
«NI 1 6 .  Warszawa, d. 21 (9) Kwietnia 1894 r. Tom XXII,

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .

TREŚĆ. P r a c e  o r y g i n a l n e .  Uwagi nad dusznicą bolesną (stenocardia, angina pectoris). Napisał 
Władysław Biegański. (Dokończenie). — Przyczynki do fizyologii zrazów czołowych. Przez D-ra A.Grosgli- 
ka. (Dokończenie).— K a z u i s t ; k a .  Przypadek tężca połogowego, opisał M. Lebensbaum. — Z T o w a r z y s t w a  
L e k a r s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o .  Posiedzenie z dnia 3 kwietnia r. b. — S t r e s z c z e n i a  i Wy c i ąg i .  48. O etyo- 
logii licznych ropni w tkance łącznej podskórnej u ssawców i o obecności drobnoustrojów ropotwórczych 
w mleku kobiecem. 49. O surowicy przeciwko wściekliźnie i o jej uodparniającej sile w zastosowaniu 
u ludzi. 50. Wysypki skórne w posocznicy następczej po szkarlatynie i błonicy. 51. Postać neurasteni­
czna okresu zwiastunowego w porażeniu postępującemu 52. Przyczynek do rozpoznawania zaniku trzustki,
wywołanego przez kamicę. 53. Przypadek kolki trzustkowej. — D r o b n i e j s ze  w i a d o m o ś c i  r ó ż ne j  t r e ś c i . —
W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .  — Nadesłano do redakcyi. — Og ł o s z e n i a .

„Medycyna11
G A Z i: T  T  li XI li 1) I C A I, li II  li 151) O XI A I) A I R  li 

il eM tince n u x  m e d e c i n s - p n i l i c i e n s .  
Sommaire d’a r l ic les  originaux: 1) D r  L. B i e g ań ­
s k i —Quelques considerations sur 1’angine de poi- 
trine.  2) D-r  P . G r o s g l i : — Coutributious ii la pby-  
siologie des lobes frontaux. 3i D-r  L e b e n s b a u m  — 

Un cas de tetanus pucrperal.
R e d .ictio n : D r H D o b rz y c k i. V a rs o v ie  —  R a c  O b o żn a  5.

„ I s ^ C e d .  3 7 - c 3 r i i a . “
XI E  D I  C  I  N I  S C H  E  W  O C  H  E  N S C H  R  I  F  T  

Organ fiir p rak tisch e  A erzte .
Inhalt der Originalabhandluugen: 1) D-r L. B i e g a ń ­
s k i  -U e b e r  das Wesen der Angina pectoris. 2) D-r 
ft. G r o s g l i k— Beitriige z u r  Physiologie der Fron- 
tal Lappen. 31 D-r L e b e n s b a u m  — Ein Fali von 

Tetanus puerperalis.
R o d a ctio n : D r  H . D o b rz y c k i W a rs o h a u —  O b o żn a str., 5.

UWAGI NAD DUSZNICĄ BOLESNĄ
( stenocardia, angina pectoris).

N apisał ‘N 7 T 'ł s t d .3 7 - s ł a / w  Z B i e g c b i i s ł s I ,

lekarz Szpitala N. M. P. w Częstochowie.
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W  postaci poronnej ból odgrywa małą rolę w skargach chorego. Ból 
ten zwykle szybko się zjawia i szybko przemija, nie może więc on zbytnio 
dokuczać choremu. Chorego przestrasza tylko obecność samego bólu; obja­
wu tego chory nie rozumie, nie umie go sobie wytlomaczyć i dlatego to w ła­
śnie udaje się o poradę do lekarza. Mniej uważni chorzy nie zwracają wcale 
uwagi na występujący, przemijający ból i nieraz mijają miesiące, a nawet lata 
całe, zanim chory zasięgnie porady u lekarza, zmuszony do tego spotęgowa­
nym przebiegiem choroby, mianowicie częstymi i długotrwałymi napadami 
bólu. Stąd też o wiele częściej w praktyce spotykamy się z drugą postacią 
tej choroby, gdzie napady stenokardyczne występują seryami i gdzie nieraz 
z anamnezy tylko dowiadujemy się, że poronne napady bólu trwały już długi 
przeciąg czasu, nim obecne uciążliwe objawy wystąpiły.

Postać więc poronna, nie będąc sama przez się uciążliwą, jest jednak za­
powiedzią blizkiego burzliwego okresu w tej chorobie. Dlatego też lekarz na 
ten początkowy ból powinien zwrócić całą uwagę, gdyż w tym okresie sprawa 
patologiczna, rozwijająca się w aorcie i w tętnicach wieńcowych, najwięcej jest 
dostępna dla leczenia doszczętnego. Jeżeli wątpliwą jest bardzo rzeczą, czy 
można usunąć rozwiniętą już sprawę miażdżycową w naczyniach, to niewąt­
pliwie jednak w naszej jest mocy powstrzymać na dłuższy czas rozwój tej
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sprawy. Chcąc powstrzymać dalszy rozwój stwardnienia tętnic, powinniśmy 
przedewszystkiem usunąć przyczyny, wywołujące właściwe zmiany w błonie 
wewnętrznej naczyń. Do przyczyn tych niewątpliwie należą wszystkie te 
sprawy, które pośrednio łub bezpośrednio wzmagają parcie krwi w układzie 
tętniczym. Tutaj więc wyliczyć możemy rozmaite przewlekłe zatrucia (w y ­
skokiem, ołowiem, tytoniem), o których wiemy, że powodują wzmożone ciś­
nienie krwi w tętnicach. Musimy zatem bezwzględnie zabronić choremu uży-  
cia wyskoku w jakiejkolwiekbądź postaci, palenia tytoniu. Takie pożywki 
również, jak  kawa i herbata, ze względu na to, że wzmagają czynność 
serca i pośrednio zwiększają napięcie w układzie tętniczym, powinny być 
w zupełności zabronione, albo spożywanie ich możliwie ograniczyć należy. 
Mając dalej na względzie, że obfite spożywanie pokarmów wywołuje przemi­
jające przepełnienie naczyń krwionośnych i tym sposobem wzmożone parcie 
krwi, należy także przepisać choremu umiarkowaną co do ilości dyetę. 
W  etyologii stwardnienia tętnic niewątpliwie wielką rolę odgrywają rozmaite 
wysiłki cielesne i moralne. Dlatego też stanowczo zabraniać należy chorym 
wszelkiego rodzaju wysiłków, sportu kołowego, gimnastycznego, wiosłowego. 
Ruch jednak umiarkowany na świeżem powietrzu należy koniecznie zalecić, 
jako ułatwiający w wysokim stopniu ogólny obieg krwi.

Takie mniej więcej powinny być dyetetyczne przepisy dla chorych z pra­
wdziwą dusznicą bolesną; zachowanie tych przepisów powinno powstrzymać 
rozwój sprawy miażdżycowej, zachodzącej w tętnicach, i dlatego też dyete- 
tyka odgrywa najważniejszą rolę w początkowym okresie stenokardyi. D ru- 
giem wskazaniem będzie usunięcie już istniejących zmian w tętnicach i splo­
tach nerwowych, Zadanie to ma spełnić systematyczne i długotrwałe sto­
sowanie przetworów jodowych. Francuscy autorowie szczególniej zalecają 
ten sposób leczenia nietylko w dusznicy bolesnej, ale we wszystkich innych 
objawach ogólnego stwardnienia tętnic. Stosować jod, zdaniem tych autorów, 
należy przez kilka miesięcy, zadając przez 2 tygodnie w każdym miesiącu do
2,0 dziennie jodku potasu. Jodek potasu, jako środek pewniej działający, za­
sługuje tutaj na pierwszeństwo, i wyjątkowo tylko, jeżeli chorzy jodku potasu 
nie znoszą, można zastosować słabiej działający jodek sodu. Tego rodzaju 
leczenia jodowego nie udało mi się nigdy z całą dokładnością przez kilka miesięcy 
z rzędu przeprowadzić. Rzadko chorzy mają natyle dobrej woli, żeby podo­
bne leczenie na miesiące całe rozłożyć i wykonać mogli. W  innych przypad­
kach chorzy takiego leczenia nie znoszą: nieżyt dróg oddechowych, zaburzenia 
w trawieniu zmuszają nas do częstych przerw w stosowaniu tego środka. 
W  rezultacie więc nie mogę nic stanowczego powiedzieć, na zasadzie własnego 
doświadczenia, o sposobie i skutkach działania jodu w tej chorobie. W ka­
żdym razie, ponieważ żadne inne farmaceutyczne leczenie w początkowym 
okresie stenokardyi nie jest stosowne i ponieważ jod niewątpliwie okazuje 
pewien wpływ na wessanie przewlekłych spraw zapalnych, przeto systema­
tyczne leczenie jodowe, o ile takowe skądinąd nie jest przeciwwskazane, może 
być w tych przypadkach z pewną korzyścią stosowane.

Przy omawianiu leczenia poronnej postaci dusznicy bolesnej musimy 
wspomnieć jeszcze o klimatycznem i kąpielowem leczeniu. Zauważyłem nieraz, 
że wyjazd na pewien czas do stacyi leczniczej dobrze wpływa na przebieg 
i objawy dusznicy bolesnej. Rodzaj stacyi odgrywa tu widocznie rolę pod­
rzędną; widziałem wcale dobry rezultat po pobycie w Karlsbadzie, Franzens- 
badzic, Landecku, Nizzy, a zatem w jaknajrozmaitszych stacyach leczniczych.
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Cały wpływ takiego leczenia polegał prawdopodobnie na usunięciu chorego 
od kłopotów i zajęć domowych, na dostarczeniu mu tym sposobem umysło­
wego i moralnego spokoju, oraz na ścisłem dyetetycznem zachowaniu się, co 
zwykle w stacyach leczniczych przez chorych ściśle bywa przestrzegane. 
A zatem wskazana tutaj będzie każda stacya klimatyczna i kąpielowa, z za­
strzeżeniem, żeby chory nie przedsiębrał tam żadnego energicznego leczenia, 
ani kąpielami, ani wodami mineralnemi.

Takie powyżej opisane ogólne leczenie jest w zupełności wystarczające, 
jeżeli mamy do czynienia z postacią poronną stenokardyi. Inaczej jednak rzecz 
się ma, jeżeli napady stenokardyczne występują często i są długotrwałe. Wte­
dy choremu dokucza głównie często powtarzający się ból oraz niezmiernie 
dokuczliwe uczucie strachu, prawie nieodstępne od każdego mniej więcej mo­
cnego napadu stenokardycznego. Chodzi więc o jaknajwcześniejsze usunięcie 
tych dokuczliwych bardzo objawów. Musimy w obec tego zastosować prze- 
dewszystkiem środki kojące, a z tych na pierwszym planie postawić należy 
morfinę. Jedna lub dwie średnie dawki morfiny, podskórnie zastosowane, je ­
żeli nie przerywają napadu stenokardycznego, to w każdym razie zmniejszają 
naprężenie bólu na pewien czas. Morfina zatem jest wskazana w każdym 
długotrwałym, a mocnym napadzie dusznicy bolesnej w celu uśmierzenia sa­
mego napadu. Sprawiedliwość nakazuje nam jednak przyznać, że skuteczność 
morfiny w stenokardyi nie zawsze jest wyraźna. Widziałem sam przypadki, 
gdzie pomimo trzykrotnego raz po raz stosowania dość dużych dawek tego 
środka, naprężenie bólu w niczem się nie zmniejszyło. W  większości jednak 
przypadków morfina okazuje czasowo kojące działanie, przez co osiągamy 
wiele ze względu na wielkie cierpienia chorego.

Kojące działanie na napady stenokardyczne okazują jeszcze azotony: 
mianowicie azoton amylenu, nitrogliceryna i azoton sodu. Z tych środków 
najwięcej rozpowszechnienia zyskały dwa pierwsze, mianowicie azoton amy­
lenu w postaci wziewań i nitrogliceryna w rozczynie lub pastylkach. Co do 
skuteczności tych środków w stenokardyi, zdanie nie jest jeszcze ustalone. 
Jedni autorowie zachwalają wielce ich skuteczność, inni przeciwnie wyrażają 
się w tym względzie sceptycznie. Co do mnie, to przyznam się, że wybitnych 
skutków po zastosowaniu tych środków nie widziałem prawie nigdy. Naj­
więcej zawodnym okazał się azoton amylenu; nigdy po nim nie widziałem 
nawet czasowego polepszenia. Być może, iż azoton amylenu przez długie 
przechowywanie w aptekach traci na wartości; być może, iż przetwór ten 
świeżo otrzymany okazałby wybitniejsze działanie. Nie chcę tej rzeczy prze­
sądzać, notuję tu tylko fakt zawodności tego środka, stale spostrzegany prze- 
zemnie.

Z pomiędzy azotonów, jeden tylko azoton sodu (Natrum nitrosum) we­
dług mego doświadczenia okazał się wyjątkowo skutecznym. Lek ten obecnie 
mało bywa stosowany i sam go zastosowałem pierwszy raz przed kilku laty 
w przypadku rozpaczliwym, gdzie wszystkie środki, jakie t3'lko stosowane 
były, zawodziły. Przepisałem więc w końcu azoton sodu, bez wielkiej nadziei, 
przyznam się, w jego skuteczność. Przepisałem 2,0 tego środka w rozczynie 
na 180,0 wody, zalecając 3 łyżki dziennie przyjmować. Chora przez omyłkę 
przyjmowała lekarstwo co 2 godziny łyżkę i w ciągu 30 godzin wyżyła całą 
butelkę. Mając na uwadze,że maksymalna dawka tego środka podług naszej 
farmakopei wynosi 12 gr. na dobę, podług niemieckiej 0,15 na dawkę, a 0,6 
na dobę, przeraziłem się, dowiedziawszy się o tej omyłce; tymczasem żadnych
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objawów otrucia nie było, a co najważniejsza, chora po użyciu tego lekarstwa 
nie miała już wcale napadów stenokardyi, chociaż poprzednio przez 5 miesięcy 
kilka razy dziennie powtarzały się mocne napady bólu sercowego. Od tego 
czasu stosowałem nieraz azoton sodu, zawsze w dawce maksymalnej, nie 
obawiając się niekiedy przekroczyć tej dawki, i rzecz godna uwagi, bar- 
dzo często widziałem wybitne skutki co do w pływu na naprężenie i częstość 
napadów dusznicy bolesnej. Lek ten stosuję zwykle w rozczynie wodnym
2,0 na 180,0, zalecając z początku 3 łyżki dziennie przez 2 dni, następnie przez 
drugie 2 dni po 4 łyżki dziennie, a w końcu ostatnie 2 dni po 5 łyżek dziennie, 
jeżeli chory poprzednią dawkę dobrze znosił. Po takiem sześciodniowem sto­
sowaniu zalecam przynajmniej tygodniową przerwę i po tygodniu dopiero 
powracam,jeżeli potrzeba, do tego samego okresowego leczenia. W każdym razie 
pamiętać należy, że długo takiego leczenia stosować nie można, gdyż azoton 
sodu należy do bardzo silnych trucizn, działających rozkładowo na czerwone 
krążki krwi. Stąd też częste i dłuższe przerwy w tern leczeniu są konieczne. 
Kumulatywnego działania azotonu sodu zdaje się niema.

Działanie azotonów w dusznicy bolesnej objaśniają przez porażenie ośro­
dków i nerwów naczynioruchowych. Jako następstwo tego porażenia w y ­
stępuje rozszerzenie naczyń, zmniejszone parcie krwi w tętnicach i zwolnienie 
obiegu krwi. Rozszerzenie naczyń ma również zachodzić w zakresie rozgałęzień 
tętnic wieńcowych serca, przez co usuwa się przypuszczalny podług teoryi 
H u c H A R D ’a  skurcz drobnych tętniczek, rozgałęziających się w mięśniu serco­
wym. Tym  sposobem przetwory azotonowe mają działać bezpośrednio na 
właściwą przyczynę choroby. Zdaje się jednak, że odgrywa tu jeszcze pewną 
rolę kojące narkotyczne działanie tych przetworów. Doświadczenia na zwie­
rzętach przekonały, że śmiertelne otrucia tymi środkami wywołują zawsze głę­
boką narkozę. Zresztą, główne działanie tych trucizn zasadza się na pora­
żeniu nerwu współczulnego, co nietylko ujawnia się przez rozszerzenie naczyń, 
lecz i przez zniesienie bólu, jeżeli ten ból ma swe źródło w pobudzeniu nerwu 
współczulnego.

Wielce uzasadnione przypuszczenie, że stenokardya jest właściwie nerwo­
bólem splotu sercowego, nasuwa myśl stosowania w tej sprawie całego sze­
regu środków antyneuralgicznych,jakie w ostatnim czasie zostały wprowadzone 
w użycie. To też G e r m a i n  S e e  niedawno zachwalał bardzo stosowanie anty­
piryny drogą -.astrzykiwań podskórnych w celu przerwania napadu dusznicy 
bolesnej. Takich zastrzykiwań podskórnych sam nigdy nie próbowałem, sto­
sowałem tylko kilka razy fenacetynę wewnętrznie w małych względnie daw­
kach. Skutku od tego stosowania nie widziałem żadnego. W każdym razie 
środki te zasługują na wypróbowanie w czystej postaci dusznicy bolesnej, 
w takich przypadkach, gdzie czynność serca nie przedstawia wyraźnych zmian. 
Wtedy i dawki powinny być zwyczajne, jakie stosujemy przy innych nerwo­
bólach. Przeciwwskazaniem do stosowania tych środków będą jakiekolwiek 
objawy osłabienia czynności serca, mianowicie rozszerzenie stłumienia oraz 
słabe i szybkie tętno.

W  kilku przypadkach, spostrzeganych przezemnie, bardzo skuteczne na 
zmniejszenie częstości napadów stenokardycznych okazało się stosowanie du­
żych pryszczydeł na okolicę serca. Ten sposób leczenia nie jest nowy i od- 
dawna był zachwalany przez wielu wybitnych praktyków ( C h a ł u b i ń s k i , 
Z a c h a r i n ). Sposób działania pryszczydeł trudno dokładnie wytłomaczyć. 
Czy tu mamy do czynienia z pewną odruchową czynnością troficzną, czy też
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wchodzą tu w grę nerwy naczynioruchowc i ich pobudzenie, nie możemy nic 
stanowczego powiedzieć; to jedno wprawdzie zaznaczyć musimy, że w steno­
kardyi, podobnie jak i w innych nerwobólach, stosowanie pryszczydeł przynosi 
niekiedy wybitną korzyść.

Z tego samego względu u mniej wrażliwych osób należałoby probować 
przypalali okolicy serca przyrządem PAQUELiN a. Osobiście o tym sposobie 
nie mogę nic powiedzieć, gdyż go dotychczas nie stosowałem. Skuteczność 
jednak podobnych przypalać przy innych nerwobólach powinna zachęcać do 
prób w tym kierunku.

W końcu musimy wspomnieć jeszcze o elektryzacyi, jako sposobie lecze­
nia dusznicy bolesnej. Dawniej ten sposób leczenia miał wielkie powodzenie, 
zachwalał go niezmiernie D u c h e n n e  i stosowali go często inni lekarze. Dziś 
przy rozpowszechnionem zapatrywaniu się na tę sprawę, jako na wyraz 
anatomicznych zmian, zachodzących w sercu, zaufanie do elektryzacyi po­
mału zatraca się. Tymczasem, bezstronnie rzecz rozpatrując, musimy przy­
znać, że w przebiegu dusznicy bolesnej znajdujemy często wskazanie do tego 
sposobu leczenia Elektryzacya szczególniej wskazana jest w postaci steno­
kardyi czystej, niepowikłanej, gdzie napady występują często, seryami. Można 
stosować tutaj albo prąd przerywany, albo prąd stały. Prąd przerywany za­
lecał i zachwalał D u c h e n n e , używając podczas napadów a nawet w czasie 
przestanków między napadami mocnego podrażnienia skóry okolicy serca 
pendzelkiem elektrycznym. Prąd stały w ostatnim czasie zalecał E u l e n b u r g . 
Kadzi on stawiać szeroką An na mostek i okolicę serca, Ka zaś na ostatnie 
kręgi szyjowe albo na pierwsze kręgi grzbietowe. E u l e n b u r g  również 
zachwalał galwanizacyę nerwu współczulnego; Ka. wtedy stawia się na okolicę 
serca, An.zaś na szyję na okolicy trzeciego szyjowego zwoju współczulnego.

Powyżej wyliczyliśmy wszystkie prawic sposoby leczenia dusznicy bole­
snej w postaci najuciążliwszej dla chorego, mianowicie, gdy napady występu­
ją  seryami przez miesiące całe po kilka razy dziennie, kiedy jednak osłabienie 
czynności serca w niczcm się nie ujawnia. Przechodzimy obecnie do sposobów 
leczenia dusznicy bolesnej powikłanej dusznicą sercową.

Tutaj samymi środkami kojącymi nic zrobić nie jesteśmy w stanic. Tutaj 
lekarz według słusznego wyrażenia Vi E RO RD r’a  powinien trzymać w jednej 
ręce środki kojące, a w drugiej środki pobudzające, i w miarę potrzeby na- 
przemian je stosować. Ze środków kojących najlepiej wtedy jest stosować 
morfinę w dawkach rzadko zadawanych ale pełnych. W takich przypad­
kach należy zastrzyknąć na noc codziennie pełną, nasenną dawkę morfiny, 
a przez dzień podawać choremu środki pobudzające czynność serca. Tym  spo­
sobem najlepsze jeszcze osiągnąć możemy rezultaty. Ze środków pobudzają­
cych najodpowiedniejszymi są; naparstnica i strofant; szczególniej ten ostatni 
środek, długo stosowany, zawsze okazywał wybitny skutek, wyrażający się 
w poprawieniu czynności serca i w zmniejszaniu się napadów dusznicy serco­
wej. Ze stosowaniem zaś kofeiny w tych przypadkach należy być ostrożnym. 
Widziałem kilka przypadków w praktyce szpitalnej, gdzie po zastosowaniu 
większych dawek tego środka nastąpił udar apoplektyczny, wskutek rozer­
wania tętniczek mózgowych. Toteż jeszcze raz powtarzamy, że wobec rozle­
głego stwardnienia tętnic kofeinę stosować należy bardzo oględnie.
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Przyczynki do fizyologii zrazów czołowych
przez D - r a  A. G ro sg l ik a ,  lekarza cukrowni w Tomaszpolu.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 15).

Streśćmy wyniki naszych spostrzeżeń.
1) Psy, pozbawione jednego zrazu czołowego, słyszą i widzą również do­

brze, jak zwierzęta nieoperowane, pod względem też inteligencyi i usposobie­
nia nie różnią się od całkiem zdrowych lub przynajmniej od dotkniętych oka­
leczeniem właściwej okolicy ruchowej.

2) Zdradzają upośledzenie czucia dotykowego, bólowego i mięśniowego 
w kończynach przeciwległych, zwłaszcza w przedniej, jakoteż niedowład tych­
że, powodujący przewagę nad niemi kończyn symetrycznych w ruchach do­
wolnych.

3) Wzmiankowane zaburzenia nie dorównywają pod względem natęże­
nia i trwałości identycznym następstwom obrażeń, względnie nieznacznych, 
okolicy ruchowej.

4) Psy dotknięte są również osłabieniem czucia w połowie przeciwległej 
karku i tułowia, tudzież niedowładem mięśni, powodujących ruchy głowy 
i przedniej połowy tułowia w stronę przeciwległą (przyczem stos kręgowy 
zwraca się powierzchnią wypukłą w stronę operacyi).

5) Wszystkie powyższe zaburzenia w yrów nyw ają się z czasem: przede- 
wszystkiem czuciowe, następnie ruchowe w kończynach; najtrwalsze są obja­
wy paretyczne ze strony kręgosłupa, po upływie 2— 3 miesięcy i one jednak 
znikają i można zwierzę uważać za całkiem zdrowe.

6) Jeżeli psa, który odzyskał zdrowie po wyłuszczeniu jednego zrazu, 
poddamy operacyi drugostronnej, nie spostrzegamy znowu żadnych zaburzeń 
wzrokowych, słuchowych lub intelektualnych.

7) Upośledzenie czucia skórnego i mięśniowego występuje wyłącznie 
z jednej strony, przeciwległej ponownie usuniętemu zrazowi.

8) Z tej również strony występuje niedowład kończyn, mięśni karku 
i tułowia.

9) Zboczenia znikają w tym samym porządku i czasie, ja k  po operacyi 
jednostronnej.

Powyższe spostrzeżenia zdają się świadczyć o wielkiej różnicy między 
psem, pozbawionym naraz obu zrazów czołowych, a takim, któremu usunięto 
drugi zraz po wyrównaniu się zupcłnem zboczeń, wywołanych jednostronną 
operacyą: w drugim przypadku wszystkie ponowne zboczenia, nie wyłączając 
objawów ze strony kręgosłupa, występują wyłącznie po jednej stronie, prze­
ciwległej świeżo usuniętemu zrazowi, gdy tymczasem w pierwszym--należy 
spodziewać się zaburzeń obustronnych. Zresztą, ja k  wiadomo, nie wycinałem 
u moich zwierząt naraz obu zrazów czołowych.

Mamy tedy przed sobą dwa szeregi następstw: w przeciwległych kończy­
nach oraz ze strony mięśni przeciwległej połowy tułowia. A jednak, lubo 
zaburzenia te zawsze występują razem, wydaje mi się wielce prawdopodobnem 
przypuszczenie, iż pierwszy szereg jest tylko następstwem pobocznem operacyi; 
nie z powodu całkowitego i wcześniejszego znikania, zobaczymy bowiem po­
niżej, że warunek to niekonieczny i nieodzowny zboczeń istotnych, -  lecz ponie­
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waż daje się z równą słusznością wyprowadzić z uszkodzenia sąsiedniej okolicy 
mózgu. Nie pozbawione są wpływu na czystość operacyi warunki anatomi­
czne; brózdy, nie tworząc linii zamkniętych, uniemożliwiają wycinanie zrazów 
dokładne, bez uszkodzenia sąsiednich części mózgu.

Dajmy na to zresztą, że przeszkody anatomiczne udało się szczęśliwie 
ominąć; mogą tu odgrywać rolę inne czynniki niemniej doniosłe. Mianowicie, 
<jyri prac- i postcruciatus należą do ośrodków dla kończyn, zupełnie ustalonych 
i wypróbowanych; nic tylko wyłuszczenie kory, lecz nadto najdelikatniejsze 
obrażenia, dokonywane w obrębie tej okolicy, np. lekkie drażnienie kory prą­
dem elektrycznym, wycięcie kawałka durae matris, nawet zwyczajna trepana- 
cya (przynajmniej mnie osobiście zdarzało się to obserwować) w stanie jest 
wywołać, na pewien czas i do pewnego stopnia, klasyczny obraz parezy i stę­
pionego czucia w przeciwległych kończynach, przeważnie w przedniej. Nie 
dziw tedy, że i wyłuszczenie zrazu czołowego w pływ a ujemnie na okolicę, 
znajdującą się w tak blizkiem sąsiedztwie, bądź to powodując coś w rodzaju 
nieuchwytnego shock'u, hamującego zwykłe jej czynności, bądź też w yw ołując 
objawy zapalne. Tak czy owak, operacya sama przez się już daje powód do 
zmian dynamicznych lub materyalnych w okolicy sąsiedniej, a więc i prawo 
oczekiwania zaburzeń w kończynach. Możebne bardzo, że tu właśnie tkwi 
przyczyna trwałości zaburzeń czuciowych i ruchowych w kończynach, dłuższej 
niekiedy, niżby oczekiwać należało od zwyczajnego, hamującego oddziaływa­
nia urazu. Tak więc, zboczenia w kończynach zależą, według wszelkiego 
prawdopodobieństwa, od uszkodzenia (mniejsza, jakiej natury) okolicy suleus 
cruciahis. Co się zaś tyczy drugiego szeregu objawów, mianowicie ze strony 
karku i tułowia, to pominąwszy jego trwałość dłuższą w porównaniu z pier­
wszym szeregiem, nic zdarzało mi się nigdy spostrzegać (wbrew twierdzeniu 
KusiciCa) tych zaburzeń u psów z obrażeniami właściwej okolicy ruchowej, 
nawet natychmiast po operacyi; za to występują one stale po wyłuszczeniu 
zrazu czołowego. Na tej zasadzie uważam zraz czołowy za ośrodek fizyologi* 
czny, czuciowy i ruchowy dla przeciwległej połowy karku i tułowia, resp. dla 
ruchów bocznych kręgosłupa.

Ze wszystkich, w części pierwszej przytoczonych poglądów, wyniki na­
szych doświadczeń zdają się najbardziej zgadzać z wnioskami H. MuNK.’a ;  
wszakże niezupełnie. Po pierwsze M u n k  przyjmuje w korze mózgowej dwa 
odrębne ośrodki: jeden dla karku, drugi dla tułowia, mieszcząc ostatni u psa 
w korze gyrus praecruciatus (okolica H). Moje doświadczenia przeczą temu, 
albowiem otrzymywałem zaburzenia ze strony karku nawet po wyłuszczeniu 
z przodu suleus praesylvius, szanując zawsze brózdę, by uniknąć krwotoku z le­
żącego w niej naczynia. O ile mnie się zdaje, zachodzi między karkiem 
a grzbietem związek tegoż rodzaju, co między przednią a tylną kończyną. 
Wielokrotne próby dowiodły, iż następstwa wyłuszczenia pewnej części kory 
o wiele przewyższają sumę skutków dodatnich, powstających przez jej pobu­
dzenie elektryczne (np. uszkodzenie t zw. ośrodka dla tylnej kończyny pocią­
ga za sobą zaburzenia w obu kończynach przeciwległych). Nic dość, że zbo­
czenia karkowe powstają i znikają stale i jednocześnie z objawami w tułowiu, 
lecz nadto występują one częstokroć, zwłaszcza w pierwszych dniach po ope­
racyi, o wiele jaskrawiej od nich. Uważam przeto zraz czołowy za wspólny 
ośrodek dla obu okolic ciała. Powtóre, zaburzenia ze strony tułowia, lubo 
znacznie trwalsze od zboczeń w kończynach, nie są jednak absolutnie trwałe, 
ja k  tego chce M u n k ; zgodnie z tern, nie powinno się tu mówić o bezwładzie
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korowym w tem znaczeniu, w jakiem M u n k  używa tego terminu, jakim  więc 
sposobem następuje wyrównanie zaburzeń, wywołanych usunięciem zrazu 
czołowego? Jaka lub jakie części mózgu przyjmują na siebie zastępstwo utra­
conych czynności? Najnaturalniej będzie przypuścić, że albo zrazy czołowe 
wzajemnie się zastępują, albo też każdy zraz czołowy zostaje zastąpiony przez 
okolicę ruchową tej samej strony. Pierwsze przypuszczenie nie może się ostać 
wobec faktu, że u psa, wyleczonego z ekstyrpacyi jednego zrazu czołowego, 
ponowne zaburzenia, wywołane wycięciem symetrycznego zrazu, występują 
wyłącznie po stronie przeciwnej. Ale przypuściwszy nawet na chwilę istnienie 
związku zastępczego między obydwoma zrazami czołowymi, zawsze musimy 
jeszcze wytłómaczyć zupełne wyrównanie zaburzeń pomimo obustronnej eks­
tyrpacyi. Pozostaje zatem drugie przypuszczenie, że czynności, uszkodzone 
wskutek usunięcia tego lub owego zrazu czołowego, powracają na drodze za­
stępstwa, odbywającego się w właściwej okolicy ruchowej tej samej strony. 
Istotnie, zniszczenie jakiegoś ośrodka ruchowego nie równa się utracie wyo­
brażeń ruchów, rządzonych przez ten ośrodek, lecz jedynie niemożliwości pra­
widłowego przejścia pewnych pobudek na odpowiednie tory korowe. G o l t z  
czy F e r r i e r , obaj podzielają to zapatrywanie. Zwłaszcza zdanie F e r r i e r ^ ,  
jako zwolennika bezwzględnej lokalizacyi, ma dla nas wagę szczególną.„Znisz­
czenie -ruchowych ośrodków ko ry“, pow iada17), „usuwa jedynie możność 
wykonywania pewnych ruchów, nie zaś odpowiadające im w yobrażenia/

Pies, pozbawiony ośrodków korowych, ma bardzo dokładne wyobrażenie 
o ruchach należnych, gdy ma podawać łapę, jeno się wysila nadaremnie. Czę­
stokroć też chory, dotknięty bezwładem połowicznym wskutek zatoru tętnicy 
S y l w i u s z a , dowiaduje się o swej chorobie właśnie z niemożliwości w ykony­
wania ruchówT, które doskonale sobie uświadamia. Ponieważ pomimo braku 
zrazów czołowłych zachowane są drogi, łączące je z mięśniami karku i tułowia, 
należy przypuścić, iż pobudki, powstałe w ośrodkach wdaściwej okolicy ru­
chowej i udzielające się tuż pod nimi leżącym włóknom nerwowym, są w dal­
szym ciągu zdolne do zmiany kierunku i do przejścia na włókna, należące do 
zrazu czołowego wyciętego; rozumie się, przypuszczamy tu istnienie spojeń 
między rozmaitymi torami nerwowymi, takie jednak przypuszczenie bynaj­
mniej nie jest pozbawione prawdopodobieństwa.

Wypowiadając ten domysł w sprawie wyrównania zboczeń po zniszcze­
niu zrazów czołowych, daleki jestem od uogólniania go i stosowania do innych 
ośrodków' ruchowych; nie utrzymuję mianowicie, jakoby funkeye, zniesione 
skutkiem usunięcia ośrodka dla którejkolwiek np. kończyny, powracały w yłą­
cznie przez zastępcze działanie utrzymanej w całości kory okolicy ruchowej 
tej samej strony, bez współudziału okolicy symetrycznej: zdanie, z którem w y­
stąpili po raz pierwszy C a r v i l l e  i D u r e t  18), wrątpiąc w możliwość wzajem­
nego zastępstwa półkul mózgowych. O ile rzecz dotyczy kończyn, doświad­
czenie stanowczo przemawia za kompensacyą obustronną: uszkodzenie zna­
czniejsze właściwej okolicy ruchowej wyrównywa się za pośrednictwem syme­
trycznej okolicy drugiej strony, ja k  również nietknętych jeszcze ośrodków tej 
samej strony. Na dowód tego przytaczam następujący fakt nader wym o­

lJ) F e r r i e r ,  „The Croonian Le e tu re s“ sur  lea localisations córóbrales; Arckiyes 
de neurologie,  1891, vol. X X I ,  Nr.  63, Lec ture  YI ,  p. 399 — 414.

l8) C a r v i l l e  ot D u r e t ,  S u r  les fonotioLis des hćmispheres  cćrćbraux;  Archives  
do physiologie normale  et pathologiąue, 1875, deuxieme sćrie, torae I I ,  p. 352 — 446.
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wny: u psa z okaleczoną okolicą sulcus cruciati zaburzenia, które zdołały
0 tyle się wyrównać, że pozostały po nich ledwo dostrzegalne ślady, wzna­
wiały się po każdokrotnem wycinaniu zrazu czołowego; tu oczywiście czyn­
ność zastępcza każdej okolicy ruchowej została zakłócona wskutek coraz świe­
żego urazu. Inaczej sprawa stoi z zastępstwem kompensacyjnem zrazów czo­
łowych; zachodzi pod tym względem wielka między nimi a ośrodkami dla 
kończyn różnica, różnica wprawdzie nie wytłomaczona, ale niewątpliwie w y ­
pływająca z naszych doświadczeń.

Jeszcze jedna kwesty a wymaga rozbioru. Wobec tego, że zaburzenia, 
powstałe po wycięciu zrazów czołowych, całkowicie ustępują, zachodzi pyta­
nie, czy powinniśmy umieszczać w tych zrazach ośrodki dla karku i tułowia? 
Czy brak wszelkich „objawów trwałych" (Ausfallserscheinungen) nie przeczy 
wogóle pojęciu ośrodka?

Na to odpowiadamy co następuje: dla nauki o umiejscowieniach zupełnie 
wystarcza, jeśli uszkodzenie pewnej okolicy kory mózgowej pociąga za sobą 
stale i niezmiennie pewne zaburzenia, nadto takie, które nie występują po oka­
leczeniu innych okolic i nie dają się z nich wyprowadzić. Zboczenia czuciowe
1 ruchowe w kończynach czynią zadość pierwszemu wymaganiu, zboczenia 
w karku i tułowiu— obu wymaganiom; na tej zasadzie powinniśmy ostatnie 
zaburzenia uważać za istotne następstwo rzeczonej operacyi, innemi słowy: 
mieścić w zrazach czołowych ośrodek dla karku i tułowia. Z drugiej atoli stro­
ny, lubo powyższa zasada jest wogóle całkiem dostateczna, jako probierz do 
oceny danych doświadczalnych, nie mamy prawa żądać od niej więcej nad to, 
co nam dać może. Wychodząc z tej zasady, mamy prawo utrzymywać jedy­
nie, że w okolicy mózgu, której zniszczenie stale pociąga za sobą zaburzenia, 
nie dające się wyprowadzić z okaleczenia innych okolic, mieści się ośrodek 
f iz y o  1 o g ic z n y , normalny zakłóconych w danym wypadku czynności. Inne­
mi słowy, zasada głosi, że dana okolica zawiera pierwiastki, które w warun­
kach zwykłych, gdy układ nerwowy jest nietknięty, wystarczają lub nawet są 
niezbędne dla percepcyi pewnej grupy wrażeń lub uskutecznienia pewnej gru­
py ruchów dowolnych, gdy tymczasem inne okolice mózgu służą do innych 
spraw. W  tern właśnie tkwi, zdaniem mojem, właściwa i istotna treść poję­
cia o umiejscowieniu; stąd lokalizować pewne funkeye w mózgu znaczy nie 
mniej i nie więcej,jak określać zw ykłe—dla tej lub owej przyczyny najbardziej 
do tego przystosowane —  siedliska powstawania i percepcyi pewnych pobu­
dzeń nerwowych. Tak pojęta lokalizacya nie wyklucza prawa następstwa, 
raczej się przez nie uzupełnia. Toć i zwolennicy bezwzględnych lokalizacyi 
nie zaprzeczają faktu wyrównania się zboczeń, ale uciekają się w celu wy tło- 
maczcnia go do czynności zastępczej zwojów podkorowych ( F e r r i e r , L u c i a n i  
i T a m b u r i n i ) ,  hipotezy zgoła zbytecznej; nie widzę bowiem racyi, dla której- 
byśmy nie mieli roli tej przy pisywać części nieuszkodzonej okolicy ruchowej 
(w wypadku ośrodków ruchowych). G o l t z  1<j) dowiódł, że pies, któremu 
zniszczono całą lewą półkulę wraz z lewem corpus striatum  i znaczną częścią 
thalamus opticns, zdradza po upływie pewnego czasu stosunkowo nader umiar­
kowane zaburzenia w prawej połowie ciała; następnie, że po zniszczeniu jedne­
go zrazu przedniego ruchy zwierzęcia dopóty zachowują się względnie nor­
malnie, dopóki nie tknięto symetrycznego zrazu drugiej półkuli. Nie przecząc

l9) G o l t z , Ueber  die Verr ick tungon des Grosskirns;  VI. Abhandlung;  PfliigeFs 
Archiv,  1888, Bd.  42, p. 419;—pp. 435, 449.
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bynajmniej możliwości kompensacyi ze strony zwojów podkorowych, sądzę 
na podstawie dwu przytoczonych doświadczeń, że zgodniej będzie z faktami 
tłomaczyć znikanie zaburzeń niezależnie od tych zwojów, a mianowicie: w ra­
zie częściowego jednostronnego uszkodzenia okolicy ruchowej— skojarzoną 
czynnością kompensacyjną symetrycznej okolicy przeciwnej oraz nietkniętej 
reszty tej samej strony; w razie zaś zupełnego zniszczenia jednostronnego — ta­
ką samą czynnością okolicy symetrycznej. Wogóle nie widzę potrzeby ucie­
kania się do zwojów podkorowych, dopóki pozostała nietkniętą bodaj część 
okolicy ruchowej, zdolna w większym lub mniejszym stopniu do zastępczego 
pełnienia funkcyi wyciętych ośrodków.

Powyższe uwagi dają możność ustalenia poglądu na tak zwane „objawy 
trwałe“ . Jakkolwiek sprzeczne są zapatrywania fizyologów na istotę umiej­
scowienia, wszyscy zgodnie przyznają, wbrew mniemaniu FLOURENs’a, że zdol­
ność kompensacyjna kory mózgowej nie jest nieograniczona, że ma zatem swe 
granice; „objawy trwałe“ są wyrazem owych właśnie granic. Usuwamy pe­
wien ośrodek, poczem następuje cały szereg zaburzeń; z tych jedne znikają, 
inne nie. Maż stąd wypływać, że między ostatnicmi zaburzeniami a usunię­
tym ośrodkiem żaden nie zachodzi związek? Bynajmniej —  albowiem w wypad­
ku zupełnego ustąpienia zaburzeń, co między innemi zachodzi też po usunięciu 
zrazów czołowych, musielibyśmy przypuścić, że zniszczony ośrodek zgoła był 
pozbawiony jakichkolwiek czynności. D la tego właśnie żywię przekonanie, 
że „objawy trwałe“ , nader doniosłe dla teoryi umiejscowienia w przypadkach, 
gdzie występują, nie dają się dla niej zużytkować w razie ich braku. Świadcząc 
o tern, że nie wszystkie zboczenia mogą ustępować, obejmują jednocześnie 
owe właśnie czynności, których usunięty ośrodek kory jest warunkiem nie 
tylko wystarczającym, lecz nadto koniecznym, nieodzownym, niemożliwym do 
zastąpienia przez czynność innych okolic mózgu. Zresztą, granice zdolności 
kompensacyjnej kory mózgowej wcale nie są tak rozległe, jak  utrzymują nie­
którzy fizyologowie, z G o L T z 'c m  na czele. Osobiście bowiem spostrzegałem 
zaburzenia nader trwałe, przeważnie natury ruchowej, nawet po względnie nie­
dużych okaleczeniach kory okolicy ruchowej. Widocznie więc wystąpienie 
„objawów trwałych “ nie zależy jedynie od wielkości obrażenia, lecz również 
od jakości okolicy uszkodzonej; nie jest rzeczą obojętną, jaki ośrodek uległ 
uszkodzeniu lub zniszczeniu. Tą właśnie okolicznością tłomaczy się fakt osta­
tecznego wyrównania się zaburzeń, powstałych po całkowitem usunięciu zra­
zów czołowych, gdy mniej rozległe uszkodzenie okolicy suleus cruciutus spro­
wadza zaburzenia trwale. Gdzie tkwi źródło tej czułości ostatnio wzmianko­
wanej okolicy, orzec niepodobna, wszelako doświadczenie wcale niedwuzna­
cznie o tern świadczy.

Pracy niniejszej dokonałem w pracowni prof. S. M. Ł u k j a n o w a .

K A Z U I S T  YKA.

P rz y p a d e k  tężca p o ło g o w eg o
opisał M. Lebensbauiu.

W o b e c  niezmiernej rzadkości tężca połogowego u nas, sądzę, że t reśc iwy opis 
pr zyp adku  tego cierpienia,  spostrzeganego przezemnie  w ostatnich dniach ubiegłego 
miesiąca r. b., nie będzie zbytecznym.
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Przy padole ten dotyczy 23-lctnioj F r a j d y  Gutsatz,  żony kr aw ca  w Warsz aw ie  
zamieszkałej .  Z wywiadów dowiedziałem się, że ojciec cliorej zmar ł  na  suchoty, j e ­
dy na  jej  siostra i m a t k a  żyją  i są zupołnio zdrowe. Chora nie przechodziła n igdy  po­
ważnych chorób,  aczkolwiok była  zawsze wątłą.  W ys z ł a  za mąż,  mając  lat  17, w rok 
po ślubie urodziła pierwsze dziecko, poczom ki lka tygodni  chorowała  na  gorączkę po­
łogową. W  18 miesięcy później urodziła drugie dzioeko; ty m  razom chorowała  po po­
rodzie pół  roku (ropień okołomaciczny).  Przed  2-ma la ty  odbyła 3-ci poród (po uro­
dzeniu się dziecka z powodu s i lnogokrwotoku  macicznego trzeba było odkleić łożysko); 
przebieg połogu był  prawidłowy.  Os ta tni  poród odbył  się dnia 9-go marca  r. b. Przez 
pierwszo dwa dni  G. czuła się dobrze. Trzociego dnia położnica zaczęła gorączkować 
i skarżyła się n a  duszność, kaszel  i kłucie w plecach. Wezwa ny  do niej kol. II. zna­
lazł wówczas włóknikowo zapalonio lewego płuca; w dwa dni  później pojawiły się 
cuchnące odchody połogowe. Muszę jeszcze nadmienić,  że akuszerka  przemywała  
chorej pochwę dwa razy dzionnie roz tworem karbolu.  Cierpionio płuc po 10-u dniach 
ustąpiło,  gorączka  ustała.  Od dnia 22-go chora czuła się nieźle, mogła  nawet  przejść 
n a  fotol, miała  tylko lekki  kaszel.  Dnia  24-go wieczorem chora zaczęła się uskarżać na 
ból g łowy zwłaszcza z tyłu,  a  w godzinę później zwróciła się do otoczenia z uwagą,  żo 
t rudno  jej  otwierać usta. Wym iot ów ,  ani nudności  nio miała.  P r zyw oł any  do chorej 
nazajutrz,  stwierdzi łem co następuje:  Ciepłota 37,2, tętno 96 prawidłowe. Obie szczęki 
mocno zwarte,  usta rozciągnięto wszerz,  fałdy twarzy  wyraźno,  mięśnie źwacze twarde,  
przy dotknięc iu bolesne (trismus). Głow a pochylona  w tył,  k a r k  nieco sztywny,  bierno 
ruchy  g łowy sprawia ją  chorej ból. P r z y  wlewaniu mloka  przez przestwory,  z powodu- 
brakujących  zębów powstało,  można  było się przekonać,  że połykanie nio było u t r u ­
dniono. Oddech niezupełnio swobodny,  nozdrza rozszerzone. Ruchy kończyn gór ­
nych  i dolnych nieco ociężałe. Brzuch przy dotykaniu niebolesny. Przy  podwójucm 
badaniu stwierdzi łem,  że macica  by ła  powiększona,  mi ęk ka  i w ogóle przedstawiała 
cechy macicy w pierwszych tygodniach  okresu  połogowego; sklepienia wolno. O d ­
chody połogowe skąpe,  wodniste i cuchnące. Mocz nio zawierał  ani cukru,  ani  białka.  
zCzucie wszędzie prawidłowe.  Przy tomność  zupełnie zachowana.  Przez  zaciśnięte 

ęby chora zaledwie w stanie jes t  przeoodzić, że j ą  głowa, skronio i k a r k  mocno bolą.
Nie ulegało wątpliwości,  żo miałem przed sobą przypadok tężca połogowogo, 

a mianowicie w p ie rwszym jogo okresie (szczękościsk i skurcz toniczny mięśni  karku) .  
Proszony przezemnie na  naradę  kol. G o l d f l a m  rozpoznanie to potwierdził,  przyczem 
zaleciliśmy chorej zupołny .spokój, duże dawki  chloralu, zrazu samego,  a następnie 
z morfiną w enemach.  S tan  chorej szybko się pogarszał.  Godzina 5-a po południu: 
szczękościsk i skurcz mięśni  ka rk o w y ch  w jeszcze wyższym stopniu — głowa zupełnie 
w ry ta  w poduszki .  Na  twarzy  charak te rys tyczny  risus sardonicus. L ekk ie  zeszty­
wnien ie  mięśn i kończyn górnych i dolnych. Ciepłota ciała 37,8, tętno 100, przytomność 
zupełna.  Godz. 9-ta wieczór. Cierpienie robi bardzo szybkie postępy.  Chora  cała 
leży w potach.  Ciepłota 40°, tętno szybkie,  przytomność umys łu  zupełna. Z ust  w y ­
lewa się piana,  której  chora mimo robionych w ty m  celu wys iłków przełknąć  nie może, 
gdyż połykanie sprawiało jej  ból niezmierny;  na  twa rzy  sinica. Chora  bełkocze; silna 
duszność, kończyny sztywne,  ściany brzuszne twarde.  G d y m  chciał chorą dokładniej  
zbadać, dostała ona pierwszego napadu  drgawek.  T w a rz  chorej p rzybrała wyraz,  j ak i  
zazwyczaj cechuje napady  drgawek porodowych (eclampsia). Sinica w niezwykle  
w ys ok im  stopniu.  Mięśnie kończyn górnych i doln3rch sztywne; oddech wst rzymany.  
Po  ustąpien iu napadu ,  który t rwał  p rawie minutę ,  przy tomność powróciła.  Odtąd  n a ­
pady  powtarza ły  się coraz częściej; było ich razem około 30. Wys tęp owały  ono później 
przy najlźejszem zbliżeniu się do chorej, zwłaszcza, gdy „li tościwe" otoczenie mimo 
zakazu mojego wlewało chorej nieco p łynów do j a m y  ustnej.  Chora zmar ł a  tej samej 
nocy, w n iespe łna  27 godzin po wystąpieniu pierwszych objawów. Do ostatnioj chwili  
przy tomność  nie była zakłócona.

T a k  szybki,  żo tak  powiem, p iorunujący przebieg tężca połogowego należy do 
rzadkości.  Niezwykłem również jes t  wys tąpienie choroby dopiero 15-go dnia  po po- 
rodzio. Co było przyczyną tego ciorpienia,  t rudno  z pewnośc ią orzec. P raw dop o-  
dobnem wydaje  mi  się, żo miało tu miejsce zakażenie zarazkiom tężca, wprowadzonym 
do ust ro ju  drogą narządów rodnych,  a  p rzyna jmnie j  zdaje się za tern przemawiać  
stwierdzona przez kol. H.  i przezemnie cuchnąca wydziel ina maciczna (endometritis 
septicaY)
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 3 kwietnia r. b.

TREŚĆ: i )  Z i e l i ń s k i — Preparat miednicy osteomalacyjnej. 2 )  N e u g e b a u e u — O  wyuicowaniu macicy-

1) Kol.  Z ie l iń s k i  przedstawił  p repara t  miednicy osteomalacyjnej  w wysokim 
stopniu zwężonej.

2) Kol.  N e u g e b a u e u  wypowiedział  rzecz „o wynicowaniu macicy" (inversio 
uteri), a mianowicie: o s tosunkach anatomicznych,  etyologii,  symptomatologi i  i leczeniu 
togo cierpienia, posi łkując się głównie dziełem B e ig e iA i  ') i r y sunk am i  z tegoż dzieła 
poczerpniętemi,  po części zaś pracą swojego ojca 2).

W  d y s k u s y i  kol. T h ie m e  zwracał  uwagę  n a  bardzo ważne  znaczenie badania  
zgłębnikiem macicznym przy rozpoznawaniu,  a głównie odróżnianiu guza, wysu n ię te ­
go z j a m y  macicy, od jej  wynicowania.  W  pierwszym razie zawsze uda  się zgłębnik w p r o ­
wadzić obok guza do j a m y  macicy, przy wynicowaniu  zaś to nic nastąpi.  Nadto  badanie  
przez odbytnicę,  wykazujące  obecność lub b ra k  macicy w zwykłe m jej  miejscu,  rzecz 
stanowczo rozstrzyga w przypadkach wątpl iwych.  Następnio T. opowiodział t reściwie 
historyę 3-ch przypadków wynicowania  macicy, przez siehio spostrzeganych,  z k tórych  
jodon dotyczył  rodzącej,  u  której wyuicowanie  macicy w k i lka  godzin po jogo p o w s t a ­
niu zostało doraźnie usunięto działaniem ręki  do pochwy wprowadzonej ,  W  drugim 
wynicowauio ustąpiło po 3 oh tygodniowoin stosowaniu kolpeuryutora.  Trzooi p r z y ­
padek  miał  miejsce przy urodzeniu się włókniaka  w dnie macicy osadzonego, po wy-  
łuszozeniu którego wynicowauio ustąpiło również pod działaniem kolpeuryutora.

Kol.  R o g o w i c z  opisał p rzypadek  wynicowania macicy zadawnionego,  wyleczony 
przez niego niedawno w W arsz aw sk im  Zakładz ie  Ginekologicznym zapomocą  w y ­
trwałego s tosowania kolpeuryntera,  nad działaniom którego poczynił  zas ługujące na  
uwagę  spostrzeżenia.  Szczegółowy opis tego przypadku podamy w j e d n y m  z n as t ęp ­
nych N-rów „Medycyny" .

Kol.  B o r y s s o w ic z  mówił  o po my śla nem przez niego i kol  R o g o w ic z a  narzędziu,  
j ak ie  miało być zastosowane w wzmi ankowanym wyżoj przypadku R.,  gdyby użycie 
kolpeuryntera  nie doprowadziło do pożądanego celu. G dy zaś zamierzony sk ute k  
osiągnięto zapomocą kolpeuryntera ,  pomysł  B. i R.  nie znalazł p raktycznego zastosowania.

W  d a lszy m  c ią g u  d y s k u s y i za b iera li g łos: W in a w e r ,  K r y s iń s k i ,  N e u g e b a u e r  
i P r z e w o s k i  w  k w e s ty i w strząsu  (shock), k r w o to k u  z p ow od u  w y n ic o w a n ia  m a c ic y  
p od czas porod u , p r zy czy n  p o w sta w a n ia  w y n ic o w a n ia  w  o k ro sie  ło ż y s k o w y m , ja k o  też  
w y n ic o w a n ia  w sk u te k  w łó k n ia k ó w  w  d n ie  m a c icy  u sa d o w io n y ch .

S T R E S Z C Z E N I A  i  W Y C I Ą G I .

48 . R a f a e l  S a r r a .  0 etyologii licznych ropni w tkance łącznej podskórnej 
u ssawców i o obecności drobnoustrojów ropotwórczych w mleku kobiecem.
W  pracy niniejszej  au to r  rozważa  przyczyny p o w s ta w a n ia  choroby ,  da w no  znanej  
w patologi i  i op isywanej  pod rozmai temi  nazwam i ,  j a k o to :  inftammation cellulaire 
( B i l l a r d ) ,  inflammatio textus cellularis (B e d n a r ) ,  dermatitis follicularis  ( S t e in e r ) ,  
dermatitis phlegmonosa (B a g in s k y ) ,  phlegmone circumscriptum  (B o h n ) , furoncle ato- 
nique ( A l i b e r t ) .  Dawnie j  c ie rp ien ie  to uważano  za ob jaw gruźlicy,  a t repsy i  lub 
innej  skazy.  E s c h e r ic h  w 1886 i L o n g a r d  w 1887 (o s ta tn i  pod nazwą folliculitis 
abscedens infantum ) d o k ła dn ie  chorobę  tę zbada li ,  szczególnie  pod względem 
pa togenezy .

R o p n ie  po jawia ją  się w rozmai tych  miejscach;  na jczęs t szem ich s ied li skiem 
bywa g łowa,  k a rk ,  okol ice odbytu,  pośladki ,  rzadziej  piersi  i brzuch.  R o p a  bywa 
gęsta,  ś m ie ta nk ow a ,  z ro zp ad em  t łuszczowym,  lecz bez ś ladów tk an k i  zm ar tw ia łe j ;

Die Krankheiten des weiblichen Gesehlechtes. Stuttgart 1875, II Bd. str. 313—342. y L. A, N e u g e b a u e u . Przypadek pomyślnego wyleczenia wynicowania przewlekłego macicy. Me­
dycyna T. XIV 1886. Nr. 2—7,
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we wszystkich p rzyp adk ach  ba da n ie  ba kt e ry ol og ic zne  wykazuje  w niej obecność  
g ro n k o w c a  ro po tw órc zego  {staphylococcus pyogenes aureus et albus)] l asecznika  
gruźl iczego niema.

R opni e  te ł a tw o  m og ą  być u ważan e  za wrzedzionki ,  syfilidy g ru d k o w a te  lub 
za ropnie  zo łzowo-gruź l icze .  J e d n a k ż e  sposób ich rozwoju ,  nie zbyt  ostry,— wy­
gląd skóry,  k t ó r a  pozosta je  ma ło  na p ię tą  i s łabo zaczerwien ioną ,— wreszcie mała  
bolesność odróżn ia  je  od wrzedz ionek .  Od syfilid różnią  się brak iem wsze lkich 
ob ja wów przymiotu ,  od ropni  zo łzo wo-g ru ź l iczyc h  brak iem lasecznika  gruźl iczego.

P o n ie w a ż  wykazan o  ob ecność  g r o n k o w c ó w  w p ie l uchach ,  k tó re m i  były po­
wijane dzieci ,  d o tk n ię te  tern c ie rp ie n ie m ,— przypuszczano  więc,  że sk ut k iem tarc ia  
pieluch o skórę  mikroby  te w n ik a ją  do gru czołów potowych i łojowych i wywołują 
folliculitis i ropień .  Pra ce  G a r r e ^ o ,  MiCHNOw’a i W a s m u t h ^  dowiodły  możli ­
wości  p r z e n ik a n ia  drobnous t ro jó w przez skórę  zd rową,  aż do tk an k i  łączne j  p o d ­
skórne j .

C ho rob a  ta nawie dza  albo dzieci  zupe łn ie  zdrowe,  a lbo też zanikłe;  w p ie r ­
wszym razie r o k o w a n ie  j e s t  pomyślne ,  w drugim jes t  p r awie  fatalne.

O d n o ś n ie  leczenia,  w sk a z a n e  jest  u t rz ym an ie  bezwzględne j  czystości  c iała 
i biel izny;  n ad t o  kąp ie le  an tysepty czne .  W  razie u t w or zeni a  się ropnia ,  należy go 
o t worzyć .  O p ró cz  tego w s ka zana  jest  p o p ra w a  s tanu  ogólnego.

Au to r  s ta ra  się nas t ępnie  rozs t rzygnąć  pytanie ,  czy ropnie  te u ssawców na  tej 
tylko drod ze  powsta ją  i czy nie zda rza j ą  się p rzypadki ,  w k tó ry c h  są one  wyrazem 
z a k a ż e n i a  ogólnego ,  p rawdziwej  ropnicy?

R o u l l a n d ,  w  i 88 8  r., przyjmuje ,  że oprócz  ropni  p rz ymio to wych  i gruźl iczych,  
b yw ają  jeszcze  dw a rod za je  ropni  zwykłych:  j e d n e  po ws ta ją  sk ut k iem infek- 
cyi t ak  zwanej  nexoglne*, d rugie  sk ut k ie m  infekcyi  t. z. „hómatogźneu. Z d r u ­
giej s t rony w y k aza n o  już  na  pewno,  iż w mleku  k o b ie c e m  dość  często pojawia ją  
się d r obnou s t ro j e  rop ienia .  L o n g a r d  zna jduje  g r o n k o w c a  w mleku  położnic  g o ­
rączku ją cych ;  szczepi  on hodowle  tego  m ik r o b a  sam icom  ka rm ią cym  i po k ilku 
g o d z in a c h  zna jduje  go w ich mleku.  M ic h e l  zna jduje te same bakt e ry e  w mleku 
położnicy ,  c ie rpiącej  na  ro pn ia  w sutce;  ws t rz yki wania  hodowl i  pod skórę  kró l ika  
za ka żdy m  razem wywołu ją  po w s ta w ani e  ropni .  E m m a  M e r it  zna laz ła  gronk ow ca  
w mleku  kobie t ,  c ie rp iących  na p o p ę k a n ie  b r o d a w e k  p ie rsiowych.  Coiin i N e u -  
m an n  na  41 rozb ior ów mleka ,  znaleźli  38 razy d ro bn o u s t ro je  i n ade r  często gron-  
k o w c e  białe.  P a l l e s k ę  n a d e r  często spost rzega ł  g ro n k o w c a  b ia łego  w mleku,  
a  większa  część maniek,  przez niego badanyc h ,  nie zdr ad za ła  ża dne go  s tanu c h o ­
ro b o w e g o  su tek  a lbo inne j  części o rganizmu.  Rossi  D o r ia  sądzi,  że ba k te rye  ro- 
po tw órc ze  pr z e c h o d z ą  przez filtr s u tkow y  i wydzie lają  się ze krwi z mlekiem.

E i s e l s b e r g zna laz ł  dwa razy i.7..coccus aureus w m le ku— i je de n  raz w pocie k o ­
biet ,  c ie rp i ący ch  na  ropnicę  po łogo wą .  Poszukiwania  K a r l i ń s k i e g o  n ade r  są ważne:  
sp os t r zega ł  on n o w o r o d k a ,  k tórego  m a tk a  c ie rp ia ła  na gor ączkę  połogową i różę; 
w dniu po jawien ia  się róży zna laz ł  w mleku  staphylococcus pyogenes {aureus, albus 
et citreus) i staphylococcus cereus {albus et Jtavus)\ po sześciu dn iach  dziecko zapadło 
na  zap a le n i e  ś l in ianki  przyuszne j,  n ieży t  k i szkowy i zma r ło  w dniu dziesiątym; 
we krwi i w zawar to śc i  k i szek  zna le z iono  te same bak terye ,  co w mleku matki .  
Po  s p raw dzen iu  tego faktu K a r l iń s k i  zaszczepi ł  mikr oby  ropotwórcze  w żyły 
i w b ło nę  ś luzową poch wy  sukom i samico m kró l iczym karmiącym;  spost rzegł  
wówczas ,  iż d ro bn o u s t ro j e  te pojawiły się w mleku;  zauważył  także  wie lką  śmie r ­
te lność  wśród  szczeniąt ,  k tó re  ssały ma tk i  szczepione ;  na  48, — 6-oro zdechło  s ku t ­
k iem z a k a ż en ia  og ólnego  przy ob ja wa ch  n i eży tu  k i szkowego (we krwi  i zawar tośc i  
k iszek  zna l ez ion o  g r o n k o w c a  złoc is tego) ;  5-oro c ie rp ia ło na  za pa le n i e  ostre ropne  
gruczołów przyusznych  bez c ie rp ień  k i s zkowych;  17 zdechło  skutk iem  os t rego  n ie ­
żytu ki szek;  w 8 p r z y p a d k a c h  zauw ażono  zakażen ie  ogólne  z wytworz en iem  ognisk  
ropnych  w wą t rob ie  i n e rka ch;  u innych zna jd o w a n o  g r o n k o w c a  z łoc is tego w wy­
próżn ien i ach .  H o n ig m a n n  badał  76 kobie t :  u 4 tylko zna lazł  mleko  zupełnie  wolne  
od baktery i ;  p rzypuszcza  więc,  że u po łożnic ,  naw et  zd rowych,  mle ko  zaw ie ra  dość  
często d rob no us t r o j e ,  zwykle  g ro n k o w c e ,  k tó re  wnik a j ą  p r a w d o p o d o b n ie  zze- 
wnątrz;  mlek o  z resz tą kob ie ce  nie pos iada  żadn ych  własności  zabójczych  dla la ­
se cznik a  cholery ,  gorączki  tyfoidalnej ,  ani  dla g ronko wców.  Słowem,  większość  
ba daczów  przypuszcza ,  iż m le ko  kob ie t ,  t a k  zd rowych,  j a k  i ch o ry ch ,  z aw ie ra  czę ­
sto zarodki  r o po tw ór cze .
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T r u d n o  przypuszczać ,  iżby mleko,  sk ażone  obe cno śc ią  za ro d k ó w  ro po tw ór -  
czych,  pozos ta ło  bez wpływu na  zdrowie  dzieci.  Widz ie l i śm y,  że K a r u ń s k i  s p o ­
s t rzegał  u szczeniąt  nieżyt  żo łądk a  i ki szek  i ropnie  w od leg łych  n a iz ą d a ch .

Sprzeczność  zdań pod tym względem u wielu au t o ró w możemy sobie wytłó-  
maczyć  okol icznośc ią ,  iż j a dow i to ść  g ro n k o w c a  zdaje się za leżeć  od w ar u n k ó w  
n a d e r  różnych.  Odnośn ie  tych wa ru nków ,  na  p ie rwszem miejscu na leży pos tawić  
stan soków wydzie lanych  w przewodzie  p o ka rm ow ym ;  A l a p y  wykaza ł ,  iż mikr oby  
rop ien ia  żyją doskonale  w żo łądku  i k i szka ch  w razie z a lk a l iz ow an ia  p łynów  żo ­
łą d k o w y c h  i k i szkowych.  Za t em,  rozma i te  c ie rp i en ia  żo łą d k a  i k i szek ,  k tó r e  zmiej- 
szają wydzielanie  kwasu  solnego,  sprzyjają zaka żen iu  przez  g ro n k o w c e  z mleka  
macierzyńskiego .  Chociaż  E s c h e r ic h  i L o n g a r d  nie znajdowal i  g r o n k o w c a  w kale 
dzieci,  do tk n ię ty ch  ropnia mi  podskó rnym i ,  i ch oc ia ż  C o iin  i N e u m a n n  z a p e ­
wniają,  że mikro b  ten nie szkodzi  s sawcom,  to j e d n a k ż e  K a r l iń s k i  i Bumm spo­
strzegal i  fakty przeciwne .  Pani  H e n r y  zauważyła  częste wys tęp owa nie  ropni  p o d ­
skórnych  u ssawców,  k tó ry ch  matk i  c ierp ią  na  zapa len ie  przewod ów  mle czny ch  
{galactophoriłis), c ierp ien ie  zaś to, według  zdania  B uD iN ’a , częs to  przebiega  n i e p o ­
s t rzeżenie i zdarza się częściej ,  aniżeli  ogólnie o tern sądzą.

Możnaby mnie mać ,  że n ie raz  zakażenie  ssawców nas tępu je  przez n adża rc i a  
b łony śluzowej warg  i ust. Prz yna jmnie j  częstość po ja w ia ni a  się ropni  p o d s k ó r ­
nych  w sąs iedz twie ust, brody i szyi, z a u w a ż o n a  przez BuDiN’a, CotJDERC’a i V i l - 
C0CQ’a, pozwala na p o d o b n e  przypuszczenie.

Wresz c ie  au tor  przy tacza  pos zukiw an ia  O LiNTo’a, k tór y  spos t rzega ł  u wielu 
ssawców,  c ie rp iących  na  n ies t r awność ,  rozmai te  objawy c h o rob ow e  w skórze  ( ro ­
pnie,  wysypki prosó wkow e ,  plamy różowe) i na  b łonie  śluzowej  ust. W  p r z y p a d ­
kach  tych uda ło mu się z ropy i ze krwi  odosobn ić  g r o n k o w c a  b ia łego  i z łoc is tego;  
według  OLiNTO’a począ tk i em  za k a ż en ia  był tu przewód p o k a rm o w y .

Nas tępnie  au t o r  poda je  pięć spos trzeżeń,  k tó re  służyły za pun kt  wyjścia do 
niniejszej  pracy.

W os ta teczne j  konkluzyi  dochodzi  do wn iosków sprzecznych  z wnioskami  
E s c h e r ic h ’a i L o n g a r d ^ ,  a mianowic ie twierdz i ,  iż ropnie  podskó rne  ssawców 
zależą przedewszys tk iem od z aka żen ia  ogólnego,  k tó re  powstaje  s k u tk ie m  z a k a ­
żenia  mleka  ma cier zyńskiego .

Z powyższego  twie rd zen ia  wy pr ow adz a  p ew n e  przepisy prof i lak tyczne,  j a k o  
to: przy k a rm ie ni u  piersią kon ie c z n ą  jes t  s k ru p u la tn a  a n ty s e p ty k a  sutki  kobie ty  
karmiące j  i j amy ustnej ssawca;  przy k a rm ie ni u  sz tuc znem  nie zbę dne  jest  wy­
ja łowien ie ,  albo przynajmnie j  za g o to w an ie  mleka ,  czystość sm o c z k a  i flaszki; przy 
leczeniu  ch o ró b  żo łą dka  i kiszek u ssawców na leży ogran iczyć  użyc ie  ś rodków 
a lka l icznych,  a dać  p ie rwszeńs two kwasom ,  celem ob ni żen ia  jadow i to śc i  d r o b n o ­
us trojów r o p ot w ór czych ,  w pro w a d z o n y c h  do dróg pok a rm o w y ch .

{R evue mensuelle des m aladies de l' en fa n c e , i8$4, m ars). W . K .
49. T iz z o n i i C e n ta n n i .  0 surowicy przeciwko wściekliźnie i o jej uodparnia- 

jącej sile W zastosowaniu U ludzi. Po pie rwszych d oś w ia dc za ln yc h  w yn ik a c h  na  
kró l ikach ,  k tó re  wykazały ,  że su rowica  uod porn io ny ch  zwie rzą t  może pow st rz y m y ­
wać  wybuch  wśc iek l izny a n a w e t  leczyć j ą  podczas jej rozwoju,  T iz z o n i i C e n t a n ­
n i ,  powodowani  id eą  leczenia surowicą  lud z i , pokąsa ny ch  przez wśc iek le  zwierzę ta,  
a n aw e t  już do t kn ię ty ch  tą chorobą ,  przystąpil i  p r zede  wszys tkiem do rozs t r zygn ię ­
cia na s tę pujących  pytań:  l) Czy d ośw ia dczen ia  z większemi  zwierzę tami ,  j a k
owca ,  pies, po tw ie rdzą  wyniki ,  o t r zy man e  na  k ró l i k ach ,  co da łoby  możność  zb ie r a ­
nia surowicy  w dużych i lościach? 2) Czy możl iwe  jes t  w zm acn ia n ie  odporn oś c i  
tych zwierzą t  o tyle, aby surowica  ich mogła być używ aną  w p rak ty ce  lekarskiej?
3) J a k ą  jes t  c a łk o w i t a  krzywa,  u w yd a tn ia ją ca  zasób u o d p a rn ia ją c eg o  p ie rwias tku  
we krwi szczepionych  zwie rzą t  s tosownie do zużytego  czasu i i lości szczepionki ,  
ażeby można  było oznaczyć  na jod powiednie j szy  m o m e n t  do zb ie ra n i a  krwi?

Doświadczen ia  były czynione  na  ow cach  i psach.  Z w ie rz ę ta  u o d p a r n i a n o  
przez zas t rzyk iwan ie  im dziesięć razy w o d s t ęp ach  je d n o d n io w y c h  da we k,  w y n o ­
szących  o,3Ś grm. s ta łego jadu  (v iru s  J ix )  na  ki lo wagi ciała.  O t r z y m a n e  wyniki  
wykazały:  l) że owce  i psy są poda tn ie jsze  od kró l ików,  a lbowiem mniejsze  s to­
sun kow o ilości szczep ion ek  wyt w arz a ją  u nich su rowicę  o sile da le ko  z n a c z n i e j ­
szej; 2) że surow ica  ich leczy skuteczn ie  za ró w no  te zwierzę ta ,  za rażone  wśc iek l i ­
zną, j a k  i król iki .  Nas t ępnie  ok aza ło  się, że u o d p a r n ia ją c a  siła surowicy  owczej
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psiej  przez szczep ien ia  o tyle może  być wzm ocnio ną ,  że będzie z da t na  w za s to so­
w an iu  u ludzi. Najwyższy s topień siły uod par n i a ją ce j  surowicy,  j a k i  osiągnęl i ,  daje 
się wyrazić s tosun kiem  l na  25; ooo do l na 5o,ooo, inne mi  słowy o,o3 c t m .3 tej su­
rowicy ,  zast rzyknię te j  j e d n o ra z o w o  w t k a n k ę  po dskó rn ą ,  z ab ezp iecza  kr ó l i k a  wagi 
2 k i lo  od wściekl izny,  po za rażeniu  go psim ja dem  pod o ponę  twardą .  Dla c z ł o w i e ­
ka,  wagi około 70 ki lo,  u o d p a r n i a j ą c a  d a w k a  surowicy nie pow inn a  przewyższać  
2,80 grm., d a w k a  zaś surowicy  w postaci  s t a ł e j —o,23 grm.

Co się tyczy krzywej ,  uw ydatn ia jąc e j  zasób u o d p a r n i a j ą c eg o  p i e rw ia s tk u  we 
krwi  szczepionych zwierzą t ,  to m o żn a  i przy wśc iekl iźnie  s twier dz ić  ogólne  prawo,  
że siła ta j es t  w pros tym s tosunku do ilości w p ro w ad zo n e j  szczepionki ;  m a  ona  
własność wz ra s ta n ia  w przec iągu pe wnego czasu po uodporn ien iu ,  ażeby  na s t ępn ie  
pomału s łabnąć .  Po 5 d n i ach  siła u odp a rn i a j ące j  surowicy  daje się wyrazić  s t o ­
sunkiem l na  1000, po 10 dn iach  l na  loooo ,  po 20 dn iach  1 na  20000, po 25 dn iach  
waha się o na  pomięd zy  s tosunkami  l:25ooo i i :5oooo.  Z tych o zn aczeń  w yp ada ,  
za na jod po wiedn ie j s zy  m o m e n t  do zb ie ra n ia  surowicy  — 25 dzień po uod p o rn ie n iu  
zwierzęcia .  To  są wszystkie wyniki ,  j a k ie  o t rzymal i  T. i C. w kwes ty i  od po rn o śc i  
zwierzą t  p rzec iw ko  wśc iekl iźnie  i w ozn aczen iu  siły uod parn ia jące j  surowicy.

W e d ł u g  au to ró w  s to so w an ie  surowicy  ma tę wyższość w por ó w n a n iu  z m e t o ­
dą PASTEUR’a: l)  że dz iała  w każdym  okres ie  wylęgania  wściekl izny,  a n a w e t  p o d ­
czas p ie rwszych  jej  p rzejawów;  2) że dz ia łan ie  jej  u jawnia  się zaraz  po zast rzyknię-  
ciu; 3 ) że nie j e s t  j a d o w i t a  i nie wywołu je  szkodliwych  nas tępstw;  4) że d z ia łan ie  
jej występuje  na w e t  po n iewie lk ich  d a w k a c h ;  5) że jes t  zupe łn ie  rozpuszcza lna ,  
szybko się wsysa,  o raz  zachowuje  swe właśc iwe cechy  po wysuszeniu,  co pozwala  
na s tosowanie  jej  przez k a żdego  lek a rz a  w miejscu z a m ie sz kani a  cho re go .

Ze zwierzą t ,  używanyc h  do doświadczeń ,  T. i C. p ie rwszeńs two odd a ją  o w c o m ,  
a lbowi em  surowica  ich pos iada  większą  siłę u od pa rn ia jącą ,  niż surowica  psów, 
oraz  z tej samej  ilości k rwi o t rzym uje my  jej  więcej  i p rzezroczystszą .  A u to ro w ie  
ci w kr ó tc e  przys tąp ią  do s t o so w a n ia  surowicy  w celach  zapo b ie g a n ia  i l e czen ia  
wściekl izny u ludzi,  p r zyna jmnie j  w p r z ypadk ach ,  gdzie m e to d a  P a s t e u r ’a może  
ok a z a ć  się n ies ku teczną ,  j ak  przy spóźnione j  kuracyi ,  przy g łę bo k ich  i l icznych 
u ką szen iach  w twrnrz i przy pokąsan iu  przez wilki.

(B er lin e r  K lin ische  W ochenschrift N r . 8, r. i8g4). W l. P.
50. M a n n in g . Wysypki skórne w posocznicy następczej po szkarlatynie i bło­

nicy. W s p o m n i a n e  wysypki  były spo s t rzegane  przez a u to ra  128 razy na  6000 dz ie ­
ci, leczonych  przez niego w City Hospi tal ,  w Birminghamie .  D o k ła d n e  i n a d e r  in t e ­
resu jące s tudyum tego przedmio tu  zasługuje na  bliższe poznan ie .

P o w ik ła n ie  to zdarza  się 2,1 razy na  lo o  p rz y p a d k ó w  i wywołuje  znac zną  
śmier te lność  (79,6#). W id o c z n ie  zależy ono od w n ik a n ia  do or g an iz m u  czynni ka  
za k aźn eg o  czy jadu ,  w y tw or zon ego  skut k ie m rozpadu  t k a n e k ,  i spos t rzega  się g łó­
wnie  w nas tęps twie  owrzodzeń  j a m y  ustnej,  ga rd ła  i nosa,  tak częs tych w b łonicy 
i szkar la tyn ie .

Wys ypk i  te zda rza j ą  się p rzeważnie  u dzieci poniżej  lat 3 (60#), a j a k  ła two 
zrozumieć ,  p rzyczyna  tej częstości  za leży od t ru dnośc i  s to sowania  w tym wieku  
an tysep tyki  przy ow rz od zen ia ch  jamy us tno-gardz ie lowej  i nosowej,  sku tk ie m  cze ­
go wydzie l iny sep tyczne  ciągle są po ł y k an e  przez małe  dzieci.  W y s y p k a  pojawia 
się zwykle  w ciągu drugiego  tygodnia  choroby ,  lecz pojawić sie może także  przed 
pią tym i po t rzecim dniu szkarla tyny .  W  większej  l iczbie p rz y p ad k ó w  z aka żen ie  
nas tępuj e  szybko,  gwa ł to wn ie ;  w n i ek tó ry ch  je d n a k ż e  p rz y p a d k a c h  spos t r zegamy 
podn ies ien ie  ciepłoty,  pogorszenie  s tanu mie jscowego,  niepokój  i t. d. już na  d w a ­
naśc ie  do dwudzies tu  cz te rech  godzin przed wystąp ien iem wysypki .

W y s y p k a  przeds t awia  się pod formą plam lub punktów,  mocno  czerwonych ,  
o brzegach  os trych;  po jawia  się na jprzód  n a  pow ie rzchni  k o s t e k  (malleoli), s t awó w 
pa lcowych ,  łokc iach ,  nas tępn ie  na po wi erzchn i  g rzbietowej  stóp;  n iek iedy  grudki  
po jawiają  się na  ra m io n ach  i go len iach  przed wys tąp ien iem plam; w innych  przy­
pa dkach  wysypka ,  zamias t  w ys tę p o w a n ia  według takiej  kolei ,  co ma miejsce w 86% 
przypadków,  — po jawia  się na jprzód  na twarzy,  na  pow ie kach  dolnych  i po l i ­
czkach .  W  pe wnyc h  p rz ypadk ach ,  „ r a sh “ zda je  się powst r zymy wać  się w rozwoju,  
b lednie  przy końcu  ki lku dni  i zn ika .  Są to przypadki  lekkie ,  z resz tą  bardzo  
rzadkie .  Naodwrót ,  w d a le ko  częst szych p rz y p a d k a c h  c iężk ich  „ r a s h “ o be jm uj e  
go len ie  pod pos tacią plam n ie r egu la rny ch  lub grud ek  wys ta jących ;  w drugim lub
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t r zec im dniu tułów byw a  c a łk o w ic i e  p o k ry ty  a p lamy i g ru dk i  p rzeksz ta łca ją  się 
w r ó ż y c ę  rozlaną.

Skoro  wysypka dos ięgnie  do m a x im u m , co w ka żdym  pr zypadku nas tępu je  
w ro zm ai t ym  czasie,  wówczas  nas tępuje  obfite z łuszczanie  na sk ór ka .  W  pe wnych 
p rz y p a d k a c h  sp o s t r zeg am y  p r a w d z i w ą  r ecydyw ę ze s p o tę g o w a n ie m  wszystkich 
o b ja w ó w  mie jscowych i ogó ln yc h  i k o ń c z ą c ą  się ta kże  n a d e r  obfi tem z łuszczaniem.  
YV je dnym  pr zyp adk u mo żna  było widz ieć na  p ow ie rzchn i  d ło n iowej  rąk  dz ie cka  
trzy pła ty  n askó rk a ,  oddz ie lo ne  naksz ta ł t  k a r t e k  ks iążk i,  to jes t  z łuszczenie za ­
leżne  od szka r la tyny ,  od go rączki  sep tyczne j  i od recydywy.

Objawy ogólne,  tow arzyszące  tym różycom,  bywają  rozmaite .  G orączka  w a h a  
się zwykle  między ioo° i lo gM ' . ;  obniża  się, gdy „ r a s h “ b ledn ie , i  podnos i  się przed 
r e c y d y w ą  lub każde m  w znow ienie m się wysypki.  T ę tn o  wynosi  103— 200 na  m i­
nutę .  Objawy m ó z g o w e  wys tępują  pod formą n ie poko ju ,  bezsenności ,  d r g a n i a  
śc iągaczów,  drz em an ia .  Dzi ecko  szybko ch u d n ie  a b ia ł komocz  w y k a z a n o  we 
wszys tkich p r z y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  mocz  mógł  być zbadany .  Cz war t ego  lub p ią ­
tego dnia  położenie  wik ła  się jesz cze  sk u tk iem  po ja w ie n ia  się z a p a le n ia  płuc  se -  
p tycznego ,  b iegunki  a lbo w ym iot ów .  J e d nocześn i e  s tan  mie jscowy g a rd ła  poga rsz a  
się, o w rz o d z e n ia  rozszerzają  się po powi erzchn i  i wgląb;  n ie k i edy  przychodz i  do 
pr zed z iu raw ien ia  zasłony p od ni eb i en i ow e j .  W  p rz y p a d k a c h  c iężk ich  ś l ina w y ­
p ływa z ust, j ę zyk  zasycha ,  zęby p o k ry w a ją  się osad em ,  wargi  p ęk a ją  i k r w a w i ą  
za na jmnie j szem do tk ni ęc ie m ,  łącznice  pok ry wąją  się r o p ą —a chory  po pada  w s t a ń  
k o m a ty czny .  Czas t rw an ia  bywa rozmai ty ,  od dwóch do t rzynas tu  dni,  najczęśc iej  
dni ośm (w 70# —80%).

Przy badaniu  p ośm ie r tn em  zna jd uj em y  objawy zapa lne  na brzega ch  za s ta wk i  
dwudzie lne j  i t ró jdz ie lnej ;  w n i ek tó rych  pr zy p ad k ach  wsierdz ie  jest  zgr ubi a ł e  
i na s t rzyknię te .  P łuca  są przekrwione .  W innych  n a rz ądach  nie zna jduje my  nic 
szczególnego .

Leczen ie  jes t  czysto ob j aw ow e.  Samo się przez się rozumie ,  iż na  p ierwszym 
plan ie  stoi  d o k ł a d n a  an ty se p ty k a  ow rzodzeń  w jam ie  us tno-ga rdz ie lowe j .

(B r iL  med. Jo u rn . i8g3 i R evu e  mensuelle des m aladies de te n fa n c e , i8g4, m ars).
W . K .

51. G i l b e r t  B a l l e t .  Postać neurasteniczna okresu zwiastunowego w pora­
żeniu postępującem. W  kl in icznym obr az ie  pora żenia  po s t ępu ją cego  ok re s  z w i a ­
s tunów na jmniej  g r un tow nie  zb adany  został .  Psychia trzy,  do k tó ryc h  z w ra ca  się 
o toczenie  chorego,  mają  zazwycza j do czynien ia z okresem już zupe łn ie  r o z w in ię ­
tego c ierpienia;  o prz edw stę pny m  okresie  d ow ia du ją  się je dy ni e  z wywiadów,  a da­
ne, przez otoczenie  k o m u n ik o w a n e ,  do tyc zą  zwykle  za l edwie  ki lku tygodni ,  a n a j ­
wyże j miesięcy,  pop rzedza jących  wybuch  choroby .  Ty m c z a se m  okres  zw ia s tu nó w 
t rwać  może nie tygodnie  lub miesiące,  lecz lata całe.  Z pomiędzy  ro zm ai ty ch  p o ­
staci,  j ak ie  zwykły przebiegać  te na jbardz ie j  d łu go t rw a le  ok re sy  wstępne ,  j e d n a  
zwłaszcza zasługuje na szczególne uwzględnien ie  lekarza  p r ak tyka ;  j es t  to postać ,  
mająca  pozór  zwykłej  neuras ten ii ,  za k tó rą  też często mylnie pr z y jm o w a n a  bvwa. 
A u t o r  przytacza 2 p rzypa dki  podobnej  pomyłki  rozpoznawcze j  i, co za tern idzie,  
t e rapeuty czne j ,  k tó ra  w jed nym  z nich do s t r zeżo na  zos ta ła  po 3 , w drugim po 7 la­
tach t rwania  okresu wstępnego  pod łudzącym o b ra z e m  neuras ten i i .  F a k t y  tego 
rodzaju są n a d e r  częste,  zdanie m autora ,  i sądzi  on,  że wielu tak  z w any ch  n e u r a ­
s ten ików,  zwłaszcza z przebytym przymiotem,  są to paral i tycy in  po ten tia , czyli 
w ok res ie  zwias tunów.

Rodzi się j e d n a k  pytanie,  czy p ie rwsze ob jawy tak ie j  pozorne j  n eu ra s te n i i  
powsta ją  współcześnie z p ie rwszemi  zmianami  ana to m ic zne m i  zapa lne j  sp rawy 
w mózgu,  czy też w p rzy p ad k ach  tego rodzaju mamy  do czyn ien ia  z p ie r w o tn ą  s a ­
mois tną  neuras ten ią ,  na g runc ie  której  zaszczepia się porażen ie  pos tępu jące .  J a k ­
kolwiek  nie można  przeczyć możl iwości  d rugiego  przypuszczenia ,  to j e d n a k  na  
korzyść pie rwszego ,  w braku  odp ow iedn ich  sekcyjn ie  s t w ie rdz on yc h  p rz y p a d k ó w ,  
p r zema wia ją  nas t ępują ce  fakty k l iniczne.  Z d a r z a  się mianowicie ,  że ws tępny  ok re s  
neuras ten ic zny  t rwa  za ledwie  parę tygodni,  gdy już  z jawiają  się n iewątp l iwe  oznaki  
ś ródmiąższowego  zapa len ia  mózgu.  T r u d n o  w tych razach  d o p a t ry w a ć  się zbiegu 
dw óch samois tnych  chorób .  Są również  przypadki ,  w k tó ry ch  okres  zwias tunowy,  
pod pos tac ią  neuras ten i i  t r w a ją c  dłuższy przeciąg czasu,  wciąż  pos tępuje  w roz­
woju swoich  ob jawó w,  wreszcie z jawia ją  się już n iewątp l i we  oznak i  por ażen ia
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ogólnego ,  a okres  ten często t rw a  dalej ,  z a chow uj ąc  cechy,  właściwe  mu od same* 
go począ tku .

T ego  rodzaju dane  prz em aw ia ją  c h y b a  za jedn ośc ią  po chodzen ia  ob jawów 
neuras ten ii  i po rażeni a  pos tępującego .  W re szc ie ,  j ak k o lw ie k  ta p rzedpa ra l i ty czna ,  
j a k b y  ją można  nazwać ,  neu ra s t en i a  pos ia da  objawy wspólne z n e ur a s t en i ą  po­
spoli tą,  j a k o  to: bóle g łowy,  h i p o c h o n d ry c z n y  nastrój ,  uczucie ugólnego  o s ła b ie n ia  
i zmęczenia,  to j e d n a k  w prze jawianiu  się, po ws ta wan iu  i przebiegu tych ob ja w ów  
przebi ja się p e w n a  odrębność .  Po pierwsze bowiem brak tu ob jawów s ta łych n e u ­
rastenii ,  jako to: uczuc ia  c ię żk ie j , c iasne j  czapki  na  głowie (casęue), bólów w g rz b i e ­
cie i krzyżu.  Po drugie  w porażeniu  pos tępu jącem nerwobó le  stoją na  pierwszym 
planie; bóle te są l iczne,  o zm ie n n e m  siedlisku,  z dn ia na  dzień różne , j a k ie ś  n ie ­
zwykłe.  W re sz c ie  u tych cho ry c h  obse rw ow ać  m ożna  nagłe  zm iany  ich stanu .
I n e u r a s te n ik  zdolny  jes t  o d e rw a ć  się czasowo  od t rap iąc ych  go udręczeń,  lecz nie 
w tym s topniu,  co para l i tyk:  pie rwszy nigdy nie za t r aca  ca łkow ic ie  poczuc ia  s w o ­
jej n iemocy .  Ty m c z a se m  para l i tyk ,  k tóry  przed chwi lą  jęcza ł  z bólu, pod wpływem 
d robnego  j ak ie goś  wyda rzenia ,  j a k i e j ś  za jmujące j  go rozmowy, z a p o m in a  zupe łn ie  
o swoich  c ie rp ien ia ch  i daje się ca łkowic ie  po rw ać  panu ją cem u  wokół  niego n a ­
st rojowi .  W c z o r a j  j eszcze  mający  się za n iebezpieczn ie  chorego ,  dziś pod wpływem 
ob oję tne go  j ak ie goś  leczniczego  zab iegu  z radością  rozp ra wi a  o swojem u z d r o w i e ­
niu.  J e d n e m  s łowem c ie rp ie n ia  pa ra l i ty ka  są raczej psychicznego  niż so m a ty c z n e ­
go c h a r a k t e r u ,  i już w tym wczesnym ok re s ie  noszą zarodk i  tego  pię tna ,  k t ór e  
w fazie zupe łn eg o  rozwoju c ho roby  cechu je  idee n i edorzeczne  para l i ty ka .  Ł a t w o  
zrozumieć ,  j a k  ważnem je s t  pod względem r o k o w a n i a  umie ję tne  od różn ien ie  pora­
żenia  pos tę pu ją cego  od zwykłej  neura t en i i ;  lecz jeszcze donioślejsze z n aczen ie  p o ­
s iada  to r o zpozna ni e  pod względem leczniczym.  W i a d o m o ,  że z pomiędzy  ś rod­
ków, używ any ch  z korzyścią  przec iw neuras ten i i ,  na  pierwszym planie stoi h y d r o ­
te rap ia ,  zwłaszcza w pos taci  z imnych  na t rysków.  Otóż  do św iadczenie  nauczyło,  
że p o d o b n a  k u racy a  w p rz y p a d k a c h  porażenia  pos tę puj ącego  nie tylko nie przy­
nosi korzyści ,  lecz prz ec iwnie  często wyrządza  og ro m n ą  szkodę ,pr zyśp ie sza jąc  roz­
wój cho roby .  Należy też przed wys łan iem n e u ra s te n ik a  do zak ł adu  w o d o le cz n i ­
czego,  upewnić  się, że się nie ma do czynien ia  z chorym w okresie  wstępnym po­
rażen ia  pos tępującego .

(L a  semaine med. N r .  6 j—g3). S. B ern ste in .
52. L i c h t h e i m .  Przyczynek do rozpoznawania zaniku trzustki, wywołanego 

przez kamicę. R o z p o z n a n i e  kamicy  t r zus tkowej  przeds tawia  dla lekarza  n iezmierną  
t rudność;  zdan iem LiEBREiciPa k a m i c a  t r zus tk ow a  nie różni się n iczem od w ą t r o ­
bowej,  gdyż ka m ie ni e ,  z am yka ją c  przewód t rzus tkowy,  uciskają  jednocz eśn ie  i z w ę ­
żają pr zewód żółciowy.  Nie tyczy się to j e d n a k  wszystkich przyp adk ów  i zdarza  
się czasem,  że ro zp ozn an ie  kamicy  t rzus tkowej  i wywołanego  przez nią zaniku 
trzus tk i  j es t  ba rdzo  ła twe .

W  przy pa dku  a u to ra  ro zp ozn an ie  zos tało s tw ie rdzone  badaniem  pośmier t-  
nem. Chory  36-letni  mężczyzna ,  od 14 lat miewał  napady  kolki  ze wsp ółczesnem 
po dn os zen ie m  się c iepłoty i z wymiotami ;  napady  powta rza ły  się co pewien  czas,  
od 6 lat  stały się ba rdzo  częs temi .  Przy bada n iu  s tw ie rd zo no  z w ię kszon ą  ilość 
wy dz ie lane go  na  dobę  moczu,  k tó ry  daw a ł  wyraźny odczyn na  cukier ,  wolne  s tol ­
ce, zaw ie ra jące  przy badaniu  d ro bn o w id zo w em  dużo  krysz t a łów t łuszczowych,  
i szybko roz wi ja ją cą  się gruź licę  płuc.  Śmierć nas tąp i ła  wsk ut ek  wyczerpania .  
Badanie  po śm ie r tn e  wykaza ło :  gruź licę obu płuc,  mar skość  t rzus tki  z si lnie r o z w i­
niętym,  lecz n ie zupe łn ym  za n ik ie m  miąższu,  n ieży t  błony śluzowej ki szek;  p rzewód 
WmsuNG’a i j ego  rozga ł ęz ien ia  były rozszerzone  i wype łn i one  masami  zwapnia łemi .

Objawy, k tó re  służyły au torowi  do ro zp ozn an ia  kamicy  t rzus tkowej  i zaniku  
gruczołu,  są następujące :  k o lk a  k a m i c o w a  z s i lnymi bólami w dołku,  w ym io ta m i  
i podnies ioną  c iep ło tą ,  c u k rzyca  i częste wolne stolce,  za w ie ra jąc e  w sobie k r y ­
ształy t łuszczowe.  Godnem uwagi  w przy toczony m przy pad ku  jest  t akże  to, że 
cukrzyca  z jawi ła  się, pomimo,  że duża  jeszcze  część gruczołu  pozosta ła  n ie z m ie n io ­
ną,  skąd,  wbrew d ośw iadc zeni om z częściowem wyjęciem t rzustki ,  wynika ,  że n a ­
wet  m ikr osk opow o n i e zm ie n io na  s u bs t anc ya  t rz us tk ow a  może być n i ezdo ln ą  do 
p e łn ie n ia  swych czynności .

(B erlin er . K lin . Woch. ig Februar. g4. N , 8). F. Sylwcstrowicz.
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53. M in n ic h . Przypadek kolki trzustkowej. A u to r  poda je  opis p r z ypadk u  
ka mi cy  t rzus tkowej ,  rozpoznane j  za życia na  zasadz ie  z ło gó w ,z na jd ow any ch  w stol ­
cach.  Złogi  te, k tó ry ch  obecność  w s tolcach p ie rwszy opisał  Y ir c h o w ,  p r z e d s ta ­
wiają  się w postaci  k a m y k ó w  o n iepraw id ł ow ej  okrąg ławe j  postaci  z p r z y t ę p io n y ­
mi brzegami ,  wielkości  soczewki  lub pestki  wiśniowej;  sk ła da ją  się one z miękkie j  
masy,  k t ó r a  ła two rozc ie ra się między palcami  na cząs teczki  różnej  wielkości  
i kształ tu .  P o w ie r z c h n ia  k a m y k a  prawie  g ładka ,  z l e k k a  z a b a r w io n a  na  żól to- 
szarawy kolor ;  po w ie rz chn ia  rozkro ju  biała,  b ły szcząco-g ł adka ,  p r z y p o m i n a  p r z e ­
c ięcie pestki .  W a r s t w  i j ą d r a  nie widać.

Ze  kamyki ,  o k t órych  mowa,  pochodzą  z t rzustki ,  dowodzi  na p rz ó d  ich kon -  
sys tencya  naw pó ł  twa rda ,  k tóra  po zw ala  s t an owc zo  od różn ić  je  od wsze lk iego  ro­
dzaju k a m y k ó w  żółc iowych; złogi innych  na rządów ,  mo gą ce  p r zedos t aw ać  się do 
k iszek ,  wyklucza ją  się tu na zasadz ie  ob jawów,  j a k i e  się spos t r zega  przy przejściu 
k a m y k a  przez  k an a ł  t rzus tkowy,  na p a d ó w  kolk i  i często żół taczki .  W a ż n ą  jes t  
t akże  rzeczą,  szczególnie dla r o kow ani a ,  od różnić  k a m i c ę  t r zus tkową i w y w oła ny  
przez  nią zan ik  gruczołu od innych c ie rp ień  t rzustki ,  np. raka ,  wrzodu i t. p.; tu 
je d n a k ż e  dłuższa  ob se rw acy a  wykaże  u t ra tę  na wadze,  upoś ledzenie  t r aw ien ia  i t. p. 
Ze względu na  długi  p rzebieg  choroby ,  r o k o w a n ie  przy kamicy  t rzus tkow ej  może  
być dość pomyślne .  Do ob jaw ów  za tem kamicy  t rzus tkowej  zdaniem a u to r a  n a ­
leżą: wydzie lan ie  się c h a rak te ry s ty cz ny ch  złogów w s to lcach,  k o lk a  t r z u s tk o w a  
i wreszc ie  żó łtaczka ,  wys tępując a  często,  jeśli  k a m y k  za t r zyma ł  się w części  k i sz ­
k ow ej  przewodu wspólnego  dla wydziel iny  t r zus tk ow ej  i żółc iowej.  W szys tk ie  te 
ob jawy razem wzięte dadzą  do pie ro  obraz  ch o r o b o w y  kam icy  t rzus tkowej .

(.B erliner K l in . W  o eh. ig Febr n a r . g4. N . 8). F. Sylwestrowicz.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

== S c h n i t z l e u  uważa za pneumaturyę w ści- 
słem znaczeniu przypadki, wywołane przez do­
stanie się do pęcherza moczowego bakteryi 
zdolnych wydzielać gazy. Zważywszy, że naj­
częściej można znaleść w pęcherzu b. coli com­
mune, a pneumaturya najczęściej bywa u dya- 
betyków, b. coli commune zaś wydziela właśnie 
gazy na pożywkach cukrowych, spróbował S. 
wprowadzać tego mikroba do pęcherza królików 
po podwiązaniu cewki moczowej; powstawało 
wtedy zapalenie zwyczajne. Gdy jednak wsku­
tek zadania florydzyny zjawiał się u królików 
cukromocz, to b. coli commune wywoływało 
i pneumaturyę. U pewnej chorej z moczówką 
cukrową i pneumaturyą, wyhodował nawet S. 
lasecznika, który u królików (po zachowaniu 
poprzednich ostrożności) wywoływał również 
pneumaturyę. S. nie określił jednak dokładnie 
lasecznika; mógł to być b. lactis aerogenes albo 
b. coli commune.

=■ M a t t h e s  badał, jak zachowuje się biz­
mut, wprowadzony w większej ilości do żołądka 
psów. Z początku bizmut układa się w naj­
niżej położonej części żołądka, zależnej od po­
łożenia zwierzęcia. Po pewnym jednak cza­
sie poczyna on się ściślej mieszać ze ślu­
zem i pokrywa warstwą całą błonę śluzową. 
Zdaje się, że bizmut zwiększa wydzielanie ślu­
zu (prawdopodobnie duże ilości drażnią ko­
mórki śluzowe Ref.). W innym szeregu do­

świadczeń wycinano zwierzętom część błony 
śluzowej (sztuczny wrzód) i następnie wlewano 
mieszankę bizmutową; dwa razy znaleziono biz­
mut na ranie, więcej nigdzie nie można było 
go znaleść, raz zaś znaleziono prawdziwy strup 
(crusta) z bizmutu, który wchodził nawet w na­
czynia iimfatyczue. To objaśnia dobre wyniki 
stosowania większych ilości bizmutu we wrzo­
dzie okrągłym żołądka. (Centralb. f. Klin. 
Med. 1894)! Gr.

=  Na posiedzeniu towarzystwa laryngolo­
gicznego w Berlinie zakomunikował M e y e r  na­
stępujące spostrzeżenie: 6 Lutego r. b. zebrało 
się w jednej z restauracyi berlińskich towarzy­
stwo, złożone z 28 osób. 9 lutego wieczorem 
zachorowało z pomiędzy owych 28 osób — 8, 
a mianowicie: 3 osoby na błonicę, a 5 na zwy­
czajne zapalenie migdałków (angina lacunaris)-, 
z pośród pierwszej grupy chorych zmarło dwo­
je. Między dotkniętymi zapaleniem migdałków 
spostrzegał M. 18-letnią pannę, której cierpie­
nie gardzieli przedstawiało typowy obraz miesz- 
kowatego zapalenia migdałków. Z wydzieliny, 
zebranej z migdałków, wyhodował M. jadowite 
laseczniki błonicy. W 3 dui później zachorował 
13-letni brat tej pacyentki na takież same cier­
pienie: badanie balcteryologiczne wydzieliny 
wykazało obok laseczników LoEFFLER’a—gron- 
kowce. Spostrzeżenie to nastręcza kilka cie­
kawych uwag: 1 ) że jeden i ten sam zarazek
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może u jednego osobnika wywołać błonicę, 
u drugiego mieszkowate zapalenie migdałków;
2)że okres wylęgania błonicy resp. angin, follic. 
wynosi 3 dni. Źródłem zarazy w tych przy­
padkach było dziecko właściciela restauracyi, 
dotknięte błonicą,. (Beri. Klin. Woch. Nr. 11. 
93). Z . S.

=  R o s e n t h a l ,  badając wydzielanie morfi­
ny ze śliną, doszedł do przekonania, że 1) mor­
fina, wstrzyknięta pod skórę nawet w małych 
ilościach, daje się wykryć w ślinie, jeżeli badać 
ślinę zebraną z dni kilku; 2) morfina zbiera się 
w ustroju i stopniowo wydala; 3) badanie obec­
ności morfiny w ślinie jest łatwiejsze, niż bada­
nie w zawartości żołądka; 4) może ono znaleść 
zastosowanie w medycynie sądowej w przypad­
kach zatrucia morfiną. (Nr. 49. Beri. Klin. 
Woch. 93).

—  W a r n k k  utrzymuje, że laparotomia 
w przypadkach gruźlicy otrzewnej dla tego tak 
często wieńczona bywa wyzdrowieniem, że wy­
wołuje stan podrażnienia błony brzusznej, 
sprzyja powstawaniu wysięku plastycznego i 
następczych zrostów. Laseezniki giną w tych 
wysiękach, a gruzełki znikają pod wpływem 
rozrostu tkanki łącznej. Po upływie pewnego 
czasu wysięk zostaje wchłonięty, a sprawa ca­
ła kończy się zupełnem wyzdrowieniem. (Nr. 50 
Centr. f. Gynaec. 1893).

W b i e g u n c e  k r w a w e j  otrzymał 
WoOD pomyślne wyniki przez w p r o w a d z e ­
n i e  k a w a ł k ó w  l o d u  do o d b y t n i c y .  Co 
3— 4 minuty w przeciągu 1— 1 £ godziny po­
winno mieć miejsce stosowanie takich czopków,

których powierzchnia, rozumie się, ma być zu­
pełnie gładka. (Blatt. f. klin. Ilydrother. Maj 
1893).

— Przeciwko p i e g o m  zaleca N eu m a n n  
następujący środek: Rp. Praecip. alb. Mag.
Bism. aa 1,7. Cetacei, Ceraealb. aa 7,0. Ol. amyg- 
dal. 14;0. Mf. unguent. DS. Wcierać wieczo­
rem w przeciągu 8 dni. (Wien.med. Zeit. 1893).

S.
—  G r a e t z e r  zaleca przy influency: R p . 

A ntifebrini 0,25 Pulo. Doveri 0,15 M. f. p. 
trzy razy dziennie po 1 proszku.

=  Ociemniali w Ameryce. Liczba ociem­
niałych w Ameryce powoli, lecz stale się zmniej­
sza. W roku 1860 jeden ociemniały przypadał 
na 900 mieszkańców. W r. 1880 stosunek był 
już lepszy, bo 1:1,025. W wykazach statys­
tycznych z roku zeszłego znajdował się już 
tylko jeden ociemniały na 1,240 mieszkańców. 
To stopniowe zmniejszanie się liczby kalek 
w Ameryce przypisać należy rozumnym i ener­
gicznym środkom, jakie stosują władze miej­
scowe do uboższej zwłaszcza ludności, gdzie 
zwykle wskutek niedbalstwa i nieświadomości 
własnych rodziców—dzieci w pierwszym roku 
życia najczęściej podlegają ślepocie. Natu­
ralnie, że mówimy tu jedynie o Stanach Zjedno­
czonych; inne kraje Ameryki dotąd nie zajmują 
się statystyką ociemniałych.

=  G o t t s c h a l k  okazał w Towarzystwie gi- 
nekologicznem w Berlinie płód skamieniały wa­
żący 5 funtów, wydobyty przy laparotomii 
i noszony przez 30 lat.

Wiadomości bieżące.i

— Z otrzymanego w tych dniach N. 8-go 
Dziennika XI wszechnarodowego zjazdu lekar­
skiego w Rzymie ( Giornale ufficiale deW X I  
congresso medico internazionale) dowiadujemy 
się, że redaktor naszego czasopisma H. Do- 
b r z y c k i  wystąpił z wnioskiem utworzenia w na • 
stępnych tego rodzaju wszechnarodowych zjaz­
dach nowej s e k c y  i s p e e y a l n e j  p r a s y  l e ­
k a r s k i e j .  Z powodu tego wniosku odbyło 
się posiedzenie wyłącznie tej sprawie poświęco­
ne, na którem przewodniczył kol. W iC iie r k ie -  
w ic z  z Poznania, a obowiązki sekretarza pełnił 
kol. M a y z e l  z Warszawy. Że utworzenie ta­
kiej sekcyi, jak to wnioskodawca zaznaczył pod 
koniec swego przemówienia, przyniosłoby isto­
tny pożytek nietylko nauce, lecz i czytelnikom 
czasopism lekarskich, to nie ulega żadnemu 
wątpieniu. Dziwić się zaiste wypada, że w do­
tąd odbytych zjazdach nie było takiej sekcyi, 
w którejby uczestnicy, interesujący się sprawa­
mi piśmiennictwa lekarskiego peryodycznego,

mogli wzajemnie wymieniać swoje zdania i za­
patrywania na sprawy czasopiśmiennictwa le­
karskiego, w ścisłem zostającego związku z po­
stępem umiejętności lekarskich. Podczas dys­
kusyi, w której zabierało głos wielu uczestników, 
kol. D o b r z y c iu  zakomunikował list prof. L e -  
PiNE’a (z Lyonu), w którym znakomity redak­
tor „Revue de Medecine“ całemi siłami popie­
ra wniosek naszego redaktora. Po przemówieniu 
przewodniczącego zakończono posiedzenie je­
dnomyślną uchwałą utworzenia „ s e k c y i  p r a ­
sy l e k a r s k i e j “ na przyszłych zjazdach 
wszechnarodowych lekarskich. Oprócz wniosko­
dawcy, przewodniczącego i sekretarza, w obra­
dach brali udział prawie wszyscy lekarze Polacy, 
na zjazd do Rzymu przybyli, oraz d-rowie: A. 
IIOFFRICHTER, W. TOWEN, WeRUJSKIJ i O. 
P e t e r s e n  ( z  Petersburga), M. B a u d o u in  
(z Paryża), prof. L a n g e  ( z Kopenhagi), L u c a -  
t e e l o  (z Genewy) i prof. N. W. S k l i f o s o w -  
s k i j  (z Moskwy).
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— Wydział g o s p o d a r c z y  YII Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich zawiadamia, że Zjazd 
odbędzie się we Lwowie od 23 do 26 lipea 1894 
i że oprócz dwóch Ogólnych Zgromadzeń Zjazdu 
odbywać się będą posiedzenia sekcyjne. Przed­
miotem tych posiedzeń będzie nie tylko podanie 
do ogólnej wiadomości wyników własnych badań 
członków Zjazdu, ale także przedstawienie naj­
żywotniejszych spraw o ile możności z wszyst­
kich gałęzi wiedzy lekarskiej i przyrodniczej, 
a to przez uproszonych do tego lub zgłaszają­
cych się referentów. W razie zamierzonego po­
dania takich komunikatów lub referatów należy 
ich tytuły nade siać pod adresem gospodarza 
sekeyi najdalej do 25 czerwca 1894. Zwracamy 
uwagę każdego prelegenta, że w pamiętniku 
Zjazdu mogą być umieszczone tylko streszczenia 
prac przedstawionych na Zjeździe i tylko wtedy, 
jeżeli autorowie dostarczą gospodarzowi sekcyi 
przed rozpoczęciem posiedzenia zupełnie do 
druku przygotowany rękopis.

— Na początku r. b. wyszła odbitka z „Prze­
glądu Chirurgicznegou pod tytułem „Przyczyny 
powstawania ropienia w świetle pojęć współcze­
snych * przez Wł. J a n o w s k i e g o .  Praca ta 
(208 stron) zasługuje na uwagę czytelników ze 
względu na treść i sumienne opracowanie. Au­
tor, pomijając dawniejsze pojęcia o ropieniu, 
rozpoczyna wykładem, w jaki sposób ustaliły 
się poglądy na pasorzytnicze powstawanie ro­
pienia. W tym celu zestawia on pierwsze, do­
kładne badaniabakteryologiczne nad ropieniem, 
na zasadzie których wydzielono pewne gatunki 
pasorzytów, jako wyłączną przyczynę spraw ro­
pnych. Dalej autor zestawia badania i poglądy,

wyjaśniające działanie chorobotwórcze tych pa­
sorzytów. W tym dziale spotykamy się z całym 
szeregiem badań nad działaniem ropotwórczetn 
wyjałowionych hodowli, warunkami zmieniają- 
cemi działanie ropotwórcze pasorzytów, oko­
licznościami wpływającemi na jadowitość sa­
mych pasorzytów, oraz nad różnicami w działa­
niu pasorzytów ropotwórczych, zależnych od 
warunków, zachodzących w zakażonym ustroju. 
Drugi rozdział tej pracy poświęcony jest dzia­
łaniu ropotwórczemu drażniących związków che­
micznych w warunkach czystej aseptyki, jak: 
terpentyny, rtęci, kalomelu, oleju krotonowego 
i t. d. i możliwemu, praktycznemu znaczeniu 
otrzymanych wyników W trzecim rozdziale roz­
patruje autor kolejno ropienia, powstałe pod 
wpływem wielu pasorzytów, zwykle wywołu­
jących inne zupełnie sprawy chorobowe, a cza­
sem nawet należących do zupełnie nieszkodli­
wych. Czwarty rozdział wyłącznie tyczy się 
ropienia mieszanego. Pod tern mianem rozróż­
nia autor dwa rodzaje spraw, mianowicie: ropie­
nia powstałe pod wpływem samych tylko gron­
kowców i paciorkowców ropotwórczych na grun­
cie poprzednio przez inne pasorzyty przygoto­
wanym, jak zakażenia wtórne przy chorobach 
zakaźnych, oraz ropienia przypadkowe, wywo­
łane w danem miejscu przez dwa lub kilka ga­
tunków pasorzytów ropotwórczych. Książkę tę 
uzupełnia spis literatury w tym przedmiocie. 
Bliższych szczegółów tej pracy nie podajemy; za­
poznanie się z treścią jej jest rzeczą ważną dla 
każdego lekarza nie tylko ze względów teore­
tycznych, lecz i praktycznych. W ł. P.
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