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(stenocardia, angina pectoris).
Nupisal "XK7tadysta~w Bileganski,
lekarz Szpitala N, M. P. w Czestochowie.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 15).

W postaci poronnej bol odgrywa malg role w skargach chorego. Bol
ten zwykle szybko si¢ zjawia i szybko przemija, nic moze wigc on zbytnio
dokucza¢ choremu, Chorego przestrasza tylko obecnos¢ samego bolu; obja-
wu tego chory nie rozumie, nie umic go sobic wytlomaczy¢ i dlatego to wta-
$nie udaje si¢ o porade do lekarza. Mnicj uwaini chorzy nie zwracaja wecale
uwagi na wystepujacy, przemijajacy bol i nieraz mijajg miesiace, a nawct lata
cale, zanim chory zasiegnic porady u lekarza, zmuszony do tego spotegowa-
nym przebiegiem choroby, mianowicie czestymi i dlugotrwatymi napadaqn
bolu.  Stad tez o wiele czesciej w praktyce spotykamy sig z drugq postacia
tej choroby, gdzie napady stenokardyczne wystgpujg seryami i gdze nicraz
2z anamnezy tylko dowiadujemy sig, ze poronne napady bolu trwaly juz dlugi
przeciag czasu, nim obecne ucigzliwe objawy wystapily.

Postaé wigc poronna, nie bedac sama przez si¢ ucigiliwa, jest jednak za-
powiedzig blizkiego burzliwego okresu w tej chorobie.  Dlatego tez lekarz na
ten poczatkowy bél powinien zwréci¢ calg uwage, gdyz w tym okresic sprawa
patologiczna, rozwijajaca sie w aorcic i w tetnicach wiencowych, najwigeej jest
dostepna dla leczenia doszczetnego. Jeieli watpliwg jest bardzo rzeczg, cry
mozna usungl rozwinietg juz sprawe miazdzycowg w naczyniach, to niewgt-
pliwie jednak w naszej jest mocy powstrzymac na dluiszy czas rozwoj tej
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sprawy. Chcac powstrzymac dalszy rozwdj stwardnienia tetnic, powinnismy
przedewszystkiem usuna¢ przyczyny, wywolujgce wlasciwe zmiany w blonie
wewnetrznej naczyii. Do przyczyn tych niewgtpliwie nalezg wszystkie te
sprawy, ktére posrednio lub bezposrednio wzmagaja parcie krwi w ukladzic
tetniczym. Tutaj wiec wyliczy¢ mozemy rozmaite przewlekle zatrucia (wy-
skokicm, olowiem, tytoniem), o ktorych wiemy, Zze powodujag wzmozone cis-
nienie kewi w tqtmcach. Musimy zatem bezwzglednie zabroni¢ choremu uzy-
cia wyskoku w jakicjkolwiekbadz postaci, palenia tytoniu. Takie pozywki
rownieZ, jak kawa i herbata, ze wigledu na to, ze wzmagajg czynnos¢
serca i posrednio zwigkszaja napiecie w ukladzie tetniczyr, powmny by¢
w zupelnosei zabronione, albo spozywanie ich mozliwie ograniczy¢ naley.
Majac dalej na wwl@dzie ze obfite spozywanie pokarmow wywoluje przemi-
jajace przepetnienie naczyn l\rwmnosnych 1 tym sposobem wzmoZone parcie
krwi, nalezy takie przepisa¢ choremu umiarkowanag co do ilosci dycte.
\\ etyoloou stwardnienia tetnic niewgtpliwie wielka role odgrywajg rozmaite
wysilki cielesne i moralne. Dlatego tez stanowczo zabrania¢ nalezy chorym
wszelkiego rodzaju wysitkow, sportu kolowego, gimnastycznego, wioslowego.
Ruch _]ednak umiarkowany na swiczem powietrzu nalezy koniecznie zalcc1c
jako u]atw1ajqcy w wysolxlm stopniu ogolny obieg krwi.

‘Takie mniej wigcej powinny by¢ dyetetyczne przepisy dla chorych z pra-
wdqu dusznicg bolesng; zachowanie tych przepisow powmno powstrzymac
rozwoj sprawy miazdzycowcj, zachodzgcej w tetnicach, i dlatego tez dyete-
tyka odgrywa najwainiejszg role w poczatkowym okresie stenokardyi. Dru-
giem wskazaniem bedzie usunigcie juz istniejgcych zmian w tetnicach i splo-
tach nerwowych, Zadanie to ma spelni¢ systematyczne i dlugotrwale sto-
sowanie przetworow jodowych. [Francuscy autorowie szczeoolmq zalecajg
ten sposob leczenia nictylko w dusznicy bolesnej, ale we wszystkich innych
objawach ogolnego stwardnienia tetnic. Stosowac jod, zdaniem tych autoréw,
nalezy przez kilka miesiecy, zadajgc przez 2 tygodnie w kazdym miesigcu do
2,0 dziennie jodku potasu. Jodek potasu, jako Srodek pewniej dzialajacy, za-
shmu]e tutaj na plerwszenstwo i wyjatkowo tylko, jezeli chorzy jodku potasu
nie znosza, mozna zastosowacl slableJ dzialajacy jodek sodu. Tego rodzaju
leczenia jodowego nie udalo misig nigdy z calq dokladnoscig przez kilka miesiecy
zrzgdu przeprowadzi¢. Rzadko chorzy majg natyle dobrej woli, Zeby podo-
bne leczenie na miesigce cale rozlozyc i wykona¢ mogli. W innych przypad-
kach chorzy takiego leczenia nie znoszy: niezyt drog oddechowych, zaburzenia
w trawieniu zmuszajq nas do czgstych przerw w stosowaniu tego Srodka.
W rezultacie wige nie mogg nic stanowczego powiedzie¢, na zasadzie wlasnego
doswiadczenia, o sposobie i skutkach dzialania jodu w tej chorobie. W ka-
zdym razie, poniewaz Zadne inne farmaceutyczne leczenie w poczatkowym
okresie stenokardyi nie jest stosowne i poniewaz jod niewgtpliwie okazuje
pewien wplyw na wessanie przewleklych spraw zapalnych, przeto systema-
tyczne leczenie jodowe, o ile takowe skadingd nie jest przeciwwskazane, moze
by¢ w tych przypadkach z pewng l\orzyécie} stosowane.

Przy omawianiu leczenia poronnej postaci dusznicy bolesnej musimy
wspomnie¢ jeszeze o klimatycznem i kapielowem leczeniu. Zauwazylem nieraz,
e wyjazd na pewien czas do stacyi leczniczej dobrze wplywa na przebleg
i objawy dusznicy bolesnej. Rodzaj stacyi odgrywa tu widocznie role pod-
rzedng; widzialem wecale dobry rezultat po pobycie w Karlsbadzie, Franzens-
badzie, Landecku, Nizzy, a zatem w jaknajrozmaitszych stacyach leczniczych.
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Caly wplyw takicgo leczenia polegal prawdopodobnie na usunieciu chorego
od klopotoéw i zaje¢ domowych, na dostarczeniu mu tym sposobem umysto-
wego t moralnego spokoju, oraz na $cistem dyetetycznem zachowaniu sig, co
zwykle w stacyach leczniczych przez chorych scisle bywa przestrzegane.
A zatem wskazana tutaj bedzie kazda stacya klimatyczna i kapielowa, z za-
strzezeniem, Zeby chory nie przedsiebral tam zadnego energicznego leczenia,
ani kapielami, ani wodami mineralnemi.

Takie powyzej opisane ogoélne leczenie jest w zupelnosci wystarczajgce,
jezeli mamy do czynienia z postacig poronng stenokardyi. Inaczej jednak rzecz
sie ma, jezeli napady stenokardyczne wystepujg czesto i sg dlugotrwale. Wrte-
dy choremu dokucza glownie czesto powtarzajacy si¢ bol oraz niezmiernie
dokuczliwe uczucie strachu, prawie nieodstepne od kazdego mniej wigcej mo-
cnego napadu stenokardycznego. Chodzi wigc o jaknajwczesniejsze usunigcie
tych dokuczliwych bardzo objawéw. Musimy w obec tego zastosowac prze-
dewszystkiem srodki kojace, a z tych na pierwszym planie postawi¢ nalezy
morfing. Jedna lub dwie $rednie dawki morfiny, podskoérnie zastosowane, je-
zeli nie przerywaja napadu stenokardycznego, to w kazdym razie zmniejszajg
napreZenie bélu na pewien czas.  Morfina zatem jest wskazana w kazdym
dtugotrwalym, a mocnym napadzie dusznicy bolesnej w celu usmierzenia sa-
mego napadu. Sprawiedliwo$¢ nakazuje nam jednak przyznag, ze skutecznosé
morfiny w stenokardyi nie zawsze jest wyrazna. Widzialem sam przypadki,
gdzie pomimo trzykrotnego raz po raz stosowania do$¢ duzych dawek tego
srodka, naprezenie bolu w niczem sig nie zmniejszylo. W wigkszodci jednak
przypadkéw morfina okazuje czasowo kojace dzialanie, przez co osiggamy
wiele ze wzgledu na wiclkie cierpienia chorego.

Kojace dzialanic na napady stenokardyczne okazujg jeszcze azotony:
mianowicie azoton amylenu, nitrogliceryna i azoton sodu. Z tych $rodkow
najwigcej rozpowszechnienia zyskaty dwa pierwsze, mianowicic azoton amy-
lenu w postaci wziewal i nitrogliceryna w rozczynie lub pastylkach. Co do
skutecznosci tych srodkow w stenokardyi, zdanie nic jest jeszcze ustalonc.
Jedni autorowie zachwalaja wielce ich skuteczno$¢, inni przeciwnie wyrazajg
sig w tym wzgledzie sceptycznie.  Co do mnie, to przyznam sig, Zze wybitnych
skutkéw po zastosowaniu tych $rodkow nie widzialem prawie nigdy. Naj-
wigcej zawodnym okazal si¢ azoton amylenu; nigdy po nim nie widzialem
nawet czasowego polepszenia. By¢ moZe, iz azoton amylenu przez dlugie
przechowywanie w aptekach traci na wartosci; by¢ moze, iz przetwor ten
swiczo otrzymany okazalby wybitniejsze dzialanie. Nie cheg tej rzeczy prze-
sadzac, notuje tu tylko fakt zawodnosci tego srodka, stale spostrzegany prze-
zemnie.

Z pomiedzy azotonéw, jeden tylko azoton sodu (Natrum nitrosum) we-
dlug mego doswiadczenia okazat si¢ wyjatkowo skutecznym. Lek ten obecnie
malo bywa stosowany i sam go zastosowalem pierwszy raz przed kilku laty
w przypadku rozpaczliwym, gdzie wszystkie srodki, jakie tylko stosowane
byly, zawodzily, Przepisalem wigc w koiicu azoton sodu, bez wielkiej nadaziei,
przyznam sig, w jego skutecznos¢, Przepisalem 2,0 tego srodka w rozczynie
na 180,0 wody, zalecajac 3 tyzki dziennie przyjmowac¢. Chora przez omylke
przyjmowala lekarstwo co 2 godziny lyzke i w ciggu 30 godzin wyzyla cala
butelke. Majgc na uwadze, ¢ maksymalna dawka tego $rodka podlug naszej
farmakopei wynosi 12 gr. na dobe, podlug niemieckiej 0,15 na dawke, a 0,6
na dobe, przerazitem sig, dowiedziawszy si¢ o tej omylce; tymezasem zadnych
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objawow otrucia nie bylo, a co najwazniejsza, chora po uzyciu tego lekarstwa
nic miata juz wcale napadéw stenokardyi, chociaz poprzednio przez 5 micsigey
kilka razy dziennie powtarzaly si¢ mocne napady bolu sercowego. Od tego
czasu stosowalem nieraz azoton sodu, zawsze w dawce maksymalnej, nie
obawiajgc si¢ nickiedy przekroczy¢ tej dawki, i rzecz godna uwagi, bar-
dzo czesto widziatlem wybitne skutki co do wplywu na naprezenic i czgstos¢
napadéw dusznicy bolesnej. L.ck ten stosuje zwykle w rozczynie wodnym
2,0 na 180,0, zalecajac z poczatku 3 tyiki dziennie przez 2 dni; nastgpnie przez
drugie 2 dni po 4 lyzki dziennic, a w koncu ostatnic 2 dni po 5 lyzek dziennie,
Je/Lll chory poprzednig dawke dobrze znosil.  Po takiem szesciodniowem sto-
sowaniu zalecam przynajmnicj tygodniowy przerwg i po tygodniu dopiero
powracam,jezeli potrzeba, do tego samego okresowego leczenia. W kazdym razie
pamietal nalezy, ze dlugo takicgo leczenia stosowac nie mozna, gdyz azoton
sodu naleiy do bardzo silnych trucizn, dzialajgcych rozkladowo na czerwone
krazki krwi., Stad tez czgste i dluisze przerwy w tem leczeniu sg konieczne.
Kumulatywnego dzialania azotonu sodu zdaje si¢ niema.

Dziatanie azotonéw w dusznicy bolesnej objasniajg przez poraZenie osro-
dkéw i nerwow naczynioruchowych Jako nastepstwo tego porazenia wy-
stgpuje rozszerzenie naczyn, /nmxc]:,/onc parcie krwi w tetnicach 1 zwolnienic
obiegu krwi. Rozszerzenie naczyin ma rowniez zachodzi¢ w zakresie rozgalezien
tetnic wieficowych serca, przez co usuwa sig przypuszczalny podlu" teoryi
HucHarp'a skurcz drobnych tetniczek, romah:n’qqcyuh sie w miesniu serco-
wym. Tym sposobem przetwory azotonowe majg dziala¢ bezposrednio na
wlasciwg przyczyne choroby. Zdaje si¢ jednak, Ze odgrywa tu jeszcze pewng
rolg kojace narkotyczne dziatanic tych przetwordw. Doswiadczenia na zwie-
rzetach przekonaly, Ze $Smicrtelne otrucia tymi srodkami wywolu]@ zawsze gle-
bokg narkoze. Zresuty, glowne dzialanie tych trucizn zasadza sie na pora-
Zeniu nerwu wspolcwlnego, co nietylko ujawnia si¢ przez rozszerzenie naczyn,
lecz i przez zniesienie bolu, jezeli ten bol ma swe zrédlo w pobudzeniu nerwu
wspolczulnego.

Wiclce uzasadnione przypuszczenice, Ze stenokardya jest wlasciwie nerwo-
bolem splotu sercowego, nasuwa mysl stosowania w tej sprawie calego sze-
regusrodkoéw antyneuralgicznych, jakie w ostatnim czasie zostaly wprowadzone
w uzycie. To tez GErMaIN SEE nicdawno zachwalal bardzo stosowanie anty-
piryny droga astrzykiwan podskérnych w celu przerwania napadu dusznicy
bolesnej.  Takich zastrzykiwan podskérnych sam nigdy niec probowalem, sto-
sowalem tylko kilka razy fenacctyng wewngtrznie w malych wzglednie daw-
kach. Skutku od tego stosowania nie widzialem 7adnego. W kazdym razie
srodki te zastugujg na wyprc')bowanic W czystej postaci dusznicy bolesncj,
w takich przypadl\ach gdzie czynnObc serca nice przcd:tawm wyraznych zmian.
Wtedy i dawki powinny by¢ zwyczajne, jakie stosujemy przy innych nerwo-
bolach.  Przeciwwskazaniem do stosowania tych srodkow bedg jakiekolwick
objawy oslabienia czynnosci scrca, mianowicie rozszerzenie stlumienia oraz
stabe 1 szybkic tetno.

W kilku przypadkach, spostrzeganych przezemnie, bardzo skuteczne na
zmniejszenie czgstosci napadow stenokardycznych okazalo sig stosowanie du-
zych pryszczydel na okolicg serca,  Ten sposob leczenia nie jest nowy i od-
dawna byl zachwalany przez wielu wybitnych praktykow (CHarupINskr,
ZacHARIN), SposOb dualania pryszezydel trudno dokladanie wytlomaczye.
Czy tu mamy do czymema Z pewng odruchowa czynnosciag troficzng, czy tez
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wchodzg tu w gre nerwy naczynioruchowe i ich pobudzenie, nie moiemy nic
stanowcezego powicdzied; to jedno wprawdzie zaznaczy¢é musimy, 7Ze w steno-
kardyi, podobnic jak i w innych nerwobdlach, stosowanie pryszczydel przynosi
nickiedy wybitng korzys$¢.

Z tego samego wzgledu u mnicj wrazliwych oséh nalezatoby probowac
przypalan okolicy serca przyrzadem Paquenin'a,  Osobiscic o tym sposobic
nic moge nic powiedzie¢, gdyi go dotychczas nie stosowatem. Skutecznosé
jednak podobnych przypalaii przy innych nerwobdlach powinna zachgcace do
prob w tym kierunku.

W koficu musimy wspomnie¢ jeszcze o clektryzacyi, jako sposobie lecze-
nia dusznicy bolesnej.  Dawnicj ten sposdb leczenia mial wielkie powodzenie,
zachwalal go niezmiernic DUCHENNE i stosowali go czesto inni lekarze.  Duzi$
przy rozpowszechnionem zapatrywaniu sig na t¢ sprawe, jako na wyraz
anatomicznych zmian, zachodzgcych w scrcu, zaufanic do elektryzacyi po-
malu zatraca sie. ‘Tymczasem, bezstronnie rzecz rozpatrujgc, musimy przy-
znaé, ze w przebiegu dusznicy bolesnej znajdujemy czgsto wskazanie do tego
sposobu leczenia  Elektryzacya szczeg6lnicj wskazana jest w postaci steno-
kardyi czystcj, niepowiklanej, gdzic napady wystepujy czgsto, seryami, Mozna
stosowad tutaj albo prad przerywany, albo prad staty. Prad przerywany za-
lecal i zachwalal DucnHENNE, uiywajgc podezas napadow a nawet w czasic
przestankow migdzy napadami mocnego podraznienia skory okolicy serca
pendzelkiem clektrycznym.  Prad staly w ostatnim czasic zalecal EULENBURG.
Radz on stawial szerokg An na mostek i okolice serca, Ka za$ na ostatnic
kregi scyjowe albo na pierwsze kregi gribictowe. EULENBURG réwnics
zachwalal galwanizacye nerwu wspolczulnego; Ka. wtedy stawia si¢ na okolice
serca, An.za$ na szyje na okolicy trzeciego szyjowego zwoju wspolezulnego.

Powyzej wyliczylismy wszystkic prawic sposoby leczenia dusznicy bole-
snej w postaci najuciazliwszej dla chorego, mianowicie, gdy napady wystepu-
ja seryami przexz micsigee cale po kilka razy dziennic, kiedy jednak oslabienie
czynnosci serca w niczem si¢ nie ujawnia. Przechodzimy obecnie do sposobow
leczenia dusznicy bolesnej powiklanej dusznicg sercowa.

Tutaj samymi srodkami kojgcymi nic zrobi¢ nie jestesmy w stanic. Tutaj
lekarz wedlug slusznego wyraienia VIERORDT'a powinien trzymac w jednej
rece srodki kojace, a w drugiej srodki pobudzajgce, i w miarg potrzeby na-
przemian je stosowaé. Ze srodkow kojacych najlepiej wtedy jest stosowac
morfing w dawkach rzadko zadawanych ale pelnych. W takich przypad-
kach nalezy zastrzykng¢ na noc codziennie pelng, nasenng dawke morfiny,
a przez dzien podawaé choremu srodki pobudzajace czynnos¢ serca. Tym spo-
sobem najlepsze jeszeze osiggngé mozemy rezultaty.  Ze srodkow pobudzajg-
cych najodpowicdnicjszymi sa: naparstnica i strofant; szczegélniej ten ostatni
$rodek, dlugo stosowany, zawsze okazywal wybitny skutek, wyrazajacy sig
w poprawieniu czynnosci serca i w zmniejszaniu si¢ napadéw dusznicy serco-
wej,  Ze stosowaniem za$ kofeiny w tych przypadkach nalezy by¢ ostroznym.
Widziatem kilka przypadkow w praktyce szpitalnej, gdze po zastosowaniu
wigkszych dawck tego s$rodka nastgpil udar apoplektyczny, wskutek rozer-
wania tetniczek mozgowych. Totez jeszcze raz powtarzamy, Ze wobec rozle-
glego stwardnienia tetnic kofcing stosowaé nalezy bardzo oglednie.
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Przyczynki do fizyologi zrazéw czolowych

przez D-ra A. Grosglika, lekarza cukrowni w Tomaszpolu,

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 15).

Stres¢my wyniki naszych spostrzezen.

1) Psy,pozbawione jednego zrazu czolowego, stysza i widzg réwniez do-
br7e, Jal\ zwierzgta nieoperowane, pod wzgledem teZ mtehoencyl i usposobie-
nia nie réznig si¢ od calkiem zdrowych lub przynajmniej od dotknietych oka-
leczeniem wlasciwej okolicy ruchowej

2) Zdradzaja uposledzenie czucia dotykowego, bélowego i migsniowego
w konczynach przeciwleglych, zwlaszcza w przedniej, Jakotez niedowlad tych-
ze, powodujgey przewage nad niemi konczyn symetrycznych w ruchach do-
wolnych

3) Wzmiankowane zaburzenia nie doréwnywaja pod wzgledem nateie-
nia i trwalosci identycznym nastgpstwom obrazen, wzglednie nieznacznych,
okolicy ruchowe;j.

4) Psy dotknigte sg rownicz ostabieniem czucia w polowie przeciwleglej
karku i tulowia, tudziez niedowladem migéni, powodujacych ruchy glowy
i przednicj polowy tulowia w strong przeciwlegly (przyczem stos kregowy
zwraca si¢ powierzchnig wypuklg w strone operacyi).

5) WS7ystk1c powyZsze zaburzenia wyréwnywajg sie z czasem: przede-
wszystkiem czuciowe, nast¢pnie ruchowe w konczynach; najtrwalsze s3 obja-
Wy paretyczne ze strony l\rggoblupa po uptywie 2-—3 miesigcy i onc jednak
znikaja 1 mozna zwierz¢ uwazac za calkiem zdrowe.

6) Jezeli psa, ktory odzyskal zdrowie po wyluszczeniu jednego zrazu,
poddamy operacyi drugostronnej, nie spostrzegamy znowu zadnych zaburzen
wzrokowych, stuchowych lub intelel\tualnych

7) Uposledzenie czucia skérnego i migsniowego wystepuje wylgeznie
z jednej strony, przecnwlef’lej ponownie usunigtemu zrazowi.

8) Z tej rowniez strony wystepuje niedowlad konczyn, miegsni karku
i tulowia.

9) Zboczenia znikajg w tym samym porzadku i czasie, jak po operacyi
jednostronnej,

Powyisze spostrzezenia zdaja sie swiadczy¢ o wielkiej réinicy miedzy
psem, pozbawionym naraz obu zrazéw czolowych, a takim, ktéremu usunigto
drugi zraz po wyréwnaniu si¢ zupclnem zboczen, wywolanych Jednostronng
operacya: w drugim przypadku wsxystluc ponowne zboczenia, nie wylgczajac
objawow ze strony kregostupa, wystepuja wylacznie po Jednej stronie, prze-
ciwleglej Swiczo usunigtemu zrazowi, gdy tymczasem w pierwszym--nalezy
spodziewac sig zaburzen obustronnych Zreszta, jak wiadomo, nie wycinatem
u moich zwierzat naraz obu zrazoéw czotowych.

Mamy tedy przed sobc; dwa szeregi nastgpstw: w przeciwleglych konczy-
nach oraz ze strony migsni przeciwlegle] polowy tulowia. A jednak, lubo
zaburzenia te zawsze wystepuja razem, wydaje mi sie wielce prawdopodobnem
przy puszczenic, iz pierwszy szereg jest tyll\o nastgpstwem pobocznem operacyi;
nic z powodu calkowitego i wezedniejszego znikania, zobaczymy bowiem po-
nizej, ze warunek to nlcl\Omecznylmeodzowny zboczen istotnych, - lecz ponie-
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wa? daje sie z rowng stusznoscig wyprowadzi¢ z uszkodzenia sgsiedniej okolicy
mozgu. Nie pozbawione s3 wplywu na czystos¢ operacyi warunki anatomi-
czney brozdy, nie tworzgce linii zamknigtych, uniemoiliwiajg wycinanie zrazéw
doktadne, bez uszkodzenia sgsiednich czgsci mozgu.

Dajmy na to zreszty, Ze przeszkody anatomiczne udalo sig szczesliwie
oming¢; mogg tu odgrywac role inne czynniki nicmniej donioste. Mianowicie,
gyré prac- i posteruciatus naleig do osrodkow dla konezyn, zupelnie ustalonych
i wyprobowanych; nie tylko wyluszczenie kory, lecz nadto najdelikatniejsze
obrazenia, dokonywane w obrebie tej okolicy, np. lekkie draznienie kory pra-
dem Llektryczn) m, wyciecie kawalka durae matris, nawet zwyczajna trepana-

cya ( pr/\n’tjmmq mnie osobiscie zdarzalo si¢ to obserwowac) w stanie jest
wywolac na pewien czas i do pewnego stopnia, klasyczny obraz parezy i ste-
pionego czucia w przeciwleglych konczynach, przewainie w przedniej. Nie
dziw tedy, Ze i wyluszczenie zrazu czolowego wplywa ujemnie na okolice,
znajdujacy sig w tak blizkiem sgsiedztwie, quz to powodUch co$ w rodzaju
nieuchwytnego shock’u, hamujacego zwyk}e jej czynnosci, b@d/ tez wywolujgc
objawy zapalne. Tak czy owak, operacya sama przez si¢ juz daje powod do
zmian dynamicznych lub materyalnych w okolicy :,qsxedmej, a wigc i prawo
oczckiwania zaburzen w koficzynach. Mozebne bardzo, ze tu wlasnie tkwi
przyczyna trwalosci zaburzed czuciowych i ruchowych w konczynach, dluzszej
niekicdy, nizby oczekiwa¢ nalezalo od zwyczajnego, hamujacego oddzialywa-
nia urazu. Tak wiec, zboczenia w l\onuynach zalezq, wedlug wszelkiego
prawdopodoblenstwa od uszkodzenia (mniejsza, Jal{le_] natury) ol\ohcy sulcus
cruciatus.  Co sie za$ tyczy drugicgo szeregu objawow, mianowicie ze strony
karku i tulowia, to pomingwszy jego trwalo$ dluzszg w poréwnaniu z pier-
wszym szeregiem, nic zdarzalo mi sig nigdy spostrzega¢ (wbrew twierdzeniu
Kusick’a) ty ‘h mbumcn u psow z obrazeniami wlasciwej okolicy ruchowej,
nawct natychmiast po opcracyi za to wyatepujq one stale po wyluszczeniu
zrazu czolowego. Na tcj zasadzie uwazam zraz czolowy za osrodek fizyologi-
czny, czuciowy i ruchowy dla przeciwleglej polowy karku i tulowia, resp. dla
ruchéw bocznych kregostupa.

Ze wszystkich, w czesci pierwszej przytoczonych pogladow, wyniki na-
szych doswiadezet zdajg sie najbardziej zgadza¢ z wnioskami H. Munk’a;
wszakze niezupchnie.  Po pierwsze Munk przyjmuje w korze moézgowe] dwa
odrebne osrodki: jeden dla karku, drugi dla tulowia, micszczgc ostatni u psa
w korze gyrus praecrucintus (olxollca H) Moje doswiadczenia przeczg temu,
albowicm otrzymywalem zaburzenia ze strony karku nawet po wyluszczeuniu
z przodu sulcus praesylvius, szanujgc zawsze brozde, by unikng¢ krwotoku z le-
zacego w niej naczynia. O ile mnie si¢ zdaje, zachodzi miedzy karkiem
a grzbictem zwigzek tegoz rodzaju, co miedzy przednig a tylng konczyna.
Wielokrotne pr()by dowiodly, iz nastgpstwa wyluszczenia pewncj cyqéci kory
o wicle przewyiszajg sumg skutkow dodatnich, powstajacych przez jej pobu-
dzenic elektryczne (np. uszkodzenic t zw. osrodka dla tylnej konczyny pocig-
ga za sobg zaburzenia w obu koficzynach przeciwleglych). Nie dos¢, ze zbo-
czenia karkowe powstajq i znikajg stale i jednoczesnie z objawami w tutowi iu,
lecz nadto wystepuja one czestokro¢, zwlaszcza w pierwszych dniach po ope-
racyi, o wicle jaskrawiej od nich. Uwazam przeto zraz czolowy za wspolny
osrodek dla obu okolic ciala. Powtére, zaburzenia ze strony tulowia, lubo
znacznie trwalsze od zboczen w konczynach nie s3 jednak absolutnie trwale,
jak tego chce Munk; zgodnie z tem, nie powinno si¢ tu moéwic o bezwladzie

Mep. N. 16.
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korowym w tem znaczeniu, w jakiem Munk uzywa tego terminu. Jakim wiec
sposobem nastgpuje wyréwnanie zaburzen, wywolanych usunieciem zrazu
czofowego? Jaka lub jakic czesci mozgu przyjmujg na siebie zastepstwo utra-
conych czynnosci?  Najnaturalnicj bedzie przypusci¢, ze albo zrazy czolowe
wzajemnic si¢ zastgpujg, albo tez kazdy zraz czolowy zostaje zastgpiony przez
okolicg ruchowg tej samej strony. Pierwsze przypuszczenic nie moze sig ostaé
wobec faktu, ze u psa, wyleczonego z ekstyrpacyi jednego zrazu czolowego,
ponowne zaburzenia, wywolanc wycigciem symetrycznego zrazu, wystepuja
wylgcznie po stronie przeciwnej. Ale przypusciwszy nawet na chwilg istnienie
zwigzku zastgpczego migdzy obydwoma zrazami czolowymi, zawsze musimy
jeszcze wyttémaczy¢ zupelne wyréwnanie zaburzen pomimo obustronnej eks-
tyrpacyi. Pozostaje zatem drugie przypuszczenie, Zc czynnosci, uszkodzone
wskutek usunigcia tego lub owego zrazu czolowcego, powracajg na drodze za-
stepstwa, odbywajacego sig¢ w wlasciwej okolicy ruchowej tej samej strony.
[stotnie, zniszczenie jakiegos osrodka ruchowego nie rOwna si¢ utracie wyo-
brazen ruchéw, rzgdzonych przez ten osrodek, lecz jedynie niemozliwosci pra-
widlowego przejscia pewnych pobudek na odpowiednie tory korowe. Gorrz
czy FERRIER, obaj podziclajg to zapatrywanic. Zwlaszcza zdanic FErrIER'A,
jako zwolennika bezwzglednej lokalizacyi, ma dla nas wage szczegdlng. , Znisz-
czenie ‘ruchowych osrodkow kory“, powiada'?), ,usuwa jedynie mozno$é
wykonywania pewnych ruchow, nie zas odpowiadajgce im wyobrazenia.*

Pies, pozbawiony osrodkow korowych, ma bardzo dokladne wyobrazenie
o ruchach naleznych, gdy ma podawac lape, jeno si¢ wysila nadaremnie. Czg-
stokro¢ tez chory, dotknigty bezwladem potowicznym wskutek zatoru tetnicy
SvLwiusza, dowiaduje sig o swej chorobie wlasnie z niemozliwosci wykony-
wania ruchéw, ktére doskonale sobie uswiadamia. PoniewaZ pomimo braku
zrazow czolowych zachowane sg drogi, laczgce je z migsniami karku i tutowia,
nalezy przypusci¢, iz pobudki, powstale w osrodkach wtasciwej okolicy ru-
chowej i udzielajace si¢ tuz pod nimi lezacym wloknom nerwowym, sq w dal-
szyni ciggu zdolne do zmiany kierunku i do przejscia na wiokna, nalezace do
zrazu czolowego wycigtego; rozumie sig, przypuszczamy tu istnienic spojen
migdzy rozmaitymi torami nerwowymi, takie jednak przypuszczenic bynaj-
mniej nie jest pozbawione prawdopodobicistwa.

Wypowiadajac ten domyst w sprawie wyrownania zboczenn po zniszcze-
niu zrazow czolowych, daleki jestem od uogélniania go i stosowania do innych
osrodkéw ruchowych; nie utrzymuje¢ mianowicie, jakoby funkcye, zniesione
skutkiem usunigcia osrodka dla ktorejkolwick np. konczyny, powracaly wyla-
cznie przez zastgpcze dzialanie utrzymanej w calosci kory okolicy ruchowej
tej samej strony, bez wspoludzialu okolicy symetrycznej: zdanie, z ktérem wy-
stgpili po raz pierwszy CarviLLe i DURET '), watpigc w moiliwosé wzajem-
nego zastgpstwa potkul mozgowych. O ile rzecz dotyczy koiniczyn, doswiad-
czenie stanowczo przemawia za kompensacyg obustronng: uszkodzenie zna-
czniejsze wlasciwej okolicy ruchowej wyréwnywa sie za posrednictwem syme-
trycznej okolicy drugiej strony, jak rownicz nictknetych jeszcze osrodkow tej
samej strony. Na dowod tego przytaczam nastgpujgcy fakt nader wymo-

'7) Ferrier, ,The Croonian Lectures* sur les localisations cérébrales; Archives
de neurologie, 1891, vol. XXI, Nr. 63, Lecture VI, p. 399 — 414.

') CarviLLE ot Durer, Sur les fonctions des hémisphéres cérébraux; Archives
do physiologie normale ct pathologique, 1875, deuxiéme série, tome 1I, p. 352 — 446,
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wny: u psa z okaleuonq okolicg sulcus cruciati zaburzenia, ktore zdolaly
o tyle sie wyrownag, Ze pozostaly po nich ledwo dostrzegalne slady, wzna-
maI) si¢ po kazdokrotnem wycinaniu zrazu czolowego; tu oczywiscie czyn-
nos¢ zastepcza kazdej okolicy ruchowej zostala zaktocona wskutek coraz swie-
Zego urazu. Inacze) sprawa stoi z zastepstwem kompensacyjnem zrazow czo-
lowych zachodzi pod tym wzgledem wiclka miedzy nimi a odrodkami dla
koficzyn roznica, roznica wprawdzie nie wytlomaczona, ale niewatpliwic wy-
plywajaca z naszych doswiadczen.

Jeszeze jedna I\WLstya wymaga rozbioru. Wobec tego, ze zaburzenia,
powstale po wyc1¢c1u zrazow czolowych catkowicie ustepuja, zachodzi pyta-
nie, czy powinnismy umieszcza¢ w tych zrazach osrodki dla karku i tulowia?
Czy brak wszelkich ,objawow trwalych® (dusfallserscheinungen) nic przeczy
wogole pojeciu osrodka?

Na to odpowiadamy co nastgpuje: dla nauki o umiejscowieniach zupelnie
wystarcza, jesli uszkodzenie pewnej okolicy kory mozgowej pocigga za soby
stale i niezmicnnic pewne zaburzenia, nadto takie, ktore nie wystepujg po oka-
leczeniu innych okolic i nie dajg sig z nich wyprowadzi¢.  Zboczenia czuciowe
i ruchowe w konczynach czynig zado$¢ pierwszemu wymaganiu, zboczenia
w karku i tulowiu— obu wymaganiom; na tcj zasadzie powinniSmy ostatnie
zaburzenia uwazac za istotne nastepstwo rzeczonej operacyi, innemi slowy:
miesci¢ w zrazach czolowych osrodek dla karku i tulowia. Z drugiej atoli stro-
ny, lubo powyisza zasada jest wogole catkiem dostateczna, jako probierz do
oceny danych doswiadczalnych, nie mamy prawa zada¢ od niej wigcej nad to,
co nam da¢ motze. Wychodng,c z tej zasady, mamy prawo utrzymywac jedy-
nie, ze w okolicy mozgu, ktérej zniszczenie stale pocigga za sobq, zaburzenia,
nie dajqce si¢ wyprowadzi¢ z okaleczenia innych okohc, miesci sig osrodelk
fnzyo logiczny, normalny zaktéconych w danym wypadku czynnosci. Innc-
mi stowy, zasada glosi, Ze dana okolica zawicra pierwiastki, ktére w warun-
kach zwyklych, gdy uklad nerwowy jest mctl\me;ty, wystarczaja lub nawet sg
niezbedne dla percepcyi pewnej grupy wrazen lub uskutecznienia pewnej gru-
py ruchow dowolnych, gdy tymczasem inne okolice mozgu stuzg do umych
spraw. W tem wlasnic tkwi, zdaniem mojem, wlasciwa i istotna tres¢ poje-
cia o umlejsc0w1emu' stad lokalizowat pewne funkcye W mozgu znaczy nic
mniej i nie wigcej,jak okreslac zwykle —dla tej lub owej przyczyny najbarduziej
do tego przystosowane — siedliska powstawania i percepcyi pewnych pobu-
dzen nerwowych Tak pojeta lokalizacya nie wyklucza prawa nastepstwa,
raczej sig przez nie uzupelma To¢ izwolennicy bezwzglednych lokalizacyi
nie zaprzeczaja faktu wyrownama si¢ zboczen, ale uciekajg sig w celu wytlo-
maczenia go do czynnosci zastgpezej zwojow podkorowych (FerrIER, LUCIANI
i Tamsurini), hipotezy zgota zbyteczne_], nie widze bowiem racyi, dla ktorej-
bys$my nie mieli roli tej przypisywa¢é czgsci nicuszkodzonej okollcy ruchowej
(w wypadku osrodkow ruchowych). Gortz '%) dowiodl, Ze pies, ktoremu
Zniszczono calq lewg polkule wraz z lewem corpus striatum i znaczng L/QbCl%
thalamus opticus, zdradza po uplywie pewnego czasu stosunkowo nader umiar-
kowane zaburzenia w prawej polowie ciala; nastepnie, ze po zniszczeniu jedne-
go zrazu przedniego ruchy zwierz¢cia dopoty zachowujg si¢ wzglednie nor-
malnie, dopoki nie tknigto symetrycznego zrazu drugiej potkuli. Nie przeczac

19)  Gowrtz, Ueber die Verrichtungen des Grosshirns; VI. Abhandlung; Plluger’s
Archiv, 1888, Bd. 42, p. 419;—pp. 435, 449.
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bynajmnicj mozliwosci kompensacyi ze strony zwojow podkorowych, sgdze
na podstawic dwu przytoczonych doswiadczen, ze modnu] b(odnc 7 faktami
tlomaczyg znikanie zaburzen niczaleznic od tych zwojow, a mianowicie: w ra-
zie cz@suowcoo jednostronnego uszkodzenia okolicy ruchowq —skojarzong
czynnoscig kompensacyjng symetryczne] okolicy przeciwnej oraz nictknigte]
reszty tej samej strony; w razie zas zupelnego zniszczenia jednostronnego — ta-
kg samg czynnoéciq okolicy symetryczncj. Wogble nie widzg potrzeby ucie-
kania si¢ do zwojow podkorowych, dopoki pozostala niectknigta bodaj czgs¢
okolicy ruchowej, zdolna w wigkszym lub mnicjszym stopniu do zastepczego
pelnicnia funkeyl wycigtych osrodkow.

Powyisze uwagi dajg moznos¢ ustalenia pogladu na tak zwane jobjawy
trwale“. Jakkolwick sprzeczne sg zapatrywania fizyologow na istote umicj-
scowicnia, wszyscy zgodnie przyznaja, wbrew mniemaniu FLourens’a, ic zdol-
nos$¢ kompensacyjna kory moézgowej nie jest nicograniczona, ie ma zatem swe
granice; ,objawy trwale“ sg wyrazem owych wlasnie granic. Usuwamy pe-
wien osrodek, poczem nastgpup caly szcreg Labur/en z tych jedne znikajg,
ine nie. Maz stad wypl\ wacé, ze miedzy ostatnicmi aburzemaml a usunie-
tym osrodkiem zaden nic zachodzi wwigzek? Bynajmuiej—albowiem w wypad-
ku zupelnego ustgpienia zaburzen, co mie;dzy innemi zachodzi tez po usunigciu
zrazdw czolowych, muuellb)bmy pnypu:cm Ze zniszczony osrodek zgola byl
pozbawiony _]al\lCh]\OlWl(_l\ czynnosci. ~ Dla tego wlasnie zywi¢ przckonanie,
ze yobjawy trwale“, nader doniosle dla teoryi umiejscowienia w przypadkach,
odne wystepujg, nie dajg si¢ dla niej zuzytkowat¢ w razie ich braku. Swiadczac
o tem, Ze nie wszybtkle zboczenia mogg ustgpowac, obejmum jednoczesnie
owe whasnie czynnosci, ktorych usunigty osrodek kory jest warunkiem nie
tylko wystarczajacym, lecz nadto komeunym nicodzownym, nicmozliwym do
zastapicenia przez CIynnosc lnnych okolic mézgu. Zresztg, granice zdolnosci
kompensacyjnej kory mozgowej weale nie sg tak rozlegte, Jal\ utrzymujg nie-
ktorzy fizyologowie, z GoLtz'em na czele.  Osobiscic bowiem spostrzegalem
zaburzenia nader trwale, przewainie natury ruchowej, nawet po wzglednie nie-
duzych okaleczeniach kory okolicy ruchowej. Widocznie wigc wystgpienie

yobjawdw trwalych“ nie zaleiy Jedyme od wielkosci obrazenia, lecz réwniez
od jakosci okolicy uszkodzonej; nic jest rzeczg obojetna, jaki ‘osrodek ulegl
uszkodzeniu lub zniszczeniu,  Tg wlasnie okolicznoscia ttomaczy sie fakt osta-
tecznego wyréwnania si¢ zaburzeit, powstalych po calkowitem usunigciu zra-
20w czolowych gdy mnicj rozlegle uszkodzenie okolicy suleus cruciutus spro-

wadza saburzenia trwale. Gdzice tkwi zrodlo tej czulosci ostatnio wzmianko-
wanej okolicy, orzec niepodobna, wszelako doswiadczenie wecale niedwuzna-
cznie o tem $wiadczy.

Pracy niniejszej dokonalem w pracowni prof. S. M. Luksanowa.

KAZUISTYKA
Przypadek tezca potogowego

opisat M. Lebenshaum.

‘Wobee mezmlernq rzadkosel tezea pologowego u nas, sadze, zc treseiwy opis
przypuadku tego cierpicnia, spostrzoganego przezemnie w ostatnich dniach ubieglego
miesigea r. b., nie bedzie zbytecznym,
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Przypadek ten dotyezy 23-letniej Frajdy Gutsatz, zony krawea w Warszawie
zamicszkalej., 7 wywiadow dowiedzialem sig, %e ojcice chorej zmarl na suchoty, je-
dyna jej siostra i matka zyjq i sq zupolnio zdrowe. Chora nie przechodzita nigdy po-
waznych chorob, aczkolwick byla zawsze watla. Wyszla za mas, majac lat 17, w rok
po slubie urodzila pierwsze dziecko, poczom kilka tygodni chorowala na gorgcezke po-
logowa. W 18 miesigey poznicj urodzila drugie dziocko; tym razom chorowala po po-
rodzie pol roku (ropien okolomaciczny). Przed 2-ma laty odbyla 3-¢i poréd (po uro-
dzeniu sig dziecka z powodu silnogo krwotoku macicznego trzeba bylo odkleié lozysko);
przebieg pologu byl prawidlowy. Ostatni porod odbyl si¢ dnia 9-go mavca r. b. Przoz
pierwsze dwa dni . czula si¢ dobrze. Trzecicgo dnia poloznica zaczela gorgcskowad
i skarzyla sie na dusznosé, kaszel i klucic w plecach. Wezwany do niej kol. II. zna-
lazl wowezas wloknikowo zapalenie lowego pluca; w dwa dni poézniej pojawily sig
cuchngee odehody pologowe. Musze jeszeze nadmienié, ze akuszerka przcmiywala
chorej pochwe dwa razy dziounie roztworecm karbolu. Cierpienio pluc po 10-u dniach
ustgpilo, gorgezka ustata. Od dnia 22-go chora czula sig niesle, moglay nawet przejsé
na fotol, miala tylko lekki kaszel. Dnia 24-go wiccezorem chora zaczgha sig uskarzad ua
bol glowy zwlaszeza z tylu, a w godzing posniej zwracila sig do otoczonia z uwaga, 2o
truduo jej otwieraé usta. Wymiotow, ani nudnosci nie miala, Przywolany do chorej
nazajutrz, stwierdzilem co nastepuje: Cieplota 37,2, tetno 96 prawidlowe. Obie szezeki
mocno zwarte, usta rozciggnigte wszerz, faldy twarzy wyraznoe, migsnie zwacze twarde,
przy dotknigeciu bolesne (¢rismus). Glowa pochylona w tyl, kark nieco satywny, biorno
ruchy glowy sprawiajq chorej bol. Przy wlewaniu mleka przez przestwory, z powoduw
brakujaeych zgbow powstalo, mozna bylo sie prackonaé, ze polykanie nie bylo uten-
dnione, Oddech niezupelnie swobodny, nozdrza rozszerzone, Ruchy konczyn gor-
nych i dolnych nicco ociezate, Brzuch przy dotykaniu niebolesny. Przy podwojucm
badaniu stwicrdzilem, ze macica byla powigkszona, migkka i w ogole praedstawiala
cechy macicy w pierwszych tygodniach okresu pologowego; sklepienia wolne. Od-
chody pologowe skape, wodniste i cuchngee. Mocz nic zawieral ani cukrn, ani bialka,
,Crucic wszedzio prawidlowe. Praytomnosé zupelnie zachowana. Przcz zacisnigte

eby chora zaledwic w stanie jest przecodzi¢, ze jg glowa, skronie i kark mocno bola.

Nie ulegalo watpliwosei, zo mialem przed soba przypadok tezca pologowogo,
a mianowicie w pierwszym jogo okresic (szezgkoscisk i skurcz toniczny migéni karkn).
Proszony przezemnic na narad¢ kol. GoLprLay rozpoznanie to potwicrdzil, przyczem
zalecilismy chorej zupolny spokoj, duie dawki chloralu, zrazu samego, a nastepuic
z morfing w enemach. Stan chorej saybko si¢ pogarszal. Godzinu 5-a po poludniu:
szczelcoscisk i skurez migsni karkowyeh w jeszeze wyzszym stopuiu — glowa zupelnio
wryta w poduszki, Na twuarzy charakterystyczny risus sardonicus, Lekkie zessty-
wnicnie miesni konezyn gornych i dolnych. Cicplota ciala 37,8, tetno 100, przytomuosé
zupelna. Godz. Y-ta wieczor. Cierpienie robi bardzo szybkie postepy. Chora cala
lezy w potach. Cieplota 40° tetno szybkie, przytomnosé umyslu zupelna. 7 ust wy-
lewa si¢ piana, ktérej chora mimo robionych w tym celu wysillkéw przetknaé nie moze,
gdyz polykanie sprawialo joj b6l nicamicrny; na twarzy sinica. Chora belkooze; silua
dusznosé, koncezyny sztywne, sciany brzuszne twarde. Gdym cheial chorg dokladniej
zbadaé, dostala ona pierwszego napadu drgawek. Twarz chorej przybrala wyraz, jaki
zazwyczaj cechnje napady drgawek porodowych (eclampsia), Sinica w niezwykle
wysokim stopniu. Miesnie koncayn gornych i dolnych satywne; oddech wstrzymany.
Po ustapieniu napadu, ktory trwal prawie minate, przytomnosé powrécita. Odtad na-
pady powtarzaly si¢ coraz czesciej; bylo ich razem okolo 30. Wystepowaly ono pozniej
przy najlzejszem zblizeniu si¢ do chorej, zwlaszeza, gdy ,litogciwe® otopzenie mimo
zakazu mojego wlewato chorej nieco plynow do jamy ustnoj. Chora zmarla tej samej
nocy, w niespelna 27 godzin po wystapieniu picrwszych objawow. Do ostatnioj chwili
przytomnos&é nie byla zaklocona.

Tak szybki, zo tak powiecm, piorunujgcy przebieg tezca pologowego nalezy do
rzadkosci. Niezwyklem rowniez jest wystapienie choroby dopiero 15-go dnia po po-
rodzio. Co bylo przyczyns tego cierpienia, trudno z pownoscig orzec. Prawdopo-
dobnem wydaje mi sig, 20 mialo tu miejsce zakazenie zarazkiom tgzea, wprowadzonym
do ustroju drogg narzgdéw rodnych, a prazynajmniej zdaje si¢ za tem przemawiaé
stwierdzona przez kol. H. i praezemnic cuchngca wydziclina maciczna (endometritis
septica?)
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 kwietnia r, b,

TRESC: 1) ZigLifski—Preparat miednicy osteomalacyjnej. ¢) NEUGEBAUER—O wynicowaniu maecicy-

1) Kol ZieLigskt przedstawil preparat miednicy ostcomalacyjnej w wysokim
stopniu zwezonaej.

2) Kol. NeuerBauer wypowiedsial rzccz ,0 wynicowaniu macicy® (inversio
utert), a mianowicie: o stosunkach anatomicznych, etyologii, symptomatologii i leczeniu
togo cierpicnia, positkujgoe sig glownie dzielem BeicerL'a ') i rysunkami z tegos dziela
poczerpunietemi, po ¢zesci zu§ pracy swojego ojea 2).

W dyskusyi kol. THieme zwracal uwage na bardzo wazne znaczonic badania
zglgbnikiem macicanym przy rozpoznawaniu, a gléwnic odroznianiu guza, wysuniete-
g0 z jamy macicy, od jej wynicowania. W pierwszym razio zawsze uda si¢ zgtebnik wpro-
wadzié obok guza do jamy macicy, przy wynicowaniu za$ to nic nastapi. Nadto badanic
przoz odbytnice, wykazujace obecnogé lub brak macicy w zwyklom jej miejscu, rzecs
stanowczo rosstrayga w praypadkach watpliwych. Nastgpnio T. opowiodzial tresciwic
historyg 8-ch przypadkow wynicowania macicy, przoz sicbio spostrzeganych, z ktorych
Jodon dotyezyt rodzgcej, u ktorej wyunicowanie macicy w kilka godsin po jego powstu-
niu zostato doraznic usuniele dzaltaniem reki do pochwy wprowadzonej. W drugim
wynicowaunie ustapilo po 3 ch tygodniowem stosowanin kolpeuryutcra. Trsoci pray-
padek mial miejsce przy urodzoniu si¢ wlokniaka w dnie macicy osadzonego, po wy-
luszezenin ktorego wynicowanio ustgpilo réwniez pod dzialaniem kolpeuryntora.

Kol. Rocowicz opisal praypadck wynicowania macicy zadawnionego, wyleczony
przez niego niedawno w Warszawskim Zakladzie Ginekologicznym zapomocy wy-
trwatego stosowania kolpeuryntera, nad dzialaniom ktérego poczynil zastugujace na
uwage spostrzezenia. Szczegotowy opis tego praypadku podamy w jednym z nastep-
nych N-row ,Medycyny*.

Kol. Boryssowrcz mowil o pomyslanem przez niego i kol Rocowicza narzedziu,
Jjakic miato byé zastosowane w wzmiankowanym wyzoj praypadku R., gdyby uzycie
kolpeuryntera nie doprowadzilo do pozadanego celu, Gdy zas zamierzony skutek
osiggnieto zapomocy kolpeuryntera, pomyst B, i R. nie znalaasl praktycznego zastosowania.

W dalszym ciggu dyskusyi zabierali glos: Winawer, Krysi¥ski, NeUGEBAUER
i PrzEwoskl w kwostyi wstragsu (shock), krwotoku z powodu wynicowanin macicy
podczas porodu, przyczyn powstawania wynicowania w okrosie lozyskowym, jako tez
wynicowania wskutek wlokniakow w dnio mucicy usadowionych,

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

48. RaraeL Sarra. 0 etyologii licznych ropni w tkance acznej podskérnej
u ssawcdw i o obecnosci drobnoustrojow ropotworczych w mieku kobiecem.
W pracy niniejszej autor rozwaia przyczyny powstawania choroby, dawno znanej
w patologii i opisywanej pod rozmaitemi nazwami, jakoto: inflammation cellulaire
(BILLARD), inflammalio textus cellularis (BEDNAR), dermaltitis follicularis (STEINER),
dermaltitis phlegmonosa (BAGINSKY), phlegmone circumscriptum (BOnN), furoncle ato-
nigue (ALIBERT). Dawniej cierpienie to uwaZano za objaw gruzlicy, atrepsyi lub
innej skazy. EscHERICH w 1886 i LONGARD w 1887 (ostatni pod nazwa folliculitis
abscedens infantum) dokladnie chorobe te zbadali, szczegolnie pod wzgledem
patogenezy.

Ropnie pojawiaja si¢ w rozmaitych miejscach; najczestszem ich siedliskiem
bywa glowa, kark, okolice odbytu, posladki, rzadziej piersi i brzuch. Ropa bywa
gesta, Smietankowa, z rozpadem tluszczowym, lecz bez sladéw tkanki zmartwialej;

1) Die Krankheiten des weiblichen Geschlechtes, Stuttgart 1875, 1T Bd. str, 313—342.
?) L. A, NEUGEBAUER. Przypadek pomyS§lnego wyleczenia wynicowania przewleklego macicy. Me=
dycyna T. X1V 1886. Nr, 2—17,
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we wszystkich przypadkach badanie bakteryologiczne wykazuje w niej obecnos¢
gronkowca ropotworczego (staphylococcus pyogencs aureus ef albus); lasecznika
gruzliczego niema,

Ropnie te latwo mogg by¢ uwazane za wrzedzionki, syfilidy grudkowate lub
za ropnie zolzowo-gruzlicze. Jednakie sposob ich rozwoju, nie zbyt ostry,— wy-
glad skéry, ktéra pozostaje malo napieta i stabo zaczerwieniona,— wreszcie mala
bolesnos¢ odréznia je od wrzedzionek. Od syfilid réinia sie brakiem wszelkich
objawow przymiotu, od ropni zolzowo-gruzliczych brakiem lasecznika gruzliczego.

Poniewaz wykazano obecnosé gronkowcow w pieluchach, ktoremi byly po-
wijane dzieci, dotknigte tem cierpieniem,—przypuszczano wigc, Ze skutkiem tarcia
pieluch o skore mikroby te wnikaja do gruczolow potowych i tojowych i wywoluja
folliculitis i ropien. Prace GARRE'go, Micuxow’a i WasmuTH'a dowiodly mozli-
wosci przenikania drobnoustrojow przez skore zdrowa, az do tkanki lacznej pod-
skornej.

Choroba ta nawiedza albo dzieci zupelnie zdrowe, albo tez zanikle; w pier-
wszym razie rokowanie jest pomysine, w drugim jest prawie fatalne,

Odnosnie leczenia, wskazane jest utrzymanie bezwzglednej czystosci ciala
i biclizny; nadtc kapiele antyseptyczne. W razie utworzenia si¢ ropnia, naleZy go
otworzyé. Oprocz tego wskazana jest poprawa stanu ogolnego.

Autor stara si¢ nastgpnie rozstrzygnaé pytanie, czy ropnie te u ssawcoOw na tej
tylko drodze powstaja i czy nie zdarzaja sig przypadki, w ktérych s3 one wyrazem
zakazenia ogolnego, prawdziwej ropnicy?

RouLLaNy, w 1888 r., przyjmuje, Ze oprocz ropni przymiotowych i gruzliczych,
bywaja jeszcze dwa rodzaje ropni zwyklych: jedne powstaja skutkiem infek-
cyi tak zwanej ,exogeme*, drugie skutkiem infekcyi t. z. ,hématogene*. Z dru-
giej strony wykazano juz na pewno, iz w mleku kobiecem dos$¢ czesto pojawiaja
si¢ drobnoustroje ropienia. LONGARD znajduje gronkowca w mleku poloZnic go-
raczkujacych; szczepi on hodowle tego mikroba samicom karmigcym i po kilku
godzinach znajduje go w ich mleku. MICHEL znajduje te same bakterye w mleku
poloinicy, cierpiacej na ropnia w sutce; wstrzykiwania hodowli pod skore krolika
za kazdym razem wywoluja powstawanie ropni. Emma MErIT znalazla gronkowca
w mleku kobiet, cierpiacych na popekanie brodawek piersiowych, Comnn i NEu-
MANN na 41 rozbioréw mleka, znalezli 38 razy drobnoustroje i nader czesto gron-
kowce biale. PALLESKE nader czesto spostrzegal gronkowca bialego w mleku,
a wieksza czg$¢ mamek, przez niego badanych, nie zdradzala Zadnego stanu cho-
robowego sutek albo innej czesci organizmu. Rosst Doria sadzi, Ze bakterye ro-
potworcze przechodza przez filtr sutkowy i wydzielaja sig¢ ze krwi z mlekiem.

EiseLsBERG znalazt dwarazy t.z.coccus aureus w mleku—i jeden raz w pocie ko-
biet,cierpiacych na ropnice pologowa. Poszukiwania KARLINSKIEGO nader s3 waZne:
spostrzegal on noworodka, ktoérego matka cierpiata na goraczke pologowa i roze;
w dniu pojawienia sie rozy znalazt w mleku staphylococcus pyogenes (aureus, albus
et citreus) i staphylococcus cereus (albus et flavus); po szesciu dniach dziecko zapadlo
na zapalenie slinianki przyusznej, niezyt kiszkowy i zmarlo w dniu dziesiatym;
we krwi i w zawartosci kiszek znaleziono te same bakterye, co w mleku matki.
Po sprawdzeniu tego faktu KARLINskI zaszczepil mikroby ropotworcze w zyly
i w blone Sluzowa pochwy sukom i samicom kroliczym karmiacym; spostrzegt
woéwczas, iZ drobnoustroje te pojawily sie w mleku; zauwazyl takze wielka smier-
telnosé wsrdd szczeniat, ktore ssaty matki szczepione; na 48, — 6-oro zdechio skut-
kiem zakaZenia ogdlnego przy objawach nieZytu kiszkowego (we krwi i zawartosci
kiszek znaleziono gronkowca zlocistego); 5-oro cierpialo na zapalenie ostre ropne
gruczolow przyusznych bez cierpien kiszkowych; 17 zdechlo skutkiem ostrego nie-
zytu kiszek; w 8 przypadkach zauwazono zakaienie ogolne z wytworzeniem ognisk
ropnych w watrobie i nerkach; u innych znajdowano gronkowca zlocistego w wy-
proznieniach. HoNiemann badal 76 kobiet: u 4 tylko znalazt mleko zupelnie wolne
od bakteryi; przypuszcza wiec, Zze u poloinic, nawet zdrowych, mleko zawiera dos¢
czegsto drobnoustroje, zwykle gronkowce, ktére wnikaja prawdopodobnie zze-
wnatrz; mleko zreszta kobiece nie posiada Zadnych wlasnosci zabdjczych dla la-
secznika cholery, goraczki tyfoidalnej, ani dla gronkowcoéw. Stowem, wigkszos¢

badaczéw przypuszcza, iz mleko kobiet, tak zdrowych, jak i chorych, zawiera czg-
sto zarodki ropotworcze.
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Trudno przypuszczac, izby micko, skaZzone obecnoscia zarodkow ropotwor-
czych, pozostalo bez wplywu na zdrowie dzieci. Widzielismy, Ze KARLINSKI spo-
strzegal u szczeniat niezyt Zoladka i kiszek i ropnie w odleglych naizadach.

Sprzecznosé zdan pod tym wzgledem u wielu autordéw mozemy sobie wytlo-
maczy¢ okolicznoscia, iz jadowitos¢ gronkowca zdaje sie zaleZe¢ od warunkow
nader roznych, Odnos$nie tych warunkdéw, na pierwszem miejscu nalezy postawic
stan sokow wydzielanych w przewodzie pokarmowym; ALapY wykazal, iz mikroby
ropienia Zyja doskonale w Zoladku i kiszkach w razie zalkalizowania plynéw Zo-
tadkowych i kiszkowych. Zatem, rozmaite cierpienia zotadka i kiszek, ktore zmiej-
szaja wydzielanie kwasu solnego, sprzyjaja zakaZeniu przez gronkowce z mleka
macierzynskiego. Chociaz EscHERICH i LONGARD nie znajdowali gronkowca w kale
dzieci, dotknietych ropniami podskdérnymi, i chociaz Cou~N i NEUMANN zape-
wniaja, Ze mikrob ten nie szkodzi ssawcom, to jednakZze KaRLINsKr i Bums spo-
strzegali fakty przeciwne. Pani HENRY zauwaZyla czeste wystepowanie ropni pod-
skornych u ssawcow, ktérych matki cierpia na zapalenie przewodéw mlecznych
(galactophoritis), cierpienie zas to, wedlug zdania BuDIN'a, czesto przebiega niepo-
strzeZenie i zdarza si¢ czesciej, aniZeli ogolnie o tem sadza.

Moznaby mniemag, Zze nieraz zakaZenie ssawcOw nastepuje przez nadzarcia
blony sluzowej warg i ust. Przynajmniej czesto$¢ pojawiania sie ropni podskor-
nych w sasiedztwie ust, brody i szyi, zauwazona przez Bupix'a, Coungrc’a i Vin-
cocqQ’a, pozwala na podobne przypuszczenie.

Wreszcie autor przytacza poszukiwania OLINTO'a, ktory spostrzegal u wielu
ssawcoOw, cierpigcych na niestrawnosé, rozmaite objawy chorobowe w skorze (ro-
pnie, wysypki proséwkowe, plamy réozowe) i na blonie sluzowej ust. W przypad-
kach tych udalo mu sie z ropy i ze krwi odosobni¢ gronkowca bialego i ztocistego;
wedtug OLINTO'a poczatkiem zakazenia byl tu przewdd pokarmowy.

Nastepnie autor podaje pie¢ spostrzezen, ktére sluzyly za punkt wyjscia do
niniejszej pracy.

W ostatecznej konkluzyi dochodzi do wnioskow sprzecznych z wnioskami
EscaericH’a i LONGARD’a, a mianowicie twierdzi, i2 ropnie podskérne ssawcow
zaleza przedewszystkiem od zakazenia ogolnego, ktore powstaje skutkiem zaka-
Zenia mleka macierzynskiego.

Z powyiszego twierdzenia wyprowadza pewne przepisy profilaktyczne, jako
to: przy karmieniu piersia konieczng jest skrupulatna antyseptyka sutki kobiety
karimiacej i jamy ustnej ssawca; przy karmieniu sztucznem niezbedne jest wy-
jalowjenie, albo przynajmniej zagotowanie mleka, czysto$¢ smoczka i flaszki; pray
leczeniu chorob Zoladka i kiszek u ssawcow naleiy ograniczyé uzycie Srodkow
alkalicznych, a da¢ pierwszenstwo kwasom, celem obnizenia jadowitosci drobno-
ustrojow ropotworczych, wprowadzonych do drog pokarmowych.

(Revue mensuelle des maladies de Uenfance, 1894, mars). w. K.

49. Tizzont i Cexrannt. 0 surowicy przeciwko wsciekliznie i o jej uodparnia-
jacej sile w zastosowaniu u ludzi. Po pierwszych doswiadczalnych wynikach na
krolikach, ktore wykazaly, Ze surowica uvodpornionych zwierzat moze powstrzymy-
waé¢ wybuch wscieklizny a nawet leczy¢ ja podczas jej rozwoju, TizzoNr i CENTAN-
N1, powodowani idea leczenia surowica ludzi,pokasanych przez wsciekle zwierzeta,
a nawet juz dotknigtych ta choroba, przystapili przedewszystkiem do rozstrzygnie-
cia nastepujacych pytan: 1) Czy doswiadczenia z wigkszemi zwierzetami, jak
owca, pies, potwierdza wyniki, otrzymane na krolikach, co daloby moinos¢ zbiera-
nia surowicy w duzych ilosciach? 2) Czy mozliwe jest wzmacnianie odpornosci
tych zwierzat o tyle, aby surowica ich mogla byé¢ uzywana w praktyce lekarskiej?
3) Jaka jest calkowita krzywa, uwydatniajaca zasdb uodparniajacego pierwiastku
we krwi szczepionych zwierzat stosownie do zuiytego czasu i ilosci szczepionki,
azeby mozna bylo oznaczy¢ najodpowiedniejszy moment do zbierania krwi?

Doswiadczenia byly czynione na owcach ipsach. Zwierzeta uodparniano
przez zastrzykiwanie im dziesie¢ razy w odstgpach jednodniowych dawek, wyno-
szacych 0,33 grm. stalego jadu (virus fix) na kilo wagi ciata. Otrzymane wyniki
wykazaly: 1) Ze owce i psy sa podatniejsze od krolikow, albowiem mniejsze sto-
sunkowo ilosci szczepionek wytwarzaja u nich surowice o sile daleko znaczniej-
szej; 2) Ze surowica ich leczy skutecznie zarowno te zwierzeta, zarazone wéciekli-
zna, jak i kroliki, Nastgpnie okazalo sie, Ze uodparniajgca sita surowicy owczej
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psiej przez szczepienia o tyle moZe by¢ wzmocniona, Ze bedzie zdatna w zastoso-
waniu u ludzi. NajwyZszy stopien sily uodparniajacej surowicy, jaki osiagneli, daje
sie¢ wyrazi¢ stosunkiem 1 na 25,000 do 1 na 50,000, innemi stowy 0,03 ctm.? tej su-
rowicy, zastrzyknietej jednorazows w tkanke podskorna, zabezpiecza krolika wagi
2 kilo od wscieklizny, po zaraZeniu go psim jadem pod opone twarda. Dla czlowie-
ka, wagi okolo 70 kilo, uodparniajaca dawka surowicy nie powinna przewyiszac
2,80 grm., dawka zas surowicy w postaci stalej—o0,23 grm.

Co sie tyczy krzywej, uwydatniajgcej zasob uodparniajacego pierwiastku we
krwi szczepionych zwierzat, to moZna i przy wsciekliznie stwierdzi¢ ogélne prawo,
Ze sila ta jest w prostym stosunku do ilosci wprowadzonej szczepionki; ma ona
wlasnosé wzrastania w przeciaggu pewnego czasu po uodpornieniu, aZeby nastgpnie
pomatu stabna¢. Po 5 dniach sila uodparniajacej surowicy daje sie wyrazi¢ sto-
sunkiem 1 na 1000, po 10 dniach 1 na 10000, po 20 dniach 1 na 20000, po 25 dniach
waha sie ona pomiedzy stosunkami 1:23000 i 1:50000. Z tych oznaczen wypada,
za najodpowiedniejszy moment do zbierania surowicy — 25 dzied po uodpornieniu
zwierzecia. To sg wszystkie wyniki, jakie otrzymali T.i C. w kwestyi odpornosci
zwierzat przeciwko wsciekliznie i w oznaczeniju sily uodparniajacej surowicy.

Wedlug autoréow stosowanie surowicy ma te wyZszos¢ w poréwnaniu z meto-
da PASTEUR'a: 1) Ze dziala w kazdym okresie wylegania wscieklizny, a nawet pod-
czas pierwszych jej przejawow; 2) ze dzialanie jej ujawnia sie zaraz po zastrzyknie-
ciu; 3) Ze nie jest jadowita i nie wywoluje szkodliwych nastepstw; 4) ze dzialanie
jej wystepuje nawet po niewielkich dawkach; 5) Ze jest zupelnie rozpuszczalna,
szybko sie wsysa, oraz zachowuje swe wlasciwe cechy po wysuszeniu, co pozwala
na stosowanie jej przez kaszdego lekarza w miejscu zamieszkania chorego.

Ze zwierzat, uiywanych do doswiadczen, T. i C. pierwszenstwo oddaja owcom,
albowiem surowica ich posiada wieksza sile uodparniajaca, niz surowica psow,
oraz z tej samej ilosci krwi otrzymujemy jej wigcej i przesroczystsza. Autorowie
ci wkrotce przystapia do stosowania surowicy w celach zapobiegania i leczenia
wscieklizny u fudzi, przynajmniej w przypadkach, gdzie metoda PASTEUR'a moZe
okaza¢ sie nieskuteczna, jak przy spoznionej kuracyi, przy glebokich i licznych
ukaszeniach w twarz i przy pokasaniu przez wilki.

(Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 8, r. 1894). we P

50. Maxnine. Wysypki skorne w posocznicy nastepczej po szkarlatynie i bto-
nicy. Wspomniane wysypki byly spostrzegane przez autora 128 razy na 6ooo dzie-
ci, leczonych przez niego w City Hospital, w Birminghamie. Dokladne i nader inte-
resujace studyum tego przedmiotu zastuguje na bliZsze poznanie.

Powiklanie to zdarza sie¢ 2,1 razy na 1oo przypadkéw i wywoluje znaczna
$miertelnos¢ (79,08). Widocznie zaleZy ono od wnikania do organizmu czynnika
zakaZnego czy jadu, wytworzanego skutkiem rozpadu tkanek, i spostrzega si¢ glo-
wnie w nastepstwie owrzodzen jamy ustnej, gardta i nosa, tak czestych w blonicy
i szkarlatynie.

Wysypki te zdarzaja si¢ przewaznie u dzieci ponizej lat 3 (60%), a jak latwo
zrozumieC, przyczyna tej czestosci zalezy od trudnosci stosowania w tym wieku
antyseptyki przy owrzodzeniach jamy ustno-gardzielowej i nosowej, skutkiem cze-
go wydzieliny septyczne ciagle sa polykane przez male dzieci, Wysypka pojawia
si¢ zwykle w ciagu drugiego tygodnia choroby, lecz pojawi¢ sie moZe takie przed
piatym i po trzecim dniu szkarlatyny. W wiekszej liczbie przypadkow zakaZenie
nastepuje szybko, gwaltownie; w nicktorych jednakZe przypadkach spostrzegamy
podniesienie cieploty, pogorszenie stanu miejscowego, niepokoj i t. d. juz na dwa-
nascie do dwudziestu czterech godzin przed wystapieniem wysypki.

Wysypka przedstawia sie pod forma plam lub punktéw, mocno czerwonych,
o brzegach ostrych; pojawia sie¢ najprzéd na powierzchni kostek (malleoli), stawodw
palcowych, tokciach, nastepnie na powierzchni grzbictowej stop; niekiedy grudki
pojawiaja sie na ramionach i goleniach przed wystapieniem plam; w innych przy-
padkach wysypka, zamiast wystepowania wedlug takiej kolei, co ma miejsce w 86%
przypadkéw, — pojawia sig¢ najprzdd na twarzy, na powiekach dolnych i poli-
czkach, W pewnych przypadkach, ,rash® zdaje si¢ powstrzymywac si¢ w rozwoju,
blednie przy koncu kilku dni i znika. Sa to przypadki lekkie, zreszta bardzo
rzadkie. Naodwrét, w daleko czestszych przypadkach ciezkich ,rash® obejmuje
golenie pod postacig plam nieregularnych lub grudek wystajacych; w drugim lub
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trzecim dniu tulow bywa catkowicie pokryty a plamy i grudki przeksztalcaja sig
w razy ce rozlana.

Skoro wysypka dosiegnie do maximum, co w kazdym przypadku nastepuje
w rozmaitym czasie, wowczas nastepuje obfite zluszczanie naskérka. W pewnych
przypadkach spostrzegamy prawdziwg recydywe ze spotegowaniem wszystkich
objawaw micjscowych i ogélnych i kornczaca sig takze nader obfitem zluszczaniem.
W jednym przypadku moZna bylo widzie¢ na powierzchni dloniowej rak dziecka
trzy platy naskorka, oddzielone naksztalt kartek ksiazki, to jest zluszczenie za-
leZne od szkarlatyny, od goraczki septycznej i od recydywy.

Objawy ogélne, towarzyszace tym rozycom, bywaja rozmaite. Goraczka waha
sig zwykle miedzy 1000 i 104° I';; obniza sig, gdy ,rash“ blednie,i podnosi sie przed
recydywa lub kazdem wznowieniem sie wysypki. Tetno wynosi 103—200 na mi-
nute. Objawy mézgowe wystepuja pod forma niepokoju, bezsennosci, drgania
sciggaczOw, drzemania, Dziecko szybko chudnie a bialkomocz wykazano we
wszystkich przypadkach, w ktérych mocz mogl byé¢ zbadany. Czwartego lub pig-
tego dnia potoZenie wikla sie jeszcze skutkiem pojawienia sie zapalenia pluc se-
ptyczuego, biegunki albo wymiotow. Jednoczesnie stan miejscowy gardla pogarsza
sig, owrzodzenia rozszerzaja sie po powierzchni i wglyby niekiedy przychodzi Jdo
przedziurawicnia zaslony poduniebieniowej. W przypadkach ciezkich slina wy-
plywa z ust, jezyk zasycha, zeby pokrywaja sie osadem, wargi pekaja i krwawiy
za najmuiejszem dotknigeiem, facznice pokrywaja sie ropa—a chory popada w stan
komatyczny. Czas trwania bywa rozmaity, od dwach do trzynastu dni, najczescie]
dni osm (w 70%-—80%).

Przy badaniu po$miertnem znajdujemy objawy zapalne na brzegach zastawki
dwudzielnej i trojdzielnej; w niektorych przypadkach wsierdzie jest zgrubiale
i nastrzyknigte. Pluca sa przekrwione. W innych narzadach nie znajdujemy nic
szczegolnego,

Leczenie jest czysto objawowe, Samo si¢ przez si¢ rozumie, iZ na pierwszym
planie stoi doktadna antyseptyka owrzodzen w jamie ustno-gardzielowej.

(Brit. med. Journ. 1893 i Revue mensuelle des maladies de I'enfance, 1894, mars).

51. GiLBErT BarLLeET. Postaé neurasteniczna okresu zwiastunowego w pora-
zeniu postepujacem. W klinicznym obrazie porazenia postepujacego okres zwia-
stunéw najmniej gruntownie zbadany zostal. Psychiatrzy, do ktérych zwraca sie
otoczenie chorego, maja zazwyczaj do czynienia z okresem juZ zupelnie rozwinie-
tego cierpienia; o przedwstepnym okresie dowiadujg sie jedynie z wywiadow, a da-
ne, przez otoczenie komunikowane, dotycza zwykle zaledwie kilku tygodni, a naj-
wyZej miesigey, poprzedzajacych wybuch choroby. Tymczasem okres zwiastunow
trwa¢ moZe nie tygodnie lub miesiace, lecz lata cale. Z pomiedzy rozmaitych po-
staci, jakic zwykly przebiegac te najbardziej dtugotrwate okresy wstepne, jedna
zwlaszcza zasluguje na szczegolne uwzglednienie lekarza praktyka; jest to postag,
majaca pozdr zwyklej neurastenii, za ktora tez czesto mylnie przyjmowana bvwa.
Autor przytacza 2 przypadki podobnej pomylki rozpoznawczej i, co za tem idzie,
terapeutycznej, ktora w jednym z nich dostrzeZona zostata po 3, w drugim po 7 la-
tach trwania okresu wstepnego pod tudzacym obrazem neurastenii. Fakty tego
rodzaju s3 nader czeste, zdaniem autora, i sadzi on, Ze wielu tak zwanych neura-
stenikow, zwlaszcza z przebytym przymiotem, s3 to paralitycy in polentia, czyli
w akresie zwiastunow,

Rodzi si¢ jednak pytanie, czy pierwsze objawy takiej pozornej neurastenii
powstaja wspoélcze$nie z pierwszemi zmianami anatomicznemi zapalnej sprawy
w moézgu, czy tez w przypadkach tego rodzaju mamy do czynienia z pierwotng sa-
moistna neurastenia, na gruncie ktérej zaszczepia sig poraZenie postepujace. Jak-
kolwiek nie moZna przeczyé mozliwosci drugiego przypuszczenia, to jednak nra
korzys¢ pierwszego, w braku odpowiednich sekcyjnie stwierdzonych przypadkow,
przemawiaja nastepujace fakty kliniczne. Zdarza si¢ mianowicie, Ze wstepny okres
neurasteniczny trwa zaledwie pare¢ tygodni, gdy juz zjawiaja sig niewatpliwe oznaki
$rédmiazszowego zapalenia mozgu. Trudno w tych razach dopatrywaé sie zbiegu
dwoch samoistnych chorob, Sa rowniez przypadki, w ktorych okres zwiastunowy,
pod postacia neurastenii trwajac dluiszy przeciag czasu, wciaZ postepuje w roz-
woju swoich objawow, wreszcie zjawiajg sie¢ jui niewatpliwe oznaki poraZenia
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ogblnego, a okres ten czesto trwa dalej, zachowujac cechy, wlasciwe mu od same-
go poczatku.

Tego rodzaju dane przemawiaja chyba za jednoscig pochodzenia objawow
neurastenii i poraZenia postepujacego. Wreszcie, jakkolwiek ta przedparalityczna,
jakby ja moina nazwat, neurastenia posiada objawy wspdlne z neurastenia po-
spolita, jako to: bole glowy, hipochondryczny nastroj, uczucie ugolnego ostabienia
i zmeczenia, to jednak w przejawianiu sie, powstawaniu i praebiegu tych objawow
przebija sie pewna odrebnos¢. Po pierwsze bowiem brak tu objawéw stalych neu-
rastenii, jako to: uczucia ciezkiej,ciasnej czapki na glowie (casgue), bolow w grzbie-
cie i krzyZu, Po drugie w poraZeniu postgpujacem nerwobole stoja na pierwszym
planie; bole te sa liczne, o zmiennem siedlisku, z dnia na dzien roine, jakies nie-
zwykte. Wreszcie u tych chorych obserwowaé mozna nagle zmiany ich stanu,
[ neurastenik zdolny jest oderwa¢ sie czasowo od trapigcych go udreczen, lecz nie
w tym stopniu, co paralityk: pierwszy nigdy nie zatraca catkowicic poczucia swo-
jej niemocy. Tymczasem paralityk, ktory przed chwily jeczal z bolu, pod wplywem
drobnego jakiegos wydarzenia, jakiej$ zajmujacej go rozmowy, zapomina zupelnie
o swoich cierpieniach i daje sig calkowicie porwa¢ panujacemu wokél niego na-
strojowi.Wczoraj jeszcze majacy sie za niebezpiecznie chorego, dzis pod wplywem
obojetnego jakiegos leczniczego zabiegu z radoscia rozprawia o swojem uzdrowie-
niu. Jednem slowem cierpienia paralityka s3 raczej psychicznego niZ somatyczne-
go charakteru, i juz w tym wczesnym okresie nosza zarodki tego pietna, ktore
w fazie zupelnego rozwoju choroby cechuje idee niedorzeczne paralityka. katwo
zrozumied, jak waznem jest pod wzgledem rokowania umicjetne odrdznienie pora-
zenia postepujacego od zwyklej neuratenii; lecz jeszcze donioslejsze znaczenie po-
siada to rozpoznanie pod wzgledem leczniczym. Wiadomo, zZe z pomiedzy srod-
kow, uzywanych z korzyscia przeciw neurastenii, na pierwszym planie stoi hydro-
terapia, zwlaszcza w postaci zimnych natryskow. Otoz doswiadczenie nauczylo,
ze podobna kuracya w przypadkach porazenia postepujacego nie tylko nie przy-
nosi korzysci, lecz przeciwnie czesto wyrzadza ogromna szkode, przyspieszajac roz-
wo6j choroby. Nalezy tez przed wyslaniem neurastenika do zakladu wodoleczni-
czego, upewni¢ sig, Ze sie nie ma do czynienia z chorym w okresic wstepnym po-
razenia postgpujacego.

(La semaine méd. Nr. 67—3g3). S. Bernstein.

52. Licurneiv. Przyczynek do rozpoznawania zaniku troustki, wywotanego
przez kamice. Rozpoznanie kamicy trzustkowej przedstawia dla lekarza niezmierna
trudnosé; zdaniem LIEBREICH'a kamica trzustkowa nie rézni sie niczem od watro-
bowej, gdyz kamienie,zamykajac przewod trzustkowy, uciskaja jednoczesnie i zwe-
zajg przewod zo6lciowy. Nie tyczy sie to jednak wszystkich przypadkéw i zdarza
sie czasem, Ze rozpoznanie kamicy trzustkowej i wywolanego przez nig zaniku
trzustki jest bardzo latwe.

W przypadku autora rozpoznanie zostalo stwierdzone badaniem posmiert-
nem. Chory 36-letni meiczyzna, od 14 lat miewal napady kolki ze wspolczesnem
podnoszeniem sie cieploty i z wymiotami; napady powtarzaly sie co pewien czas,
od 6 lat staly si¢ bardzo czestemi. Przy badaniu stwierdzono zwigkszong ilos¢
wydzielanego na dobe moczu, ktory dawal wyrazny odczyn na cukier, wolne stol-
ce, zawierajace przy badaniu drobnowidzowem duzo krysztatow tluszczowych,
i szybko rozwijajaca sie gruzlice pluc. Smier¢ nastapila wskutek wyczerpania.
Badanie posmiertne wykazato: gruzlice obu pluc, marskos¢ trzustki z silnie rozwi-
nigtym, lecz niezupelnym zanikiem miaiszu, niezyt blony sluzowej kiszek; przewod
WIRSUNG'a i jego rozgalezienia byly rozszerzoneiwypelnione masami zwapniatemi.

Objawy, ktére stuzyly autorowi do rozpoznania kamicy trzustkowej i zaniku
gruczolu, s3 nastepujace: kolka kamicowa z silnymi bolami w dolku, wymiotami
i podniesiong cieplota, cukrzyca i czeste wolne stolce, zawierajace w sobie kry-
sztaly tluszczowe. Godnem uwagi w przytoczonym przypadku jest takie to, ze
cukrzyca zjawila sie, pomimo, ze duza jeszcze cze¢s¢ gruczolu pozostata niezmienio-
n3, skad, wbrew doswiadczeniom z czesciowem wyjeciem trzustki, wynika, Ze na-
wet mikroskopowo niezmieniona substancya trzustkowa moze by¢ niezdolng do
pelnienia swych czynnosci.

(Berliner. Klin. Woch, 19 Februar. 94. N, §). F. Sylwestrowics.
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53. MinnicH. Przypadek kolkl trzustkowej. Autor podaje opis przypadku
kamicy trzustkowej, rozpoznanej za Zycia na zasadzie zlogoéw,znajdowanych w stol-
cach. Zlogi te, ktorych obecnosé w stolcach pierwszy opisal Vircaow, przedsta-
wiaja si¢ w postaci kamykow o nieprawidlowej okraglawej postaci z przytegpiony-
mi brzegami, wielkosdci soczewki lub pestki wisniowej; skladaja sie one z miekkiej
masy, ktora latwo rozciera sie miedzy palcami na czasteczki roinej wielkosci
i ksztattu. Powijerzchnia kamyka prawie gladka, z lekka zabarwiona na Z6lto-
szarawy kolor; powierzchnia rozkroju biata, blyszczaco-gladka, przypomina prze-
cigcie pestki. Warstw i jadra nie widacé.

Ze kamyki, o ktorych mowa, pochodza z trzustki, dowodzi naprzdéd ich kon-
systencya nawpol twarda, ktéra pozwala stanowczo odréoznic¢ je od wszelkiego ro-
dzaju kamykow zélciowych; ztogi innych narzaddéw, mogace przedostawaé sie do
kiszek, wykluczaja si¢ tu na zasadzie objawow, jakie sie spostrzega przy przejsciu
kamyka przez kanal trzustkowy, napadéw kolki i czesto 7Zo6ltaczki. Waing jest
takzZe rzecza, szczegélnie dla rokowania, odréini¢ kamice trzustkowa i wywolany
przez nig zanik gruczolu od innych cierpien trzustki, np. raka, wrzodu i t. p.; tu
jeduakze dluzsza obserwacya wykaze utrate na wadze, uposledzenie trawieniai t. p.
Ze wzgledu na dlugi przebieg choroby, rokowanie przy kamicy trzustkowej moZe
by¢ dos¢ pomyslne. Do objawdéw zatem kamicy trzustkowej zdaniem autora na-
leZa: wydzielanie sig¢ charakterystycznych zlogow w stolcach, kolka trzustkowa
i wreszcie Zdltaczka, wystepujaca czesto, jesli kamyk zatrzymal sie w czesci kisz-
kowej przewodu wspolnego dla wydzieliny trzustkowej i zolciowej. Waszystkie te
objawy razem wzigte dadza dopiero obraz chorobowy kamicy trzustkowe;j.

(Berliner Klin. Woch. 19 Februar. 94. N. §). F. Sylwestrowics.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

== SCHNITZLER uwaza zapneumaturygw §ci- $wiadezed wycinano zwierzgtom czgéé blony

stem znaczeniu praypadki, wywolane przez do-
stanie si¢ do pecherza moczowego bakteryi
zdolnyeh wydzielaé gazy. Zwazywszy, Ze naj-
czgdcie] mozna znalesé w pecherzu b. coli com-
mune, a pneumaturya najczgdeie) bywa u dya-
betykéw, b. coli commune za§ wydziela wladnie
gazy na pozywkach cukrowyeh, spréobowal 8.
wprowadzaé¢ tego mikroba do pecherza krilikow
po podwigzaniu cewki moczowej; powstawalo
wtedy zapalenie zwyczajne. Gdy jednak wsku-
tek zadania florydzyny zjawial sig u krélikow
cukromocz, to b. cult commune wywolywalo
i pneamaturye. U pewnej chorej z moczéwks
cukrowg i pneumaturysg, wyhodowal nawet S.
lasecznika, ktory u krolikéw (po zachowaniu
poprzednich ostroznosci) wywolywal réwniez
pneumaturye. 8. nie okreslil jednak dokladuie
lasecznika; mogt to byé b. lactis aérogenes albo
b, coli commune,

= MatrraEs badal, jak zachowuje sig biz-
mut, wprowadzony w wigkszej iloSci do Zoladka
pséw. Z poczgtku bizmut uklada sig¢ w naj-
nizej polozonej czesci zotadka, zaleznej od po-
lozenia uwierzgeia. DPo pewnym jednak cza-
sie poczyna on sie $cisle] mieszaé¢ ze S$lu-
zem i pokrywa warstwg calg blong S$luzows.
Zdaje sie, ze bizmut zwigksza wydzielanie $lu-
zu  (prawdopodobnie duze ilosci draZniy ko-
morki $luzowe Ref). W innym szeregu do-

$luzowej (sztuczny wrzodd) i nastgpnie wlewano
mieszanke bizmutowy; dwa razy znaleziono biz-
mut na ranie, wigcej nigdzie nie mozna bylo
go znaleéé, raz za$ znaleziono prawdziwy strup
(crusta) z bizmutu, ktéry wehodzil nawet w na-
czynia limfatyczne, 7To objadnia dobre wyniki
stosowania wigkszych ilosci bizmutu we wrzo-
dzie okraglym Zolgdka. (Centralb, f. Klin.
Med. 1894). Gr.

— Na posiedzeniu towarzystwa laryngolo-
gicznego w Berlinic zakomunikowal MEYER na-
stepujace spostrzezenie: 6 Lutego r. b. zebralo
si¢ w jednej z restauracyi berlifiskich towarzy-
stwo, ztozone z 28 oséb, 9 lutego wieczorem
zachorowalo z pomiedzy owych 28 oséb — 8,
a mianowicie: 3 osoby na blonice, a 5 na zwy-
czajne zapalenie migdatkéw (angina lacunaris);
z podrod pierwszej grupy chorych zmarlo dwo-
je. Miedzy dotknigtymi zapaleniem migdalkéw
spostrzegal M. 18-letnig panne, ktdrej cierpie-
nie gardzieli przedstawialo typowy obraz miesz-
kowatego zapalenia migdalkéw. Z wydzieliny,
zebranej z migdatkéw, wyhodowal M. jadowite
laseczniki blonicy. W 3 dui péZniej zachorowal
13-letni brat tej pacyentki na takiezsame cicr-
pienie: badanie bakteryologiczne wydzicliny
wykazalo obok lasecznikéw LOEFFLER a--gron-
kowece. Spostrzezenie to nastrecza kilka eie-
kawych uwag: 1) ze jeden i ten sam zarazek
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moZe u jednego osobnika wywolaé blonice,
u drugiego mieszkowate zapalenie migdalkéw;
2)ze okres wylegania blonicy resp. angin. follic.
wynosi 3 dni. Zrédlem zarazy w tych przy-
padkach bylo dziecko wladciciela restauracyi,
dotknigte blonicg. (Berl. Klin, Woch. Nr, 11,
93). Z. S.

— ROSENTHAL, badajgce wydzielanie morfi-
ny ze $ling, doszed! do przekonania, Zze 1) mor-
fina, wstrzyknigta pod skérg nawet w malych
ilociach, daje sig¢ wykryé w §linie, jezeli badaé
§ling zebrang z dni kilku; 2) morfina zbiera sig
w ustroju i stopniowo wydala; 3) badanie obec-
no$ci morfiny w §linie jest tatwiejsze, niz bada-
nie w zawartodci zolagdka; 4) moze ono znale$é
zastosowanie w medycynie sgdowej w przypad-
kach zatrucia morfing. (Nr. 49. Berl. Klin,
Woch. 93).

= WARNEK utrzymuje, 7ze laparotomia
w przypadkach gruZlicy otrzewnej dla tego tak
czgsto wieniczona bywa wyzdrowieniem, Ze wy-
woluje stan podrainienia blony brzusznej,
sprzyja powstawaniu wysieku plastycznego i
nastgpezych zrostéw. Laseczniki ging w tych
wysigkach, a gruzelki znikajy pod wplywem
rozrostu tkanki lgcznej, Po uplywie pewnego
czasu wysigk zostaje wchloniety, a sprawa ca-
la koriezy sig zupelnem wyzdrowieniem. (Nr.50
Centr. f. Gynaec. 1893).

= W biegunce krwawej otrzymal
WooD pomy§ine wyniki przez wprowadze-
nie kawalkéw lodu do odbytnicy. Co
3—4 minuty w przeciggu 1-—1{ godziny po-
winno mie¢ miejsce stosowanie takich czopkow,

ktérych powierzehuia, rozumie si¢, ma byé zu-
pelie gladka, (BLitt. f. klin. IIydrother. Maj
1893).

= Przeciwko piegom zaleca NEUMANN
nastepujacy srodek: Rp. Praecip. alb. Mag,
Bism. aa 1,7. Cetacei, Ceraealb, aa 7,0. Ol, amyg-
dal. 14,0, Mf. uaguent. DS. Wecieraé wieczo-
rem w przeciggu 8 dni. (Wien. med, Zeit, 1893).

Z. S.

= GRAETZER zaleca przy influency: Rp.
Antifebrint 0,25 Pulv. Dovert 0,15 M. f. p.
trzy razy dziennie po 1 proszku.

= Ociemniali w Ameryce. Liczba ociem-
nialych w Ameryce powoli, lecz stale sig zmniej~
sza. W roku 1860 jeden ociemnialy przypadal
na 900 mieszkancéw., W r. 1880 stosunek byl
juz lepszy, bo 1:1,025., W wykazach statys-
tycznych z roku zeszlego znajdowal sig juz
tylko jeden ociemnialy na 1,240 mieszkainicow,
To stopniowe zmuiejszanie sie liczby kalek
w Ameryce przypisaé nalezy rozumnym i ener-
gicznym $rodkom, jakie stosujg wladze miej-
scowe do uboZszej zwlaszeza ludnodei, gdzie
zwykle wskutek niedbalstwa i nie§wiadomo$ci
wlasnych rodzicdw—dzieci w pierwszym roku
zycia najezgdciej podlegaja $lepocie. Natu-
ralnie, Ze moéwimy tu jedynie o Stanach Zjedno-
czonych; inne kraje Ameryki dotgd nie zajmuja
sig statystyka ociemnialych.

= GoTTSCHALK okazal w Towarzystwie gi-
nekologicznem w Berlinie ptéd skamienialy wa-
zgcy 5 funtéw, wydobyty przy laparotomii
i noszony przez 30 lat,

WiadomoSei biezace.

— Z otrzymanego w tych duiach N. 8-go
Dziennika XI wszechnarodowego zjazdu lekar-
skiego w Reymie ( Giornale ufficiale dell’ X1
congresso medico internazionale) dowiadujemy
sig, Ze redaktor naszego czasopisma H. Do-
BRZYCKI wystgpil z wnioskiem utworzenia w na-
stepnyeh tego rodzaju wszechnarodowyeh zjaz-
dach nowej sekeyi specyalnej prasy le-
karskiej. Z powodu tego wniosku odbylo
sig posiedzenie wytacznie tej sprawie po$wigco-
ne, na ktérem przewodniczy! kol. WICHERKIE-
wicz z Poznania, a obowigzki sekretarza petnit
kol. MavzEL z Warszawy. Ze utworzenie ta-
kiej sekeyi, jak to wnioskodawea zaznaczyl pod
koniec swego przemdwienia, przyniosloby isto-
tny pozytek nietylko nauce, lecz i czytelnikom
czasopism lekarskich, to nie ulega Zadnemu
watpieniu, Dziwié sig zaiste wypada, ze w do-
tad odbytych zjazdach nie bylo takicj sekeyi,
w ktorejby uczestnicy, interesujgey sig sprawa-
mi piémiennictwa lekarskiego peryodycznego,

mogli wzajemnie wymieniaé swoje zdania i za-
patrywania na sprawy czasopi$miennictwa le-
karskiego, w Scistem zostajgcego zwigzku z po-
stepem umiejetnodei lekarskich. Podczas dys-
kusyi, w ktérej zabieralo glos wielu uczestnikéw,
kol. DOBRzZYCK! zakomunikowal list prof. L&-
PINE’a (z Lyonu), w ktérym znakomity redak-
tor ,Revue de Médecine* calemi sitami popie-
ra wniosek naszego redaktora. Po przeméwieniu
przewodniczacego zakotficzono posiedzenie je-
dnomy$lng uchwalg utworzenia ,sekcyi pra-
sy lekarskiej“ mna przyszlyeh zjazdach
wszechnarodowych lekarskich. Oprécz wniosko-
dawcy, przewodniczgcego i sekretarza, w obra-
dach brali udzial prawie wszyscy lekarze Polacy,
na zjazd do Rzymu przybyli, oraz d-rowie: A.
HOFFRICHTER, W. TOWEN, WERUJSKIT i O.
PETERSEN (z Petersburga), M. BAUDOUIN
(z Paryza), prof. LANGE (z Kopenhagi), Luca-
TELLO (2 Genewy) i prof. N. W, SKLIFOSOW-
SK1J (z Moskwy).
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— Wydzial gospodarczy VII Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich zawiadamia, ze Zjazd
odbedzie sig we Lwowie od 23 do 26 lipca 1894
i ze opréocz dwoch Ogdlnyeh Zgromadzen Zjazdu
odbywaé sie beda posiedzenia sekeyjne. Przed-
miotem tych posiedzen bedzie nie tylko podanie
do ogdlnej wiadomosei wynikéw wlasnych badai
czlunkow Zjazdu, ule takze przedstawicnie naj-
zywotniejszych spraw o ile moznosei z wszyst-
kich gatezi wicdzy lekarskiej i przyrodniczej,
a to przes uproszouych do tego lub zglaszajg-
cych sie referentéw, W razie zamicrzonego po-
dania takich komunikatéw lub refecatow nalezy
ich tytuly nadeslaé pod adresem gospodarza
sekeyi najdalej do 25 czerwea 1894, Zwracamy
uwage kaidego prelegenta, zc w pamigtniku
Zjazdu mogg by¢ umieszczone tyllo streszezenia
prac przedstawionych na Zjeidzie i tylko wtedy,
jezeli autorowie dostarczg gospodarzowi sekeyi
przed rozpoczgciem posiedzenia zupelnie do
druku przygotowany rekopis.

— Na poczgtku r, b, wyszla odbitka z ,Prze-
glagdu Chirurgicznego* pod tytulem ,Przyczyny
powstawania ropienia w $wietle pojgé wspéleze-
snych* przez Wl JaANOWSKIEGO. Praca ta
(208 stron) zasluguje na uwage czytelnikéw ze
wzgledu na tresé i sumienne opracowanie. Au-
tor, pomijajgc dawniejsze pojecia o ropieniu,
rozpoczyna wykladem, w jaki sposéb ustalily
sig poglady na pasorzytnicze powstawanie ro-
pienia. W tym celu zestawia on pierwsze, do-
kladne badaniabakteryologiczne nad ropieniem,
na zasadzie ktérych wydzielono pewne gatunki
pasorzytéw, jako wylagczng przyczyng spraw ro-
pnych. Dalej autor zestawia badania i poglady,

wyjasniajgce dziatanie chorobotwéreze tych pa-
sorzytow. W tym dziale spotykamy sie z calym
szeregiem badan nad dziataniem ropotwérczem
wyjalowionyceh hodowli, warunkami zmieniajg-
cemi dzialanie ropotwoércze pasorzytéw, oko-
liecznodciami wplywajacemi na jadowito$é sa-
mych pagorzytow, oraz nad réznicami w dziala -
niu pasorzytdw ropotwérczyeh, zaleznych od
warunkow, zachodzgcych w zakaZonym ustroju.
Drugi rozdzial tej pracy poswigeony jest dzia-
taniu ropotworezemu draznigeyeh zwigzkoéw che-
micznych w warunkach caystej aseptyki, jak:
terpentyny, rtegci, kalomelu, oleju krotonowego
it.d. i mozliwemu, praktycznemu znaczeniu
otrzymanych wynikéw. W trzecim rozdziale roz-
patruje autor kolejno ropienia, powstale pod
wplywem wiclu pasorzytéw, zwykle wywolu-
Jacych inne zupelnie sprawy chorobowe, a cza-
sem nawet nalezgeych do zupetlnie nieszkodli-
wych. Czwarty rozdzial wylgeznie tyczy sie
ropienia mieszanego. Pod tem mianem rozréz-
nia autor dwa rodzaje spraw, mianowicic: ropie-
nia powstale pod wptywem samych tylko gron-
kowedw i paciorkoweow ropotwérezyeh na grun-
cie poprzednio przez inne pasorzyty przygoto-
wanym, jak zakazenia wtérne przy chorobach
zakaZnych, oraz ropienia przypadkowe, wywo-
tane w danem miejscu przez dwa lub kilka ga-
tunkéw pasorzytéw ropotworezych, Ksigzke te
uzupelnia spis literatury w tym przedmiocie,
Blizszych szczegdléw tej pracy nie podajemy; za~
poznanie sig z trescig jej jest rzeczg waing dla
kazdego lekarza nie tylko ze wzglgdéw teore-
tyeznych, lecz i praktycznych. Wt P.
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