku ¢ciazy przy podwéjnej macicy, operowanym na kli-
nice chirurgicznej przez prof. Kosi¥skieGo. [Autoreferat).

Dnia 31 Maja b. r. przyjeta zostata do kliniki chirurgicznej w szpitalu é-go Ducha Ludwika
Ger..., lat 20, Zona ekonoma, przystana przez kol. JAWOROWSKIEGO z Lublina. Z wywiadow i za
czerpnietych danych # listu kol. JAWOROWSKIEGO otrzymaliSmy nastepujace wiadomosci. Miesia-
czkowanie u chorej rozpoczelo sie w 13 roku, powtarzajac sie co 4—5—6 tygodni po 4 lub 5 dui.
Ger..... wyszta za maz 2'); lat temu, poczem wkrétce zaszla w ciaze, ktora trwala 12 tygodui i za-
konczyla si¢ poronieniem. Od tego ¢zasu miesiaczkowanie bylo bardzo bolesne, béle w krzyiu, bez-
sennos¢, utrata pociagu pteiowego. W Kwietniu zeszlego roku kol. JAWOROWSsKI, badajac chora, zna-
lazl, Ze macica jest mala [4 ctm.], przez lewe sklepienie pochwowe wyczué si¢ daje niewielkie bo-
lesne obrzmienie, jak przypuszczano — powiekszony jajnik. Ze wzgledu na dysmenorrhoeam zastoso-
wano wewnatrzmaciczna galwanizacyje, wynik pomyslny pod wegledem zmniejszenia bé-
16w. W kilka miesigcy poZniej na zasadzie otrzymanych od chorej wiadomogei, ze miesiaczkowanie
zatrzymato sie od Maja, Ze brzuch zwolna powigksza sig, jak podezas ciaZy, Ze istuieja zawsze
czesto towarzyszace poczatkowi brzemiennosei objawy, jako to: nudnosdci, wymioty, obrzmienie su-
tek, ktore poczely wydzielaé mieko, zabarwienie linii bialtej i brodawek, Ze wreszcie chora poczuta
rachy plodu, Kol. JaAworowsKr upewnil sie, Ze chora zaszla w ciaze.

W dniu 30 Kwietnia, t. j. w 101/, miesiecy od chiwili ostatniego miesiaczkowania, chora zjawila
sig¢ do kol. JAWOROWSKIEGO i ZAGORSKIEGO po porade, bedac wielce zaniepokojona, Ze spodziewany
poréd nie rozpoczyna sie, skarzac sie przytem na uezucic cigzaru i bole w brzuchu.

Ogolny stan chorej byt pomyslny. Przy zewnetrznem badanin brzuch przedstawit sie tak
co do ksztattu jak; i co do objetosci zupchiie jak w  8-mym miesiacu ciazy. Przy
badaniu przez pochwe, wyczuwano znaczne wypuklenic przedniego sklepienia, czesé pochwowa skie-
rowana byla ku tylowi, ujdcie maciczne watle przepuszezalo koniec palca; wystuchiwanie brzucha
nie wykazywalo anitonéw serca, ani ruchéw plodu, nie styszano réwniez szmeréw tozyskowych. Przy
badaniu przez odbytnice wyczuwano na tylnej powierzehni doluej kulistego odcinka guza ciato gru-
szkowatego ksztattu. Przy podwdjnem badaniu wyezuwano w guzie niewyrazne chelbotanie.

W dwa dni po tem badaniu, w nocy z 2 na 3 Maja chora uczula silne béle w hrzuchu; przez
pochwe wyplywala nieznaczna ilodé plynu krwawego. Przy badaniu czed¢ pochwowa okazala sie
zwiotczala, ujScie maciczue przepuszezalo palee. W c¢iagu dwoéeh dni bole kurczowe stuale sie po-
wtarzalty, czgdé pochwowa skrécila sig, ujscie maciczne bylo calkowicie otwarte, w jamie macicy
mozna hylo wyczué cialo okraglawe wielkosci jaja kurzego, konsystencyi tozyska, przyczepione do
przedniej powierzehni macicy; oddzielenie i wydobycie odbyto si¢ bez wielkich trudnosci. Béle sto-
pniowo stably, w dwa dni péZniej macica, mogaca mieé¢ poczatkowo 12 ctm. diugosei, zmniejszyla
sig do potowy. Przez kilka dni nastepnych byly odplywy z macicy krwawe, cuchnace. Wreszcie
béle ustapily prawie zupelnie, cze$¢ pochwowa odzyskala swoj ksztalt, ujscie maciezne zamkneto sig
zupelnie, Badanie drobnowidzowe wydobytych z macicy tkanek wykazato w nich budowe podobna
do miesaka resp. do decidua z licznemi komoérkami, okraglemi i wrzecionowatemi.

D. 12 Maja kol. JAWoROWSKI wykonal prébne przektucie guza i wydostal zen 4 nuneyje ptynu
0 krwawo brunatnem zabarwieniu. W kilka dni pézniej guz przybrat ksztalt mniej kulisty, niere-
gularny. Przypuszczajac istnienie ciazy zewnatrz-macicznej, kol. JAWOROWSKI skierowat chora
do Kkliniki chirurgicznej.
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Dnia 31 Maja chora byla badang przez prof. Kosi¥skieGo, stan byl nastepujacy:

Chora Sredniego wzrostu, prawidtowej budowy. Stan goraczkowy, cieplota rano 399, tetno 96,
sfabe. W plicach i w sercu nie ma zmian; watroba i $ledziona odsunigte cokolwiek ku
gérze. Brzuch znacznie powiekszony, o ksztalcie wlasciwym dla 8-go miesigea ciaZy. Objetosc
brzucha przez pepek 82 ctm.; odleglosé od proc. zyphoideus do pepka 17 etm., od pepka do spojenia
tonowego 18 ctm.. Na smudze bialej na 3 ctm. powyzZej spojenia lonowego $lad po dokonanem
przeklucin. Pod dosyé grubemi i silnie napreZonemi powlokami brzusznemi wyeczué mozna guz
okraglego ksztaltu, o gladkiej powierzchni, twardy w dolnej czesei, niewyraznie chelbocacy w gor-
nej, w guzie wyczué sie daje kulista, twarda masa. Gorna granica guza dochodzi do potowy odle-
glodcei migdzy wyrostkiem mieczykowatym i pepkiem, dolna granica dostaje do spojenia lonowego,
a nastepnie guz dolnym swym kulistym odeinkiem opuszeza sig do jamy miednicy. Na calej prze-
dniej powierzchni guza odglos wypukowy tepy. Ruchomosé guza bardzo nieznaczna. Zewnetrzne
czgdei pleiowe prawidlowo rozwinigte. Pochwa obszerna, columnae rugarum niewygladzone. Przy
badaniu paleem przez pochwe okazuje sie, %e cze$é pochwowa, skierowana na prawo i ku tylowi,
jest mata, ujécie maciczne okragle, zamkniete. W przedniem i lewem sklepieniu wyczuwaé sie daje
znaczne wypuklenie, migkkie, chetbocace, bolesne. Przy badaniu zglebnikiem macicy zglebnik
wchodzi do glebokosei 8 ctm., kierujac si¢ na prawo i ku tylowi. Po zalozeniu wziernika widaé
w lewem, przedniem sklepienin wypuklenie pokryte przekrwiona blona $luzows, nigdzie nie przedsta-
wiajaca otworu, zaglebienia, uchyiku, przetoki. Przy badaniu przez odbytnice wyeczué mozna czesé
pochwowa, a dalej i cata macice; polozenia jajnikéw nie mozna bylo okreslié, Pecherz moczowy
wypetniony znaczna iloscia moczu.

Z objawdéw podmiotowych wystepuja ciggte niemal skurcze i silne bole w brzuchu, z utrudnie-
niem ruchdw, czesta potrzeba oddawania moczu.

Na zasadzie wywiadow, wynikéw otrzymanych za pomoca badania, rozpoznano, e w danym
przypadkumieli§my do ezynienia z ciaza zewnatrzmaciczna, aprzytem wziawszy na uwage istnienie ro-
pnia w lewem sklepieniu pochwy oraz objawy goraczkowe, mozna bylo twierdzi¢, Ze istnieje sposo-
czenie worka ptodowego, byé moze — wywolane dokonanem przed dwoma tygodniami
prébnem przekluciem.

Co do wyboru rodzaju operacyi, to pierwotnie proponowano, czyby nie nalezato otworzyé ro-
pnia w sklepieniu pochwy, a rozszerzywszy cigcie, dostaé sie do worka plodowego i ta droga wy=
dobyé pl6d, wobec jednak przypuszezalnych trudnosei wydobycia donoszonego plodu, przez cigcie
w pochwie, wobec mozliwego rozdarcia Iub peknigcia worka przy utrudnionem wydobywaniu plodu,
mysl operowania przez pochwe okazala si¢ mato racyjonalna i prof. KosiNsk1r postanowil wykonad
laparotomije.

Dnia 3 Czerwca po odpowiedniem przygotowaniu i po zachloroformowaniu chorej prof. Ko-
SINSKI przystapit do wykonania laparotomii. Nadmieniq jeszceze, ze przedtem w miejseu chelbotania
w lewem sklepieniu prof. K. wykonat prdbne przeklucie i wydobyl §luzowata krwawa rope.

Cigcie w smudze bialej od pepka do spojenia lonowego. Na miejscu prébnego przeklucia
istniato nacieczenie tkanki przedotrzewnowej. Po przscieciu otrzewnej okazuje sie gladka, sino za-
barwiona powierzchnia guza, zewnetrznemi cechami wiclee przypominajacego cigzarna macice; dla
upewnienia sie¢ w tym wzgledzie zalozono powtornie zglebnik do macicy, zglebuik jednak tak co do
kierunku jak i glebokosei nie wykazat Zaduych zmian od pierwotnego badania. Rozszerzenie cig-
cia na 3 etm. powyzej pepka. Po uloZeniu chorej na boku i zabezpieczeniu sie, aby podezas prze-
cigeia worka wydzieliny nie dostaly sie do jamy brzusznej, profesor Kosifskr dingiem cigciem otwo-
rzyt worek, Sciana worka okazala si¢ cienka w goérnej czesei, gruba za§ o wyraznej budowie takiej
jak 8ciana macicy w dolnej czedcei. Wydobyto plod, przeciawszy pepowine. Nastepnie oddzielono lo-
zysko dosy¢ silnie przyrodnigte w dolnej lewej czesei macicy. Przy badaniu wydobytej na zewnatrz
cigzarnej macicy okazato sie, Ze posiada ona lewy jajowdd ilewy jajnik, w jamie za$ miednicy znaj-
duja sig obok ciezarnej dosy¢é normalnej wielko4ei i ksztaltu macica z prawym jajowodem i prawym
jajnikiem. Polaczenie obu tych macic ' znajdowato sie na wysokosci wewnetrznego ujscia macicy.
‘W miejscu odpowiadajacem lewej czeSci pochwowej znajdowal sig ropien wyeczuwalny przez le-
we sklépienie pochwy. Wobee sposoczenia cieZzarnej macicy nie moglo byé mowy o zaszyciu Scian
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i wewnatrzotrzewnowem pozostawieniu jej, lecz jedynie racyjonalnem wydawato sie odeigeie i wszy-
cie pozostalej do dolnego kata rany brznsznej, przedrenowawszy te cze$é przez pochwe. Przychodzito
na mys$l, aby postapié tak, jak to nieraz z dobrym wynikiem stosowane przy sposoczalych wléknia-
kach macicy i zropiatych torbielach, zakladajac ligature elastyczna naokolo metalowego drenu prze-
prowadzonego do poehwy. Plan ten jednak zostal zmieniony w ten sposéb, Ze prof. KosINskI ob-
szy} macice szwem stebndwkowym dla zatrzymania krwawienia, nastepnie powyzej tego szwu od-
cial macice okolo 3/, zas pozostala czedé przedrenowal przez pochwe, a nastepnie umocowana dwo-
ma iglami BENTOK'a pozostala czed¢ macicy wszyl do dolnego kata rany powlok brzusznych. Pozo-
stata cze¢$é rany brzucha zostala zszyta kilkunastoma szwami gi¢bokiemi i powierzchownemi, nato-
Zono opatrunek przeciwgnilny jodoformowy zewnetrzny, oraz tampon jodoformowy do pochwy,
Wieczorem po operacyi cieplota spadla do 38", tetno 112 stabe. Chora czesto wymiotuje, béle
w brzuchu znaczne, niepokéj. Drugiego dnia rano cicplota 39,6° C., tetno 140, nitkowate, brzuch
wzdety, bolesny przy uciskaniu. Obfite krwawienie z przyszytych brzegédw wmacicy, zatrzymanie
krwawienia za pomoca obklucia, na cala powierzchnie kikuta zastosowano chlorck cynku. Wie-
czorem cieplota 36° C., tetno 120, slabe, b6l w brzuchu. W nocy wymioty obfite zawartoscia Zo-
tadka. 4. VI cieplota 37,5 tetno 96. Stan jak poprzedniego dnia, cieptota 38°C., tetno 140, béle
w brzuchu, W nocy wymioty.

5 Czerweca cieplota 37,20, tetno 136 nitkowate, brzuch wzdety. Chorej zalecono kalomel.

7. VL. Upadek sit. Wymioty. Brzuch wzdety, bolesny.

9. VI. t. j. w 7 dni po operacyi chora zmaria wiréd objawéw septycznego zapalenia
otrzewncj.

Nastepnie kol. ZIeLINsKi, ktdry wykonat sekcyje, szczegélowo objasnil przedstawiony pre-
parat. [D. n.]

Wiadomosci biezace.
__.}..{._“__.

— pMedycyna* wydala w polskim przekladzie bardzo pozyteczna ksiazke SCHIMMELBU-
BCH'a ,Przewodnik do aseptycznego leczenia ran“. Tiémaczenia dokonal kol. GuraNowski. Jako
zachete do kupowania tej ksiazki przytaczamy tytuly XVIrozdzialow, na jakie ja autor — asystent
prof. Ber6MaNN’a w Berlinie — podzielit. Znaczenie aseptycznego leczenia ran; zakaZenie przez po-
wietrze i preez zetknigele; odkazanie powierzchni ciala; wyjatawianie narzedzi metaliczuyceh; asep-
tyezny materyjat opatrunkowy; aseptyczny materyjal do szwéw i podwiazywania; aseptyczne dreno-
wanie ran, aseptyczny materyjal do osuszania, aseptyczne wstrzykiwania i przeklucia; aseptyczne
wprowadzanie cewnikdw i Swieezek; ptyny do obmywania i przeplukiwania; sala operacyjna i sale
dla choryech; aseptyczna operacyja i aseptyczne leczenie ran; aseptyczne opatrunki w naglych przy-
padkach i aseptyczne leczenie zranien,

— Strawno$é¢ migsa wolowego i rybiego jest rozmaita, stosownie do przyrzadzenia. Mieso
wolowe i rybie jest latwiej strawne w stanie surowym, anizZeli gotowane. Im dluzej mieso wolowe be-
dzie gotowane, tem trudniej strawnem sie staje. Przy jednakiem przyrzadzenin [z wyjatkiem wedze-
nia] migso wolowe w ogdlnosci lepiej si¢ trawi, niZ migso rybie. Ryby wedzone sa latwiej strawne,
niz surowe i gotowane. Natomiast mieso wolowe wedzone trudniej sie peptonizuje, niz w innem
przyrzadzenin, byé moze dlatego, iz mocne solenie przed uwedzeniem utrudpia trawienie. (PoPow.
Centrdlt, f. Physiol. 1691. Nr. 23).

—  D-r Kazimierz KoSTANECKI, prosektor instytutu anatomicznego w Giessen, zostat mia-
nowany profesorem anatomii poréwnawezej w Krakowie.

— W Wiedniu zmarl znany ginekolog prof. BANDL.

Wydawea, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.
Josrozeno Ilensyporo, Bapmasa, 28 Asrycra 1892 r. Druk K: Kowalewskiego, Krolawaka 20,
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LECZNICA
CHOROB ZEBOW I JAMY USTNEJ

Marszalkowska 109.

Przyjmujg doktorowie i dentysci od godz. 10—6-ej. Cigzko chorzy moga sie
umiesci¢ w Lecznicy. 52—1

Grodziski wyciag igliwia sosnowego
do przyrzadzania kgpieli balsamicznych (igliwiowych:) nagrodzony listem
pochwalnym Kl. I, jest do nabycia w zakladzie, Sktadach wod mineralnychi apte-
kach po kop. 50 butelka. 12—11

SPECYALNY ZAKEAD
PRAWDZIWEGO LE[;ZNICZEGO KEFIRU

GRZYBKOW KEFIROWYCH
w Warszawie, Krolewska 3l.

Letnia kuracya w Ogrodzie Saskim we wlasnym pawilonie.

Pierwsza inicyatorka rozpowszechnienia i wyroby kefiru od roku 1863.
0—11 Klaudya SIGALINA z Kaukazu.

Odznaczony medalem srebrnym na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu, jako
tez medalem ztotym na wystawie Brukselskiej, jako udoskonalony czysty wy-
twor z wina.

L%
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poleca koneserom jak réwniez do uzytku leczniczego

SPECYJALNA FABRYKA KONIAKU ,IMPERIAL"

w Warszawie, Sliska Nr. 3b.

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiego i d-ra Zawadzkiego orzekajg,
iz koniak ., IMPERIAL* nie rézni si¢ od dobrych wyrobéw produkowanych we
Francyi i ze cena stosunkowo do swej dobroci jest bardzo nizkg. Koniak ,,IM-
PERIAL* jako czysty wytwor z wina zaleca sie chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz hurtowa od 48 butelek czyli 3-ch wiader w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich sktadach win i sklepach Merkury w War-
szawie, jak rowniez w wigkszych sktadach win na prowincyi i w Cesarstwie.
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