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mm 00  ETIOLOGII WYPRYSKU GARDZIELI
( Herpes pharyngis).

Podał Leopold. Lin/bliner
były asystent oddziału laryngologicznego w szpitalu Ś-go Rocha w Warszawie.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 4).

B . W y p r y s k  gardzie l i  p o w r a c a j ą c y  (Herpes pharyngis chronicus).

T a  postać w yprysku gardzieli bardzo rzadko spostrzegać się daje. W  lite­
raturze specyalncj nieliczne są opisane przypadki. Do tych zaliczyć można 
przypadki S t e p h e n  M a c k e n z i e ^ o ,  T h . S. FLATAiPa i SoLis-CoHENJa. W przy­
padku l7 L A T A u ’a  w yp rysk gardzieli powracał przez 16 lat, w spostrzeżeniu 
C o h e n  a przez 1 5  lat, i żadne środki nie b yły  w stanie doszczętnie usunąć tego 
cierpienia. Spostrzeżenie, które poniżej podaję, zawdzięczam uprzejmości D -ra 
H e r y n g a ,  do którego pacyent ten był się zgłosił i przez którego był leczony. 
W przypadku tym również było przeprowadzone badanie bakteryologiczne.

L. J. lat  48 mający ,  przed 8 laty pr zebyw ał  przymiot  i był dobrze  leczony,  n a ­
w r o t ó w  c ie rp ie n ia  do tychczas  nie było.

P a c y e n t  szczupły,  kaszle,  dz iedz iczn ie  nie obc iążony ,  k rw io p lu c ia  n igdy  nie 
było i wogóle na  p łuca  nie cho ro w a ł .  O po w ia d a ,  że od 2 przesz ło lat  wciąż mu 
się tworzą  „ k r o s t k i “ w gard le  i ża dn e  leczenie  nie jes t  w s tanie  usunąć  tego c i e r ­
pienia.  Przed pół  rok iem był l eczony  specyficznie (wybra ł  dwie uneye  jo dk u  p o t a ­
su i 3 o gran protojoduret. hydrarg.) w tern mnie maniu ,  że c ie rp i en ie  ga rd ła  zniknie .  
Lecz  i ta p róba  zawiodła .  Chory  n adu żyw a ł  napoj ów  w yskok ow yc h .  Skarży  się 
na  uczuc ie  us ta wicznego  p ieczenia  w gardle  i p r zykre  bo lesne  po łykanie .  Po z b a ­
daniu  chorego  nie zna lez ion o  ś ladów przeby te go  przymiotu ,  co też na  konsul tacy i  
po twierdz i ł  Dr. E l s e n b e r g .
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Ł a k n i e n i e  i siły dobre ,  kaszel  niewielki ,  chr yp ka .  W  płucach  i inn ych  
na rz ąda ch  w e w nęt r znych  zmian  nie zna leziono.  B ad a n ie  nos a  w yka zu je  obe cno ść  
pol ipów. Na brzegu obydw óch lukó w p o d n ie b i enn yc h  na pod nieb ien iu  m ię k k ie m  
i twardem widać  rozsiane ,  o to czone  cze rw o n ą  b łoną  śluzową,  ściśle o g r a n ic z o n e  
grudki ,  k tóre  w n iek tórych  mie jscach  przeszły w ow rz o d z e n ia  wielkości  soczewicy .  
Ta k ie ż  grudki  zna jdują  się na języczku ,  na  pods tawie  ję z y k a  i na ob yd wóch w ię ­
zach bocznych.  W  ciągu leczenia pojawiały się na  wyż wsp omnia nych  mie jscach  
drobne  pęcherzyki  bolesne z p ły nną  zawar tośc ią ,  k tó re  ła tw o p ę k a ły ,p oz os ta w ia jąc  
szarawą b łon kę  w formie nalotu.  Pęcherzyki  te widz ieć  m o żn a  było w różny ch  
fazach:  j e d n e  świeżo powstałe  miały zaw ar to ść  dość przezroczys tą ,  inne b ia ławą,  
mętną ,  inne  znów pęk ni ę t e  tworzą  dro bne  o w rzo dzen ia  s zaraw eg o  we j rzen ia  o b r z e ­
gach ost rych,  o toczone  c ze rw on ą  obwódką .  W  kr tan i  czerwoność  strun i zg ru b ie ­
nie na b ło nk ów,  zwłaszcza na  tylnej ścian ie  (pachydermta, d iffu sa ). Ro zp oz nan ie ,  
w p oc zą tk ach  n i epew ne  z powodu podej rzen ia  na lues, co s tanow czo wykluczone  
zosta ło,  s tało się jasnem,  gdy zauw a ż o n o  p ow s taw an ie  i zn ikanie  p ę c h e ­
rzyków.  Brzmia ło  ono:  herpes chronicus. Stan c h o re g o  dość szybko po pr awia ł  się 
po zastosowaniu  p łu kań  an tysep tyc znych  i penz lowań ba lsamu pe ruw iańsk iego .  
W e w n ą t r z  chory o t r zymy wał  Liq.ars. Fowleri Z gr ub ie n i a  n a b łonków  na  tylnej 
śc ianie  zostały usunięte prze D-ra H. os tremi  k leszczykami ,  poczein głos znacznie  
się poprawił .

Po  4-ro tyg od n io we m leczeniu cho ry  wróc ił  do zdrowia .  Po  2 mies iącach  
nawro tu  c ie rp ie n ia  nie było.

Ze świeżo powstałego pęcherzyka na podniebieniu miękkiem wydobyto 
nieco płynu i zaszczepiono na agar-agarze i na żelatynie odżywczej. Po 2 dniach 
rozwoju w termostacie przy 3 7 0 C. na agarze były już widoczne kolonie. Ba­
danie drobnowidzowe wykazało, że składają się one z paciorkowców. Dalsze 
szczepienia wykazały, że wyhodowany paciorkowiec posiadał następujące wła­
sności: 1) na agar-agarze w termostacie przy 3 7 0 C. rośnie szybko (już po
36 godzinach pełny rozwój) w postaci drobnych szarawych kolonii; 2) w bu­
lionie daje męt po dwóch dniach w postaci białawych, nieco ciągnących się 
niteczek, opadających na dno probówki; 3) na żelatynie rośnie w postaci od­
dzielnych drobnych okrągłych kolonii. Rozwój występuje wyraźnie dopiero 
na 5 dzień po zaszczepieniu. Żelatyny nie rozrzedza. Hodowle bulionowe 
(5-cio dniowe), zastrzyknięte pod skórę myszom, wywołują śmierć tych zwie­
rząt przy objawach posocznicy już po 24 godzinach. U królików, którym 
zastrzykiwano hodowle tego paciorkowca, znalazłem tylko nieznaczne stwar­
dnienie w miejscu zastrzyknięcia bez wpływu na stan ogólny zwierząt.

W wyżej przytoczonych przypadkach ostrego wyprysku rozpoznawanie 
nie przedstawiało trudności. W yprysk gardzieli powstawał po nerwobólach 
w przypadku trzecim i czwartym, a bez uprzedniego nerwobólu w przypadku 
pierwszym i drugim przy objawach ostro występujących (gorączka, łamanie 
w kościach, dreszcze). Układ pęcherzyków jest bardzo charakterystyczny, 
czasami przypomina półpasiec innych części ciała (przypadek 4-ty). Pęcherzy­
ki te dość szybko, bo po upływie 3 —5 dni, ulegają zmianom wstecznym i, nie 
zostawiając po sobie śladu w postaci owrzodzeń długotrwałych lub blizn, spra­
wa cała kończy się p o m y ś l n i  e.

Możnaby było wziąć to cierpienie za afty.  Te ostatnie jednak zdarzają 
się najczęściej u dzieci podczas ząbkowania (E. F r ^ e n k e l ) .  Przedstawiają się 
one w postaci okrągłych lub owalnych plamek białawych, wielkości ziarnka 
soczewicy, nieco zaledwie nad powierzchnią błony śluzowej wyniosłych, a nie­
raz są one jakby zagłębione. U dzieci cierpienie to trwa zazwyczaj przez kilka 
tygodni, u osób starszych nieco dłużej. Również inne cechy, niż wyprysk gar­
dzieli, posiadają opisane przez H e r y n g a ,  a potwierdzone przez MASuecPego
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i S ę d z i a k a  t. z.  owrzodzenia łagodne gardzieli. Cierpienie to, według słów wyż 
wspomnianych autorów, występuje o d r a z u  j a k o  o w r z o d z e n i e ,  a nie 
w postaci pęcherzyków i z w y k ł e  p o j e d y n c z o .  Na uwagę zasługuje tu 
wynik badania bakteryologicznego moich przypadków.

Daleki jestem od twierdzenia, że paciorkowce przezemnie znalezione stoją 
w bezpośrednim związku etyologicznym z omawianem cierpieniem. Lecz obja­
wy we wstępnym okresie choroby, nagły początek z dreszczem, krótkotrwa- 

jącą gorączką i ogólnem niedomaganiem, p o z w al a j ą p r z y p u s z c z a ć ,  żc 
w y p ry s k g ard z i e 1 i jest  c h o r o b ą  z a k aź ną .  W  spostrzeżeniach naszych 
mamy poniekąd potwierdzenie tego przypuszczenia w przypadku drugim. 
W tydzień po wyzdrowieniu syna zachorowuje ojciec. Objawy w obydwóch 
przypadkach były prawie jednakie, u jednego i drugiego cierpienie objawiło 
się powstaniem pęcherzyków wyprysku w gardzieli i w obydwóch przypad­
kach znalezione były te same paciorkowce. Jest tu więc prawdopodobieństwo, 
że ojciec, całując swe chore dziecko, zaraził się temże samem cierpieniem.

Zachodzi tylko pytanie, o ile w innych sprawach chorobowych, w jamie 
ustnej i gardzielowej zachodzących, i czy w normalnym stanie znajdujemy pa­
ciorkowce i wogóle drobnoustroje, wywołujące ropienie (gronkowce). Z pracy 
M i l l e r ^  widzimy, że koki te niezbyt często znajdują się w jamie ustnej. 
B l a c k  jest zdania, że gronkowce mogą być znalezione w każdej jamie ustnej 
przy dokładnem badaniu bakteryologicznem Inni bakteryologowie sądzą, że 
drobnoustroje te nie tak stale znajdują się w jamie ustnej. V i g n a l  np. tydko 
rzadko wykrywał gronkowca białego i złocistego, a p a c i o r k o w c a  nie 
n a p o t y k a ł  wcal e.  N e t t e r  wykrył w 127 b a d a n y c h  p r z y p a d k a c h  
t y l k o  7 r a z y  p a c i o r k o w c a  r o p o t w ó r c z e g o ,  a co do gronkowca jest 
zdania, że napotyka go się stale w jamie ustnej. Podług M i l l e r ^ ,  badania 
BLACK’a co do częstości pasorzytówT ropnych wymagają jeszcze potwierdze­
nia B i o n d i  opisuje cały szereg mikroorganizmów chorobotwórczych, wyho­
dowanych z jamy ustnej, między innemi paciorkowca, który nazywa strepto- 
coccus septo-pyaemicus. Paciorkowiec ten, pisze wspomniany autor, nie róż­
ni się wcale od paciorkowca róży, zapaleniaropnego tkanki podskórnej(phlegmo- 
ne) i napotykanego przy pologowem zapaleniu macicy. Wygląd kolonii jest 
jednakowy, rozwój powoli postępuje, wyniki szczepienia na zwierzętach są 
jednakowe. B e s s e r  w  pracowni W E iC H S E L B A U M ’a  badał pod względem bakte- 
ryologicznym drogi oddechowe ludzi zdrowych i rekonwalescentów. Znajdo­
wał on bardzo liczne odmiany drobnoustrojów niechorobotwórczych i również 
liczne pasorzyty chorobotwórcze. W jamach nosowych wykrywał diplococcus 
pneumoniae, bacillus pneumoniae, staphylococcus pyogenes aureus i slrep- 
lococcus pyogenes. Paciorkowca tego znajdował on również w wydzielinie 
z krtani i z błony śluzowej oskrzeli.

Paciorkowiec znaleziony przezemnie ma zatem podobieństwo do opisanego 
przez B i O N D i  cgo, resp. do paciorkowca ropotwórczego lub też paciorkowca 
róży. Hodowle rozwijają się powoli na żelatynie; w termostacie resp. na 
agarze i w bulionie już po 24 godzinach widoczny jest rozwój. Na myszy 
działa zabójczo przy objawach posocznicy. Wogóle w kwestyi streptokoków 
brak dotychczas ściślejszej klasyfikacyi. Tak naprzykład, w pracowni K ocTa, 
wiem to ze słów prof. B e h r i n g ^ ,  z którym w kwestyi tej porozumiewałem się 
przed dwoma przeszło laty, mają kilkanaście odmian paciorkowca. W tej całej 
grupie paciorkowców dwa tylko mają własności biologiczne i chorobotwórcze 
stale określone. Są to streptococcus erysipelatis i streptococcus pyogenes.
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W s z y s t k i e  in n e m o g ą  to b y ć  o d m i a n y  j e d n e g o  z t y  ch d w ó c h  
p a c i o r k o w c ó w ,  a w ostatnich czasach większość bakteryologów, a między 
nimi E. F r ^ e n k e l  i tenże sam B e h r i n g ,  doszła do przekonania, że i te dwi e 
p o z o r n i e  r ó ż n i ą c e  się o d m i a n y  p a c i o r k o w c a  są z u p e ł n i e  j e d n a ­
k o w e .  K i r c h n e r  dostarczył nam dowodów klinicznych, że dwa te pacior­
kowce są identyczne. Również K n o r r  opisał jeden przypadek, który potwier­
dził poszukiwania poprzednich badaczy tej kwestyi.

Wracając do wyników, otrzymanych przezemnie przy badaniach bakte- 
ryologicznych zawartości pęcherzyków wyprysku gardzieli, mogę jeszcze za­
znaczyć, że w ś w i e ż y c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  s z c z e p i e n i a  r o ­
b i o n e  b y ł y z p ł y n n e j  z a w a r t o ś c i  s a m y c h  p ę c h e r z y k ó w ,  o t r z y ­
m y w a ł e m  li  t y l k o  p a c i o r k o w c a  w y ż e j  o p i s a n e g o ;  w p r z y p a d ­
k a c h  zaś, gdzi e p ę c h e r z y k i  j u ż  u l e g ł y  z m i a n o m  ws t e c z n y m,  
z n a j d o w a ł e m  p r ó c z  t y c h ż e j e s z c z e g r o n k o w c e .  Można przeto z te­
go wyciągnąć taki wniosek, że gronkowiec przyłącza się wtedy, gdy już w pę­
cherzykach wyprysku zachodzą zmiany wsteczne.

Badania bakteryologiczne mogą poprzeć hipotezę G e r h a r d t ^  powsta­
wania wyprysku. Należałoby ją  pojmować w ten sposób, że podrażnienie 
nerwów, przebiegających przez przewody kostne, które powstało podczas 
okresu wstępnego niektórych chorób zakaźnych, czy też samoistne podrażnie­
nie (ia fr ig o re  np.) tychże nerwów w nerwobólach, wywołuje rozszerzenie na­
czyń krwionośnych, co znów u s p o s a b i a ć  może do powstania wyprysku w ja ­
mie ustnej i gardzielowej, zwłaszcza w przypadkach, w których w jamie ustnej 
obecne są odpowiednie drobnoustroje.

Wyniki spostrzeżeń tych dadzą się streścić w następujących punktach:
i)  W y p r y s k  g a r d z i e l i  j es t  c i er pi eni em,  k t ó r e  n a l e ż y  z a li­

c z y ć  do c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  Może on p r z e b i e g a ć  o s t r o  i p r z e w l e ­
kle.  2) Z w i ą z e k  w y p r y s k u  g a r d z i e l i  z n e r w o b ó l e m  ni e we 
w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  s p o s t r z e g a ć  można.  3) B a d a n i a  b a k ­
t e r y o l o g i c z n e  w y k azuj  ą, że w k a ż d y m  p r z y p a d k u  w y p r y s k u  
w y k r y ć  można k o k i  r opne,  n a j c z ę ś c i e j  p a c i o r k o w c e .
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F .  K l ę m p e r e r .  Zur  B e d e u tu n g  des Herpes  labialis bei der  Cere brosp ina lmening i t i s .  
(Beri.  klin.  W o c h .  1893). A. K i r c h n e r .  Zur  L e h r e  von der  Identit&t des S t r e p to c o c -  
cus pyo genes  und S t rep t oco ccus  erysipe la t i s .  (C en t ra lb l a t t  fiir Bakt.  u. Par .  XI. Bd. 
1892). A. K n o r r .  Beit rag  zur L e h r e  der  I d ent i ta t  des S t re p to coccus  p yo gene s  und 
des S t r ep tococcus  erysipelat i s.  (Beri.  Klin. W o c h .  1893).
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O CHOROBACH UOHA SZTUCZNIE WYWOŁANYCH
( O G Ł U C H O C IE  UDANEJ*).

Napisa ł  D-r. Teodor Heiman.

C Z Ę Ś Ć  I I .

Stępienie słuchu i głuchota udana.
Stępienie słuchu oraz głuchota udana napotykają się dość często. Zadanie 

lekarza w wielu takich przypadkach nie jest łatwe i prócz przygotowania 
naukowego potrzeba mieć wiele doświadczenia, ażeby nie być często w błąd 
wprowadzonym. Trudności, napotykane przy badaniu ludzi skarżących się 
na głuchotę lub znaczne stępienie słuchu, pochodzą stąd: i) że nie posiadamy 
dotąd pewnych danych objektywnych, dozwalających nam zawsze i wszędzie 
z całą pewnością określić, czy w danym przypadku istnieje głuchota a zwłasz­
cza stępienie słuchu; najczęściej musimy zadawalniać się wskazaniami subje- 
ktywnemi samych osobników badanych; 2) że obecność lub brak objekty- 
wnych danych w wielu przypadkach nie rozstrzyga bynajmniej kwestji, czy 
słuch jest zachowany, lub też czy został stracony i w jakim stopniu; 3) że 
próby słuchowe same przez się dotąd przedstawiają wiele niedostatków i czę­
sto nie dają dokładnych wskazówek dyagnostycznych.

Doświadczenie przekonywa, że osobnik, którego narząd słuchowy nie 
przedstawia żadnych zboczeń objektywnych, może być zupełnie głuchym wsku­
tek cierpienia ośrodkowego lub obwodowego nerwów słuchowych, lub pew­
nych odcinków jamy bębenkowej, a mianowicie okolicy okienka owalnego. 
Wiadomem jest także, że zmiany objektywne, napotykane na błonie bębenko­
wej, t. j. zmętnienia, ścieńczenia, zanik, blizny, złogi wapienne, wciągnięcie, bra­
ki częściowe lub całkowite tvchże błon, ropienie z ucha, ziarnina i polipy jamy 
bębenkowej i t. p ,nie stanowią bynajmniej dowodu, że dany osobnik jest głu­
chy, a nawet, że ma słuch znacznie upośledzony; przeciwnie, dość często przy 
wielu ze zboczeń tylko co wymienionych słuch jest znośny a nawet zupełnie 
zadawalniający dla zwykłych warunków życiowych. Tego rodzaju spostrze­
żenia można nierzadko stwierdzić na jednym i tym samym osobniku, a miano­
wicie: że ucho, którem chory zupełnie nie słyszy,jest na wygląd zupełnie zdro­
we; drugie zaś, którem chory względnie dobrze słyszy, przedstawia jedno lub 
kilka ze zboczeń dopiero co wymienionych. Przypadki całkowitej głuchoty lub 
znacznego stępienia słuchu przy braku objektywnych danych rozwijają się 
zwykle po chorobach zakaźnych ogólnych, w przebiegu cierpień konstytu- 
cyonalnych i po pewnych cierpieniach mózgowych. YV wielkiej liczbie przypad­
ków głuchoty nerwowej takiego pochodzenia, mamy także przed sobą mniej 
lub więcej jasno wyrażone objawy choroby zasadniczej. *)

Cierpienie pierwotne nerwu słuchowego lub błędnika przytrafia się nader 
rzadko. Jako cierpienie następcze widzimy je często przy pewnych cierpie­
niach ucha średniego. Anamneza, dostarczana przez samych badanych, nie 
może być uwzględniona w znacznej liczbie przypadków.

*) Zob. Część I  w Nr. 49 i 52-im Medycyny z r. z.
') Obecność objawów choroby zasadniczej  często wystarcza,  ażeby dany  osobnik 

by ł  zwolniony ze służby wojskowej;  t ak ,  źo s twierdzenie głuchoty gra  rolę drugorzę­
dną.
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Człowiek, mający słuch prawidłowy, słyszy w przestrzeni zamkniętej przy 
zupełnej ciszy szept ludzki na odległość 25 — 30 metrów, słuchomierz P o l i t -  
ZER a na 15 metrów, kamerton dźwięczący na i metr. Uderzenia zegarka 
kieszonkowego bywają rozmaicie słyszane, od V2— 4 metrów, co zależy od 
siły ich uderzenia.

Postawiwszy człowiekowi, mającemu słuch prawidłowy, kamerton dźwię­
czący na środku głowy, dźwięk wtedy słyszany będzie w głowie a nie w 
uszach. Postawiwszy ten sam kamerton na wyrostkach sutkowych, dźwięk 
jego odbije się w odpowiedniem uchu. Zatkawszy jedno ucho palcem lub 
kawałkiem waty i powtórzywszy pierwsze doświadczenie, dźwięk kamertonu 
odbije się w uchu zatkanem. Zjawisko to pochodzi stąd, że gdy obydwa uszy 
są otwarte, drgania faliste kamertonu dźwięczącego, postawionego na gło­
wie, rozprzestrzeniają się jednakowo na obydwa uszy; zatkawszy zaś jedno 
z nich, fale dźwięczące po stronie zatkanej nie mogą wyjść swobodnie na ze­
wnątrz i dla tego ześrodkowują się w uchu, nerw słuchowy ulega silniejszemu 
pobudzeniu, rezonacya powietrza w kanale zatkanym zostaje wzmożoną, a stąd 
i dźwięk odbija się w tern uchu mocniej, aniżeli w drugiem.To zjawisko, które 
wywołujemy sztucznie przez zatkanie ucha, powtarza się przy najróżnorod­
niejszych zboczeniach i stanach chorobowych ucha średniego i zewnętrznego. 
Zatyczka z woszczku, obrzmienie ścian przewodu słuchowego zewnętrzne­
go, kropla wody lub tłuszczu, zapuszczona do tegoż przewodu, ciało obce, 
obrzmienie błony śluzowej ucha średniego, obecność w niem śluzu, ropy, krwi 
i t. p., wszystko to stanowi przeszkodę do swobodnego przejścia fal głoso­
wych 2). Skoro obydwa uszy cierpią jednakowo lub prawie jednakowo, zja­
wiska tego nie otrzymamy, lecz, jak przy stanie prawidłowym uszu, t. j. 
dźwięk kamertonu słyszany będzie w główne. Gdy jedno ucho cierpi więcej, 
aniżeli drugie, dźwięk kamertonu odbija się w uchu bardziej chorem. Objaw 
ten zwie się doświadczeniem E. H. W eber^  i daje się stwierdzić w znacznej 
większości chorób ucha średniego. Mówię, że w znacznej większości, zdarza 
się bowiem, że kamerton dźwięczący, postawiony na głowie, przy cierpieniach 
tego rodzaju odbija dźwięk w uchu zdrowiem lub też mniej chorem Takie 
odbicie się dźwięku kamertonu, przy rozważeniu całego szeregu innych mo­
mentów, dowodzi najczęściej cierpienia nerwu słuchowego w pewnym jego 
odcinku tego ucha, na które chory nie słyszy.

Przy cierpieniu obydwóch nerwów słuchowych, chory stosownie do sto­
pnia choroby albo zupełnie nie słyszy dźwięku kamertonu dźwięczącego, po­
stawionego na jakimkolwiek bądź punkcie głowy, lub też słyszy go bardzo 
słabo, łub też bardzo krótko, lub też tylko na wyrostkach sutkowych. Przy 
porażeniu całkowitem nerwów słuchowych, dźwięczący kamerton, postawiony 
na głowie, wywołuje tylko uczucie drżenia. Wszelako i w tym przypadku 
można stanowczo rozpoznawać cierpienie nerwów słuchowych dopiero wtedy, 
gdy inne momenty i objawy nie każą przypuszczać co innego.

Postawiwszy człowiekowi ze słuchem prawidłowym kamerton dźwięczący 
na jednym z wyrostków sutkowych, dźwięk jego słyszany będzie w uchu 
odpowiedniem przez pewien przeciąg czasu; jeśli go usuniemy w chwili, gdy 
ucho przestanie go słyszeć i potrzymamy na pewnej odległości przed uchem 
osoby badanej, to dźwięk kamertonu na nowo przez nią usłyszany zostanie 
w przeciągu pewnego czasu (przewodnictwo przez powietrze). Ten sam objaw

2) W  ta k ie m  uchu dźwięk jeszcze mocniej się odbije,  jeśl i  j e  za tk a m y  palcem.

www.dlibra.wum.edu.pl



powtórzy się przy cierpieniu nerwu słuchowego, lecz wtedy dźwięk kamertonu, 
postawionego na wyrostku sutkowym, słyszany będzie słabo i przez czas bar­
dzo krótki. Stosunek przeciwny istnieje przy cierpieniach ucha średniego, 
a mianowicie: kamerton dźwięczący, trzymany przed uchem, zupełnie nie będzie 
słyszany, łub też bardzo słabo, bardzo blizko ucha i przez bardzo krótki 
przeciąg czasu',jeśli go w chwili ustania dźwięku przed uchem, lub też gdy dźwięk 
jego zupełnie przed uchem nie był słyszany, postawimy na wyrostku sutkowym 
lub na głowie, to dźwięk kamertonu przez długi stosunkowo czas słyszany 
będzie w uchu odpowiedniem (przewodnictwo przez kości). Skoro dźwięk ka­
mertonu słabo lub wcale nie by wa słyszany w przewodnictwie kostnem i po- 
wietrznem, caeieris paribus cierpi ucho średnie i wewnętrzne. Całkowita 
utrata przewodnictwa kostnego i powietrznego dla kamertonu dźwięczącego 
przytrafia się nader rzadko; zwykle ludzie zupełnie głusi a nawet głuchoniemi 
mają zachowane resztki słuchu w jednym lub drugim kierunku. Ten sam 
stosunek, jaki istnieje dla kamertonu dźwięczącego, acz w granicach ciaśniej- 
szych i nie tak dokładnych, istnieje i dla słuchomierza P o L i T Z E i d a .  Można też 
dobrze słyszeć uderzenia słuchomierza, dźwięk kamertonu a nawet uderzenie 
zegarka kieszonkowego na pewnej odległości od ucha, a tymczasem nie poj­
mować, albo też bardzo słabo mowę ludzką, która słyszana bywa jako niezro­
zumiałe dźwięki. Stosunek odwrotny także zauważyć się daje.

Ludzie głusi lub mający słuch upośledzony w wysokim stopniu, jeśli cho­
roba ich jest dawnego pochodzenia, mówią za głośno lub za cicho; nadto mo­
wa ta ]est często bezdźwięczna, monotonna, nie akcentowana, niekiedy zaś 
i niezupełnie wyraźna. Głuchota, pochodząca z pierwszych lat dzieciństwa, 
zawsze pociąga za sobą niemotę. Przy cierpieniach ucha średniego, za wyją­
tkiem jego powierzchni błędnikowej, mowa osoby drugiej dobrze jest słyszana 
przez trąbkę słuchową. Gdy cierpi nerw słuchowy, głównie zaś ściana błę­
dnikowa jamy bębenkowej, trąbka słuchowa niewiele lub wcale słuchu nie 
poprawia, niekiedy nawet pogarsza pojmowanie mowy ludzkiej. W rzadkich 
przypadkach ucho badanego zupełnie nie odczuwa głosu ludzkiego przez trą­
bkę słuchową; trzeba wtedy przyjąć zupełną utratę pobudzalności nerwów słu­
chowych. Człowiek rzeczywiście głuchy zachowuje się tak, że już na pier­
wszy rzut oka powstaje podejrzenie nienormalnego stanu jego narządu słucho­
wego. Osobnik taki stara się czytać z ust naszych wypowiedziane przez nas 
wyrazy, a gdy usłyszy, co się do niego mówi, na twarzy jego łatwo zauwa­
żyć można radość i zadowolenie. Jeśli osobnik taki jednem uchem słyszy 
lepiej, aniżeli drugiem, to rozmawiając z nim zauważymy, że zwracać będzie 
w stronę mówiącego ucho lepiej słyszące. Osobnik, mający słuch upośledzony, 
gdy patrzy na mówiącego, słyszy lepiej i na większą odległość, aniżeli gdy go 
mowa dochodzi z boku. W czasie niepogody stępienie słuchu powiększa się. 
W przestrzeniach zamkniętych słuch jest bez porównania lepszy, aniżeli na 
otwartcm powietrzu. Osoby, mające słuch upośledzony, najłatwiej słyszą licz­
by, najgorzej wyrazy, w których jest dużo spółgłosek lub też głoski wargowe; 
wyrazy, zawierające głoski syczące, słyszą najlepiej. Gdy np. badany słyszy 
wyraz „dwal< na pięć kroków od mówiącego, to wyraz „płacz“ usłyszy zale­
dwie na dwa kroki, lub nawet mniej. Wyrazy jednozgłoskowe bywają lepiej 
pojmowane od wielozgłoskowych; ostatnie zaś lepiej od całych zdań. W y ­
mawiając całe zdania, łatwo przekonać się można, że osoby, mające słuch 
upośledzony, usłyszą z całego zdania zaledwie jeden lub dwa wyrazy, reszty 
zaś domyślają się tylko. Wyrazy wypowiedziane szeptem często bywają

Me d . N . 5.
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lepiej zrozumiane od wypowiedzianych głosem zwyczajnym; zdarza się wsze­
lako i odwrotnie.

U większości osób, mających słuch upośledzony z przyczyny cierpienia 
ucha średniego, istnieją jednocześnie zmiany chorobowe w jamie noso-gardzie- 
lowej. Gdzie zaś cierpią nerwy słuchowe, w wielu razach istnieją jedno­
cześnie zmiany chorobowe różnych gałęziinnych nerwów czaszkowych i mlecza 
pacierzowego, nierzadkim też jest niedorozwój umysłowy danego osobnika. 
Człowiek, który rzeczywiście cierpi na stępienie słuchu, ilekolwiek razy będzie 
badany na słuch, wyniki badania otrzymają się zawsze te same; i tak np , jeśli 
dany osobnik słyszy mowę ludzką na odległość jednego metra, to jak byśmy 
go nie badali, zawsze ją tylko na taką odległość usłyszy. Mogą tu wprawdzie 
zachodzić pewne nieznaczne zboczenia co do odległości, z przyczyny, że wielu 
badanych ma słabo rozwiniętą inteligencyę, nie zmienia to jednak w niczem 
pewności tego faktu.

Z wszystkiego, co dotąd powiedziane było, wynikają następujące wnio­
ski: Przy określeniu słuchu nie możemy kierować się wyłącznie obecnością
lub brakiem objawów objektywnych. Dźwięk kamertonu dźwięczącego, 
postawionego na głowie badanego, odczuty po stronie ucha chorego, jeśli po 
zatkaniu tegoż ucha jeszcze mocniej przez nie odczuty zostanie, to przyjąć należy, 
że odpowiednie ucho średnie lub zewnętrzne jest zaatakowane. Prawie we 
wszystkich przypadkach, dających taki wynik badania zapomocą kamertonu, 
znajdziemy zmiany objektywne. Jeśli badany po zatkaniu mu ucha chorego 
oznajmia że dźwięku kamertonu zupełnie nie słyszy lub w uchu zdrowem, to 
w pierwszym razie udawanie nie ulega wątpliwości; w drugim zaś głuchota 
jest podejrzana, lub też mamy przed sobą cierpienie nerwu słuchowego po 
stronie ucha chorego. Skoro w takim przypadku zatkamy ucho zdrowe, to 
człowiek nie udawający, dźwięk kamertonu usłyszy jeszcze wyraźniej w tern 
uchu,- udający zaś, nie pojmując, że można słyszeć w takich warunkach, 
oznajmi, że nic nie słyszy.

Osobnik, będąc badany kilkakrotnie za pomocą kamertonu, gdy oznajmi, 
że nie jest w stanie określić, którem uchem słyszy jego dźwięk, lub że go zu­
pełnie nie słyszy, lub też gdy będzie się namyślał i odpowie po krótszem łub 
dłuższem wahaniu, może być uważany za udającego. Jednorazowe badanie 
jest w takich razach niedostateczne; zdarza się bowiem nierzadko napotkać 
ludzi inteligentnych i nie popisowych, którzy, gdy im postawić na głowie 
kamerton dźwięczący, nie są w stanie odrazu powiedzieć, którem uchem lub 
też gdzie słyszą dźwięk jego.

Jeżeli ktoś nie słyszy na jedno ucho, a na zadawane mu zapytania od­
powiada dopiero wtedy, gdy głośno mówić w blizkości zdrowego ucha, lub też 
gdy krzyczeć będziemy do ucha chorego, badany zaś oznajmi, że nic łub też 
niewiele słyszy, należy go uważać za udającego głuchotę; albowiem w pier­
wszym przypadku powinien on słyszeć dobrze uchem zdrowem; w drugim zaś, 
to jakkolwiek nie słyszy uchem niby chorem, powinien jednakże słyszeć uchem 
zdrowem. Kto oznajmia, że jest głuchy od bardzo dawna, mowę zaś ma 
wyraźną, jasną, modulowaną, ten mało budzi ku sobie zaufania. Przy zna- 
cznem stępieniu słuchu mowa także będzie wyraźna; lecz zwykle jest ona zbyt 
głośna, lub zbyt cicha.

Osobnik, nie słyszący kamertonu dźwięczącego ani przez kości, ani w prze­
wodnictwie powietrznem, a tymczasem mowę ludzką słyszy, najczęściej udaje 
głuchotę. Osobnik, który nic słyszy mowy ludzkiej lub jej nie pojmuje, a ka-
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merton i słuchomierz słyszy do pewnego stopnia w przewodnictwie kostnem 
lub powietrznem, lub też w obydwóch razem, nie może być uważany za uda­
jącego głuchotę, jeśli inne objawy nie sprzeciwiają się temu.

Gdy niejednokrotne badanie słuchu daje zawsze jednakowe wyniki, uda­
wanie należy wyłączyć.

Przy prawidłowym rozwoju umysłowym, obojętność dla osób otaczają­
cych, niechętne odpowiadanie na zadawane zapytania, dawanie odpowiedzi 
bardzo głośnych z każdorazowem zwracaniem się do ucha badającego, ciągłe 
przepytywanie się, odwracanie oczu od badającego i unieruchamianie ich na 
jakim bądź przedmiocie, wszystko to każe podejrzywać głuchotę udaną.

Dwustronna zupełna głuchota udana napotyka się rzadko i łatwo daje 
się rozpoznać; lecz i udawanie znacznego upośledzenia słuchu w większości 
przypadków nie przedstawia trudności rozpoznawczych. (D. c. n.).

Sprawozdanie ze szczepień o c l r d j c l i  według i t o t l f  Pasteura
z pracowni bakteryologicznej w Warszawie.

Przez O .  B u j w i d a  i T 7 7 " ł -  F a l r t i i r s ł s i e g o .

W  1892 r. zgłosiły się o poradę ogółem 482 osoby pokąsane  przez zwierzęta wście­
kłe lub podejrzane.  Z toj liczby 63 osoby nio podlegały leczeniu, a to z powodu,  iż p o ­
kąsane  zostały przez psa wyraźnie zdrowego, albo też, chociaż przez wściekłego lub 
silnie podejrzanego,  to j e d n a k  nie do krwi  t. j .bez zdarcia naskórka ,  jeżeli  zaś do krwi,  
to bez rozdarcia ubrania.  Leczonych było osób 419.

Co do płci było: mężczyzn 291, kobiet 128, razem 4 1 9 . Leczeni pochodzili z następują­
cych miejscowości: Z gub. Warszawskiej 164 (w tej liczbie z m. W arszawy i okolic: Pragi,
Pelcowizny, Mokotowa, Powązek, W oli, i t. d. 94); z gub. Łomżyńskiej 10; Płockiej 24; L u­
belskiej 17; Piotrkowskiej 48; Radomskiej 25; Kaliskiej 13; Kieleckiej 10; Suwalskiej 3; S ie­
dleckiej 16; Grodzieńskiej 14; Mińskiej 30; Kowieńskiej 5; Wileńskiej 14; W ołyńskiej 4; K i­
jowskiej 1; Mohylewskiej 15; Czernihowskiej 2; Charkowskiej 1; Smoleńskiej 1; z Kurlandyi 1; 
ze Ślązka 1.

Co do wieku było dzieci: 1-letnich 3, 2 let. 6, 3-let. 11, 4 -let. 14 , 5-let. 10, 6-let. 26 ,
7-1 et. 12, 8-let. 21, 9-let. 17, 10-let. 16, 11-let. 9, 12-let. 16, 13-let. 10, 14-let. 11, 15-let. 9. 
Starszych nad lat 15 228.

Co się tyczy czasu, w którym od chwili ukąszenia rozpoczęto kuracyę, to: po upływie 1— 2 
dni po ukąszeniu leczyło się 133 osób, 2 —5 dni 156, 5 — 10 84, 1 0 — 20 38, 2 0 — 30 3, 3 0 — 40 
i więcej 5.

Pokąsanych przez psy było 380  osób, przez koty 21, przez konie 2, przez świnie 1, przez 
wilki 15.

Zwierzętami kąsającemi były: psy w przypadkach 255, koty w 11, konie w 2, świnie w 1, 
wilki w 4.

Co się tyczy większej lub mniejszej  pewności,  czy zwierzę kąsające było wściokłe, 
dzielimy pokąsanych  wzorem P a s t e u r ^  na  3 grupy:

A) P o kąsa nych  przez zwierzęta,  k tórych  wścieklizna s twierdzona  została przoz 
szczepienie kró l ika  lub wścieknięcie się równocześnie pokąsanych  zwierząt.

B) Pokąsanych  przez zwierzęta,  których wścieklizna stwierdzona została zapo- 
mocą sekcyi, dokonanej  przez weterynarza .

G) Poką sanyc h  przez zwierzęta,  uznane za wściekłe na  zasadzie objawów,  po­
dejrzane lub niewiadome.
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Por ównawcze  dane z 1892 r., tyczące się kategory i  pokąsanych,  ukąszeń  okolic 
ciała i przypalań przedstawia niżej umieszczona tablica.

Uwaga. Przypalania dzielimy na: wystarczające i niewystarczające. Do wystarczających  
zaliczamy przypalania żegadłem lub stężonemi kwasami mineralnemi zaraz lub po upływie kilku 
minut od chwili ukąszenia, w przeciwnym razie wszelkie przypalania uważamy za niewystar­
czające.

[. Ukąszenia zadane w twarz  lub głowę
Przypalan ia  wystarcza jące  

„ niewystarczające  
„ żadne . . .

II. Ukąszenia zadane w ręce . 
P rzypa lan ia  wystarcza jące

) pojedyncze 
\liczne . .

niewystarczające 
żadne . . . .

III.  Ukąszenia zadane w tułów i n o g i .
Przypalania wystarczające .

„ n iewystarczające . . .
„ żadne ...................................

Ukąszonych przez rozdarte ubranie . 
Ukąszonych w nagie ciało . . . .

________ Razem
Ogólna liczba pokąsanych . . . .

[pojedyncze 
\liczne . .

B C.

5
15
43

1
7

12

2l

23 [ 
40)

20

25
63

63
4

23
15

1
5

13

4J

18\
24)

18)

25
42

42

19

67
419

10
9

13
74
85

5
38
30

19
11)

1 0 3 |  1 7 2

72)

87
177

73

264

Odnośnie do pór roku leczyło się osób: w styczniu 23, w lutym 21, w marcu 30, w kwie­
tniu 33, w maju 52, w czerwcu 41, w lipcu 41, w sierpniu 25, we wrześniu 54, w październiku  
49 , w listopadzie 24, w grudniu 26.

Z leczonych w 1892 r. umar ło  6 osób:
1) Nowosiel ska Agnieszka  lat  15 z Wi la now a,  ukąszona  30 l ipca w p rawą ły d ­

kę przy stopie; 3 głębokie i długie rany  i k i lka  drobniejszych.  R a n y  nie były p r z y p a ­
lane, kur acya  rozpoczęta 31 lipca, t rw a ła  dni 8. P ies  zaliczony został do kategoryi  O. 
Pie rwsze  ob jawy wodowst rę tu rozpoczęły się 3 września bó lem w miojscu ukąszenia;  
u m a r ł a  8 września 92 r.

2) Sadz ikowski  Aleksander  lat  10 ze wsi Mokradki  (z pod Pu ła w )  gub. Lu b e l ­
skiej, ukąszony 20 Marca w wielki palec prawej  ręki,  4 ranki  głębokie. Ranki  w y p a ­
lone po ki lku godzinach azo tanem srebra.  K u racya  rozpoczęta 27 marca,  t rw ała  dni  
6 . Pies z ka tegoryi  O. Chłopiec umar ł  25 kwie tn ia  92 r.

3) Kuczeronok M arek  lat 43 ze wsi Szapki pow. Orszańskiego gub. Mohylew-  
skiej ,  ukąszony 22 marca  przez wilka,  górna  warga  rozdarta,  na  lewym policzku 1 r a ­
na głęboka. R a n y  wypalone  azo tanem srebra po 12 godzinach. K u racya  rozpoczęta 
27 marca,  t rw ała  8 dni. W i l k  zaliczony do ka tegory i  C. K.  umar ł 13 kwie tu ia  92 r.

4) E ng ie lm au Szczopan lat  31 z Kowna,  ukąszony przez psa 28 lutego. P ies  
zaliczony do kategoryi  B. N a  górnej  wardze 4 ranki  do krwi ,  na dolnej —ki lka  g ł ę ­
bokich ranek,  w górnej części szyi 1 głęboka ranka .  R a n k i  nie były wypalane . K u ­
racya  rozpoczęta 29 lutego, t rw ała  dni 8. U m a r ł  po kilku tygodniach,  bliższe szcze­
góły nie znane.

5) Gonczaruk Klemens  lat  52 ze wsi Małyszowiee pow. S łonimskiego  gub.  G r o ­
dzieńskiej,  ukąszony 8 Czerwca przez psa, którego wścieklizna została s twierdzona
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przez szczepienie król ika (A). P o d  dolną szczęką 2 ranki  dość głębokie,  kłąb palncba 
lewej ręk i  1 rana  głęboka.  R a n y  nio były wypalane.  K uracya  rozpoczęta 13 czer­
wca, t rw a ła  9 dni. Zm ar ł  w lipcu 92 r.

6 ) Antonowicz Maryla lat 18 z Nieświeża gub. Mińskiej ,  ukąszona  1 lipca przez 
psa zaliczonego do katcgoryi  B. P i e r ś —2 głębokie rany  przez rozerwane ubranie,  rany  
wypalone  na 2-gi dzień kwasem karbolowym,  azotnym i azotanem srebra. Kuracya  roz­
poczęta 5 lipca, t rwa ła  dni 6 U m a r ł a  11 października.

Z osób nioleczonycli, zmarłych na  wodowst ręt ,  udało się n a m  zebrać wiadomości  
o 7 przypadkach:

1) Wi ęcko ws ka  lat  12 z gm. Wiorzbnik p. I łżeckiego gub. Radomskiej ,  zmar ła  
na  wodowstrę t  po 5 tygodniach od chwili  pokąsania  przez psa  w nogę.

2) W  Starachowicach gub. Radomskie j zmarła  na  wodowstręt  dziewczynka po 
4 ty'godniach po pokąsaniu przez psa.

3) 3 przypadki  w pow. Wi le j sk im gub. Wi leńskiej  wsku tek  ukąszeń  przez psa.
4) W  pow. S łuckim gub. Mińskiej  żołnierz um ar ł  n a  wodowstręt  w 3 tygodnie 

po pokąsaniu  przez psa w rękę.
5) Kaczorowski  J a k ó b  la t  50 z Sannik  pow. Gostyńskiego gub. Warszawskie j .  

U m a r ł  30 czerwca 92 r. po 6 tygodniach od chwili ukąszenia  w rękę (draśnięcie).
Ogólna śmiertelność z leczonych w 1892 r. wynosi 1,4%. W  ogóle p rz ys tos ow an iu  

kuracyi  według metody P a s t e u r ^i w  1892 r. posi łkowali śmy się metodą  wzmocnioną 
o skróconym czasie, rozpoczynając szczepienie rdzeniem 8 dniowym,  a kończąc 2 dn io ­
wym.  Kuracya  t rw ała  od 6 do 10 dni; zastrzykiwano poką sanym 2— 3 razy  dziennie 
po 2 ctm. dość gęstej emulsyi  z rdzenia król ika stosownie do ukąszenia.

Niezadawalniające wyniki  skłoniły nas do przedłużenia czasu kuracyi  w 1893 r. 
od 1 do 2 tygodni,  powiększenia ilości razy dziennych szczepień, p rzechowywania  rdze- 
niów w ciopłocie maximum  10— 12° O. i dochodzenia nawet  do szczepień z emulsyi
1-dniowego rdzenia.  W yn ik i  szczepień ochronnych w 1893 r. zapowiadają się p o m y ­
ślniej,  albowiem z 573 szczopionych nie było ani jednego prz ypadku śmierci.

śmier te lność  w % z la t  ubiegłych z leczonych metodą  wzmocnioną przedstawia 
się w nas tępujący  sposób: w 1888 r. leczyło się osób 317, śmiertelność 0; w 1889 r. 
leczyło się osób 343, umar ło 3, śmiertelność 0,87$; w  1890 r. na  448 leczonych 
um ar ła  1 osoba, śmiortolnośó 0,22$; w 1891 r. z 372 osób leczonych umar ły  3, ś m i e r ­
telność 0,80$.

KAZUISTYKA.

Przypadek tężca o przewlekłym przebiegu.
Podał S. W olfram  lekarz szpitala w Mieni.

Dnia 17 m a ja  1889 r. wezwany zostałem do Z. L.,  syna podleśnego dóbr in s t y t u ­
towych,  lat  11 wieku mającego.  Chłopiec dobrze odżywiony, przed paru  laty przecho­
dził j a k ą ś  chorobę gorączkową. Od dni 3-ch skarżył  się na  br ak  łaknionia,  pomimo 
tego jednak,  całemi dniami za jmował  się łapaniem ryb na  wędkę,  stojąc w wodzie. Już  
wtedy skarżył  się przed rodzicami na  ból w szczękach, j akkol wie k  mu  to jeść nie prze ­
szkadzało. T u  muszę nadmienić,  że przed miesiącem chłopiec miał  się skaleczyć w sto­
pę, lecz pomimo sta rannego badania,  śladów tego skaleczenia nie znalazłem. Chory 
z trudnością otwiera  usta,  nie będąc w możności więcoj j a k  n a  joden cen tymet r  szczęk 
roztworzyć.  Tętno  80, ciepłota 38°, dreszcze. Mięśnie źwacze silnie naprężone i bo-
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leśne przy dotykaniu.  Brzuch bolesny i wzdęty,  stolce zaparte.  Zaleciłem, olej ry cy­
nowy, a potem ckloral. T a k  przeszło parę  dni. Dnia  20 ma ja  wystąpił  poraź pierwszy 
napad tężca: głowa silnie w tył  odchylona, kończyny dolne zesztywniało i w ypro s to wa­
ne, górne zgięte w stawach łokciowych i oparto na klatco piersiowej.  Twarz  strasznie 
wykrzywiona ,  sinica, oddech utrudniony.  Chory  oparty tyłogłowiem na  poduszce* 
p ię tami  na sienniku,  zgięty w pałąk,  skarży się na  silny ból krzyża. Napady p ow ta ­
rza ły się co dziesięć minut ,  t rwając  za każdym razem do 60 sekund.  P o  każdym n a ­
padzie występowały  obfite poty.  Zaparcie stolca, zat rzymanie moczu, ciepłota 38,5°; 
zaleci łem lewatywy,  ckloral w większych dawkach  i chloroformowałem chorego p r a ­
wie do uśpienia. Chory spał godzinę, a po przebudzeniu się jego napady  występowały 
bez zmiany.  D n ia  21 maja zastałem chorego wyczerpanego napadami , t rwającomi noc 
całą. Cioplota rano 38°, wieczorem 38,5°. Znowu zalociłem olej, a przy obfitych w y ­
próżnieniach odszedł też mocz po raz pierwszy od dni ki lku.  Taki  s tan t rw a ł  około
2-ch tygodni,  przy s tosowaniu wymienionych powyżej  środków, w ciągu którego to 
czasu przerwy między napadami  by ły  znacznie dłuższe.

Wobec  przerw między napadami,  do 3-ch godzin t rwających,  rokowanie,  względnie 
biorąc, stało się lepszem, gdy  nagle dnia  3 czerwca wezwany zostałem do chorogo, j a ­
koby  już  umierającego.  Zna lazłem go bardzo osłabionego po si lnym napadzie,  k tóry  
t rwał  dwie minuty.  Nogi miał  wyprężone,  a s topy tworzyły prawic  linię prostą z go ­
leniami.  Zaleciłem makowiec  i l ewatywę.  S k u t e k  był  bardzo dobry, gdyż napady  
potem wys tępowały tylko 2 razy dziennie, chociaż były bardzo długie, bo do dwóch 
minut  trwające.  Stan taki  t rw a ł  do 8-go czerwca. W  ty m  czasie próbowałem kypno-  
tyzować chorego, co niestety mi się nie udawało.  W  dalszym ciągu napady s tawały 
się coraz rzadsze, a przy zmniejszonej dawce makowrca i kąpielach ciepłych, dnia 12-go 
czerwca chory zaczął us ta  otwierać, napadów więcej nie było; pozostała tylko sztywność 
wr nogach, która ustąpiła dopiero po dwóch tygodniach.

Co do etyologii danego przypadku,  mogą  istnieć dwa  przypuszczenia,  a  mianowi­
cie: że tężec ten był albo pochodzenia reumatycznego,  albo przyrannego.  Aczkolwiek 
bodziec termiczny,  przez dłuższy czas t rwający ,  nie ulegał  żadnej wątpliwości,  a śladów 
obrażenia znaleźć nie mogłem, to je dn ak  to drugie przypuszczenie,  j ako  z dzisiejszemi 
poglądami o zakaźnej przyrodzie tężca zgodniejszo, m a  za sobą więcej p rawdopodobień­
stwa. Długot rwałość cierpienia oraz jego  pomyślne zejście, sądzimy, iż zasługuje na  
zaznaczenie.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

12. J u l i u s z  T a u b  (Buda Peszt).  Stosowanie intubacyi w krztuścu. Ogóln ie  
wiadomo,  iż przyczyny kokluszu nie są jeszcze do tyc hczas  d o k ła d n ie  znane .  Prze­
ważna  l iczba au tor ów  przyjmuje  pogląd HAGENBACH’a,  iż koklusz  win ien być za l i ­
czony do grupy ch or ób  zaraźl iwych ,  j a k k o lw ie k  n iek tórzy ,  j a k  T r a u b e  i C o e s f e l d  
jeszcze dzisiaj tw ierdzen ie  to poda ją  w wątpl iwość .  Ró w nie  mało  możemy p o w ie ­
dzieć o sposobie za rażen ia  się, j a k  i o sposobach  przenosz en ia  się na  inne  osoby;  
nie wiemy,  czy koklusz  jes t  c h o r o b ą  iniazmatyczną,  czy kon tag i jną .

Nie jest  jeszcze us ta lone  w nauce  pytanie,  gdz ie  spoczywa właśc iwe  s i e d l i ­
sko c ie rpienia.  Jedni  autorzy,  j a k  C o e s f e l d ,  R o m b e r g .  G u e n e a u  de M u s s y  o d n o ­
szą chor ob ę  do nerwów  obw o d o w y ch  (n. laryngeus recurrens), a naw e t  do o ś r o d k o ­
wego układu ne rw ow ego  (medulla oblongata). Inni, j a k  M e y e r - H u n i ,  L o e r i ,  H e r f f  
i t. d., zgadza ją  się na to, iż właśc iwem s iedl iskiem c ie rp i en i a  jes t  b łon a  ś luzowa 
na rządów odde cho w yc h.  Pom iędzy  tymi au torami ,  M e y e r - H u n i  i B a g i ń s k i  uważają 
nos i j a m ę  noso-gardz ie lową za s iedlisko,  na to m ia s t  U f f b l m a n n ,  H e n s c h ,  L e t z e -  
r i c h  j a k o  siedlisko uważa ją  kr tań ,  zwłaszcza tak  z w a n ą  przest rzeń międzyna-
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l e w kow ą .  Ł a t w o  pojąć,  iż wobec  takiej  różnicy zdań,  nie może t a k i e  p a n o w a ć  
j e d n o ś ć  w m e to dach  leczenia  krzuśca.  Mało jest  ch or ób  wieku dz iec ięcego,  
w k tórych  leczenie byłoby równie  n ie w dz ię czn em ,— co w części pochodzi  t akże od 
mnós twa ś rodków,  za lecanych  w tej c ho rob ie  i mających  o d pow ie dn ic h  zw o le n n i ­
ków. D-r  T a u b ,  pracujący  w szpitalu Stefanii  w Peszcie,  zwraca  uwagę  na  nowy 
ś rodek leczniczy,  a mianowic ie na s tosowanie  intubacyi  w pewnych p rz y p ad k ach  
kokluszu.  D o k ła d n ie  p r z e p r o w a d zo n e  spos t rzeżenia  au to la ry n g o sk o p o w e  H ERFF’a 
wykaza ły,  iż przy kokluszu  najwięce j  za ję ta  jest  b łona  ś luzowa przest rzeni  między-  
na lewkowej ,  zwłaszcza  część jej o d p o w ia d a j ą c a  szparze głosowej .  Udało się naw et  
autorowi  temu dowieść,  iż każdy napad  kaszlu wywołany  jest  albo przez masy ś lu­
zowe, osadza jące  się na  wysokości  głośni,  albo też przez podrażn ien ie  m echanic zne  
tej części błony śluzowej .  Na pods tawie  tych spos trzeżeń możnaby a priori p rzy­
puszczać,  iż na pady  kaszlu będą  rzadsze,  lub wcale nie będą  się pojawiać ,  gdy nad-  
czu łość  tej części błony ś luzowej zmniejszy się lub zniknie .  P o d o b n e  warunki  m o ­
żemy s tworzyć  przez s to sowanie  intubacyi .  W  każdym przypadku,  w k tór ym s to­
s ow ano  in tubacyę ,  naw e t  przez czas s to su nk ow o  kró tk i ,  au to r  spost rzega!  d łu go ­
t rwale  zn ieczulen ie  błony śluzowej  kr tan i .  Największe  n ie bezpieczeńs two intubacyi  
sp oc zyw a  w fakcie,  iż bardzo  często po niej występuje tak zwane  za pa le n ie  płuc 
po ły ko we .

Z a p e w n e  po tej uwadze  zna jdą  się czytelnicy,  k tórzy  dziwić się będą  a u t o r o ­
wi, iż pomyślał  o in tubacyi  w kokluszu,  — gdyż ogólnie  jes t  w iad ome m,  iż najnie* 
bezpiecznie jszem właśnie  przy kokluszu  p o w ik ła n ie m  jest  zapa lenie  płuc n i e ż y t o ­
we. A u to r  j e d n a k ż e  zastrzega,  że nie chce wcale s tosować  intubacyi  u każdego  
dziecka ,  chorego  na  koklusz,  lecz z a l e c a j ą  tylko w przypadkach ,  w k tórych  n a p a ­
dy kaszlu są n a d e r  częste i si lne,  po łączone  z duszeniem,  s łowem, gdy każdy poje­
dynczy  napad  zagraża  życiu dziecka .  W  tych razach stosuje in tubacyę ,  j a k o  indi- 
całio młalis.

Z tego,  cośmy powiedziel i ,  ł a two zrozumieć,  iż na jwiększe j liczby do i n t u b a ­
cyi w kokluszu  dostarczyły au to rowi  chorzy  w p ie rwszym okres ie  wieku dz iec ię ­
cego.  Nadto nie w yko ny w a ł  on tej operacyi  podob nie  jak  przy zapa len iu  kr tani  
k r uoow em ,  to jes t  nie zo s tawia ł  rurki  w kr tan i  co najmniej  przez 48 godzin,  lecz 
s tosował  in tu bacyę  przez czas znac zn ie  krótszy,  za każdym razem po 4 —ó godzin.  
M e to d ę  tę s tosował  w dwóch p rzy p ad k ach  rozpacz l iwego kokluszu,  mianowic ie  
u c h ło p c a  6-mies ięcznego  i dz iewczynki  8-miesięcznej  i o t rzymał  wyniki  na de r  za- 
dawa ln ia ją ce ,  k tó re  go sk łoni ły do szczegółowego opisu przypadk ów i za lecenia  
tej metody  przy kok luszu ,  celem da lszego wypróbo wan ia .  W  pierwszym prz ypadku 
t rz eba  było wykonać  4 , a w drugim 7 in tubacyi .  Po w ykona niu  ich, kaszel  s traci ł  
swój c h a r a k t e r  skur czowy  i chorzy  po dwóch tyg odniach  powróci l i  do zdrowia.

(.fahrbuch / . Kinderheilk. X X X V II. i Heft. i8g3, December). W. K.
13. S t u i c k e r .  Badania nad cholerą. Prof. S t r i c k k r  opisał  dośw iad czen ia  

p r z e p ro w a d zo n e  pod k i e ru n k iem  H a s t e r l i i U u  nad własnośc iami  c h o ro b o tw ó rc z em i  
z a r a z k a  cholery  u człowieka .

Pomim o,  że wibryony,  użyte do doświadczeń ,  pochodzi ły  z bardzo c iężkich  
p r z y p a d k ó w  cholery azyatyckiej ,  po mi mo  przyjaznych wa ru nk ów  zakażenia ,  
ani  H a s t e r l i k ,  ani żaden  z jego  współ towarzyszy,  b iorących  czynny udział  w do ­
św iad czeni ach ,  nie zapadł  na rzeczywistą  cholerę .  W  najcięższym przypadku 
(u RozE’go) wy mi o to m i b iegunce ,  wywołanym przez przyjęcie 1 ctm. sześć, h o d o ­
wli bu lionowej ,  nie towarzyszyły ani ku rcze ,  ani obniżenie  c iep ło ty  ciała,  p rzec i ­
wnie,  c ie p ło ta  c ia ła  była podwyższona ,  chory  wydzielał  mocz  w mniejszej  ilości niż 
zwykle ,  b ia ł ka  w nim nie było.  Pr zypadek  ten przez lekarzy był zal iczony do ga- 
stroenteritis, różn iącego  się od rzeczywistej  cholery.  Przed  przyjęc iem hodowl i  
R o z ę  zoboję tn i ł  zawar tość  ż o łą d k a  1 0 0  ctm.  sześć.  \% rozczynu dwuw ęg lanu  sodu.

W  drugim prz yp ad ku  (u Dr.  S t o c k m e y e r Ł )  przyjęcie hodowli  bez upr zedn ie ­
go z o b o ję tn ie n ia  soku żo łą dkowe go wywoła ło  za ledwie  s łabą  b iegunkę  i podw yż­
szenie c iep ło ty c ia ła  do 38,6° C. H a s t e r l i k  t rzy razy przy jmował  ho do wle  cholery 
bez na jmnie j szych  zaburzeń.  Z az naczyć  należy,  że dawki  były małe  i zawar tość  
ż o łą dka  nie była zoboję tn ian a .  W  dw óch nas tę pn ych  doś wia dczenia ch  ( A l t e n -  
b e r g e r  i G r a f f )  zarazki  cholery,  h o d o w a n e  na że la tynie i bul ionie,  przyjęte  bez 
zoboję tn ien ia  soku żo łądkowego,  równ ież  nie wywoła ły żadnych  objawów.  W  osta-
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t n i e m  d o ś w i a d c z e n i u  (u SCHUETz’a) ,  po  z o b o j ę t n i e n i u  so k u  ż o ł ą d k o w e g o  i p r z y j ę c i u  
h o d o w l i  c h o l e r y ,  w y s t ą p i ł a  l e k k a  k i l k o d n i o w a  b i e g u n k a .

Z tych doświadczeń ,  j a k  również  i z po przedn ich  P e t t  e n k  o e e  Rr a i E m m e r i c h ^ ,  
wyniki  nie dają d o k ł a d n e g o  pojęc ia  o własnośc iach  c h o r o b o tw ó rc z y ch  z a r a z k a  
cholery  dla cz łowieka.  Nic więc dziwnego,  że zda n ia  o na turze  choroby ,  w y w o ł a ­
nej u RozE’go, były różne:  bak te ryo logo wie  uważali  j ą  za rzeczywistą cholerę ,  k l i ­
nicyści zaś byli zdania  przec iwnego.  S t r i c k e r  podzie la  zdanie kl inicystów.

D o ś w i a d c z e n i a  w i ę c  HA$STERLiK’a p r z e m a w i a j ą  j e d y n i e  z a  m a ł ą  w r a ż l i w o ś c i ą  
u s t r o j u  n a s z e g o  n a  d z i a ł a n i e  z a r a z k a  c h o l e r y  a z y a t y c k i e j .

(Studien zum Cholerafrage — W ien . 18$3). Wi. P alm irski
14. O .  B a c c e l l i .  0 wzajemnem wyrównywaniu się następstw jednorodnych 

wad serca współcześnie istniejących. A u to r  zw raca  uwagę  na do tychczas  bardzo  
mało  uwzględniane  tak n azwan e  podwójne  wady serca,  np. n i edo mykalnoś ć  za s ta ­
wek tętnicy głównej  i zas tawki  dwudzie lne j ,  lub też zwężenie lewego o tworu  ży 1- 
nego i zwężenie  ujścia tętnicy głównej .  B. w ypo w ia da  swoje uwagi w tym w zgl ę ­
dzie z powodu spos t rzeganych  równocześn ie  w k l inice  dwóch przyp ad ków p o d o ­
bnego  rodza ju  wad serca.  W  pierwszym z n ich  chory  był d o tkn ię ty  n i e d o m y k a l n o ­
ścią za s t awek  aor ty oraz z a s t a w k i ‘dwudzie lne j,  w drugim zwężeniem ujścia lewego 
żylnego i t egoż tętnicy głównej .  O b y d w a  te przypadki ,  według  słów autora ,  s zcze­
gólną  na  się zw raca ją  uwagę ,  ze względu na bardzo dobry  ogólny s tan cho ry ch ,  
czego prawie  nigdy nie bywa przy po w ik ła ny ch  wadach  se rca  t. j. k iedy  np. przy 
n iedomykalnośc i  zas tawki dwudzielnej  is tnie je  zwężenie  uj ścia tę tn icy g łównej .

Przy cho ro ba ch  zas tawek serca  jes t  rzeczą  wielkiej  wagi okreś len ie  z w ią zku ,  
j ak i  zachodzi  pomiędzy  an a to m ic z n em i  zmianami ,  a obrazem kl in icznym dane j  
choroby ,  j a k  również  dokładne  pojęcie o s to pniu  w yr ó w n an ia  ze s t rony  mięś n ia  
se rcowego.  Sposób,  w jaki  serce w yró w n y w a  swe braki ,  o raz  sposób,  w jak i  on o  te 
w yr ów nan ia  traci n ie raz  nagle i niespodzianie ,  według słów au tora ,  j es t  więcej  
zawi łym i t a jemniczym p robl em atem  do rozwiązania ,  niż by się na  pozór z d aw ać  
mogło.

W  tern miejscu B. p rzypomina ,  że wiele wad se rca  u j aw n ia  się dopie ro  po 
przebytej  influenzy u o s o bn ik ów ,u  k t órych  przedtem wady na w e t  nie pode j r zęwa no .  
Część podobnych  przypadków au to r  jest  skłonny uczynić  za l eżną  od zapa leń  
wsierdzia,  pod wpływem z a razka  influenzy powsta łych ,  lecz część tylko,  a byna j-  
mniej'-nie wszystkie.  W  n ie k tó rych  bowiem p o d obny ch  p rz y p a d k a c h  wady se rca  
już  istniały dawnie j ,  były to j e d n a k  wady wyrównane .  Pod wp ływem przebytej  
inf luenzy wyrów nanie  is tnieć przes ta ło i wada  se rca  u jawni ła  się w całej  pełni .  
T a k ie  nagłe  zn ikanie  w y ró w n a n ia  przy wadach  serca  au to r  spos t rzega ł  n i e r a z  
w swojej  długoletniej  p r ak tyce  u ludzi si lnych,  na  pozór  zupe łnie  zdrowych,  którzy 
zbytn io  oddawal i  się po low an iom ,  tańcom,  forsownej  jeździe konne j  i t. p. Na z a ­
sadzie podobnych  spost rzeżeń  B. w yp ow ia da  zdanie ,  że zmiany a na to m o- pa to -  
logiczne  na  za s t aw ka ch  nie s tanowią  jeszcze  całej istoty choroby  serca  pod w zg lę ­
dem kl in icznym,  a jak  mówi G r a v e s , naw e t  czynnośc iowe  zmia ny  w sercu mogą  
być śmierte lne .  Nie należy również  z apom in ać  o tern, że w yr aźne  szmery,  k t ó r e  
zna jdują  się zwykle w związku z c iężk iemi wadami  se rca,  us tąpić  nieraz muszą  
miejsca,  co do ich i s to tnego znaczenia ,  za ledwie  dos t r zega lnym n i e p r a w i d ł o w o ­
ściom serca  przy wys łuchiwa niu  tego narządu .

Ztąd też n ie raz zdarzają  się pomyłk i  na w e t  ba rdzo  do św iad czonym  i s u m i e n ­
nym lekarzom. F a k t a  pod o b n e  radzi  B. mieć  zawsze na  myśli przy rokow an iu  
w każdym pojedynczym p rzypadku wady serca.  Najgorsze r o kow ani e  dają wady 
serca  powikłane ,  zło jest j e d n a k  mniejsze,  gdy m am y do czynien ia  z w adam i  po- 
dwójnemi .  Przy podw ójne m zwężeniu  k o m o r a  se r cow a  zwęża  się znacznie ,  na to­
miast  mięsień se rcowy staje się si lniejszym. Chorzy,  do tknięc i  l ak iem c ie rp ien iem,  
są m a ło k rw i śc i , t ę tn o  mają słabe,  aczkolwiek  prawid łowe,  a s tan  ich ogólny ,  n ie r az  
bardzo  dobry,  t rwa  dosyć długo,  a mi anowic ie  do czasu,  d o p o k ą d  od po w ie d n ie  w y ­

rów nani e  ma miejsce.  Przy podwójnej  n i e d o m y k a ln o ś c i  za s ta w ek stan cho ry c h  
również jes t  dobry,  dopo ką d  mięsień se rcowy  pozos ta je  s i lnym. Lecz,  j a k k o l w i e k  
w po dob nych  prz ypa dkach  ogólny  stan chorego  bywa  lepszy, niż przy wadzie  po je ­
dynczej ,  to j e d n a k  n ie bezpieczeńs two nagłego zgonu cho rego  bynajmiej  nie jes t  
wykluczone;  serce na  raz może zaprzes tać  dz ia łać i śmierć  nas tąp ić  może n a t y c h ­
miastowo,  co znacznie rzadziej  bywa przy p o dw ójn em  zwężeniu.
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Z a c h o w u j ą c  w pamięc i  te fakta,  wedfug słów B , możemy nie tylko łatwiej  
ścisłe ro k o w a n ie  wypowiedz ieć ,  lecz równ ież  przydać  się one  nam  m og ą  przy Iecze- 
niu tych  chor ób  oraz zapobieganiu  zn ies ien ia  wyrównania .  Dalej  au t or  p rzypo­
mina  zasady,  j a k ie m i  k ie ro w ać  się na leży przy wys łuchiwaniu  szmerów i tonów s e r ­
cowych,  z w raca  uw agę  na  leczenie zapo bi ega wc ze ,  mające  na  celu u trzymanie  j a k  
na jdłuże j wyr ównania ,  powsta łego  w sercu do tk n ię te m  j e d n ą  z wad orga ni cznyc h .  
Co do leczenia,  to B.w cho ro b a c h  serca  na p ie rwszem miejscu s tawia  digitalis pur- 
purea , twierdząc ,  że o wiele mniej  sku te czne  dz ia łan ie  pos iada  digitalis lutea. Ma­
j ą c  na  uwadze  ku mu lac yj ne  dz ia łan ie  napars tn icy,  au to r  radzi w porę  s to sowan ia  
jej zaprzestać ,  za leca jąc  w jej mie jsce  kofe inę .  Tu z a pa m ię tać  należy,  że jak k o l ­
wiek  k of e in a  w z m a c n ia  skurc ze  se rcowe ,  to j e d n a k  ró w no cześn ie  ruchy  se rca  
przyśpiesza ,  czego nie robi  na par s tn ica .  Dzia łan ie  strophantus nie jest  id en ty czne  
z dz ia łan iem wyżej w s po m ni any ch  ś rodków ,  s tosow ać  go można  zatem w tych tyl­
ko razach,  gdy cha ra k t e ry s ty cz n e  dz ia łan ie  napars tn icy  i kofeiny jest  nam n i e p o ­
t rzebne ,  lub gdy o b ydw a  te ś rodki  zmuszeni  j es te śmy dla pe wny ch  powo dów odstar  
wić. Pod koniec  autor ,  opisawszy  drugi  przez siebie spos t rzegany  prz ypa dek ,  t. j. 
podwójn eg o  zw ężen ia  ( lewego o tworu  żylnego  i ujścia tę tn icy głównej ) ,  gdzie r ó ­
wnież  s tan cho re go  był względnie  bardzo  dobry,  zaznacza  raz jeszcze  p a r a d o ­
ksa lny fakt,  że zwężen ie  j e d n e g o  ujścia se rc ow ego  bywa gorsze w swych n as t ęp ­
s t w a c h  dla cho rego ,  niż zwężenie  podwójne .

(.D eut. Med. Woch. N r .  2. i8()4.) M . Sadowski.
15. B o u c h a r d t .  Spostrzeżenia nad lasecznikiem influenzy Pfeiffer’a. Ze s t ro ­

ny k l in icys tów nie było do tąd  żadnych  u wag o odkryc iu  P f e i f f e r ^ ,  c o  j es t  tern 
dz iwniej sze,  że ep id em ia  influenzy po tern odk ry c i u  n igdy  zupe łnie  nie wygasła.
B. spos t rzega ł  p e w n ą  l iczbę p rz y p a d k ó w  w szpitalu i s ta ra ł  się rozpozna ni e  k l ini ­
czne po twierdz ić  badan iem ba kt e ry o lo g ic zu em .

W e d ł u g  rady P f e i f f e r ^ ,  używał on do tego wyłącznie świeżej  plwociny,  p rze­
mytej  w wyja łowione j  w.odzie, aby usun ąć  b a k te ry e , z n a jd u ją c e  się na  pow ierzchni ,  
i robi ł  j a kn a jc ie ńsz e  szk ie łkowe prepara ty  ze ś rodka  k a w a ł k a  plwociny,  z a b a rw ia j ąc  
je  lo# lub 5# ro z tw or em  ZiEHiPa i o d b a rw ia ją c  wodą  czystą lub wodą  z a k w a s z o n ą  
słabym kw asem  oc towy m.  D an e  odnoszą się do osta tnie j  ep idemi i  ber l ińskie j .  Z 5o 
przypadk ów  znalazł  B. l aseczniki  w 35, bądź  z innemi  bakte ryam i ,  bądź w czystej  
p r awie  hodowl i .  W  dobrych  p re p a r a t a c h  laseczniki  są rów no m ie rn i e  rozrzucone ,  
to wolne,  to z aw ar te  w k o m ó r k a c h ;  n iek iedy w pasma ch  śluzu mają  one  p o d o b i e ń ­
stwo do roju rybek lub do ko lu mn ,  i to ułożenie  jest  t ak cha ra k t e ry s ty cz n e ,  j a k  u 
żadnych  innych  baktery i  w plwocinie.  Niek iedy wreszcie z e b r a n e  są one w grudki .  
W plw oc inach  rdzawych bywały  po większej  części  i d ip lokoki ;  w je dn ym  tylko 
takim przy pad ku  były je dy ni e  laseczniki  influenzy; dla tego to B. nie zgadza  się ze 
zdaniem W a s s e r m a n n ^  i BnciPa, że w n ie po wik łanych  p rz y p a d k a c h  inf luenzowego 
zapa len ia  płuc nie bywa rdzawej  p lwociny.

Lasecznik i  można  spost rzegać  w ciągu ca łych  tygodni ;  raz widziano  je w czy­
stej p rawie  hodowl i  28 dn ia  choroby .

W y m ia r y  laseczników wahają  się; n iek iedy  ws ku te k  za b a rw ie n ia  g łównie  k o ń ­
ców mają one pozór  d ip loko ków,  to znów zabarwione  są r ów no m ie rn ie  i mają  k o ń ­
ce zaos t rzone  lub zaokrąg lone .  Okol iczności  te u t r udn ia ją  rozpoznanie  laseczni ­
ków nawe t  dla w p ra w n e g o  oka.  Dla tego ,  nie pos iada jąc  właśc iwego sposobu b a r ­
wienia,  należy sp ra w dz ać  poszukiwania  przez sp or ządzan ie  czys tych  hodowl i .  Nie 
jest  to rzecz ła twa .  Pf e i f f e r  rozc ie ra  na  agarze  z krwią  czysto wyjęte k a w a łk i  
plwociny; wyras tają  przy tern na tur a ln ie  i inne  bakterye ;  albo też mięsza  kaw ałk i  
plwociny z bul ionem i potem dopiero  szczepi  parę  oczek  bul ionu na  agarze  z 
krwią.  W y r a s t a j ą  wtedy bakt e ry e  wolniej  i w mniejszej  ilości. Aby hod o w a ć  
laseczniki influenzy na  p ły tk ach ,  d o d a w a ł  au to r  do agaru,  rozpuszczonego  w w o ­
dzie ciepłej, cokolwiek  krwi ludzkiej  lub król iczej  i wylewał  na płytki .  Kolonie 
influenzy można  odróżnić  w sku te k  ich jed no ro dn ośc i  od z ia rnis tych kolonii  d iplo­
koków i s t r ep t ok oków .

W  i5 p rzypadk ach  (11 z p lwoc iny  i 4 ze śluzu oskrze low ego przy sekcyi)  
tylko w jednym hod o w la  nie uda ła  się.

Okol iczność , że na  5o b a da nych  p r z y p a d k ó w  k a ta r a ln e j  influenzy w ykaza­
no laseczniki  tylko w 3 5 , ob j aśn ia  a u to r  bądź  brak i em  os trożnośc i  przy badaniu ,
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bądź  tem,  że po przesi leniu się c h o ro b y  n i e m a  p r a w d o p o d o b n ie  n i e k ie d y  wcale 
laseczników w p lwocinie,  lub jes t  ich ba rdzo  mało.

W  pięciu pr z y p a d k a c h  szuka ł  B. l aseczników we krwi n a d a re m n ie ,  co z ga ­
dza się ze w sk azów ka m i  P f e i f f e r ^ .  Przypuszcza  a u to r  na  tej zasadz ie ,  że  c ię ­
żkie ogólne  ob jawy polega ją  na  wessaniu się toksyn ,  a nie na obecnośc i  b a k te -  
ryi we krwi.

W  ko ńcu  au t o r  robi  uwagę ,  że lasecznik  P f e i f f e r ^  zna jduję  się pr awie  z a ­
wsze w p lwocinie  cho ry ch ,  a w p rz y p a d k a c h  wą tp l iw ych  m ożna  ro zp o zn an ie  
określ ić  na zasadz ie  ba d an ia  ba kte ryo logic znego .  Do tak ich  za l icza  a u t o r  
opisany przypadek ,  w k t órym  kob ie ta  z c iężk iemi  og ólnemi  ob jaw ami ,  z n i e w i e l ­
kim k a ta r e m  płuc,  bez kasz lu zap isa ła  się do szpi tala.  R o z p o z n a n ie  waha ło  się 
pomiędzy  tyfusem i influenzą. Dop iero  dz iewią tego  dnia  po wstąpieniu do szp i­
ta la  c ho ra  wyrzuc i ła  k a w a ł e k  ś luzowej  plwociny:  zna lez iono  w niej l iczne lase-  
czniki  P f e i f f e r ^ ;  dalszy przebieg  k l iniczny  potwierdz ił  rozpoznan ie .  A . Z.

16. J a m e s  B e l l  (Montreal) .  Przypadek obustronnej nefrolitotomii. 36-letni  
pacyent ,  kana dyj czyk  f rancuski ,  z rodz iców zd rowych,  p rzechodzi ł  rzeżączkę  przed
8-iu laty z nas tępczem zwężen iem cewki;  po za tem bywał  zdrów.  W  pocz.  1891 r .  
poczuł  si lne bóle w prawym boku; bólom tym towarzyszyło  na s t ępn ie  obrzmien ie  
w pr aw em  podżebrzu  i zaparcie  stolca.  Chory  pomim o to z pr ze rw am i  pr acow ał ,  
czując  się n iek iedy  zdrowszym;  na p ad y  bólów coraz  gwał tow nie j s ze  pow ra ca ły  
je d n ak że .  Po bardzo silnym napadz ie  pacyent  został  p rzyjęty do szp itala w lutym 
1892 r. z przyśp ieszonym pulsem, se p ty czną  c iep ło tą ,  us tawicznemi  mdłościami  
i zaparc iem.  Guz w prawym boku twardy,  n ieco  na  ucisk wrażl iwy,  n ie ruc hom y,  
ulegał  w a han io m  w wielkości ,  atoli wogóle nie o wiele  był mniej szy od g łowy 
no w or odka .  Bada jąc  pacyenta ,  a u to r  zna laz ł  zwężen ie  cewki ,  k tó re  usuną ł  za 
p o m o c ą  ure t ro tomi i  wewnęt rzne j .  W  2 tyg. później  w y k o n a ł  ope racyę  n a  prawej  
nerce ,  z które j  usunął  kam ień  wagi około  25 grm.; ropy znalaz ł  n iewie le .  Chory 
opuści ł  szpital  po 2-ch mies iącach  z ra n ą  zagojoną .  Mocz chorego  j e d n a k  nie był 
ca łk iem wolny od ropy i bia łka.  Po 4-ch mies iącach  cho ry  znów przybył do szp i­
tala,  skarżąc  się na  te same doleg liwośc i  po lewej s t ron ie  S tan ogólny był znów 
bardzo zły. W t e d y  au to r  op e ro w a ł  lewą ne rkę ,  z której  usuną ł  k a m i e ń  i tym 
razem 8— lo uncyi ropy.  Chory  przebył  ciężki  ok re s  pooperacyjny ,  lecz przyszedł  
do siebie,  odda je  no rm a ln ą  ilość moczu  zupe łn ie  wolnego  od ropy.  S tan  ogólny 
dobry.  Pomiędzy  j e d n ą  a drugą  o p e racyą  upłynę ło  8 miesięcy i 5 dni .

Autor  nas tępnie  poda je ,  że do pie ro  4 p rzypadk i  pod wójne j  nef ro l i tomi i  są 
z a n o t o w a n e  w l i teraturze:  dwa z ze jśc iem pomyślnem.

l) F.  L a n g e  (New-York).  1885. P rze rw a  pomiędzy  operacya in i  6 tygodni .  
Zejście pomyślne .  2 ) H. W .  P a g e  (London ) .  1886. P r ze rw a  l o  tygodni .  Zejście 
pomyślne .  3) R. O. G o d l e r  1888. P rz erwa 2 lata.  Śmierć  w sk u te k  k r w o to k u  
vv i |  godz. po operacyi .  4) G. R. T u r n e r  (London ) .  1890. O p e r a c y a  równoczesna .  
Śmierć po 2 tygod nia ch  wsku te k  upad ku  sił.

(Pozwalamy sobie do dać  od W a g n e r ^  l) z aczerpnię ty  p rz y p a d e k  SwAiNła,  
z n iepomyślnem zejściem. Razem przeto z p rzypadk iem  J a m e s  BELLła  j es t  z n any ch  
6 p r zyp adków  obu s t ronne j  nefrol i totomi i ,  z k tór ych  3 zakoń czyły  się n iepomyśln ie .  
Przyp.  snraw.)

G. R. T u r n e r  prze jrzał  p ro tokuły  sekcyjne  szpi ta la  S-go Jerzego  w L o n d y n i e  
i znalazł  w 43 p r zypadka ch  wz m ia nkę  o k a m ie ni ach  ne rk o w y ch ,  lecz tylko W9~ciu 
przy pa dk ach  c ie rpienie  było obu s t r on ne .  F a k t  ten do p e w n e g o  s to pni a  t łomaczy  
rzadkość  operacyi ;  zwłaszcza że i zwykła  je d n o s t r o n n a  ne f ro l i to t om ia  nie od tak  
d a w n a  jest  w użyciu

(.fo u rn . o f  cutan. and gen.-urin. diseases. Dec. i8<)3.) Adam  Przyborowski.
17.  W e r n i k e .  Doświadczenia nad poznaniem lasecznika błonicy Lófflera i pró­

by leczenia jej surowicą swoistą. Zasadn ic za  myśl tej p racy — uod po rn ian ie  du ży ch  
zwier zą t  a szczególniej  psów prz ec iwko błonicy,  dla  o t r zy m an ia  zn aczn y ch  ilości  
surowicy  w ce lach  leczniczych.

Po czą tk owo W e r n i k e  pos i łkował  się now y m  sposobem u o d p o r n ia n i a  psów 
pr zec iwko  błonicy,  polega jącym na  ka rm ie n iu  ich mięsem owcy u o dp or n io ne j  lub

*) W a g n e r  Nierenchirurgie. Leipzig. 1893. p. 207 .
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padłej  na  błonicę.  Wnio sk i ,  j ak ie  wyprowadzi ł  W .  z tych doświadczeń ,  są n a s tę p u ­
jące :  l) ka rm ie n ie  psów mięsem owcy uodp orn io ne j  zabezpiecza  je p rzec iwko b ł o ­
nicy; 2 ) o d p or ność  w ten sposób n a b y t a  nie jes t  stała,  a si ła jej  j es t  w prostym s t o ­
sunku do ilości mięsa spożytego.

Pr zek o n aw szy  się o możl iwości  n a d a n i a  psom odpornośc i ,  W .  usi łował d o p r o ­
wadzić ją  do m axim um . O p ie ra jąc  się na  wyn ik ach  prac poprzedni ch ,  W .  po s i łk o­
wał  się w tym celu s ta remi  ho dow la m i  k a r b o l i z o w a n e m i  i nie f i l t rowanemi  (4 mie-  
s ięcznemi);  szczepien ia  zaczynał  od małych  d a w e k  w ilości 1 lub 2 ctm.  szśc., po­
większa jąc  je  s t opni ow o  do 5o— 60 c tm.  szśc. R e a k c y a  u zwierzą t  ob jawia ła  się 
w pos taci  ob rz ęku  w miejscu szczepienia.  O ile więcej  l a seczników L oEFFL E R ’a  h o ­
dowle  zawiera ły ,  o tyle si lniejsza była mie jscowa reakcya .  Gdy psy przywykły  do 
dużych  d a w e k  starej  hodowl i ,  W .  zas t rzykiwał  im pod skórę  bu l io nowe hodowle  
bardzo  ja d o w i t e  w ilości 1 ctm. szśc., s to pn io wo  doc h o d z ą c  do 170 ctm.  szśc. t. j. 
do  dawki  l o o o  razy większej  od śmierte lne j .  Po dużych d a w k a c h  u psów wys tę ­
powały  z j awiska  mie jscowe i ogólne .  Ciep ło ta  dochodzi ła  do 4°i7° C., a w miejscu 
szczep ie n ia  tworzyły  się guz iczki  z z aw ar t oś c ią  ropną .

W  celu po zna n ia  losu baktery i  b łonicy,  zna jdujących  się w tak  wielkiej  ilości 
u psów uodp orn io ny ch ,  au to r  zas iewał ropę  z miejsca szczepien ia  w bul ionie lub na  
ag a r - a g a rz e  w różnych  od s tę pach  czasu od chwili  za rażenia .  Po 24 go dz inach  w y ­
ras ta ły  hodow le ,  k tóre,  j a k  wykaza ły  d ośw ia dczen ia  na  św inkach ,  były już słabsze,  
wywoływrały bowiem tylko  mie jscowe objawy.  Hodow le  te odzyskiwały  p i e rw o tn ą  
swą jad ow i to ść  przez p o w tó r n e  pos ian ie  n a  bul ionie.  Po 48 godz ina ch  o t rz ym ane  
hodowle  nie wy woł ywały  żadnych  ob ja w ów  c h o ro b o w y c h  u świnek .  Po 4 dn ia ch  
W.  nie o t r z y m y w a ł  hodowl i ,  a bada jąc  ropę m ik ros ko pow o ,  nie zna jdował  w niej 
już w'cale bakt e ry i  błon icy .  D ośw ia dc zeni a  te dowodzą:  l )  że b akt e rye  błonicy,  
szczepione  n a w e t  w dużych  da w k a c h ,  giną po kilku dniach  (3  lub 4) w us troju psów 
silnie u o d p o rn io n y c h ,  2) w kr ó tc e  po szczepieniu m ożna  p rz e k o n a ć  się o mniejszej  
ich jadowi tośc i .

Os ła b ia n ie  i z am ie ran i e  bakte ry i  w ustroju uod por n io nym,  według  W.,  może 
za leżeć  od e l em en tó w  k o m ó r k o w y c h  lub p łynów ust ro jowych.  W  os ta tn im przy­
padku  należy  mieć  na  uwadze  o d m ie n n e  dz ia łan ie surowicy  n azew n ą t r z  lub we­
wną t rz  ustroju.  Gdy w zwierzęciu  żyjącem b ak te ry e  giną,  n aze w n ą t r z  rozwi­
jają się swob odnie .  W e r n i k e  również  bada ł  własności  l ecznicze surowicy  
psów silnie uo dp o rn io n y c h .  Z as t rz yk iw a ł  świn kom  morsk im,  za rażonym  d aw k ą  
0,0075  ctm.  szśc. hodowli  bu l ionowej  ba kte ry i  błonicy,  po 2o mi nu tach  od chwi li  
zaszczepien ia  surowi cę  w s to sunku 1 na  loo ,  1 na 5ooo i 1 na  10,000 wagi  zwierzę ­
cia. Świnki  użyte do kont ro l i ,  padały,  gdy u leczonych mo żna  było zauważyć  
zaledwie  mi e jscowe zmiany  (zgorzel  skóry w miejscu szczepien ia) .  W o g ó l e  do­
św iadczen ia  W E R N iK E ’g o  przem aw ia ją  za leczniczą  własnośc ią  surowicy  zwie rzą t  
silnie u o d po rn io nych ,  d o da tn ie  bowiem wyniki  o t rzymywał  autor ,  s tosując surowicę  
po 8, 24 i więcej  go dz inach  od chwil i  za rażenia .  S tosownie  do czasu,  dawki  su ro ­
wicy były zwiększane .  Gdy po 2o mi nu tach  1 grm.  leczy zwierzę  wagi 10 kilo, po 
24 godz inach  ta sa ma  d a w k a  leczy zwierzę  wagi loo grm.

Przy da lszych ba dan ia ch  W e r n i k e  i B e h r i n g  zauważyli ,  że su rowica  z w ie rz ę ­
cia, począ tk o w o  u o d p a r n ia n e g o  małemi  da w k a m i  surowicy leczniczej ,  a nas tępnie  
szczepionego w p e w nych ods tę pach  czasu hod ow lami  bu l i onowemi  w i lościach co 
raz większych,  n a b y w a  nadzwycza jne j  siły uodp arn ia jące j .  Ró wnie ż  stwierdzi l i ,  
że suro wica  psa uodpo rn ionego  nie jest  szkodl iwa  dla cz łowieka  na w e t  w ilości 40 
ctm. szśc. Próby  leczenia  dzieci  surowicą  przy błonicy dały wyniki  doda tn ie .  Nie­
liczne dane s ta tys tyczne  (3 p iz ypadk i )  nie pozwala ją  j e d n a k  orzec,  czy wy zdr ow ie ­
nie s ta nowczo m ożna  przypisać własnośc iom leczniczym surowicy?

(A rchw  f. H ygiene . T. X V I I I .  i8$3 r.). W l. Palm irski.
18. B o e n n e c k e n .  0 zapaleniu błony śluzowej jamy ustnej i jego leczeniu. 

Wszystkie pos tac ie  os t rego  lub os t ra w ego  zapa len ia  błony śluzowej  jam y  ustnej 
s tanowią c ie rp i en ia  na tu ry  pasorzy tniczej .  W yw o łu ją cy m  zapa len ie  za razkiem 
nie jest  tu je d e n  okre ś lony  pasorzyt ,  lecz rozm ai te  drobnou s t r o je ,  na leżące  do ga­
tunku bakteryi  gn ilnych,  dla k tó ry ch  śl ina,  w połączeniu  ze śluzem i n a b ło nk ie m  
błony śluzowej j a m y  ustnej ,  s tanowi  d o s k o n a łą  pożywkę.  Tern się ob jaśnia  fakt,  
że przy każdym ś l ino toku  szybko da ją  się spost rzegać  zmiany  zapa lne  w ja mi e  
ustnej.  Do przyczyn usposa b ia ją cyc h  na leżą  czynnik i ,  zm nie j sza jące  od porn ość
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błony śluzowej ja m y  ustnej,  a więc: c iężkie  z ab u rzen ia  w odż yw ianiu ,  ch o ro by  
ogólne ,  n iepomy śln e  waru nk i  zd rowo tne .

Ważn ie j sze  znaczenie  mają  czynniki  mie jscowo drażniące:  n a w a r s tw ie n ie  
ka m ie n ia  na zębach ,  sp róchnia ł e  kor zenie  zębów,  os tre ich brzegi i t. p. Każde  z a ­
palen ie  b łony śluzowej jamy ustnej  zaczyna  się od okolic,  s tyka jących  się z zębami .  
W  ustach po zbaw io nyc h  zębów nie n a p o t y k a m y  poważniej szych zapa leń .  W  sto- 
matitis m ercurialis zmiany dotyczą  g łównie  błony ś luzowej dziąseł  i tych miejsc p o ­
l iczków oraz języka ,  k t ó r e  przylegają do zębów.  W  stomatitis scorbutica, k tó r a  
zdarza  się tylko u osobników,  mających  zęby,  w miejscu,  gdzie brak  zupe łnie zęba,  
b łona  ś luzowa pozostaje zdrową.

Przy leczeniu o m aw iane go  c ie rp ien ia  należy usunąć czynnik i  usposabia jące  
oraz mie jscowo drażniące  i uczynić n ieszkodl iwemi  grzybki  gni lne,  zna jdujące  się 
w ja mi e  ustnej.  W  tem miejscu zw ra ca  au tor  szczególną  uwagę  na  po t rzebę  p ie ­
lęgnowania  jamy ustnej  u osobników,  k tó ry ch  k i lk o ty go dn io wa  lub k i lk om ie s ię czna  
cho roba  pr zyk uw a  do łóżka.  Co się tyczy usuwania  d rażn iący ch  mie jscowo c zyn ni ­
ków,  to ka m ie ń  zębowy powinien  być zde jmo wany,  sp róchnia ł e  kor zeni e  usuwane .

J a k o  naj lepszy ś rodek  przec iwgni lny  do p łu kani a  us t , d o tk n ię ty ch  zapa len iem,  
za leca a u to r  wodę  u tlenioną  2%, k tó r a  na we t  w roz tworze  i : 2oooo wst rzymuje roz­
wój pasorzytów gni lnych.  Ani  n a d m a n g a n ia n  potasu,  ani  ch loran  potasu nie dz ia ła­
ją  tak szybko i tak n ie zaw odn ie ,  j ak  woda  u t len iona .  Dzia łan ie  jej po lega  na  tem,  
że pomięd zy  innemi ,  części sk ł ado w e  krwi  ją  rozkładają ,  uwalniając  tlen.

W  dyskusyi  L e o  wyraża uznanie dla z a le c on e g o  przez B. środka,  k tó r eg o  
czasem musiał  używać w s i lnie jszem,  niż 2% s tężeniu.  W  przypadkach  g łę b o k ic h  
ow rz odz eń  ws kazane  jest  s t os ow an ie  azotanu  srebra.  W o l t e r s  u żyw ał  z d o s k o ­
nałym skutkiem w przypadkach stomat. mercur. 5 # — lo% roztworu w ody  utlenionej.  
B inz gorąco za leca  w e w n ę t r z n e  s t os o w a ni e  ch loranu potasu,  który przy takiem  
użyciu c iąg le w ydz ie la  się przez gruczoły ś l inowe;  działan ie j e g o  jest  takie  same,  
jak w ody  utl enionej— przez uw ol n i en ie  t lenu.  (Z do lno -reńsk iego  t o w ar zys tw a  l e ­
karzy i przyrodników w Bonn.  Deutsch. med. Woch. N . 2. i8<)3).

( W  na jc ięższych pos tac iach  zapa len ia  b łony śluzowej jamy  ustnej (stomatitis 
ulcerosa) s tosowałem z pewnym i szybkim sk u tk iem  chloran  potasu w ew n ę t r zn i e  
i do wycieran ia  resp. p łu kani a  ust. W  p rz y p a d k a c h  r tę c iowego zapa l en ia  ust, 
gdzie ch loran  potasu nie działał ,  wyśmienic ie  sk u tk ow a ły  p łu k an ia  sub l im a to w e  
l : 5 o o o — i : 4ooo.  Przyp.  spr.). Z. Srebrny.

19. K. iMekz. 0 leczeniu rozdarcia macicy. A uto r  opisał  szczegółowo dw a 
przypadk i  rozdarc i a  macicy podczas  porodu,  z k t órych  w jed nym  pomyślnie z a k o ń ­
czonym zeszyto rozdarc ie  od s t rony  ja m y  brzusznej ,  w drugim zaś w y p c h a n o  j am ę  
macicy i szczel inę w jej szyi gazą jodoformową;  ch o ra  zmar ła .  Nadto  M. zestawi ł  
230 p rzypadków  znanych  w p iśmiennic twie  od 18/0  r. ze szczególne m u w z g lę d n ie ­
n iem sposobu leczenia  tych przypadkó w.  Na zasadz ie  ta k  obfi tego i s ta r a n n ie  
o p r acow ane go  m aterya łu  au to r  wy p o w ia d a  wniosk i os t a teczne ,  nas tępujące j  t reści :

1. Jeżeli  tylko tułów i koń czyny płodu zna jdują  się w ja m ie  brzuszne j ,  a g ło w a  
jego  w miednicy  lub ponad  jej wc hodem,  to wtedy na leży ro dzącą  rozwiązać  drogą  
na tura lną ,  za p o m o c ą  kleszczy albo przedz iurawienia  i z g r u c h o t a n i a  czaszki  płodu.

2. Jeżeli  płód g łową albo też cały wystąpi ł  do ja m y  brzusznej ,  to wtedy  n a le ­
ży unikać  wsze lkich operacyi  po łożniczych ,  wydobycie  p łodu  na  celu mających ,  
ażeby  rozdarcia  nie powiększać ,  lecz odrazu  przys tąpić do lapa ro tomi i  i wydalić  
plód przez cięcie brzuszne.

3. W  tym os ta tn im przy pa dk u na leży  zeszyć s t a ra n n ie  ranę  macicy.
4 . Gdy rodząca  zos tanie  drogą  n a t u r a l n ą  rozwiązana ,  to należy za raz  po tem,  

przy względnie  pomyślnych  w a r u n k a c h  do k o n a ć  lapa ro t omi i  i zeszyć ranę  m ac ic y  
z r o zd a rc ia  powsta łą .

5 . Jeżeli  okol icznośc i  t ak się złożą, że o operacyi  t akiej  na w e t  myś leć  nie 
można , to należy zas tosować  d re n o w a n ie  z gazy jo do fo rm ow e j  b e z  po p rz e d n ie g o  
przestrzy  ki wania.

6. G-dy wreszc ie  mac ic a  jest  m o cn o  poszarpana,  albo też gdy już podc zas  po­
rodu p ow st a ło  zapa lenie  w ew n ą tr zm a ci c zn e  (endometritis), to w te d y  nie  pozos ta je  
nic  innego ,  jak  w yc ię c i e  m ac i cy  sposobem Po r r o .

(A rchiv f .  Gynaekol. 45 B d. 2 H ft.) . J. R .
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

== W Birmingham wśród aresztantów rozwi­
nęła się ep i de m i a z a p a l e n i a  p ł u c  w ł ó -  
k n i  k o  w e g o , z powodu którego zmarło 30, a 
zachorowało 93 więźniów. Po opróżnieniu w ię­
zienia, zdezynfekowaniu go sublimatem, a rze­
czy parą gorącą, więźniów obmyto, świeżo ubra­
no i przeprowadzono napowrót do poprzedniego 
więzienia. Epidemia niebawem wygasła. J . S z .

Otrzymawszy czystą brucynę bez domiesz­
ki strychniny, zrobił z nią E. T. R e i c i i e r t  100 
doświadczeń na psach i żabach, w celu zbada­
nia różnicy w działaniu obu tych środków. R ó­
żnica jest tylko ilościowa: dawka śmiertelna 
przy wstrzyknięciu do krwi wynosi dla brucyny 
0 ,0 0 8 , dla strychniny 0 ,0 0 0 2  na 1 kilo wagi 
ciała. Śmierć następuje wskutek porażenia od­
dychania; zwierzęta można utrzymać przy życiu, 
sztucznie podtrzymując oddychanie. Jeżeli pod­
czas tego zwierzęta otrzymują nowe dawki bru­
cyny, to drgawki stopniowo ustają, a zwierzę 
staje się zupełnie bezwładnem, chociaż serce 
działa prawidłowo; w takim stanie mogą psy 
żyć godzin kilka. Przyjęta do żołądka brucyna 
działa również, chociaż zostaje powolniej wessa- 
ną niż strychnina. R e i c h e r t  zaleca używanie 
brucyny zamiast strychniny, ponieważ wsysa się 
ona powolniej i o wiele trudniej wywołuje 
drgawki, przez co jest mniej niebezpieczna. 
(Med. News. 1893. T. 72 ).

=  Co l a s a n t i  i D u n o  utrzymują, że gar- 
bnikan bismutu czyli dermatol (Bism . tannicum ) 
jest najlepszym środkiem, jaki posiadamy w ce­
lu zwalczania biegunek rozmaitego pochodze­
nia: biegunki gruźliczej, tyfusowej, biegunki bę­
dącej wyrazem wrzodziejącego kataru k iszko­
wego, zimnicy, rekonwalescencyi po ciężkich  
cierpieniach zakaźnych i t. d. Stosować go m o­
żna w proszkach, opłatkach, zawiesinie w daw­
ce jednorazowej 0 ,2 5 — 0,5  do 2 — 6 gramów 
na dobę. Przy bólach współistniejących, doda­
tek makowca w rozmaitych postaciach będzie bar­
dzo właściwy. Ze środków, stosowanych prze­
ciw biegunce gruźliczej, jest on środkiem naj­
lepszym. Co do dawek dodać trzeba, że jeżeli 
ilość wypróżnień na dobę nie przekracza 5 — 6, 
to 2 gramy w czterech dawkach po 0,5 wystarcza­
ją. Powiększyć dawkę można śmiało do 6 grm. 
i więcej na dobę. Dermatol chorzy znoszą w y­

bornie i stolec barwią się na kolor ciemno­
brunatny (jak od Bism . subnitr.). W moczu 
nie znajdujemy ani garbnika, ani pochodnych 
jego, ani bismutu, z czego wnioskować należy, 
że w kiszkach prawdopodobnie dermatol się nie 
rozkłada (tworzy jednakże siarek bismutu, Ref.). 
(Le Progres M edical). Gr.

■= Na posiedzeniu Tow. biologicznego w P a­
ryżu C h a u y e a u  mówił o przypadku zakażenia 
się tężcem przez zaszczepienie rozpuszczalnych 
wytworów życia lasecznika tężcowego. Lekarz, 
szczepiący te wytwory królikowi w pracowni 
CoURMONT’a i D o Y O x ’a, przez nieostrożność 
ulduł się w lewy duży palec dość głęboko. Ilość 
jadu, która się do rany dostała, była bardzo 
nieznaczna. Na ranę, z której wyciekło dość 
dużo krwi, uwagi nie zwracano. Po 5 dniach w y­
stąpiło przykurczenie lewego palca, następnego 
dnia kurcze w lewej ręce i przedramieniu, 
szczękościsk, następnie już opistotonus i gorą­
czka. Przy użyciu ehloralu do 14,0 pro die 
nastąpiło polepszenie po 21 dniach; po 41 u- 
stąpiły wszystkie objawy prócz nieznacznego 
osłabienia kończyny górnej lewej. Okres w ylę­
gania trwał 4 dni, co dziwnem jest wobec prze­
dostania się do krwiobiegu rozpuszczalnych pro­
duktów życia lasecznika tężcowego. Przypadek 
ten stwierdza na człowieku wyniki doświadczeń 
CouuMONT a i DoYOi \’a, według których roz­
puszczalne wytwory życia lasecznika tężcowego 
same przez się nie są trujące i dopiero w ustro­
ju i jego kosztem jad tężcowy wyrabiają.

(Miinch. Med. Woch. N. 45. 1893).
=  S u f f i e r  p o  d a j e p r z y p a d e k  w y l e ­

c z e n i a  g r u ź l i c y  p ł u c  z a  p o m o c ą  r e s e k -  
c y i  w i e r z c h o ł k a  z w y r o d u i o n  e g o .  Cię­
cie skórne prowadzone było w drugiem między- 
żebrzu z prawej strony i po uprzedniem prze­
wiązaniu wierzchołek został odcięty. Zawierał 
on bardzo liczne gruzełki i laseczniki gruźlicze. 
Rana szybko zagoiła się i prawe płuco w 9 dni 
po operacyi zupełnie dokładnie funkeyonowało. 
Chory po tej operacyi jest w stanie pracować fi­
zycznie jako robotnik i biega bez żadnej duszno­
ści. Po operacyi przybyło mu na wadze 16 kilo­
gramów. Prawa połowa klatki piersiowej roz­
szerza się jednakowo jak  lewa. (Deutsch. med. 
Woch. 1893 . N. 47). L .

Wiadomości bieżące.

—  Na dorocznem ogólnem zebraniu człon­
ków S to  w a r z y s z e n i  a p r a s y  l e k a r s k i e j  
f r a n c u s k i e j ,  w dniu 12 b. m. odbytem, w y­
rażono przekonanie, iż lekarze francuscy winni 
przyjąć czynny udział w nadchodzącym XI mię­
dzynarodowym lekarskim kongresie w Rzymie,

a to z następnych powodów: 1) że lekarze fran­
cuscy byli inieyatorami międzynarodowych ze­
brań (pierwszy kongres międzynarodowy lek ar­
ski był w r. 1867 ym w Paryżu), oraz, że kon­
gres ma charakter tylko naukowy; 2) że język  
francuski jest jednym z oficyalnych języków
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przyjętych na kongresie, którego używać będzie 
większość delegatów różnych państw; że więc 
nie należy wypłacać się nieobecnością za honor, 
jaki w tym względzie naród francuski spotyka;
3) że świat lekarski francuski ma obowiązek 
zapoznania uczonych, na kongresie zebranych, 
z wynikami swej naukowej działalności.

„Na tym konkursie ludzi nauki —  mówi pro- 
tokuł, stanowiący zarazem jakby odezwę do le ­
karzy francuskich, podpisany przez 18-tu w y­
bitnych uczonych Francyi— powinniśmy, o ile się 
to da, w sposób wszechstronny przedstawić na­
szą narodową pracę, nasz sposób nauczania, na­
szych uczonych i nasze naukowe publikacye4*.

Aczkolwiek prywatnie od dawna już wiedzie­
liśmy o tem, że lekarze francuscy ze względów 
politycznych postanowili nie brać udziału wr kon­
gresie, to .jednak powyższa odezwa stanowi do­
tykalny dowód, że tak być miało w rzeczywi­
stości. O ile zdrowy rozsądek w danym przy­
padku weźmie górę nad szowinizmem, niedaleka 
przyszłość pokaże. W każdym razie niechęć, tak 
wyraźnie zaznaczona ze strony tych, którzy swą 
obecnością niemało do uświetnienia kongresu 
przyczynićby się mogli, obniża jego interes 
Sam fakt odłożenia terminu kongresu z powodu 
cholery, już stanowi niepożądaną komplikaeyę, 
obecnie zaś niepokoje w całych W łoszech i sp o ­
pularyzowanie dynamitu, wreszcie prawdopodo­
bne usunięcie się francuzów, wszystko to razem 
wzięte nie działa zbyt zachęcająco, chociaż p o­
ra t. j. początek kwietnia, jak na Rzym, bardzo 
trafnie żostała wybrana.

—  Liczba lekarzy angielskich, objętych t e ­
gorocznym spisem, wynosi 31, 772,  t. j. o 1013  
więcej niż w roku 1B93. Na sam Londyn przy­
pada 5 ,590; na prowincyę 14,897; na Szlcocyę 
3,107; na Irlandyę 2 ,485; mieszkających w in ­
nych państwach 3209; w marynarce, w wojsku 
i w indyjskiej służbie zdrowia 2426 . W Londy­
nie przypada jeden lekarz na 750 mieszk.; 
w prowincyach jeden na 1650; w Szkocyi jeden  
na 1300; w Irlandyi jeden na 1900; w zjedno- 
czonem królestwie ogółem jeden na 1450 miesz­
kańców. P '

—  Od D -ra M. Z i e l e n i e w s k i e g o  z Kra­
kowa otrzymaliśmy w 2-etn wydaniu pracę p. t. 
„Krajowe uzdrowiska czyli stacye klimaty- 
czno-leczniczeL Jest to wyjątek z obszernego 
ilustrowanego dzieła, przygotowanego do druku 
a zatytułowanego „Ilustrowany opis krajowych 
zakładów: zdrój ow o-kąpielow ych, hydropaty- 
cznych i stacyi klimatyczno-leczniczychL Jak 
wszystkie prace tego autora, tak i obecna od­

znacza się sumiennem spożytkowaniem źródło­
wych materyałów. Po ukazaniu się w handlu 
księgarskim całości, obszerniejszą o niej poda­
my wiadomość.

— Zm arli, f  Ś. p. R o l l e  Antoni Józef, 
jeden z najzdolniejszych i najpracowitszych le ­
karzy polskich, zmarł w Kamieńcu Podolskim , 
w wieku lat 63 . Wyborny lingwista, znawca 
dziejów, badacz źródłowych materyałów, k tó­
rych niemało od zatraty uchronił, zajął ś. p. 
I I o l l e  poważne stanowisko w  historyi jako 
autor sumienny i ścisły. Znajomość nauk le ­
karskich i nauk przyrodniczych wogóle, nie ma­
ło się przyczyniła do tego, iż zmarły wyrobił 
sobie doskonałą metodę badania i nigdy po- 
hopnie wniosków nie wypowiadał, trzymając się 
ściśle tego, co było pewne i co wytrzymało 
wszechstronną krytykę. Fachowe pióra zajmą 
się niewątpliwie oceną działalności R o l l e g o  
jako badacza dziejów, piszącego pod pseudoni­
mem „I)-r Antoni J U. W  słowniku Kośmińskiego 
znajdujemy oprócz prac lekarskich, wyliczone 
cale szeregi prac historycznych, tak , żo dzia­
łalność R o l l e g o  na polu literatury lekarskiej, 
względnie biorąc, o wiele jest szczuplejsza, niż 
historycznej. To co ogłosił z medycyny, a ogło­
si! prac kilkadziesiąt, przedstawia jednak nie­
pospolitą wartość. Ze szczególnem zam iłow a­
niem uprawiał zmarły topografię lekarską i ep i­
demiologię, będąc jednym z najczynniejszych  
członków towarzystwa lekarzy podolskich. Nie 
mało też zajmował się sprawami szpitalnemi, 
i w licznych swych korcspondencyach podnosił 
z całą energią konieczność reform w wielu k ie­
runkach i wskazywał środki zaradcze. Specyal- 
ność zmarłego z dziedziny nauk lekarskich sta­
nowiła psychiatrya, którą z wielkiem podczas 
swej dwukrotnej bytności zagranicą uprawiał 
zamiłowaniem; a jego obszerne studyum, mają­
ce na celu przedstawienie metody badania osób 
umysłowo cierpiących, ze względu na ich rodo­
we pochodzenie, i doprowadzenie badań w tym  
kierunku do możebnie szerokiego zakresu (czy­
tane na zjeździe w r. 1888 we Lwowie) może 
służyć za wyborny wzór, jak badania podobne 
prowadzić należy. Przez śmierć R o l l e g o ,  
dzielnego badacza, historyka i myślącego leka­
rza, cały świał naukowy polski poniósł jeden  
z najdotkliwszych ciosów. R o l l e  był dla na­
szego społeczeństwa więcej niż lekarzem, był 
więcej niż obywatelem; był osobistością, która  
zstępując do grobu, zabiera z sobą cząstkę na­
szego bytu. Cześć świętej i nieodżałowanej p a­
mięci Doktora Antoniego Józefa R o l l e g o !

Sprostow anie. W  N-rze 4, w art.  Kol. S z w a jc e u a , cytata  3 i 4 zostały przestawione.
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