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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lek arzy-p rak tyk ó w .
T R E Ś Ć .  P race oryginalne. J a k i  sposób leczen ia  b ło n icy  ga rd ła  da je  n a j le p s z e  w yn ik i?  p rzez 

D -ra  H e n ry k a  Kowalskiego.  Z ab u rze n ia  ru c h o w e  p ochodzen ia  m ózgowego u n ow orodków  i dzieci ,  podał 
H e n r y k  Higier. (D a ls z y  ciąg). —  Wykłady kliniczne. O b ecn y  s ta n  w ie d z y  o d o s z tz ę tn e m  leczen iu  włó- 
k n ia k o -m ię śn ia k ó w  (f ibromyoma) macicy. —  Str eszc zen ia  i Wyciągi. 100. O etyo log i i  „ c h a la z io n ił. 101.
0  sp ra w ie  w ydz ie ln icze j  gruczołu  ta rczow ego .  102. O chorobie  B a s e d o w ’a. —  Odcinek. O hypno tyz in ie .
1 sng g e s ty i ,  p rzez  J ó z e fa  Saksa .  (D a lszy  ciąg) . —  O ruchu c h o ry c h  w szpita lu  zapasow ym  za m ies iąc  li-  
p iec  r. b. —  Drobniej s z e  wiadomości różnej treśc i.  — Wiadomości b ieżące. —  Zmarli .  —  Ogłoszenia.
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G A Z E T  T E  M E D I C A L E  H E B D O M A D A I R . E  

fle stin ce  n u x  inrdecins-prnticieuH .
S o m m aire  des a r t i c le s  o r ig in a u i :  1) D-r H. Kowal­
ski — Quelle  e s t  l a  meilleure m ethode du t r a i te -  
m en t  de la d ip h th e r ie ?  2) D-r H. Higier— D es t ro u -  
b les  m otrices d ’o r ig ine  ce reb ra le  chez  les  nou- 

v e a u  —  nes  e t  les enfants .
R edaction : Dr H. Dobrzycki. V arsovle  — Rue O bożna 5.

„Is^Cećl3rc3rna.“
M E D I C I H I S C I I E  W O C H E N S C II R I F T 

Organ fiir p rak tisc lie  A orzle.
I n h a l t  der O r ig in a lab h an d lu n g en :  1) D-r H. Kowal­
ski — Mit w elcher  B e hand lungsm etl iode  der  Hals-  
d ip h te r ie  e rh a l te n  w ir  d ie  bes ten  R e su l ta te?  2) D*r 
H. Higier — U eb er  m otorische  S torungen c e r e b r a -
leu  U rsp ru n g s  bei N eugeborenen  uud K in d e rn .

R edaction : Dr H. Dobrzycki. W a rsc h a u — O bożna str., 5.

Jaki spsó!) l n i a  iiiiity girlla iajt t a j l p  wyaiki?
przez d -ra  Henryka Kowalskiego, docenta higieny w T arnow ie.

Rzecz, czytana d. 24 lipca r. b. na YII zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.

Mimo doniosłego odkrycia przyczyny błonicy w r. 1884 przez L o f f l e r a ; 
mimo wykazania jadu błonicowego w hodowlach laseczników w r. 1888 
przez R o u x ’a i YERsirPa, który badacze ci fermentem i enzymem, później 
F r ê n k e l  i B r i e g e r  toksalbuminą, a wreszcie G a m a l e i a  nukleoalbuminą na­
zwali; mimo antagonizmu między lasecznikami błonicowymi, a kokami róży, 
spostrzeganego przez B a b c z y ń s k i e g o  i P i s a r z e w s k i e g o  w  r. 1890 i 91; mimo 
matematycznego pewnika, że B e h r i n g  zakażone błonicą zwierzęta leczy z p o ­
myślnym skutkiem trójchlorkiem jodu, a B o e r  podwójnym  chlorkiem sodu 
i złota, nafty laminą, kwasem chlornym (H C 103) i karbolowym ; mimo pozna­
nia antytoksyn i otrzymania ich przez K i .e b s a  z hodowli laseczników błoni­
cow ych  ja k o  antydyfteryny, która go w 15-tu przypadkach błonicy u ludzi 
ani razu nie zawiodła; mimo wreszcie w iście genialny sposób wyzyskanej 
przez B e h r i n g a  surowicy leczniczej z krwi owiec uodpornionych względem 
jad u  błonicowego zapomocą podskórnych wstrzykiwali osłabionych hodowli 
laseczników błonicowych, —  leczenie błonicy u ludzi, a w szczególności u dzieci 
niżej lat 7*iu, nie może poszczycić się tryumfem.

Szczepienie bowiem koków  róży, podane przez B a b c z y ń s k i e g o , które 
choć na 14 przypadków  ciężkiej błonicy 12 razy zakończyło się szybkiem w y ­
zdrowieniem, nie znalazło więcej zwolenników, odkąd R o u x  i Y e r s i n  udo­
wodnili, że laseczniki błonicowe, które utraciły już swą jadowitość w  osłabio-
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nych hodowlach, nabyw ają  jej napowrót po wprowadzeniu do nich koków  
róży. Próby B e h r i n g a  z trójchlorkiem jodu na dzieciach chorych na błoni­
cę w y p a d ły  niekorzystnie, a sam autor przestrzega przed ponownem użyciem 
tego środka. Żaden też z lekarzy nie potwierdził dotąd skuteczności anty- 
dyfteryny K r e b s a , wyrabianej w  fabryce M e r k a  w  Darmsztacie; K o s s e l  
i Z a p p e r t  zupełnie ją  potępili, a B e h r i n g  w ykazał, że odporność zwierząt 
względem jadu błonicowego, uskuteczniona zapomocą antytoksyn, jest tylko 
przejściowa, albowiem po wydzieleniu się tychże z ich ustrojów, stają się one 
ponownie wrażliwe na ja d  błonicowy. Również i surowica lecznicza B e h ­
r i n g a , uznana za niezawodny środek w błonicy zwierząt, w yw ołu ją cy  tak 
zwaną tkankow ą odporność, nie w yd ała  dotąd tak zachęcających w yników 
u dzieci, jakich po niej oczekiwano. Z 30 bowiem dzieci chorych na błonicę, 
którym B e h r i n g  surowicę leczniczą podskórnie wstrzykiwał, zmarło 6 o s o ­
bników, K o s s e l  zaś na 11 przypadków błonicy, leczonych w tenże sam sposób, 
stracił wprawdzie tylko dwoje dzieci, lecz u czw orga z pozostałych przy życiu, 
musiał w ykonać następnie cięcie tchawicy, z czego już wnioskować można, 
że dotychczasowa surowica lecznicza B e h r i n g a  nie zapobiega rozszerzaniu 
się spraw y błonicowej na drogi oddechowe.

Czy i o ile, wobec niezbitego dowodu, że jednorazowe przebycie błonicy 
nie chroni przed ponownem zakażeniem, sprawdzi się kiedyś przepowiednia 
B e h r i n g a , że błonica w przyszłości nie będzie ju ż chorobą niebezpieczną, 
gdyż w surowicy krwi zwierząt, uodpornionych względem jadu błonicowego, 
posiadamy środek, zapomocą którego daleko pewniej możemy ochronić dzieci 
przed błonicą, niż szczepieniem krowianki przed ospą, azali i ja k  rychło do­
czekamy się, że surowica B e h r i n g a , otrzymana w przeciągu roku z jednej 
o w cy  w ilości 1 V2 litra, w ystarczy do ochronnego szczepienia przeciw błonicy 
dla 5-u tysięcy dzieci, a dwieście już chorych na błonicę uleczyć zdoła, nieda­
lekie czasy rozstrzygną; obecnie tyle tylko pewne jest, że świat lekarski nie 
posiada swoistego środka przeciw błonicy i że tak dziś, ja k  i przed w y k r y ­
ciem lasecznika błonicowego, sili się o wynalezienie takiego leku.

I zaprawdę, niemal co kwartał spotkać się można w literaturze lekarskiej 
z nowym , dotąd przeciw błonicy nie używ anym  środkiem. Już sama ta ciągła 
zmiana leków dowodzi najlepiej ich wartości. Rzeczywiście zmieniają się one, 
ja k  obrazy w kalejdoskopie, dziś zachwalane, jutro potępiane schodzą z p o ­
rządku dziennego po to, by  ustąpić miejsca now ym , które taki sam los 
czeka.

I tak:  K a u l i c h  i W e r n e r  r a d z ą  w e w n ę t r z n e  p o d a w a n i e  s u bl im at u  po  
0,01 —  0,02 na d obę ;  R o u g e  o d r zu ca  sub l i m at  i za le ca  picie a ra ku ,  d od a ją c ,  
że na  40 p r z y p a d k ó w  b ł o n i c y  nie m i a ł 'a n i  j e d n e g o  śmierci;  R o s s b a c h  unosi  
się nad  b ł og i m i  sk u t k a m i  p e n d z lo w a n ia  n a l o t ó w  b ł o n i c o w y c h  p a p a j o t y n ą ;  
K r i e g e r  w t ó r u j e  mu,  g d y  t y m c z a s e m  M o n t i  i D r e y e r  nie m o g l i  d o p a t r z e ć  
się dodatnich  w y n i k ó w  p r z y  użyc iu  t eg o ż  ś r o d ka .

R o s e n t h a l  zachwala gorąco 2% roztwór półtorachlorku żelaza, podając 
go dzieciom tak we dnie, ja k  i w nocy po łyżeczce od kaw y, i przytacza, że 
na 70 dzieci, chorych na błonicę, nie miał ani jednego przypadku śmierci i ani 
razu nie zauważył, by sprawa chorobowa z gardła przeszła na krtań; L un i n  
zaś wyznaje otwarcie, że lecząc 96 chorych na błonicę półtorachlorkiem żela­
za, miał aż 56,3$ śmiertelności.

Gdy J a e n i k e  w  100 przypadkach błonicy pendzluje naloty błękitem me­
tylenowym  z nader pomyślnym skutkiem, H ó r i n g  w  Sztutgardzic 3$ wodnym
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rozczynem pyoktaniny, R e y b r u n  doradza pendzlowanie mieszaniną wodanu 
chloralu z gliceryną, a W i l h e l m y  niszczy wypociny błonicowe jednorazowem 
pendzlowaniem 20$ rozczynem chlorku cynku, B l o e b a u m  w ypala  je  g a lw a -  
nokautcrem z tak świetnym skutkiem, że na 40 przypadków błonicy miał ty l­
ko jeden śmiertelny. S c h w a r z  w  Konstantynopolu, hołdując nauce L i e b e r - 
m e i s t e r a , już w r. 1870 głoszonej, że nie jesteśmy w stanie powstrzymać 
przeniknięcia jad u  błonicowego do krwi przez miejscowe leczenie nalotów, 
odrzuca wszelkie pcndzlowania środkami przeciwgnilnymi i żrącymi i poleca 
znów zadmuchiwanie nalotów sozojodolem sodu co 4 godziny, zapewniając, że 
z 46-u dzieci, leczonych tym sposobem, stracił tylko pięcioro. G dy S t u m p f  
sławi pendzlowanie nalotów rozczynem trójbromku jodu i trójchlorku jodu, 
L a s e r  5 — 10$ rozczynem kwasu cytrynow ego, K o r a c h  zadmuchiwanie ich jo­
doformem, T a u b e  i S i e g e l  podawanie wewnętrzne olejku terpentynowego, 
B e r g  i S e e l i g m u l l e r  chloranu potasu, K ien  będźwinianu sodu, a V o g e l s a n g  
dwutlenku wodoru, -  B r a s c h  nie używ a wcale tych środków i za przykładem 
A n n u s c h a t a  i R o t h e g o  poleca usilnie rozczyn cyanniku rtęci 0,10 na 250,0 
w ody i 50,0 ulcpku, co V2 —  1 —  2 godzin łyżeczkami ze szkła lub porcela­
ny, upewniając, że przy tym sposobie leczenia błonicy miał tylko 10,87$ 
śmiertelności.

Wszystkim tym, tak znakomicie działającym lekom nie dowierza znów 
ordynaryusz szpitala berlińskiego d-r N e u m a n n  i w sw ym  sceptycyzmie posu­
wa się tak daleko, że chorym na błonicę nie podaje żadnych leków, nie zaleca 
ani pendzlowań, ani wziewań przeciwgnilnych, a pomimo tego wykazuje ty l­
ko 36$ śmiertelności, o czem chirurgów berlińskich na jednem z posiedzeń, 
w roku zeszłym odbytych, zawiadamia.

Nie zapuszczając się w dalsze omawianie środków przeciwbłonicowych, 
a mianowicie: a ) żrących, jak: kwas solny, chromny, siarczan miedzi i azotan
srebra; b) rozpuszczających błony, jak: kwas mleczny, woda wapienna, sól ku­
chenna, węglan sodu i potasu, papajotyna, pepsyna i gliceryna; c) przeciw­
gnilnych, jak: kwas karbolowy, salicylow y, borny, tymol, jodoform, woda 
chlorowa, rezorcyna, chinolina, olej eukaliptowy i olejek terpentynowy, -  w y ­
pada zaznaczyć, że z tej rzeczywistej powodzi leków przeciwbłonicowych bystre 
oko sterników terapii w yd ob yło  na światło dzienne tylko dwa środki i ogó ło­
wi lekarzy je  zaleciło. Środkami tymi są: kwas k arb olow y i sublimat, pomi­
mo tego, że doświadczenia B o e r a ,  czynione z przetworami rtęci na zwierzę­
tach, w y p a d ły  niekorzystnie. Dziś też większość lekarzy wojuje jedynie 
przeciw błonicy jużto kwasem karbolow ym , jużto sublimatem, i tylko spo­
sób walki różni ich między sobą. G d y  lekarze francuscy, jak: G o c h e r ,  R o u x  
i V a r i o t  celem zapobieżenia rozszerzaniu się nalotów błonicowych, tworzeniu 
się zgorzeli i uchronienia ustroju od wessania jadu błonicowego, energicznie 
i dość często pendzlują miejsca, obnażone sztucznie z nalotów błonicowych, sil­
nymi rozczynami sublimatu 1 grm. na 500 grm. w ody, a kwasu karbolowego 
5, a nawet 10 grm. na 100 grm. w o d y ,— lekarze niemieccy, jak: O e r t e l ,  S e ­
n a t o r ,  H e n o c h ,  M o n t i  i B a g i n s k y  są zdania, że takie energiczne zabiegi na 
w ypociny błonicowe wprost przynoszą szkodę, albowiem działanie przeciw- 
gnilne tych środków jest wątpliwej wartości, a przez powierzchowne zdarcie 
nabłonka i dość częste nadwyrężenie naczyń włosowatych w zdrowych jeszcze 
częściach błony śluzowej, otwiera się drogę innym bakteryom, a przeważnie 
paciorkowcowi ropotwórczemu, który jest jednym  z najgwałtowniejszych pa- 
sorzytóWj bo dostając się szybko drogą naczyń chłonnych do krwi, w yw ołuje
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po so cz n i cę  (sepsis). T y l k o  j e d e n  E s c h e r i c h  w  G r a c u  nie z g a d z a  się z po-  
w y ż s z e m  z a p a t r y w a n i e m  i obecnie,  o b o k  w z i e w a ń  ze ś r o d k ó w  p r z e c i w g n i l n y c h ,  
d o r a d z a  p e n d z l o w a n i e  n a l o t ó w  b ł o n i c o w y c h  i °/ 00 r o z c z y n e m  s u bl im at u  d w a  
r a z y  dziennie, z u ż y w a j ą c  na k a żd em  posiedzeniu 4 —  6  g ą b e k  z w i l ż o n y c h  p o ­
w y ż s z y m  ro z c z y n e m .

Przedstawiwszy z dostępnej mi literatury krótki pogląd na nowoczesny 
stan leczenia błonicy gardła, przechodzę do kwesty i, czy odpowiada ono po­
stępowi bakteryologii i anatomii patologicznej.

D o r. 1893 utrzym yw ano powszechnie, że laseczniki błonicowe znajdują 
się tylko w tych miejscach, gdzie powstają naloty, chociaż B a b e s , K o l i s k o , 
P a i .t a u f  i S p r o n k  na zdrowych częściach błony śluzowej je  znajdowali. Dziś, 
gdy F r o s c h o w i  udało się 10 razy na 15 przypadków  sekcyi zwłok błonico­
w ych  w ykazać laseczniki nie tylko we krwi serca, ale i w soku wyciśniętym 
z narządów wewnętrznych, ja k  płuc, śledziony, nerek i gruczołów chłonnych, 
a wyniki jego  badań potwierdził w zupełności d-r N o w a k , asystent prof. B r o - 
w i c z a — miejscowe leczenie błonicy już to pendzlowaniem, już to wziewania- 
mi środków przeciwgnilnych nie może być uważane za zupełnie w ysta r­
czające.

Pisząc w r. 1892 o cholerze azyatyckiej, nadmieniłem, że lekarze, w alczą­
cy  z tą chorobą w latach 1831 —  39, choć nie znali jej przyczyny, już w ó w ­
czas drogą prostej obserwacyi polecali te odpowiednie środki, jakich i ich 
następcy i my, już po odkryciu przyczyny cholery przez Roberta K o c h a , 
także u żyw am y. Stosując tę uw agę i do błonicy, śmiało twierdzić mogę, że 
pierwszy G u t t m a n n , a za nim L a x  i S o l t m a n n  zasłużyli też sobie na imię 
bystrych spostrzegaczy, skoro, nie znając jeszcze przyczyny błonicy, już w la­
tach 1880— 82 chlorek pilokarpiny przeciw tej chorobie zalecali. Z polaków 
pierwszy W a r s c h a u e r  potwierdził w zupełności zapatrywania G u t t m a n n a  co 
do skuteczności chlorku pilokarpiny w  błonicy. W  r. 1881 ogłosiłem i ja  
wyniki mych doświadczeń z tymże lekiem, a mianowicie, że z 30 chorych 
dzieci, leczonych tym środkiem, wyzdrowiało 28, dodając zarazem w końcu 
mej pracy tę uw agę, że, skoro obfity ślinotok, wzniecony kalomelem, nie daje 
tak pomyślnych wyników, ja k  po zastosowaniu chlorku pilokarpiny, to przy­
puścić należy, że środek ten, działający przeważnie na nerw współczulny, p o ­
siada własność niszczenia zarodników błonicy. Ze to moje zapatrywanie, 
wygłoszone przed 13 laty, było słuszne, w ykaza ł postęp nauki lekarskiej.

D o  f i z y o lo g i c z n e g o  działania c h l o r k u  p i l o k a r p in y ,  p o l e g a j ą c e g o  g ł ó w n i e  
na  w y w o ł y w a n i u  ś l inotoku,  p o t ó w  i p ł y n n e g o  ś luzu  w  t c h a w i c y  i oskr ze l ac h,  
p r z y b y ł  w  r. 1890 p r z y c z y n e k ,  s t w i e r d z o n y  przez J a k s c h a , że c h l o r e k  p i lo­
ka r p i n y ,  t a k  sa m o  j a k  a n t y f e b r y n a ,  a n t y p i r y n a  i nukleina ,  p o w i ę k s z a  i lość 
b i a ły ch  cia łek w e  kr w i ,  czyl i ,  inaczej  rzek łszy ,  s p r o w a d z a  l e u k o c y t o z ę .

W  tym też czasie dopiero na podstawie teoryi M i e c z n i k o w a , że ciałka 
białe toczą walkę z bakteryami i pożerają je, skąd nazwę fagocytów  otrzym a­
ły, w ytłóm aczyć sobie zdołałem, dlaczego chlorek pilokarpiny, stosowany 
przezemnie przez przeciąg lat 14 w błonicy, daw ał mi tak pomyślne wyniki, 
zwłaszcza w  132 przypadkach błonicy gardła, nawet w tych rodzinach, w któ­
rych kilka dni przedtem jedno lub dwoje dzieci na tęż chorobę zmarło.

Wprawdzie, ja k  to L i m b e c k  w  chorobach gorączkow ych, połączonych 
z wytwarzaniem się wypocin, w ykazał, natura pom aga sobie do wyleczenia 
przez powiększenie ilości białych ciałek krwi czyli fagocytów  M i e c z n i k o w a , 
lecz nie brak też i doświadczeń, że w  ciężkich przypadkach zapalenia płuc,
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kończących się śmiercią, ja k  to K i k o s e , J a k s c h  i B i e g a ń s k i  udowodnili, ilość 
białych ciałek krwi nie powiększa się. Czy takie warunki zachodzić mogą 
i w  błonicy, na to w dostępnej mi literaturze nie znalazłem dowodów.

A b y  tę sprawę wyjaśnić, a mianowicie przekonać się, czy u zwierząt, za­
każonych jad em  błonicowym, powstaje sama przez się leukocytoza, tudzież 
czy chlorek pilokarpin}'-, w strzykiwany podskórnie już chorym na błonicę zwie­
rzętom, w y w o łu je  leukocytozę, postanowiłem przedsięwziąć szereg doświad­
czeń najpierw na zwierzętach, a później na dzieciach. Dzięki łaskaw ym  w zglę­
dom prof. B u j w i d a  i jeg o  asystenta d-ra O r ł o w s k i e g o , którzy osobiście tą 
sprawą się zajęli, mogę dziś podać. Szanownym  Kolegom  wyniki mych do­
świadczeń.

Po dość licznych zabiegach na królikach i morskich świnkach celem w y ­
próbowania jadowitości hodowli błonicowej, d. 13 lipca r. b. wstrzyknięto 
podskórnie ośmiu białym królikom, mniej więcej o tej samej wadze ciała, po 5 
podziałek strzykawki P r a v a z a  wodnego rozczynu dwudniowej bulionowo- 
glicerynowej hodowli laseczników błonicowych w stosunku 1 c m 3 na 9 c m 3 
w o d y  w yjałowionej, a umieściwszy je  po 4 w osobnych klatkach A  i B, p o ­
zostawiono je  w tychże samych warunkach żywienia przez to, że w klatkach 
zawsze poddostatkiem znajdowało się siana i owsa. Dnia 14 lipca rano 
wstrzyknięto 4-em królikom z klatki B po 0,003 chlorku pilokarpiny, co też 
w  dniach 16 i 18 lipca w godzinach rannych powtórzono.

Popołudniu d. 18 lipca przystąpiłem wspólnie z kol. d-rem S ł a p ą  do 
obliczenia białych ciałek krwi zapom ocą przyrządu T h o m a - Z e i s s a , którego 
wynik był następujący.

Z 4-ch królików, zakażonych błonicą, z klatki A, okazał:
1-szy 9,400 białych ciałek krwi w 1 m m 3
2-gi 9,900 „
3'ci 8,500 „ „
4-ty 8,800 „

Z  4-ch królików, zakażonych błonicą i leczonych chlorkiem pilokarpiny, 
okazał:

1-szy 12,000 białych ciałek krwi w  1 m m 3
2-gi 20,000 „
3-ci 16,000 „
4-ty. 13,100 » . . „

Z powyższego liczebnego zestawienia ilości białych ciałek krwi, przy 
uwzględnieniu ich normalnej ilości, u królików od 8 — 10,000 w 1 m m 3 w y ­
noszącej, okazuje się: 1) że podczas przebiegu błonicy u królików nie pow sta­
je  leukocytoza, 2) że u królików, zakażonych błonicą, a leczonych chlorkiem 
pilokarpiny, występuje leukocytoza.

Rozpatrując się bliżej w  wynikach mych doświadczeń, a mianowicie po- 
rów n yw ając najmniejszą liczbę ciałek białych u i-g o  królika z klatki B t. j. 
12,000 z najwyższą liczbą tychże u 2-go królika z klatki A  t. j. 9,900, toć już 
przyznać trzeba, że różnica 2,100 ciałek w 1 mm3, zdolnych do walki z bakte- 
ryami, nie może być lekceważona. O ileż korzystniej przedstawiają się szanse 
b itw y, g d y  ilość ciałek białych krwi z normalnej liczby 8— 10 tysięcy podnie­
sie się do 16, a nawet do 20 tysięcy!

A czkolw iek  w nowszych czasach zauważono, że białe ciałka krwi są naj­
częściej przez bakterye zaczepiane i pod ich przemocą rozpadają się, toć zda­
niem mojem nie może to obalić teoryi M i e c z n i k o w a , popartej przez B u c h ­
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n e r a  (? Red.), jeżeli się uwzględni, że tam, gdzie toczy się w alka  o byt, tam 
też i niejedno słabsze ciałko białe może uledz w pływ ow a bakteryi.

Zw ażyw szy, że białe ciałka krwi do swego wnętrza zabierają z otocze­
nia ziarenka cynobru, tuszu, laseczniki wąglikow e i gonokoki, a nawet obu­
marłe czerwone ciałka krwi; zważywszy, że M i e c z n i k ó w  w ykazał, iż podczas 
zaniku ogonów głow aczy  (kijanek) napotkać można białe ciałka, w  swem 
wnętrzu całe kawałki włókien nerwowych i włókien mięsnych zawierające; 
zw ażyw szy wreszcie, że zapalenie płuc włóknikowe, w yw ołane diplokokami 
F r e n k l a  i W e i c h s e l b a u m a ,  wówczas kończy się pomyślnie, g d y  na szczy­
cie choroby powstanie leukocytoza, zapomocą której ustrój najpraw dopodo­
bniej pokonyw a bakterye, toć w żaden sposób nie można odmówić teoryi 
M i e c z n i k o w a  naukowej podstawy, ja k  również pomijać milczeniem donio­
słego znaczenia powiększonej ilości białych ciałek i ich w y tw o ró w  w choro­
bach zakaźnych, tudzież środków leczniczych, które to powiększenie w y w o ­
łują. Na podstawie też doświadczeń prof. B i n z a ,  że 30 kropel nastoju miry 
ilość białych ciałek krwi poczwórnie powiększa, należałoby tylko powiększo­
nej leukocytozie przypisać skuteczność 2% rozczynu tegoż środka w błonicy, 
tak gorąco w najnowszych czasach najpierw przez prof. H oAD LEY’a  w Fila­
delfii, a później przez S t r ó e l a  w  Monachium zalecanego.

Mówiąc o pomyślnych skutkach chlorku pilokarpiny w błonicy, z ko­
nieczności nadmienić w ypada, że środek ten ma i swoich przeciwników. Atoli 
chociaż A l f ó l d i , S c h m i d t  i N e un i e is t e r  w  latach 1882 — 6 używania tegoż 
środka odradzali, to znów d r H e r m a n n , asystent kliniki wrocławskiej, w swem 
klinicznem sprawozdaniu z r. 1888 wyznaje otwarcie, że chlorek pilokarpiny, 
podaw any w błonicy u dzieci w dawkach 0 , 0 3 — 0,06 w  przeciągu 24 godzin, 
okazał się bardzo skutecznym. Również i przestroga prof. H e n o c h a , za­
mieszczona w  jego dziele: „Vorlesungen tiber Kinderkrankheiten “ z r .  1892,  
a b y  nie używ ać chlorku pilokarpiny w błonicy, z przyczyny możliwego przy­
śpieszenia zapaści, nie odstraszyła lekarzy od dalszego podawania tegoż środ­
ka, czego dowodem w ykład d-ra S z i k l a i , fizyka z Kis-Zombor, w  sierpniu 
r. 1892 na zgromadzeniu lekarzy węgierskich w Kronstadzie w ygłoszony, i je ­
go najświeższa rozprawa w 20 As „Aerztlicher Central-Anzeiger“ z roku bieżą­
cego o skuteczności chlorku pilokarpiny w dławcu, mającego za przyczynę 
także laseczniki L ó f f l e r a , ja k  również podawanie tego środka w błonicy 
przez d-ra D e g l e g o  w Kindbergu („W iener medic. Presse“ Alt 40 r. 1 8 9 2 ) ,  
tudzież przepisywanie go w klinice krakowskiej od lat 5 prawie w każdym 
przypadku błonicy przez tak doświadczonego pedyatrę, jakim jest mój czci­
godny profesor d-r J a k u b o w s k i , a któremu za łaskawe pozwolenie mi robie­
nia doświadczeń na dzieciach w szpitalu Sw. Ludwika, gdzie na teraz, w  braku 
chorych na błonicę, wspólnie z kol. S ła b ą  przekonaliśmy się, że chlorek pilo­
karpiny u dzieci nie gorączkujących nie w yw ołu je  leukocytozy, na tern miej­
scu w yrażam  serdeczne podziękowanie. (N aw et B r a s c h , tak wielki zwolen­
nik cyanniku rtęci w błonicy, podaje obok niego zawsze chlorek pilokarpiny 
tam, gdzie się błony źle oddzielają).

N a możliwy zarzut przeciw memu pojmowaniu rzeczy, a mianowicie, na 
cóż przydać się może powiększenie ilości białych ciałek krwi w  błonicy, skoro 
dotąd ani we krwi ludzkiej, ani zwierzęcej, podczas przebiegu tej choroby nie 
w y k ry to  laseczników błonicowych, obecnie tyle tylko odpowiedzieć mogę, że, 
jeżeli znajdują się one we krwi i w  narządach wewnętrznych na zwłokach, to 
muszą istnieć i we krwi za życia, lecz zapewne w takich warunkach, że
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dotychczasowe rodzaje podłoży, choć są wystarczające do otrzymania ich 
hodowli po śmierci, nie są dostateczne do rozwoju tychże za życia. Możeby, 
zamiast brania kropli krwi do pożywki z naczyń w łosow atych płatka usznego, 
należało brać j ą  wprost z jakiej mniejszej ży ły  i to tak ostrożnie, by  powstrzy­
mać przystęp innym bakteryom z powietrza, które może lasecznikom L ó f- 
FLER’ owskim rozwijać się nie pozwalają.

Kończąc na tern mój w ykład  o leczeniu błonicy gardła, dodaję jeszcze, że 
obok przepisywania chlorku pilokarpiny w ilości 0,02 na 60,0 w ody i 20,0 
koniaku i podawania z tegoż rozczynu co dwie godziny po łyżeczce od kaw y, 
oraz obok forsownego żywienia dzieci mlekiem, rosołem, bulionem, p odaw a­
nia im herbaty i sporych dawek dobrego wina, z uwagi na to, że błonica 
z bardzo rzadkimi wyjątkam i, prawie zawsze rozpoczyna się wytwarzaniem 
nalotów na miejscu rozmnażania się laseczników— pendzluję je  nadto ostrożnie 
raz jeden tylko 5# rozczynem kwasu karbolowego; tudzież, że celem dalszego 
odkażania nalotów, a  w szczególnośei nadania odporności błonie śluzowej 
krtani na pierwszy napad laseczników L ó f f l e r a , zalecam wziewania z roz­
czynu sublimatu 0 ,1 0 — 0,15 na 1000,0 w ody zapomocą rozpylacza S ie g la ,  
a to w dzień co dwie, w nocy zaś co 3 godziny.

A  teraz nie pozostaje mi nic innego, ja k  tylko zachęcić Szanownych K o ­
legów do czynienia dalszych doświadczeń z chlorkiem pilokarpiny, a nawet 
i nastojem miry, na dzieciach chorych na błonicę, i upraszać o zdanie spraw y 
ze swych spostrzeżeń na przyszłym zjeździe lekarzy i przyrodników polskich.

Z a b u r z e n ia  r u c h o w e  p o c h o d z e n ia  m ó z g o w e g o
u noworodków i dzieci 

podał D-r med. H enr^ rls: ZEHZigaer.

(D a lsz y  c ią g .— Zob Nr. 33).

Następnie do zmian czynności ruchowych należy, obok wymienionych już 
porażeń, wczesnych drgaw ek i skurczów porażeniowych, zaliczyć niektóre za­
burzenia ruchowe, występujące często w  przebiegu choroby, a posiadające 
niemałe znaczenie patognomonicznc. Bardzo często przytrafiają się ruchy a t e -  
t o t y c z n e  i t. z w. w s p ó ł r u c h y ( Mitbewejung) , rzadziej ruchy p 1 ą s a w i- 
cze, w yjątkow o zaś ruchy r y t m i c z n e ,  t e t a n o i d n e  i k a t a l e p  t y  czn e . 
Dziecko, atetozą dotknięte, nie jest w stanie utrzymać palców rąk i nóg spokoj­
nie: poruszają się one bezustannie, na jawie i podczas snu, w dzień i w nocy, 
bez przerwy i prawie całkiem niezależnie od woli chorego. Powolne, rytmi- 
czno-monotonne ruchy palców, przekraczające często granice prawidłowych 
ekskursyi, robią wrażenie ruchów, celowo w pewnym, określonym kierunku 
skierowanych. Jako skutek bezustannych ruchów, stwierdzamy często nie­
zw ykłe  rozluźnienie i rozciągnięcie więzów staw ow ych z następczemi znie­
kształceniami, podwichnięciami i przerostami mięśni. Z powodu nadzwyczaj­
nej ruchliwości stawów udaje się np. palce w yprostow ać w stawach napięstko- 
członkow ych prawie pod kątem prostym. W  ruchach mimowolnych często 
przyjm ują udział i wyżej znajdujące się staw y. Zarówno ruchy atetotyczne, 
ja k  i choreatyczne, ja k  zresztą większość porażeń mózgowych, które wraz

M e d . N. 34.
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z pierwszcmi jedną stanowią kategoryę, b y w a ją  powikłane znaczną sztyw no­
ścią mięśni. Czasami porażenie, prawie żadnej nie od gryw ając  roli, usuwa 
się na drugi plan, a góruje w obrazie chorobow ym  spastyczna hemiathetosis 
lub hemichorea. W  pojedynczych przypadkach obustronnej hemiplegii nie­
dowład utrzymuje się przez lata całe z jednej strony, z drugiej zaś całkiem g i­
nie, pozostawiając po sobie nieustające ruchy pląsawicze. Wreszcie w niektó­
rych hemiplegiach dziecięcych ręka znajduje się w stanie spastycznym, noga 
zaś dotknięta jest atetozą, lub też (O p p en h eim ) górna kończyna w y k o n y w a  
ciągłe ruchy atetotyczne, dolna choreatyczne.

Ścisły ten związek pomiędzy typowem i porażeniami, a wzmianko wanemi 
bliżej zaburzeniami hyperkinetycznemi (<athetosis, chorea) nie pozw ala na dokła­
dne odgraniczenie ich pod względem klinicznym. Również nie ulega w ątpli­
wości, że przewlekła pląsawica i atetoza młodych dzieci są to cierpienia identy­
czne: cała różnica między niemi polega na tern, że t. zw. ruchy atetotyczne są 
powolniejsze i dotykają głównie obw odow ych odcinków kończyn, g d y  ruchy 
choreatyczne są znacznie szybsze i w częściach, bliżej tułowia się znajdujących, 
umiejscowione.

Ze w następstwie choroby zakaźnej występuje nieraz u dzieci jednostronna 
lub ogólna atetoza i pląsawica zupełnie s a m o i s t n i e ,  bez poprzednich pora­
żeń,— wzmiankowaliśmy już wyżej.

Co się tyczy  cierpienia n a r z ą d ó w  z m y s ł ó w  przy nabytych poraże­
niach dziecięcych, to obok zdarzającej się nieraz ślepoty i osłabienia słuchu, w y ­
mienić należy widzenie połowiczne (hemianopsia), które kilkakrotnie było spo­
strzegane przez S a c h s a  i F r e u d a . Prawdopodobnie daleko częściej, niż zu­
pełna hemianopsya, przytrafia się zwężenie pola widzenia, tylko stwierdzenie 
go jest połączone u młodych dzieci z niemałemi trudnościami.

Z e z ,  w y w o ła n y  prawdopodobnie niedoślepem (amblyopia) pochodzenia 
korowego, stanowi u hemiplegików młodych objaw o wiele rzadszy, niż 
u przedwcześnie lub ciężko urodzonych dzieci, dotkniętych paraplegią spa- 
styczną.

Z a b u r z e ń  c z u c i o w y c h  brak zupełnie.
R o z w ó j  m o w y  zostaje, zależnie od wieku dziecka, w którym w ystępu­

je  porażenie ostre, całkiem powstrzym any, lub też znacznemu ulega zakłó­
ceniu. A  f a z y  a prawie zawsze b y w a  ruchowa i, podług O s le r a ,  z prawo- 
stronnem porażeniem połowicznem połączona; podług S a c h s a  spotyka się ją  
również często przy lewostronnej hemiplegii, z czego, nawiasem m ów iąc,dałby 
się wyprowadzić wniosek, że w wieku dziecięcym m owa nie znajduje się w  ta ­
kiej zależności od lewej półkuli, ja k  to ma miejsce u większości ludzi doro­
słych, władających przeważnie prawą ręką. W  tych zwłaszcza przypadkach 
dzieci zaczynają późno lub źle mówić, gdzie patologiczne ob jaw y  ruchowe są 
bardzo rozwinięte i rozległe (hemipbgia duplex). Niektóre dzieci zatrzymują się 
do 7*go— 8-go roku życia na tym  stopniu rozwoju m ow y, jaki cechuje starsze 
niemowlęta: nie są w stanie nic mówić, lub w ym aw iają  kilka tylko w yrazów , 
natomiast rozumieją wszystko, co się do nich mówi. W  niektórych przypad­
kach, gdzie przy porażeniu i rozwój inteligencyi również znacznie ucierpiał, 
m owa pozostaje na tym stopniu rozwoju przez całe życie.

I n t e l i g e n c y a  przy ostrych porażeniach m ózgow ych może pozostać 
całkiem niezmieniona, jak również może bardzo cierpieć, tak, że udaje się 
stwierdzić najrozmaitsze postacie przytępienia umysłu, poczynając od osłabie­
nia władz um ysłowych aż do zupełnego idyotyzmu. W  tych przypadkach,
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w których przeważa osłabienie władz um ysłowych, chorzy posiadają bardzo 
szczupły zasób słów, co znacznie utrudnia stwierdzenie afazyi. Zw ykle zauw a­
żyć się dają u chorych tego rodzaju wyraźne r y s y  p a t o l o g i c z n e  c h a r a ­
k t e r u :  pacyenci są łatwo pobudliwi, prędcy i obraźliwi, nierzadko gwałtowni 
i napastujący. Najwybitniej w ystępują  zaburzenia w  inteligencyi i zmiany 
w charakterze w tych przypadkach, w których padaczka łączy się z poraże­
niem mózgowem. W ogóle pow tórzyć można, co się wyżej przy porażeniach 
porodow ych powiedziało, że ani padaczka, ani upośledzenie inteligencyi nie 
stoją w bezpośrednim związku z ciężkością porażenia. D osyć ciężkie przy­
padki padaczki i kompletnego idyotyzm u spostrzegamy nieraz po bardzo lek­
kich porażeniach. Jest to prawdopodobnie jedynie zależne od tego, czy ro* 
zleglejsze zniszczenia pierwotne, tworzące niepomyślne warunki rozwoju i od­
żywiania kory  mózgowej, przekraczają granice sfery ruchowej, i w jakim  
stopniu w ytw arzające się wtórne stwardnienie kory dotyczy też i reszty mózgu, 
zwłaszcza zw ojów  czołowych. Nie ulega jednakże żadnej wątpliwości, że 
ciężkie postacie osłabienia władz um ysłow ych  daleko częściej można spotkać 
przy diplcgiach, inteligeneya bowiem jest zależna od prawidłowej czynności 
obydw óch półkul.

Jak niekiedy spotyka się ciężkie porażenia mózgowe z dostrzegalnymi 
zaledwie śladami osłabienia um ysłowego, tak naodwrót byw ają  przypadki, 
w których są tylko niewyraźne ślady parezy połowicznej lub dwustronnej, 
a chorzy odznaczają się nadzwyczajną tępością umysłu; nawet dosyć liczne są 
spostrzeżenia idyotyzm u resp. padaczki bez porażenia, w których mamy do 
czynienia z takiemiż ostremi uszkodzeniami mózgu i takimż przebiegiem kli­
nicznym, ja k  przy porażeniach. Są to więc wtedy, ja k  przy samoistnej ate- 
tozie i pląsawicy, „ p o r a ż e n i a  m ó z g o w e  b e z  p o r a ż e ń ^ ,  analogiczne 
z t. zw. „ scarlatina sine scarlatina“ lub „ typlais exanthematicns sine exan- 
łhemate.

P a d a c z k i  nie należy mieszać z napadami drgawek, w ystępującym i we 
wczesnych okresach choroby. Po wczesnych drgawkach następuje dłuższa 
przerwa nawet w tych przypadkach, w których drgawki mają skłonność do 
dalszego trwania, aż oto nagle, po upływ ie kilku lat, całkiem niespodzianie 
występują nowe napady, które z początku powtarzają się w odstępach kilku­
miesięcznych, później znacznie częściej; z początku napady są słabe i krótko­
trwałe, później w ystępują silniej i przechodzą w typ ow ą padaczkę z jej fatal­
nym w pływ em  na młodociany umysł pacyenta.

Naszkicowany wyżej obraz nabytych extva uterutn porażeń mózgowych 
u dzieci nie zawsze cechuje się jednak przeważaniem porażeń i nagłym począt­
kiem choroby. Znane są liczne spostrzeżenia ( M a y d l ,  H e n o c h ) ,  gdzie w na­
stępstwie drgawek lub też choroby zakaźnej powstała s z t y w n o ś ć  o g ó l n a  
członków, uważana powszechnie za patognostyczną dla porodów przedwcze­
snych. W  innych przypadkach obraz chorobowy w następstwie jakiegoś 
ostrego cierpienia rozwijał się dosyć p r z e w l e k l e  i p o s t ę p u j ą c  o, przy- 
czem umiejscowienie było jedno- lub dwustronne. Z ciekawej kategoryi po­
rażeń tych wymienić nam należy jedną, częściej zdarzającą się postać, którą 
F r e u d  mianem n i e d o w ł a d u  p l ą s a w i c z e g o  (paresis choreatica) oznacza, 
O u l m o n t  s a ś — p i e r w o t n e j  p o ł o w i c z n e j  a t e t o z y .  Cechuje się ona 
tern, że początek nie jest ostry, że dotyczy  starszych trochę dzieci w wieku 
4 —  7 lat, że brak zwykle drgawek, zaburzeń m ow y i osłabienia inteligencyi, 
że przykurczenia są mniej wyraźne, gdy pląsawica łub atetoza stanowią naj­
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wybitniejszy objaw. Osłabienie i sztywność przechodzą niekiedy na zdrową 
nogę, w yw ołu jąc  ostatecznie ogólną pląsawicę. Przypadki tego rodzaju sta­
wiają zw ykle przy rozpoznaniu trudności niemałe, zarówno pod względem 
dyagnostycznym, ja k  i etyologicznym.

Jako moment etyologiczny, w yw ołu ją cy  parezę pląsawiczą, niejedno­
krotnie notowano wstrząśnienie psychiczne w wieku dziecięcym. Jeżeli uw zglę­
dnimy fakt, wspomniany wyżej przy omawianiu etyologii, że głębokie w zru­
szenia moralne, doznawane przez matkę ciężarną, niekiedy również w y w o łu ją  
dwustronną atetozę lub ogólną pląsawicę u płodu, to możemy przyznać tro­
chę racyi paradoksalnemu napozór zdaniu F r eu d ’a , że w z r u s z e n i a  p s y ­
c h i c z n e  d z i a ł a j ą  z a  p o ś r e d n i c t w e m  m a t k i  n a  d z i e c k o  j e s z c z e  
n i e u r o d z o n e  t a k  s a m o ,  j a k  b e z p o ś r e d n i o  n a  d z i e c k o ,  p o d  
w z g l ę d e m  u m y s ł o w y m  s a m o d z i e l n e .  (D . c. n.).

W YKŁADY KLINICZNE.

Prof. D. O t t .

OBECNY STAN WIEDZY 0 DOSZCZĘTNEM LECZENIU WŁÓKNIAKO- 
MIĘŚNIAKÓW ( f ib r o m  yom a)  MACICY.

P o d  względem anatom o - patologicznym w łókniako  - m ięśniaki należą do no­
wotworów, a tern sam em  powinniśmy starać się o zastosowanie do nich tak ich  sposo­
bów postępowania, jak ie  przy leczeniu innych nowotworów są używane. Z a tem  wszel­
kie  sposoby, nie m ające  na  celu doszczętnego usunięcia lub zniszczenia guzów w łók- 
niakowych, niezm iernie  małe da ją  widoki pomyślnego skutku . W  tyoh atoli rzadkich 
przypadkach, w których pod w pływ em  spraw  fizyologicznych spostrzegamy dobrow ol­
ne uleczenie chorych i zniknięcie włókniaków, czynniki działające, rzec m ożna, są 
n a m  zupełnie nieznane i dotąd nie posiadam y sposobu w ytw orzenia  ich sztuką.

W szystk ie  metody lecznicze, s tosowane przy włókniakaoh macicy, należy podz ie ­
lić n a  dwie kategorye: 1) operacyjne oraz 2) fizyczne i farm aceutyczne.

Środki farmaceutyczne, zalecane przeciwko w łókniako-m ięśn iakom , są sk ie row a­
ne  k u  wywołaniu  skurczu naczyń i m ięśni macicy (sporysz i jego przetwory), a  wogóle 
dążą do zm niejszenia  ilości k rw i w narządach małej m iednicy (hydrastis canaden- 
sis). W szystk ie  je d n a k  te środki działają palia tyw nie. Aczkolwiek, dzięki H i l d e - 
b r a n d t o w i  w strzyk iw an ia  podskórno ergotyny pozyskały  n ie jak ie  rozpow szechnie­
nie i w odosobnionych p rzypadkach  istotnio spostrzegano dobroczynny w pływ  tego 
środka na  ob jaw y chorobowe, uie należy je d n a k  zapom inać o tern, że d ługie  stosow a­
nie sporyszu sprowadza zatrucio przewlekło. S tą d  toż nie bezzasadnie w ostatnich 
czasach L a n d a u , a za u im  i inni zw raca ją  uwagę n a  szczególnie szkodliwy w pływ  
długotrwałego leczenia sporyszem na mięsień sercowy. L a n d a u  n aw e t  s ta ra  się w y ­
kazać, że długie zadawanie  ergotyny pogarsza rokow anie  w tych p rzypadkach , które 
następnie  są leczone operacyjnie. W obec podobnych zdań i b raku  w yników  pożąda­
nych z leczenia ergotyną, liczba zwolenników sposobu H i e d e b r a n d t a  nieledwie 
z każdym  dniem  się zmniejsza.

In n e  leki, będące w użyciu przy  leczeniu w łókniaków  (hydr. canadensis, rtęć, jod  
i t. p.), jeszcze mniej okazują  się skuteczno, aniżeli p rze tw ory  sporyszu.

Co się zaś dotyczy stosowania wód leczniczych, jak o też  czynników  czysto fizy­
cznych, j a k  ciepło i zimno, to i te środki należy uważać za p a l ia tyw ne  w tern znaczeniu, 
j a k  np. hydroterapia , k tó ra  działa o tyle tylko miejscowo, o ile korzystnie w pływ a na  
ogólne odżywianie ustroju chorej.

Ze sposobów fizycznych, na największą uwagę zasługuje elektryczność, której 
zakres działania w leczeniu w łókniako-m ięśniaków m acicy najlepiej wyrazić słowam i 
twórcy tego sposobu, A postoliego , który wygłasza, że w leczeniu w łókniako-m ię-
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śniaków  elektryczność uważać należy za sposób leczenia objawowego, przy pomocy 
którego  udaje się jedynio  pow strzym ać przypadłości, zagrażające życiu chorej, i ty m  
sposobem zyskać  n a  czasio, dopóki chora nio dojdzie do okresu klimaktorycznego, 
sprowadzającego n iek iedy  wyleezonio dobrowolno. Dodać nadto w ypada, że leczenie 
e lektrycznością, pow strzym ując, chociażby ty lko  na powien czas, k rwi utraty , zap e ­
w nia  przez to możebność poprawionia stanu ogol nogo chorych i lepszego rokow ania  
w razie dokonania  zabiegu operacyjnogo, j a k  o tern. autor z własnego doświadczenia 
się przekonał; zupełnego je d n a k  wyzdrowienia  autor nio widział. Spostrzegał jodynie  
zm iany  korzystno w sam ym  guzie: w pownych przypadkach niek tóre  odcinki guza 
p rzy  ogólnem zmniojszeniu się nowotworu wyraźniej się uw ydatniały , n a jp raw dopo­
dobniej z powodu zm niejszenia  się tkank i  między oddziclnemi częściami guza. Atoli 
taki s tan  pom yślny nio t rw a ł  dłuźoj, niż 2—2 |  roku, a ponawiające się krwotoki z m u ­
szały do powtórzenia  takow ego leczenia. Z darza ły  się i tak ie  przypadki, gdzie z po­
wodu bezskutecznego stosowania elektryczności, trzoba było uciokać się do sposobów 
doszczętnego leczonia. P rzyzna jąc  rzeczywisty pożytek galwanizacyi, sposobom A p o ­
s t o l e g o  stosowanej, au to r  uważa za zbyteczne rozważać inno wątpliwej wartości 
sposoby, ja k o  to: o lok tropunkturę , przyżoganie żegadłem P a q u e l i n a , stosowanie silnie 
żrących środków  chemiczuych i t. p.

Zabiegi operacyjne, z powodu w łókniako-m ięśuiaków  dokonywane, dadzą się ze­
stawić w dw a szeregi, a  mianowicie: 1) m ające  n a  celu usunięcie now otw oru doszczę­
tne; 2) takie, k tóre  usuw ając  niektóre części narządu płciowego, pośrednio w pływ ają  
na  zniszczenie nowotworu. Do tych ostatnich należą: wycięcie ja jn ików  z ja jo w o d a ­
mi, przew iązanie  naczyń, doprow adzających krew  do guza, w yskrobanio błony śluzo­
wej macicy i rozszerzenie gwałtowno przowodu szyi macicy.

P rzez  trzebienie (castratio), zaproponowane praw ie  współcześnie przez BATTEr’a 
i  H e g a r a , zamierzano wywołać sp raw y  wsteczne w nowotworze, a przynajm nie j po­
w strzym anie  dalszego wzrostu guza przez przedwcześnie w yw ołany  okres k lim ak te ry -  
czny. Tego rodzaju pogląd, s tanowiący podstawę teoryi togo leczonia, ostać się nie 
może wobec danych teoretycznych i wyników spostrzeżeń klinicznych. N ieporozum ie­
nie  polega na  tern, że wy woły wanio sz tuką  okresu k lim akterycznego  przy włókniako- 
m ięśniakach zasadza się na tern upowszeehnionem m niem aniu , jakoby  guzy w łóknia- 
kow e macicy zawsze zanikać miały podczas fizyologicznego u w i ąd u-narząd u rodnego 
w ty m  okresie życia kobioty. Niepodobna zaprzeczyć, że j a k  zwijanie się narządów 
ro d n y ch  w okresio połogowym, tak  samo też i fizyologiczny ich zanik  w okrosie prze- 
kw itan ia  istotnie niekiedy sprow adza  zm niejszanie się, a nawot zniknięcie włóknia- 
ko-m ięśniaków macicy. Jed n ak że  obok tych, względnie rzadko zachodzących faktów, 
wypada postawić i w prost przeciwne, a mianowicio, że z powodu obecności w łóknia- 
ko-m ięśniaków , zupełne ustanie miesiączkowania  opóźnia się na czas nieograniczony 
i że w tym  okresie życia kobiety istnienio w łókniako-m ięśniaków niorzadko u jaw n ia  
się zbyt ciężkicmi przypadłościami. Oczywiścio, w takich  p rzypadkach  byłoby bez ­
zasadne liczonie wogólo na  zupełne ustanie miesiączkowania, a  w szczególności na 
w yw oływ anie  go sztuką: niemało znanych jost  takich  przypadków , w k tórych  spo­
dziewając się, że nie dziś, to ju tro  całkiem ustanie  miesiączkowanie, nadm iern ie  zw le­
kano z zastosowaniem  pomocy racyonalnej, a tym czasem  choro z każdym  dniem siły 
trac iły  i zamierały.

Obecnie stosowanie trzebienia ogranicza się jedynio  do tak ich  przypadków , 
w których guz nie dochodzi do wielkich rozmiarów, unaczynienie jego je s t  t a k  znaczne, 
że krw otoki ciągle w ystępują , a do czasu nas tąp ien ia  fizyologicznego okresu k l im a k ­
terycznego nie dostajo jeszcze lat wielu. N aw et H k g a r , jed en  z najgorętszych zw o­
lenników toj operacyi, s taw ia  ja k o  niezbędny w arunek: dokładne określenie stosunku 
ja jn ik ó w  do innych części narządu  rodnogo, przód rozcięciem powłok brzusznych, co, 
j a k  wiadomo, przy w łókn iako-m ięśn iakach  nader  rzadko się udaje. Ostudzenie za­
pa łu  do wrycinauia  ja jn ik ó w  zdrowyou nastąpiło  głównie z powodu nierzadko spo­
strzeganego ujemnego w yniku  operacyi. A u to r  przytacza opis p rzypadku, w k tó ry m  
u ckoroj po trzebieniu, dokonanem  przez jednego z petersburskich  ginekologów, 
w k ró tk im  stosunkowro czasio, bo po upływio roku, w ystąp iły  ponownie krw otok i m a­
ciczne, które wkrótce doprowadziły do niedokrwistości w w ysokim  stopniu i hydremii 
z obrzękiem kończyn dolnych i dusznością. I  w ta k  niekorzystnych w arunkach  au to r  
zmuszony był dokonać doszczętnego zabiegu chirurgicznego dla ocalenia życia chorej.
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Nadto w ocenio wartości trzebienia n iepodobna pom ijać i tego faktu, że dla w ą t ­
pliwego pożytku z jednej s trony świadomie pośw ięcam y na rządy  zdrowo, stanowiące 
w yróżniającą część ustro ju  kobie ty ,i  ty m  sposobom sztuką  w yw ołu jem y przedwczosną 
starość kobiety młodej; z drugiej zaś narażam y j ą  na  poważne niebezpieczeństwo, j a ­
k ie  bądź co bądź stanowi laparotom ia, ja k o  to: zapalnego obrzęku guza, zakrzepu n a ­
czyń krwionośnych i t. p. powikłań, będących bezpośredniem następstw em  operacyi 
i zagrażających nieraz u tra tą  życia.

I n n y  sposób  p ośred n iego  d z ia ła n ia  n a  guz,  a  m ia n o w ic ie  p r z e w ią z y w a n ie  n a c zy ń ,  
w osta tn ich  czasach za leca no  przez  G o t t s c h a l k a , K u k s t n e k a  i  in ., n ie w ą t p l iw ie  o p io ­
rą s ię  n a  r a c y o n a ln y c h  te o re ty c zn y ch  pog ląd ach ; jo d n a k ż o  p r z y p a d k i ,  dotąd t y m  s p o ­
so b em  op o ro w a n e ,  są  z b y t  n ie l iczn e ,  a b y  o jogo  w artośc i  m o ż n a  ju ż  o b ec n ie  w y p o w i e ­
d zieć  osta teczn o  zd an ie ,  tem b ardz ie j ,  żo uprzednie , z u je m n y m  w y n ik ie m  d o k o n a n e  
p r z e w ią z y w a n ie  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h  p rzy  in n y c h  n o w o tw o r a c h  n a k a z u je  w s z e lk ą  
ostrożn ość  w  w y p r o w a d z a n iu  p rz o d w c z e sn c m  w n io sk ó w ;  k a ż d y  p rzec ie ż  n o w y  środ ek  
daje  z p o c zą tk u  ś w ie t n e  w y n ik i .

Pozostałe dwa rękoczyny: skrobanie błony śluzowej i gw ałtow no rozszerzenie 
przewodu szyi macicy, zalecane przez K a l t e n b a c i i a , należą do rzędu sposobów ompi- 
rycznych, zdaniom au to ra  niedostatecznie naukowo uzasadnionych, a niokiody naw et 
szkodliwych z powodu możebności rozdarcia powłoki guza, w yw oływ ania  w n im  zgo­
rzeli i t. p.

U suw ając  przerosłą błonę śluzową ja m y  macicy, znosim y jedyn ie  skutek , a nie 
przyczynę choroby. Tymczasem nie zapom inajm y, żo w niektórych przypadkach  
w łókniako-m ięśn iaków  hlona śluzowa nie je s t  przerosła, a przeciwnie ścieńczała. Ze 
względu jednakżo na  to, żo nie posiadam y sposobu uprzodniogo rozpoznania stanu, 
w ja k im  znajduje  się błona śluzowa w każdym  dan y m  przypadku, i ten sposób je s t  
tylko empiryczny, a pomyślny w ynik  czysto przypadkow y.

A n i  j o d e n  z w y m i e n i o n y c h  s p o s o b ó w  l e c z e n i a  w ł ó k n i a k o - m i ę ­
ś n i a k ó w  m a c i c y  11 i o l e c z y  d o s z c z ę t n i e  c h o r o b y .  Z c z e g o  n a s t r ę c z a  s i ę  
b o z p o ś r e d n i o  w n i o s e k ,  żo s t o s o w a n i e  w y m i o n i o n y c h  s p o s o b ó w  m o ż e  
m i e ć  m i  o j  s c o  t y l k o  w t a k i c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  z p o w o d u  w a ­
r u n k ó w  s w o i s t y  ch  n i e  m o ż e  b y  ć z a s t o s  o w a n e l e c z e n i e  r a c y  o n  a l  n i  o j-  
8 ze , z a s a d z a j ą c e  s i ę  n a  z u p o ł n e m  u s u n i ę c i u  g u z a  j a k o  p r z y c z y n y  
k r w o t o k ó w .

P raw ie  do ostatnich czasów podejmowano operacyę m yomoktomii w w arunkach  
dla chorej wielce n iekorzystnych, albowiem dopiero po w yczerpaniu  wszystkich ś rod ­
ków palia tyw nych, gdy  chora doszła do wysokiego stopnia wycieńczenia; nic toż dzi­
wnego, żo odsetka śmiertolności operowanych by ła  wielka. Św ietne  wyniki, jak io  
daje obecnie owaryotomia, zależą między innemi i od tego, że oporacya ta  we wcze­
snych dokonyw ana bywa okresach choroby. Zaniedbano bowiem torbiele wielkie, po 
w ytw orzeniu  się zrostów z sąsiednimi narządam i, w yw ołując wyniszczeuie ogólno 
ustroju i t. p., dają  gorsze wyniki, niż wcześnie operowane.

Chociaż wogóle torbiole ja jn ik ó w  odznaczają się szybkim  wzrostem i w tej mie 
rzo przewyższają guzy włókniakowe, jednakże  m ięśnio-w łókniaki, wywołujące obfite 
krwotoki maciczne, zdaniom autora, są więcej złośliwymi now otw oram i. Zo względu 
na  to, wcześniejsze podjęcie zabiegu operacyjnego musi is to tn ie  w płynąć na lepszy 
w ynik  operacyi. Is to tną  różnicę między w łókniako-m ięśn iakam i macicy a to rbielam i 
ja jn ik a  stanowi ta okoliczność, żo chora nio może pozbyć się tych ostatnich przez do ­
browolne wyleczenie i, w przeciwstawieniu do w łókniako-m ięśn iaków , częściej w to r ­
bielach spostrzogać się da ją  przem iany w k ie runku  nowotworzonia złośliwego. Z tego 
też powodu, nio bacząc na wielkie podobieństwo, wskazanie do zabiegu operacyjnego 
nie może być uzasadniono jedyn ie  ty lko obecnością guza włóniakowcgo. Autor tak  
wyraża wskazanio do zabiegu operacyjnego: zo względu na  to, żo w inny  sposób nio 
je s te śm y  w stanie zniszczyć włókniako-m ięśniaków, zabieg operacyjny w skazany  je s t  
we wszystkich tych przypadkach, gdzie wykazany został wzrost i postępujący rozwój 
objawów choroby.

Przystępu jąc  wcześnio do operow ania  w łókniaków, będziemy mieli większy w y­
bór sposobu postępowania  chirurgicznego; co znowu nio je s t  obojętne ze względu na  
rokowanie. W  przypadkach zaniedbanych, u chorych wycieńczonych obfitemi krw i 
u tra tam i, najdogodniejszą chwilą do operacyi będzie ta, w któroj chora, doznawszy 
polcpszonia po poprzedniej krw i utracie, znajduje  się w niebezpieczeństwie powrotu
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do poprzedniego stanu  rzeczy. W  każdym  razie należy zawszo się trzym ać  zasad chi­
ru rg ii  zachowawczej. P o trzeba  więc oszczędzać ważniejsze części narządu rodnego, 
pozostawiać wodlc możności części dodatkowe, szczególniej ja jn ik i,  by  nie pozbawiać 
kobie ty  ty le  ważnego dla je j  ustroju gruczołu rodnego. O baw a bowiom niektórych 
autorów  (K o e b e r le  i P ea n ) sprowadzenia przez to krwotoków wownątrztrzewowyeh 
je s t  niouzasadniona i niezgodna z praw am i patologii ogólnej.

J a k o  wzór leczenia zachowawczego winno być uważano wyłuszczcnic w łókniako- 
m ięśniaków  podśluzowych: gdy są m ałe  — drogą natura lną , a  gdy są większo — przez 
przecięcie powłok brzusznych; wlókniaki miąższowe należy wyłuszczać, zaszywając 
pozostałą po nich jam ę , a podsurowicze wycinać doszczętnie. W  razie włókniakowego 
zwyrodnien ia  całej macicy należy usuwać j ą  przez pochwę, z pozostawieniom, o ile 
możności, ja jn ików ; ta k a  bowiem operacya daje wyniki najlopsze: na  10 podobnych 
przypadków  au to r  nie miał ani jednego śmiertelnego.

W tych przypadkach, w których z powodu zbyt wielkiogo guza zachodzi p o trze ­
ba otwarciu ja m y  brzusznej i gdzio m am y do wyboru między całkowitem  wycięciem 
macicy, a  je j  odcięciom nadpochwowem, zdaniem autora, to ostatnie zasługuje na p ie rw ­
szeństwo. Zdanie to opiera on, między innenii, na wynikach przoz niego o trzym a 
nych  w 24 ch przypadkach (4.3$ śmiortolności). Za najwięcej odpowiadający celowi 
au to r  uważa swój sposób odcięcia nadpochwowego, k tó ry  w ykonyw a w sposób n a ­
stępujący:

Po zaehloroform owaniu chorej i dokładnem  odkażeniu pochwy l/ 20$ rozczynem 
sublim atu , au to r  wyskrobuje  błonę śluzową szyi i dolnego odcinka macicy (niekiedy, 
w razie zwężenia przewodu szyi. po uprzedniom rozszerzoniu go rozszerzadłami 
IIegAlibi), p rzem y w a sublimatcm, przyżega term okautorem  i następnie wypełnia  
pochwę gazą jodoform ową. Dopiero po dokonaniu togo przystępuje  do laparotomii. 
Guz (macicę) wyważa autor nazewnątrz; na więzadla ssorokie nak łada  przewiązki tak, 
by  ostatnia , najbliższa macicy, obejm ow ała  i część miąższu, w celu zupolncgo prze­
wiązania  wszystkich gałęzi tętnicy macicznoj (co pozwala nio używać przewiązki e la ­
stycznej). G dy przewiązki zostały nałożone, macicę przecina się poprzecznio, a p rze ­
wód szyi jako też  powiorzchnię przecięcia przyżega. W  razie niedostateczności prze- 
wiązok już  nałożonych, w celu pewniejszego zabezpieczenia się od krw otoku , przepro­
wadza się od przodu ku tyłowi po obu bokach przewodu szyi (z pominięciom tegoż 
przewodu) dwie mocno przewiązki i zawiązuje każdą oddzielnie. Pozostało nieprze- 
wiązano odcinki szyi z przodu i z tyłu, zwłaszcza wtedy, gdy szyja je s t  gruba, p r z e ­
w iązuje  się dw iem a oddzielncmi przowiązkami. D odatn ią  stronę przewiązek, w ten  
sposób użytych, s tanow i między inuem i to, żo nio zaciskają one św ia tła  przewodu szyi 
macicznej. W reszc ie  przy  pomocy zg łębnika długiogo z uszkiem przeprow adza się 
przez przowód szyi do pochwy knot z gazy jodoformowoj tak, by  koniec jogo górny 
nie w ystaw ał po nad powierzchnię przecięcia szypuły (tampony poprzednio do pochw y 
włożono usuwam y). Szypulę, nie obszytą otrzewną, opuszcza się do ja m y  brzusznej, 
po zamknięciu której pochwę maciczną wypełnia się gazą jodoformową. K no t  z gazy 
jodoformowoj usuwa się na 4 lub 5-ty dzień po oporacyi.

Korzyści opisanego sposobu operowania  wodług autora  są następujące: 1) pro ­
stota t rak to w an ia  szypuły; 2) k ró tk i czas trw an ia  oporacyi; 3) pewno zabezpiecze­
nie  od krwotoku; 4) otwór łączący ja m ę  brzuszną z pochwą je s t  mniejszy, niż po wy- 
łuszczoniu macicy; 5) mniej nastręcza się sposobności do obrażeń narządów sąsiednich, 
n iepraw id łow ych  zrostów pętli trze w owych; 6) postępowanie w okresie pooperacyj­
nym  je s t  prostszo, niż po całkowitem wycięciu macicy od strony brzusznej.

W skazanie  do całkowitego wycięcia macicy przez cięcie brzuszno lub sposobem 
podwójnym , t. j .  od s trony pochwy i j a m y  brzusznej, nastręcza się wtedy, gdy nowo­
tw ór nie ogranicza się na górnej części szyi i t rzonu macicy, ale przechodzi na część 
pochw ow ą i nadpochw ow ą szyi macicy, albo też wtedy, gdy wogólo pozostawienie 
szyi, dotkniętoj jak ąko lw iok  złośliwą sp raw ą  chorobową lub też zakażoniu uległej, 
mogłoby szkodliwie oddziałać na  późniejszy stan zdrowia operowanej.

Jeżeli w łókniako-m ięśn iak i nie zm ieniają  istotnie samej macicy, lecz rozrastają 
się w więzadłach lub tkance  łącznej miednicowej, wskazane je s t  ich wyłuszczenio 
z nas tępnom  zastosowaniem sączkowania, tam ponow an ia  albo też zaszycia pozostałego 
w ydrążenia , odpowiednio do okoliczności, nastręczających się w każdym  oddzielnym 
przypadku . B r. Sz.

{Żurnal akuszerstioa i Żeńskich boleźniej, Tom V I I I .  L 'd ij i  Gier wiec 1894).
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S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

100. Doc. D e y l .  0 etyologii „chalazion*. W ie lu  bad aczo w  sądzi, że „ c h a la ­
z ion" je s t  p o c h o d z e n ia  g ru ź liczego .  Clicąc się p rz e k o n a ć  o tem, D. szczep ił  k ró l i ­
kom  cząstk i,  w zię te  z lo  dużych  „ch a laz io n " ,  do k o m o ry  p rzed n ie j  oka . W e  w szyst­
k ich  p rz y p a d k a c h  zaszczep ione  m asy  uległy w essan iu  bez odczynu  i n a w e t  po 
up ływ ie  k ilku  m iesięcy  u zw ie rzą t  n ie  było ozn ak  z a k a ż e n ia  gruźliczego . W  c h a -  
laz iach , uży tych  do pow yższych  dośw iadczeń , n ie  m o żn a  było w y k ry ć  la seczn ik ó w  
gruźliczych . Z aszczep ien ie  no w y ch  p ięc iu  cha laz iów , w k tó ry c h  tak że  la seczn ik ó w  
gruź liczych  nie znalez iono , a  k tó re  w zięto  od such o tn ik ó w , nie d o p ro w a d z i ło  do 
żadnych  w yników .

Dalej, au to r  z robił  sze reg  dośw iadczeń  z hodow lam i la seczn ik a  gruźliczego , 
uśm ierconern i z ap o m o cą  gorąca .  O kaza ło  się, że m a ła  ilość, w s t rz y k n ię ta  do k o ­
m ory  p rzedn ie j  oka , w yw oływ ała  s łabe  z ap a len ie  tęczów ki,  w ięk sza— z ap a len ie  tę ­
czów ki ro p n e ,  n igdy  zaś nie w ystępow ały  zm iany  c h a r a k te ru  gruź liczego . W  ro p ie  
zna leźć  m ożna  było z w y ro d n ia łe ,  c h a ra k te ry s ty cz n ie  ba rw iące  się lasecznik i.

N astępn ie  D. zastrzyki wał żywe hodow le  la seczn ik a  g ruź liczego  do g ru czo łó w  
Me i b o m a , je d n a k o w o ż  o trz y m a n e  zm iany  nie m iały  n igdy  p o d o b ień s tw a  do c h a ­
laziów. F u c h s  sądzi, że ch a laz io n  pow sta je  w sk u tek  z a tk a n ia  w y d z ie l iną  p rz e ­
w odów  gruczołow ych. D o k o ła  pow sta je  ja k o b y  p o d ra ż n ie n ie ,  s tan  zap a ln y  i b u ­
ja n ie  n ab ło n k a .  D., sp raw dza jąc  pogląd F u c h s a , z a ty k a ł  różnym i sposobam i p rz e ­
wody gruczo łów  Me ib o m a  (zac iskan iem , p rzew iązy w an iem , p rzypa lan iem ),  n igdy  
je d n a k ż e  nie mógł w yw ołać  zm ian , p rzy p o m in a jący ch  ch a laz ia .

Z as trzy k iw an ie  g ro n k o w có w , k tó re  przez  pew nych  b ad aczó w  u w a ż a n e  są za  
p rzyczynę  p o w s ta w a n ia  cha laz iów , w yw oływ ało  zawsze li ty lko  ro p n ie .

W idząc , że powyższe p rzypuszczen ia  co do na tu ry  cha laz ió w  nie z n a jd u ją  p o ­
tw ie rd zen ia ,  D. zw róc ił  swe p o szu k iw an ia  w innym  k ie ru n k u .  W  p ię tn a s tu  św ie ­
żych  i do jrza łych  ch a laz iach  znalaz ł on now ego  la seczn ik a .  H o d o w a n ie  teg o ż  nie  
udaje  się n a  kartoflu , że la tyn ie ,  w m leku i bu lion ie ,  uda je  się zaś na  su ro w icy  k rw i 
ludzkiej,  na  agarze  i agarze  g l icerynow ym . H odow le  rozw ija ją  się na  5 — lo - ty  dzień , 
są p łynnaw e , na  wpół p rześw iecające ,  średn icy  1 — 1,5 mm. P o ś ro d k u  każde j h o d o ­
wli zna jdu je  się w zn ies iony  ponad  poziom g ruze łek ;  obw ód  hodow li j e s t  falisty  lub 
z ąbkow any .  H odow le  rozw ija ją  się najlep ie j  przy 320— 37°. D ro b n o u s t ro je  w mło­
dych  ch a laz iach  tw orzą sk u p ie n ia  dw ucz ło n k o w e:  je d e n  z cz ło n k ó w  zazw yczaj 
większy, drugi mniejszy, sp iczasty . N iekiedy  tw o rzą  one  sk u p ien ia ,  z łożone  z 5— lo  
cz łonków . W  sta rszych  c h a laz iach  zna jdu jem y  w iększą  ro zm aito ść  form — d ługie ,  
la skow ate ,  p rzec in k o w a te .

Z as trzy k iw an ie  różnym  zw ie rzę tom  żyw ych hodow li nie w yw ołu je  ani m ie j ­
scowych, ani ogó lnych  ob jaw ów . Z m iany  m ie jscow e w postac i  guz ików , p o d o b n y ch  
do ludzkich  cha laz iów , w ystępu ją  jed y n ie  w raz ie  za s t rz y k n ię c ia  hodow li w sp o ­
jó w k ę  pow ieki.  L aseczn ik i  dobrze  ba rw ią  się b a rw n ik a m i an il inow ym i i m e ­
to d ą  Gramma. (Rozpravy  ćesk. ak ad .  R. I ld z .  II Nr. 19. Casopis le k a ru  ćeskych  Nr. 
15- 94 r.). S. Kossobudzki.

101. H u e r t h l e .  0 sprawie wydzielniczej gruczołu tarczowego. A u to r  pod ją ł 
się w yśw ie tlen ia  roli g ruczołu  ta rczo w eg o  w g o sp o d a rce  ustro ju . Ze  w szy s tk ich  
hypo tez  o z n aczen iu  gruczo łu  ta rczo w eg o  n a jp ra w d o p o d o b n ie jsz a  j e s t  ta , k tó r a  
przypisuje  mu wpływ na  sp raw y c h em iczn e  ustro ju . T ru d n o  o rzec , czy w y tw o ry  
g ruczo łu  p rzeksz ta łca ją ,  czy n iszczą m ate rye  szkod liw e  d la  zd row ia , czy też  sam e  
n ieza leżn ie  od innych  są n iezbędne  dla sp raw  fizyologicznych . A u to r  kw esty i tej 
nie rozb ie ra ,  ro zp a tru je  tylko ogóln ie  ch e m ic z n ą  teoryę  funkcyi g ruczo łu  ta r c z o ­
wego. Za p rzypuszczeniem  o wpływie g ruczo łu  na  chem izm  p rz e m a w ia ją  ob jaw y, 
w ystępu jące  po ca łk o w item  usun ięc iu  gruczołu , uogó ln ione  pod n azw ą  o b rzęk u  
ś luzow ego i c h a r ła c tw a  p o o p e racy jn eg o ,  oraz  u s tępow an ie  o b ja w ó w  ch o ro b o w y ch  
po k a rm ien iu  ch o ry ch  g ruczo łem  ta rczow ym , lub po p o dskórnem  z a s t rz y k iw a n iu  
wyciągu z n ich . D anych  chem icznych ,  s tw ie rd za jący ch  p rzypuszczen ie  au to ra ,  n ie  
pos iadam y; op ie ra  się on w yłącznie  na  d anych  m orfo log icznych , rz u c a ją cy c h  św ia ­
tło  na  ro lę  gruczołu  w ch em iczn y ch  sp raw ach  ustroju.

Gruczoł ta rczow y  nie po s iad a  dróg  o d p ro w ad za jący ch .  Jes t  on  w zw iązku  
z całym  ustro jem  zapom ocą  naczyń  k rw io n o śn y ch  i c h ło n n y c h  o raz  ne rw ów . N aj­
is to tn ie jsze  sk ład n ik i  g ru czo łu —k o m ó rk i  n a b ło n k o w e — tw o rzą  śc iany  p ęch erzy k ó w
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za m k n ię ty c h  { fo llicu li), w y p e łn io n y ch  m ate ryą  g a la re to w a tą ,  zw aną  k o lo idem . Po­
m iędzy p ęch e rzy k am i p rzeb ieg a ją  naczy n ia  k rw io n o śn e  i ch ło n n e  oraz  nerw y. L i ­
czebn ie  p rzew aża ją  naczyn ia  ch ło n n e :  p rzes trzen ie  pom iędzy p ęch e rzy k am i są w y­
s łane  ś ró d b ło n k iem , s ta n o w ią  tedy  szpary  ch ło n n e  (L ym phspa lten ). N iek iedy  szpa ­
ry te są w y p e łn io n e  m asą ko lo ida lną . Naczyń k rw io n o śn y ch  jest  rów nież  dużo. Są 
one rozga łęz io n e  pom iędzy  pęch e rzy k am i,  s ty k a ją  się z n ab ło n k iem , d rążą  naw et 
do k o m ó re k  n a b ło n k o w y c h .  S to su n ek  pow yższych danych  m orfo log icznych  do 
chem iczn y ch  s ta ra  się au to r  rozstrzygnąć, rozpa tru jąc  w k o m ó rk a c h  n ab ło n k o w y ch  
zm iany, św iadczące  o w y tw arzan iu  m atery i  specyficznej, i d rogi, ja k ie m i  m a te ry a  
ta p rzed o s ta je  się do ca łego  ustroju.

Przy w y tw arzan iu  p ro d u k tu  w gruczole  ta rczow ym  m ogą zachodzić  dw ie ró ­
żne  spraw y: n a b ło n e k  m oże zostać zach o w an y  lub też uledz zniszczeniu. O d ró żn ia ­
my je, j a k o  w y tw arzan ie  koloidu: 1) z zach o w an iem  n a b ło n k a  i 2) z rozp ływ an iem , 
się n a b ło n k a .

Przy pierwszej zach o d zą  zm iany  w p ro top lazm ie ,  przy drugiej w ją d rz e ,  n a ­
s tępczo  w yw ołu jąc  dop iero  zw yrodn ien ie  c ia ła  k o m ó rk i .  Is to ta  sp raw y ro z p ły w a ­
n ia  się k o m ó re k  (S c h m e k u n g ) ma polegać na zw y rodn ien iu ,  w yw ołanem  przez 
sp raw y  z a c h o d zące  w ew n ą trz  kom órk i;  przy sp raw ie  tej rozpad ła  k o m ó rk a  d o s ta r ­
cza obo k  k o lo idu  pew nego sk ład n ik a ,  zupe łn ie  odeń  różnego. A u to r  podjął się 
ró w n ież  w y św ie tlen ia  czynn ików , od k tó ry c h  zależy p rodukcya  g ruczołu . Z danych  
d ośw iadcza lnych  w ynika , że g ruczoł ta rczow y w y tw arza  swój produk t n ieza leżn ie  
od uk ładu  ne rw o w eg o ,  n a to m ia s t  czynności je g o  są w ścisłym zw iązku  z uk ładem  
naczy n io w y m . D rogą  podw iązan ia  p rzew odu  żó łc iow ego  wespół lub też n ieza leż ­
nie od p rzew odu  p ie rs iow ego  udało  mu się dowieść, że dom ieszki, d o s ta jące  się do 
k rw i,  m ają  wielki wpływ na  p ro d u k cy ę  gruczo łu .  W y tw o ry  gruczołu  ta rczo w eg o  
p rz e d o s ta ją  się z n iego  d ro g ą  naczyń  ch ło n n y ch ;  p ierw szem i dla nich d rogam i 
c h ło n n e m i  są p rzes trzen ie  m ięd zy k o m ó rk o w e . W  jak i  sposób  p ro d u k ty  te p r z e ­
c h o d z ą  do krw i,  au to row i nie udało  się wyjaśnić.

(.D eutsche medic. W ochenschrift. i8g4. N r . 12).
102. R eiin . 0 chorobie Basedowa. A uto r  p rzem aw ia  za ch iru rg icznem  le c z e ­

niem  c ie rp ien ia .  R o z p a tru je  on obraz  klin iczny, p rzeb ieg  c ie rp ien ia ,  uw zg lędn ia  
e ty o lo g ię  i na niej op ie ra  zabiegi lecznicze. O bok  w ola na jsta lszym  i n a jw c z e ­
śn ie jszym  ob jaw em  ch o ro b y  B a s e d o w a  je s t  bicie se rca ,  w zględnie  w cześnie  m ają  
ró w nież  w ystępow ać: d rżen ie ,  n iepokó j,  rozd rażn ien ie ,  potliwość, uczucie  gorąca  
i t. d. C ierpi en ie rozw ija  się w iększości p rzypadków  nadzw yczaj  wolno w p rz e c ią ­
gu ca łego  szeregu  lat; rzad k o  spo ty k am y  przeb ieg  ostry; byw ają  też p o s tac ie  
w zg lędn ie  p rzew lek łe  lub też w zględnie  ostre . Czyniąc za ledw ie  w zm iankę  o po­
g lądzie  C u a k c o t a  na c h o ro b ę  B a s e d o w a  j a k o  na nerw icę , od rzu ca  a u to r  a k c e n ­
to w a n ą  p rzez  W  o e  LEDERA zależność  c ie rp ien ia  od w rzekow ych  zm ian  w nerw ie  
w spółczu lnym  oraz pogląd , w edług  k tó re g o  rdzeń  przed łużony ma być siedliskiem  
choroby; przyznaje  je d n a k ,  że n a jp raw d o p o d o b n ie jszą  m ogłaby  się w ydaw ać  o s ta ­
tn ia  teo rya , pon iew aż  uszk o d zen ia  w corpora restifo rm ia  w yw ołu ją  bicie serca, n ie ­
znaczne  w ysadzen ie  g a łe k  ocznych  i ś lady ob rzęku  gruczołu  ta rczow ego . Ź ró d łem  
n iew ą tp l iw em  c ie rp ie n ia  ma być gruczoł ta rczow y. Spraw y pa to log iczne , z a c h o ­
dzące  w gruczole, m ają  pow o d o w ać  o truc ie  ca łego  ustro ju . D o ty ch czas  nie wy­
k ry to  je d n a k  w gruczole  zm ian ch o ro b o w y ch ,  k tó reb y  s ta le  towarzyszyły  odnośnym  
ob jaw om  ch orobow ym . A u to r  p rzypuszcza, iż w gruczole  w y tw arza ją  się pew ne 
subs tancye  tru jące ,  szkod liw e  dla ustroju. P o s tęp o w an ie  leczn icze  zależy od 
przeb iegu  cho roby .  Przy ob jaw ach  m ało  d o tk liw ych ,  o przeb iegu  przew lek łym  ze 
zw o ln ien iam i stosuje  się z imno, prąd  s ta ły  i tuczenie ; w p rzeb iegu  ostrym  n a le ­
ży p rzystąp ić  do zab iegów  ch iru rg iczn y ch ,  i to, nim się jeszcze  ja k ie k o lw ie k  o b ja ­
wy c h a r ła c tw a  ukażą . Rodzaj zab iegu  ch iru rg iczn eg o  pow in ien  być zas tosow any  
do  właściw ości wola. Obficie u n aczy n io n e  gruczoły  d o p row adza  się do zan iku  d ro ­
gą  pod w iązan ia  tę tn ic  (K och eu ),  to rb ie le  należy wyłuszczać. W  lekk ich  p rzy p ad ­
k ach  o k azu ją  się ba rd zo  sk u teczn e  w s trzy k iw an ia  jodo fo rm o w e. O d p o w ied n io  do 
zab iegu  skutk i w ystępują  po k ró tszym  lub dłuższym odstęp ie  czasu; na jszybciej 
w idzi się pop raw ę  po wyłuszczeniu  gruczołu .  R ęk o czy n  m oże być n ieszkodliw y, 
a lbo  p rzec iw n ie  bardzo  n iebezp ieczny . N iew ątp liw ie  złe w yniki o trzym uje  się 
w p rz y p a d k a c h  ze z w y ro d n ien iem  m ięśn ia  se rcow ego  bez względu na  rodzaj r ę k o ­
czynu. A u to r  je s t  p r z e k o n a n y ,  że zab ieg i  ch iru rg iczn e  usuwają, albo p rzyna jm nie j  
łag o d zą  c ie rp ien ie .  (D . med. Woch. N . 12. g4). M . B iro .
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ODCINEK.

O hypnotgzmie i 6uggc^tyi.
Przez Józefa Saksa.

(D alszy  c ią g .—Zob. Nr. 33).

Złudzenia w stanie norm alnym  nie są, zawszo sk u tk ie m  niedoskonałości naszych 
organów czucia; niekiedy są ono nam  podsuwane przez inno osoby, a  mózg nasz p rzy j­
m u je  je  boz kontroli; jo s t  to suggestya na  jawie. P o s iad am y  przecież wszyscy, ty lko 
jeden  w większym, drugi w m nie jszym  stopniu, pew ną  skłonność do wierzenia  tem u, co 
nam  mówią, co francuzi trafnie  nazyw ają  la crSdhutó. A trzeba pam iętać, że owa sk łon­
ność wierzenia 3) j e s t  jed n y m  z najważniejszych węzłów m oralnych, łączących społe­
czeństwo. Bez niej nie mogłoby istnieć wychowanie, tradycya , żadne um ow y m ię ­
dzynarodowe; gdybyśm y byli obcy tem u  uczuciu, każde tw ierdzenie  byłoby dla nas 
k łam stw em , wszelkie zapew nienia  przyjaciela, że dom nasz się pali, że drogie n a m  oso­
by są w niebezpieczeństwie, nic w yw iera łyby  na  nas  żadnego w pływ u. P ie rw szeni 
wrażonicm, które odczuwamy, gdy ktoś mówi do nas, j e s t  wiara. Dziecko wierzy 
wszystkiemu, co m u się mówi. Dopiero doświadczenie życiowo, wychow anie  osłabia 
powoli ową wrodzoną łatwowierność. Lecz pozostaje ona w pew nym  stopniu, j a k  
wszystkie  wrodzone nam  uczucia. Gdy ni z tego ni z owego pow iem  komuś; „osa sie­
dzi panu na czole'1, większość m achinalnie  zrobi ruch  rę k ą  w k ierunku czoła, a w raż li­
wszo osoby (kobiety, szczególnie dzieci) już  czują nawot kąsanio i zaczynają  krzyczeć; 
jest, to suggestya w stanie norm alnym , jost  to owa ła twowierność w przy jm ow aniu  
idei i we wprowadzaniu ich w czyn, k tó ra  nas ta k  dziwi u zahypnotyzowanego.

W szyscy  też posiadamy pew ną  powolność na  rozkazy. Pow iodzm y tonom p o w a ż ­
nym  do kogoś; „zam knij oczy"! 50$ zam knie  je, nie wiedząc dla czego. B ezw ątpienia , 
gdy  rozkaz został w7y d a n y  przez osobę, k tó ra  nie m a  w pływ u na  nas, to wrażenie je s t  
zbyt słabe, aby przezwyciężyć kontrolę  mózgową.

Tych k ilka  słów uw ażam  za dostateczne dla wykazania , że i s tan  n o rm alny  dajo 
w stopniu, p raw d a  nieznacznym, ob jaw y podobno do spostrzeganych podczas hypnozy; 
że istnieje w naszym ustroju ne rw ow ym  pewien au tom atyzm ; że podlegamy7 złudzeniom, 
jes teśm y powolni na  rozkazy, ła tw ow ierni w p rzy jm ow aniu  idoi—mózg zaś je s t  ow ym  
czynnikiem, k tóry  s tara  się osłabić lub zniweczyć ów au tom atyzm , popraw iać  złudze­
nia, k ry tykow ać  narzucano nam  idee. A  czyż w życiu n o rm alncm  nie m iew am y om a­
mów? Przocioż we śnio norm alnym , gdy  mózg uśpiony7, widzimy, choć nie pa trzym y; 
słyszymy, choć nie słuchamy; najrozm aitsze om am y najdziwuiejszej treści p rzesuw ają  
się przed oczyma naszemi, a m y  p rzy jm u jem y  je  za rzeczyrwistość pom im o ich n iedo­
rzeczności. Czyż biodnemu nie śni się, że je s t  bogaczem; m ieszka jącem u w lepiance, że 
mieszka w pałacu; choremu, że wyzdrowiał; zdrowomu, że sparaliżowany? Śn iący  o d ­
czuwa, widzi wszystko, ja k b y  n a  jaw ie .  K to  obserw ow ał swe sny, ten  mógł z au w a­
żyć, że treść ich często odbiega od naszego charak teru ; ludzie dobrzy i m oraln i we śnio 
często popełn ia ją  rzeczy niemoralne. L i e b a u l t  ogłosił w zeszłym ro k u  w szeregu 
p ięknych artyku łów  pod nagłówkiem: „Dans l'Stat passif et sommeilu treść swych snów, 
z czogo się okazuje, że popełniał on niekiedy we śnie morderstwa, upija ł się i t. d. Owo 
spostrzeżeuia częściowo tłom aczą nam  zjawisko, że zakypnotyzowanom u m ożna pod­
dawać idee najdziwniejszej treści.

Prócz omamów biernych m am y w stanie norm alnym  i om am y czynno. Czyż lu ­
na tyk , wstający w nocy, spełniający najdziwniojszo rzeczy, s ta ra jący  się zamienić 
w czyn treść snów, wobec k tórych większość ludzi pozostaje b ierna , nio przypom ina  
nam  som nam bulika  w stanie hypnotycznym? Jed en  i drugi po przebudzeniu się nie p a ­
m ię ta  nic z tego, co czynił.

Między snom norm alnym  i w yw ołanym  niem a wielkiej różnicy. Człowiek, k tó ry  
chce zasnąć, s tara  się usunąć wszelkie m yśli,  zam yka  oczy, skupia sw ą uwagę na m y ­
śli o śnie, obraca się zw ykle  ku ścianie, aby uniknąć  rozmaitości w rażeń; n o rm alny

3) W  polskim jg z y k u  t r u d n o  w y ra z ić  j e d u e m  s łow em  to, co f rau c u z i  o k r e ś l a j ą  s łow em  credwite.
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zatem  sen j e s t  w ynik iom  autosuggestyi; w sk u te k  togo śpiący snem norm alnym  je s t  
w s tosunku (hypnotyoznym) ty lko  z sobą; idea, k tó ra  go zajm owała w ostatniej chwili; 
w rażenia , któro n e rw y  obwodowe przenoszą do mózgu; podrażnienia , pochodzące od 
narządów  w ow nętrznych ,— wszystko to stanow i p u n k t  wyjścia dla obrazów, treść snów 
s tanow iących. W  stanie hypnotyoznym  wyobrażonie o hypnotyzorze, k tó ry  uśpił d an e ­
go osobnika, pozostaje w umyśle uśpionego; w sku tek  tego hypno tyzer  może pobudzić 
im aginaeyę uśpionego, podsuwać mu rozmaite myśli, k ierować niemi, tem więcej, żo 
wola, osłabiona snem, nio kontro lu je  już  wrażeń. Pozostają  nam  teraz do wytłoma- 
czenia z jaw iska  spostrzegano przy  t. z w. suggostyack pohypnotycznyeh. J a k  w ytłom a- 
czyć sobie ten dziwny fakt,  że m edyum  po up ływ ie  pownego dopiero czasu spełn ia  
ja k iś  czyn, nio m yśląc o spełnieniu go wcześniej? N iejeden z czytelników, o sobie 
mogę to również powiedzieć, może się obudzić o oznaczonej godzinie. Otóż zasypiam y 
z postanow ieniom  obudzonia się w oznaczonym czasie; przez całę noc uw aga  nasza 
skup iona  je s t  na  tym  zamiarze; zdaje się nam , że przebudzenie nasze je s t  rzeczą p rzy ­
p a d k u —tym czasem  je s t  to w yn ik  autosuggestyi. Czyż nie zdarza się też, że nio m o­
żem y rozwiązać jak iegoś  zadauia, gdy w tem  po kilku  dniach, n i e  m y ś l ą c  z u p e ł n i e
0 t e m ,  n asuw a  się nam  sposób rozwiązania. To samo m am y z suggestyami pohypno- 
tycznomi. Myśl, wtłoczona w um ysł m edyum , spoczywa w nim, j a k  n ierozwiązane 
zadanie i w oznaczonym czasie wychodzi n a  jaw ; podobnie w przytoczonym przypadku 
następujo  przebudzenie w oznaczonym czasie.

N akoniec spróbuję  wytłomaczyć dziwne zjawisko, że somnambulicy po przebu­
dzeniu zapom ina ją  o tom, co się działo podczas snu; pod w pływ em  jo d n a k  suggestyi, 
w hypnozie  lub n ickiody po zam knięciu  ty lko  oczu, p rzypom ina ją  sobie wszystko. 
P o d a m  tu wytłomaczenio tego z jaw iska  podług D u r a n d u .

Jeżeli  p rzypuścim y, powiada ou, że podczas hypnozy działalność ko ry  mózgowej 
zupełnio je s t  osłabiona, a cała siła  nerw ow a skupiona  w ośrodkach podkorowych
1 rdzeniu (ośrodkach au tom atycznych)—to cóż z tego wyniknie? Otóż to, że wszystkio 
obrazy tw orzą  się zapomocą tej całej siły nerwowoj. Po  przebudzeniu się działalność 
n e rw ow a rozszerza się na  korę; w tedy obrazy, utworzone podczas snu, rozchodzą się 
n iby  m gła, ponieważ u tw orzone  przy  większej sile nerwowoj, przy większom świetle 
norw ow em , jeżeli tak  wolno się wyrazić, nie są toraz widoczne, gdy to światło nerw o­
wo m a starczyć i na  korę: zostają one w ukryciu, j a k  obraz źle oświetlony. Lecz dość 
zam knąć  oczy, oddalić od siebie rozm aite  wrażenia, aby światło padło n a  u k ry ty  obraz, 
i znów go widzimy. Co też my rzeczywiście czynimy, gdy chcem y sobie coś przy­
pomnieć? Z a m y k a m y  oczy, s ta ram y się usunąć wszelkie inne  wrażenia, puszczamy, 
że tak  powiem, cało światło uwagi na  ten  zaką tek , gdzie złożony je s t  obraz, k tóry  
widzieć chcemy.

Z tego wszystkiego, co powiedziałem, czytelnicy mogą się przekonać, że objawy 
hypnotyczne nio są czemś nadzwyczajnom, naruszającom  p raw a  natu ry ; wszystko 
to, choć w słabszym stopniu, spostrzegam y w stan ie  prawidłowym.

II.
O p s y c h o - t e r a p i i .

W szystkio  na rząd y  nasze, wszystkio czynności są zależne od ośrodków n e rw o ­
wych. K ażdy  p u n k t  na ciole naszem  ma, że ta k  powiem, swoje prim um  moven$ w móz­
gu. K ażdy  ruch, każde wrażenie m a  sw oją  negatyw ę na  korze mózgowej, f tozm aito  
w ydzieliny, oddech, krążenie  k rw i są w bezpośredniej zależności od ośrodków mózgo­
wych. W zruszenia  psychiczno oddziaływają na  najrozm aitsze funkeye: apetyt możo 
być zwiększony lub zmniejszony; wzruszenie może spowodować rozwolnienie, zaparcie 
stolca, poronienie, zm iany  w m leku m atki,  w ym io ty  i t. d. P od  w p ływ em  długiego 
s m u tk u —procesy p rzysw ajan ia  pokarm ów  zm ienia ją  się: wprowadzane p okarm y  nic 
b y w a ją  należycie przetrawione. Któż nie słyszał o pa lpitacyach serca, o zemdleniach, 
o zwolnieniu tę tna , o przyśpieszonym  oddechu li ty lko  pod w pływ om  psychicznym. 
W ydzie lan ie  moczu, śliny, potu, nasienia, czyż nio by w a ją  rozmaicie zmieniane przez 
m echan izm  mózgowy? Po lyu ria  ne rw ow a przy histeryi, wydzielanie się cukru  p rze j­
ściowe w sku tek  wzruszeń m oralnych, powiększona ilość śliny w sku tek  myśli o czemś 
smacznom, po ty  zimne, rozwolnienie w sk u tek  strachu, erekeye  wskutok  lubieżnych 
m yśli— czyż to wszystko nie dowodzi w pływ u idoi, t. j.  w danych razach au tosugge­
styi, na  rozm aite  czynności? K orzystać  z togo w pływ u um ysłu  na  rozmaito  czynności
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w leczoniu rozmaitych stanów — to je s t  zadanie suggestyi, stosowanoj w celu leczni­
czym, to je s t  zadanie psychoterapii.

W yksz ta łcen i  p raw ie wyłącznie na  teoryach m echanicznych, p rzyw yk liśm y  p a ­
trzeć na człowieka, ja k o  na  maszynę, posłuszną tylko praw om  fizycznym i chemicznym. 
Człowiek je s t  rzeczy wiście maszyną, lecz posiada jeszczo rozum, k tóry  nio je s t  p rze ­
cież czemś tak  mało znaczącom w życiu fizyologiczncm i patologicznom. Is tn ie je  psy- 
cho-biologia, psycho-patologia — powinna toż istnieć i psycho-terap ia . P a m ię ta jm y
0 wiorszu: Mens agitat molem et magno se corpore miscet.

Gdy mówię do kogoś z przekonaniom , pierwsze wrażenie osobnika, do którego 
p rzem aw iam , jost chęć wierzenia. Lecz nio dość je j  dla pewnego ak tu ; są wyższo 
czynniki, kontrolujące naszą ła tw ow ierność— uwaga, świadomość. Mózg przoszkadza 
w ypełnieniu  wszelkioj suggestyi lub j ą  niweczy. Otóż wszystko to, co osłabia dz ia ­
łalność rozsądku; wszystko, co osłabia kontrolę mózgową — powiększa łatwowiorność
1 autom atyzm  mózgowy, t. j. pom aga zamianie idei w czyn. W e  śnie uw aga jo s t  uśpio­
na, kontro la  nio czuw a—więc im aginaoya wszech władnie panuje . Mózg odbiera w r a ­
żenia, przychodzące z części obwodowych i wnętrzności. To wrażenia zostają przyjęto  
przez mózg bez kontroli i zamioniają się w obrazy— sny ze wszelkiemi ich niedorzecz­
nościami i przeciwieństwami. Sen, na tu ra lny  czy sztuczny, osłabiając kontrolę  móz­
gową, tworzy zdolność p rzy jm ow ania  podsuw anych myśli, tw orzy to, co francuzi na- 
zyw ają  la suggestibilitS. Lecz i w stanie czuwania można wzmocnić ła tw ow iorność 
i osłabić kontrolę mózgową. Rozm aitym i sposobami można to osiągnąć. Piorwsze 
pod tym  względem miejsce zajm uje suggcstya  religijna, k tóra  zamienia łatwowiorność 
w wiarę. W ia ra  tworzy t. zw. ciula, ponieważ w iara  je s t  ślepa, nie rozum uje , n iw e ­
czy" kontrolę  mózgową. P raw dziw e są uloczenia cudowne, o trzym yw ano przez k a p ła ­
nów w świątyniach Eskulapa , zapomocą ta lizm anów i amulotów, na  grobach świętych, 
w Lourdes i Częstochowie. U zdrow ienia  cudowno nio są zawsze czczym w ym ysłom , 
są to uzdrowienia dzięki suggestyi: nieświadomość jed n y ch  widzi w tern cuda, scep ­
tycyzm  innych —oszustwo. (D. c. 11.).

O ruchu chorych w  szpitalu zapasow ym  za m. lipiec r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 31 (m. 16, lc. 15); przybyło w lipcu chorych 
119 (m. 62, k. 57); wypisało się 66 (m. 45, k. 21); zmarło 40 (m. 18, k. 22).

Ogólna ilość chorych, jak  widzimy, bardzo znaczna, pochodzi stąd, że szpital z dniem 11 
(23) lipca przeznaczony został wyłącznie dla chorych cholerycznych, z powodu zwinięcia oddziału 
dla tego rodzaju chorych w szpitalu Dz. Jezus. Szpital nasz dość szybko zapełnił się chorymi, 
tak , że do końca miesiąca t. j. w ciągu 20-tu dni mieliśmy już przypadków cholery 87 (m. 44, 
k. 43), a śmiercią zakończonych 38 (m. 17, k. 21). Czterech z tej liczby chorych zmarło jeszcze 
przed przybyciem do oddziału, t. j. w drodze do szpitala, ośmiu zaś — po mniej niż 12 godzinnym 
pobycie na sali. Jeśli dodamy, że w kilku z tych przypadków trwanie całej choroby było bardzo 
krótkie, w jednym  nawet chory na 5 czy 6 godzin przed śmiercią chodził jeszcze za interesami 
po mieście, to okaże się, że zdarzają się w obecnej epidemii dosyć częste przypadki z przebiegiem 
bardzo gwałtownym. Z ilości znowu zmarłych dotychczas, z duźem prawdopodobieństwem w nio­
skować również można, że do tej chwili przynajmniej złośliwość i natężenie epidemii jest dość 
wydatne. Chorzy pochodzą po największej części ze sfer najbiedniejszych. Prawie u wszystkich 
stwierdzić można pewne nadużycia w jadle i napoju, choć chorzy niechętnie do tego się przyzna­
ją . Nadużycia te zresztą w tej sferze i w innych czasach miejsce m ają. W objawach choroby 
szczególnych jakichś cech nie spotykamy. Biegunka i wymioty prawie u wszystkich chorych są 
bardzo wyraźne, choć nie jednakowego natężenia. Najczęściej biegunka bywa mimowolna. Zda­
rzają się również biegunki cechy dysenterycznej, zawsze fatalny koniec zapowiadające.

Na zwłokach, prócz innych zwykłych zmian lepkość błon surowiczych bardzo wyraźna.
Z ogólnej liczby chorych cholerycznych 71 pochodzi z miasta, 5 z przedmieścia P r a g i ,a l l  

z okolic i prowincyi.
Chorzy z miasta przybyli z następujących ulic i domów: Franciszkańska 13, Kościelna 7

(3 przypadki), róg Nowolipek i Karmelickiej, Pańska J05, 103 i 83 (2 przypadki), Chmielna 132, 
67 i 79, Twarda 53 i 50 (2 przypadki),Burakowska 23, 13 i 15, Bugaj 18, 8 i 16 (2 przypadki), 
Oboźna 1, Nowolipie 62, Żelazna 31 i 23, Grójecka 1, W ilcza 12, Mila 69, Okopowa 6, G ra­
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niczna 7, Plac W arecki 2, Topiel 14 (2 przypadki), W olska 39 i 54 (2 przypadki), Czerniakow­
ska 46, Chłodna 5 i 48, M aryenstad 9 i 2, M aryańska 1, Towarowa 32 i 6, Bonifraterska 10, 
Kaliksta 7, Rybaki 17 i 33 (2 przypadki), Dzika 1, Piaskowa 12, Drewniana 7, Zakątna 1, W ro­
nia 50, Tarczyńska 2, Piwna 13, Złota 49, Zajęcza 12 i 6, Przemysłowa 19, Jerozolimska 81, 
Mostowa 5.

Chorzy z Pragi pochodzą z ulic: Aleksandrowska 6 (2 przypadki), Ząbkowska 36, Ol­
szowa i Cicha.

Przypadki nakoniec z okolic i prowincyi pochodzą: z Woli 4, z Czystego 2, z Koła, Gór-
czewskiej Drogi, Skaryszewa, Powązek, Mogielnicy, Łodzi i Włocławka po jednym przypadku.

Co się tyczy innych chorób zakaźnych, to, po otwarciu oddziału cholerycznego, chorych t e ­
go rodzaju wcale nie przyjmowaliśmy, gdyż otworzono dła nich oddział przy szpitalu Dz. Jezus. 
Pozostało tylko dla ukończenia kuracyi: po jednym chorym na ospę, odrę, tyfus wysypkowy, ty ­
fus brzuszny i różę, oraz 2 na szkarlatynę. Prócz tego odsyłano do szpitala zapasowego jako 
podejrzanych o chorobę: 6 chorych z gastro-enteritis acuta , 4 — z biegunką krwawą; dalej 3 -cli 
epileptyków, 3-cli z uwiądem starczym, 3 histeryczki, 2 — z gruźlicą płuc, oraz po jednym przy­
padku: cholelithiasis i ostrego zapalenia otrzewny. J .  Szwajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Co m b y  sądzi, że dezynfekcya chorego 
i przedmiotów przezeń używanych, w niepowi- 
kłanych przypadkach odry jest zbyteczna, za­
razek bowiem odry jest bardzo nie wy trzy mały 
i przenosi się tylko w początkach choroby. Na­
tom iast w przypadkach, powikłanych zraziko- 
wem zapaleniem płuc, dezynfekcya winna być 
stosowana jaknajobszerniej i jaknajdokładniej, 
ponieważ nie ulega wątpliwości, że paciorko­
wiec, wywołujący to zapalenie, przenosi się 
nadzwyczaj łatwo i on właśnie jest przyczyną 
ogromnej niekiedy śmiertelności z odry, docho­
dzącej do 48$ w salach szpitalnych, gdzie dzie­
ci, odosobnione w jednym  pokoju, zarażają się 
wzajemnie. Przeciwnie bywa, gdy chorzy są 
rozrzuceni po rozmaitych salach. Dezynfek­
cya jest dobra, by chorych zabezpieczyć od 
groźnego powikłania. W tym celu stosować 
należy kąpiele i obmywania wszystkich otwo­
rów naturalnych kwasem bornym, w roz­
tworze 3 — 4^-ym  wodnym, glicerynowym lub 
z wazeliną. Dezynfekcya powinna być stoso­
wana szczególnie po szpitalach. (La Med. 
mod. 1894).

=  D e b o u z y  chwali bardzo drożdże, środek 
ludowy przeciw czyrakom, nawet towarzyszącym 
cukrzycy. Stosował je  wiele razy, nawet u sie­
bie, i zawsze z powodzeniem. Najlepiej jest 
przyjmować 2 —3 łyżeczki drożdży w szklance 
piwa po obiedzie; jedynym nieprzyjemnym obja­
wem, rzadko zresztą występującym,jest rozwol­
nienie, częściej bywa odbijanie. D. stosował 
również drożdże u kobiety chorej na cukrzycę; 
wydzielała ona po 240 grm. cukru na dobę. 
Pod wpływem drożdży ilość ta  zmniejszyła się 
do 5 — 10 grm. na dobę w ciągu trzech mie­
sięcy.

=  A u f r e c i i t  radzi przy wszystkich cho­
robach gorączkowych, którym towarzyszy wy­

sychanie języka, szczególnie przy tyfusie brzu­
sznym, smarowanie języka czystą gliceryną tak , 
aby pewna część jej dostała się na tylną ścianę 
gardzieli i wejście do krtani, co się uskutecznia 
łatwo przy łykaniu. Zabieg należy powtarzać 
co 2 godziny, a. nawet co godzinę. (Zeit. f. 
Krankenpfl. 1894. VI).

=  L op  opisuje przypadek szkarlatyny 
u dziecka, zakończony śmiercią na trzeci dzień 
po zachorowaniu wśród gwałtownych objawów. 
Tem peratura w odbytnicy pierwszego dnia rano 
41°,8, wieczorem 43°,0, tętno 190, nazajutrz 
rano 42°,8 , wieczorem 44°,0; śmierć o 5-tej 
zrana przy 41°,8. Tak gwałtowne przypadki 
zdarzają się bardzo rzadko. Pomiędzy innymi 
T b o u s s e a u  opisuje tylko dwa przypadki tak 
nagłej śmierci ze szkarlatyny. Jeden dotyczył 
dziecka, które zmarło we 26 godzin, drugi — 
młodej dziewczyny zmarłej w 11 godzin po zja­
wieniu się wysypki. (Gazette de Hop. 1894, 
Xs 78).

=  Q u j l l  leczy tyfus brzuszny chlorofor­
mem z kwasem karbolowym według recepty: 
Rp. Ac. carbol. conc. pur. 2,50 Spir. chlorof. 
(10$) 8,0 Tinct. cardam. 12,0 Syr. simpl. 60,0 
Aq. chlorof. ad 350,0 MDS. Co dwie godziny 
dwie łyżki stołowe w równej ilości wody lodo­
wej. Pierwszego dnia podaje się lekarstwo 5 
razy, drugiego 7 razy, od trzeciego 10 razy 
dziennie, póki nie opadnie tem peratura i nie 
polepszy się stan ogólny. Następnie zmniejsza 
się dawki do 7, 5 i 3 razy dziennie; ostatnią 
dawkę podaje się około tygodnia po spadku 
tem peratury. Lekarstwo jest dobrze znoszone; 
mocz ciemnieje cokolwiek, ale nigdy nie staje 
się czarny. Zaletą takiego leczenia jest obni­
żenie tem peratury wysokiej, skrócenie choroby, 
oczyszczenie języka, odwanianie wypróżnień, 
szybkie znikanie wzdęcia i rozwolnień, zabez­
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pieczenie przeciw powikłaniom, rzadkie nawro­
ty i ich krótkotrwałość, należyte przyswajanie 
pokarmów i szybkie zdrowienie. Wszystkie le­
czone w ten sposób przypadki zakończyły się 
pomyślnie. (Brit. Med. Journ. 1894, N -r 18).

=  G a u b e  zauważył, że przy jednakowym 
stopniu porażeń gruźliczych mniej są, odporni 
tacy chorzy, którzy wydzielają w moczu tyleż 
lub więcej magnezu, niż wapnia. (La Med. 
mod. 1894).

Wiadomości bieżące.

— O dalszym przebiegu epidemii cholery 
w naszem mieście możemy przytoczyć następu­
jące dane. W dniu 12 b. m. pozostało we 
wszystkich oddziałach cholerycznych chorych 
112, w ciągu zaś ubiegłego tygodnia t. j. od 12 
do 19 b. m. do 3-ch czynnych szpitali przybyło 
nowych chorych 235 (w poprzednim tygodniu 
193), z których zmarło 73, wypisało się 127, 
pozostało zaś na dalszej kuracyi chorych 149. 
Najwięcej chorych wstąpiło do szpitala staro- 
zakonnych — 103, z których zmarło 31, wypi­
sano 52, pozostało— 65; następne miejsce przy­
pada szpitalowi na Pradze, do którego przybyło 
chorych 89, z których zmarło 26, wypisało się 
48, pozostało 49; do szpitala zapasowego zaś 
zapisało się— 43, zmarło 16, wypisało się 21, 
pozostaje na dalszej kuracyi 35. Widzimy 
więc, że, w porównaniu z tygodniem poprzedza­
jącym, epidemia cholery nieco się wzmogła, po­
mimo mniej korzystnych dla niej warunków 
atmosferycznych. Najprawdopodobniej liczniej­
sze zasłabnięcia stoją w związkn z dwoma dnia­
mi świąt w ubiegłym tygodniu, podczas których 
stale liczba chorych zwykle wzrasta. Od dru­
giej połowy tygodnia liczba zasłabnięć znów się 
zmniejsza. Z ogólnej liczby chorych nowo­
przybyłych 235, tylko 88 przypada na W ar­
szawę, reszta zaś 147 przypadków pochodzi 
przedewszystkiem z P ra g i— 104 chorych, oraz 
z okolic zamiejskich i prowincyi— chorych 43, 
którzy zupełnie niesłusznie obciążają nasze m ia­
sto i szpitale. O ile też słyszeliśmy, Rada 
Miejska Dobroczynności Publicznej czyni s ta ­
rania, aby chorych zamiejscowych do miasta 
w przyszłości nie sprowadzać.

Co się tyczy chorych z Warszawy, to pocho­
dzą oni aż z czterdziestu kilku ulic, rozrzuco­
nych po całem mieście; z pojedyńczych zaś 
większych ognisk na uwagę tylko zasługują uli­
ce: Miła, która dostarczyła aż 8 przypadków, 
Rybaki 7 przypadków; Gęsia, Bugaj i W olska — 
po 4; Dzika, Dzielna, Twarda, Krochmalna 
i Zajęcza po 3 przypadki. Na Pradze w dal­
szym ciągu wyróżniają się ulice: Radzymińska 
20 przypadków, W iosenna— 13, z tych 9 z jed ­
nego domu pod N-r 4; następnie: Targowa 12

W y d a w c a  D r. L. Guranowski.

przypadków, B iałostocka—11, Ząbkowska— 7, 
Wołowa i Grodzieńska— po 5 i t. d. Z okolic 
znów najwięcej chorych przybyło z Powązek — 
przypadków 14, ze wsi M arki— 8, z Czystego— 
6, z W oli— 4 i t. d.

Co się tyczy oddzielnych przypadków, to po­
chodzą one z następujących ulic i domów, prócz 
wyżej wymienionych: Źródłowa 12, Krzywe-
Koło 18, Nowo-Karmelicka 15, Nizka 68 i 43, 
Podwale 19, Bonifraterska 10 i 6, Przemysłowa 
31, Smocza 9 (2 przypadki), Franciszkańska 
19 i 6, Kralcowskie-Przedmieście 1, Kaliksta 
17, Górczewska 77, Mokotowska 50, Długa 37 
i 26, Parysowska 1, Plac Grzybowski (2 przy­
padki), Bednarska 6, Nowolipki 2, Dobra 7, 
Ś-to Jerska 14 i 32, Śliska 56, Piaskowa 24, 
Nowy-Świat 13, Górna 15, Nowiniarska 16. 
Aleja Róż 6, Zielna 35 i 15, W ielka 41, Sena­
torska 36, Pańska 43, Ostrowska 12, Lucka 26 
i Piekarska 6 (2 przypadki). Na Pradze: W o­
łomińska 3, 28 i 24, P ark  Aleksandrowski, 
Dworzec Petersburski, Moskiewska 3, 7 i 42, 
Nowa 4, Łochowska 19, 26, 4 i 2, Grochowska
17, Stalowa 9 i 39 (2 przypadki), Krowia 3 
(2 przypadki), Brukowa 1, 11 i 27, Folwarczna
18, 21 i 17, Stacya Praga Nadwiślańska, Strze­
lecka 3. Panieńska 10, Kępna 17 i 11, Olszo­
wa 8, Namiestnikowska 3 oraz Sporna 3.

Chorzy zamiejscowi pochodzą: z Powązek 14, 
z M arek— 8, z Czystego— 6, z W oli— 4, z fortu 
Bielańskiego 2, oraz po jednym ze wsi Koło, 
Biała-W ieś, Magnuszewa, Pelcowizny, Grocho­
wa, Ostro wa i Grodziska. J .  S z .

— Profesor Julian K o s i ń s i u  zatwierdzony 
został na dotychczasowem stanowisku na dalsze 
la t pięć.

— W paryskim instytucie P a s t e u r a  w dru- 
giem półroczu 1893 r. leczono 417 chorych. 
U 264 z nich stwierdzono niewątpliwe pokąsa­
nie przez wściekłe zwierzęta, u 153 w tym 
względzie istniało tylko podejrzenie. Z pomię­
dzy wszystkich chorych zmarło tylko dwóch.

— Zmarli: W Paryżu w 91 roku życia
Ma i l l o t , który pierwszy wprowadził do lecz­
nictwa chininę.

R e d a k t o r  odpow iedzia lny  D r. H. Dobrzycki.
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