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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla le k a rzy-p ra k tyk ó w .
TRESC. Prace oryginalne. W sprawie zupełnego wykluczenia pętli jelitowej, podał prof. d-r A. 

Obaliński. Wyniki szczepień ochronnych według Pasteura, przez O. Bujwida i W ł. Palmirskiego. Rys 
działalności szpitala Zapasowego dla chorych zakaźnych w r. 1892, podał J. Szwajcer. (Dokończenie). — 
Streszczenia i Wyciągi. 126. Nowsze prace o padaczce. 127. O leczeniu wola zapomocą karmienia gruczo­
łem tarczowym. 128. O leczeniu gruźliczych i innych cierpień górnych dróg oddechowych orto- i para- 
chlorofeuolein.— Bibliografia i krytyka. Patologia i terapia neurastenii i histeryi. Korespondencya „Medy­
cyny-. W sprawie leczenia błonicy surowicą swoistą. — Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wiado­
mości bieżące. —  Zmarli.  —  Ogłoszenia.

„Iiv£ec3.y c y  aaa“
G A Z E T T E  M li D I C A L E H E B D 0 1 I A D A 1 R E  

•le s lin c e  a u x  iiic d e c in s -p r a t ic ie n s .

Sommairo des articles originaux: 1) D-r A. Obaliń­
sk i—Sur 1’eliminatior totale d'une ance intestinale.
2) D-r 0. Bujwid et Wł. Palmirski— Les resultats
des inaeulations antirobiąues a la methode de P a­
steur. 3) D r J. S zw a jc e r—Compte rendu sur le
mouvement des malades a 1’hópital des maladies

infectieuses a Varsovie (annóe 1892).
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obożna 5.

W  s p r a wi e  i i j t l i i g t  w j k l u c i t i i i  p t i l i  j e l i t o w e j ,
jiodał prof. d-r A .  O b a l iń s k i  w Krakowie.

W  N-rzc 1 7  „Przcgl. L ck .“ , z dnia 2 8  kwietnia r. b . ! ), ogłosił d-r  B a r ą c z  
ze L w o w a  przypadek wykluczenia jelita ślepego, który w nowoczesnej chi­
rurgii wielkiego nabiera znaczenia, a który mimo jasnego przedstawienia rze­
czy, przez wielu niedobrze był zrozumiany i dał powód do enunc.yacyi zu­
pełnie sprzecznych z prawdziwym  stanem rzeczy.

D okonaw szy jeszcze przed ogłoszeniem artykułu d-ra B a r ą Cz a , bo w dniu 
25 kwietnia r. b., takiej samej, a może pod pewnymi względami jeszcze wię­
cej interesującej i skomplikowanej operacyi, a również z dobrym skutkiem, 
uważam sobie za obowiązek podać jej szczegóły do publicznej wiadomości, 
raz dla tego, ab y  zaznaczyć, że oba pierwsze i jedyne dotąd przypadki całko­
witego wykluczenia pętli jelitowej na żyw ym  człowieku, polskiej chirurgii są 
zasługą; dalej, żeby po raz w tóry  uwydatnić  korzyść z takiego postępowania; 
następnie wykazać nowe, stąd w ynikające wskazania do chirurgii brzusznej, 
a w końcu usunąć nieporozumienia, które się pojawiły w literaturze tego 
przedmiotu.

Ju ż  w sekcyi chirurgicznej VII zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
miałem zaszczyt zabrać w tym względzie głos celem sprostowania zapatrywań 
jednego z kolegów, przemawiających w dyskusyi nad przypadkami d-ra B a -

r ą c z a ; tembardziej muszę to uczynić teraz, gd y  czytam sprostowanie d-ra

P o niem iecku w Contralblatt f. Ciiir. As 27. 1894.

„TszEed y c y a a “
M E D I C I I I I S C H E  W O C I I E N S C I I R I F T  

Organ fCir praktinclie Aerzte.
Inbalt der Originalabhandlungen: 1) Dr A. Obaliń­
ski— Ueber die vollstandige Ausschaltung (Elinii- 
natio)einer Darmschlinge. 2) D-r 0. Bujwid und Wł.  
Palmirski —Ueber die Resultate der Sehiitzimptun- 
gen nach der Pasteur’scheu Methode. 3) D-r 1. 
Szwajcer— Bericht f,iir das Jalir 1892 iiber die Thii- 
tigkeit des Hospitals filr lnfections - Kraukheiteu 

in Warscbau.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. W arsehau—Obożna str., 5.
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prof. C a r m a l t ^  z N e w  H avcn, zamieszczone w 33-im  N-rzc tygodnika: 
„Centralblatt f. Chirurgie", w którym tenże oświadcza, że podobną opcracyę, 
ja k  j ą  B a r ą c z  ogłasza, wykonał jeszcze w 1*. 1 8 9 0 ,  a ogłosił w Filadelfijskiej 
„International clinics" z r. 1 8 9 1 ,  pod tytułem: „Canccr of Coecum; Excision; 
End-to-End union; R e c o v e ry a.

Nie znam szczegółów tej pracy, lecz z tytułu samego wynika, że prof. 
C a r m a l t  dokonał poprostu rcsckcyi kiszki ślepej, rakow ato zwyrodniałej, 
z następnem połączeniem zdrowych końców, czyli enterorafii t. j .  operacyi, 
znacznie dawniej przed nim, a obecnie dosyć często w ykonyw an ej,  nie zaś 
wykluczenia kątnicy w myśl S a l z e r ^  a).

Mój przypadek był następujący:

M ag d a l en a  L ., lat 24 l icząca,  dziewczyna  wiejska,  zgłosi ła  sit; w grudniu 1893 
r. do oddziału ch irurg icznego z przetoką na prawo i nieco poniżej  pępka,  wielkości  
grochu,  prow adzącą  wśród nacieku ukośnie ku wewnątrz  na 4— 5 etni. Czas t rwa­
nia od ki lku miesięcy.  P o de j rz yw ają c  promienicę,  przyjąłem pacyentkę ,  dobrze 
zresztą odżywioną  i zbudowaną,  na oddział ,  celem w ys kro b an ia  i wy palenia  tego 
miejsca.  Po dokonaniu  tego zagoi ła  się rana dosyć prędko,  tak, że ch ora  po 3 - 1y- 
godniowym pobycie  opuści ła zak ład ja k o  wyleczona,  chociaż moje zad owolenie  
nie było zupełne,  gdyż badanie ziarniny,  wydobyte j  przy operacyi ,  uskutecznione 
tak we własnej  p ra co w n i , ja k  i u prof. B u j w i d a , nie potwierdzi ło mego  podejrzenia,  
skutkiem czego  nie miałem pewności ,  na jak ie j  podstawie utworzy ła  się owa  prze­
toka u dz iewczyny zresztą zupełnie zdrowej .

W  trzy miesiące zgłosi ła  się taż sama dz iewczyna,  twierdząc,  że blizna utrzy­
m y w a ł a  się w zagojeniu zaledwie przez miesiąc,  że utworzył  się później  ropień, 
a następnie przetoka,  z której  w y d o b y w a  się kał  i n iest rawione pokarmy.  S k o n ­
s tatowawszy  to naocznie,  nabrałem tembardziej  przekonania ,  że są to następstwa  
promienicy,  której  tylko pod drobnowidzem nie udało się w y ka za ć ,  a uzyskawszy  
zezwolenie  pacyenlki ,  postanowi łem w y k o n a ć  doszczętną  operacyę ,  po lega jącą  na 
wyc ięc iu przetoki wraz z częścią  j e l i ta ,  z k tórego ona wychodzi ,  i następnej  en te ­
rorafii, do czego też w dniu 25 kwietn ia  r. b. się zabra łem.

Narko za  eterem zapomocą  maski  W a n s u k r -G r o s s m a n n ^ .  Cięc iem po ze­
wnętrznym brzegu prawego  mięśnia prostego brzucha,  w długości  12  ctm. popro-  
wadzonem, otwarto  jamę brzuszną i przekonano się, że przetoka prowadzi  do 
wnętrza kątnicy,  której  ściany okaza ły  się znacznie grubsze i zbitsze. O k ro ­
iłem następnie dookoła  przetokę,  podwiąza łem ją  mocnym je dwabiem i przystą­
piłem do wyc ięc ia  jej  u ra z  ze zwyrodnia łą  kątnicą,  którą  oddziel i ł em w zdrowych 
częśc iach  tak od kiszki wstępującej ,  j a k  od b iodrowej .  Za be zp iec zy ws z y  wszystkie  
cztery końce  rozwiniętych jelit ,  zabra łem się do wyc ięc ia  kątnicy ,  co po przez wy­
ciężeniu nie jak ich trudności ,  w przeciągu ki lkunastu minut dało się uskutecznić.  
Po podwiązaniu naczyń nie pozostawało mi nic innego,  j a k  po ł ąc zyć  świat ło  jel i ta 
biodrowego ze świat łem kiszki  wstępującej ,  gdy te j e dn a k  po części  z powodu 
krótkości  krezki ,  po części  z powodu zbitych zrostów do s iebie zbl iżyć się nie dały,  
miałem do wyboru dwie drogi:  albo zaszyć oba te światła  i w innem miejscu w y k o ­
nać boczną enteroanastomozę między poprzecznicą ,  a wyżej  po łożoną pętlą je l i ta  
b iodrowego,  albo przec iąć ki szkę wstępującą jeszcze raz na przejściu jej  do po­
przecznie)' ,  oba  jej  końce zaszyć (exclusio coli ascendentis), a krążenie  kału przy­
wróc ić przez zespojenie świat ła  j el i ta b iodrowego ze światłem kiszki  poprzecznej .  
W y b ra łe m  to ostatnie i natychmiast wyko nałem ,  co je dn a k  sprawi ło,  że oper acy a  
ta od rozpoczęc ia  narkozy  aż do jej  ukończenia  t rwała  trzy godziny ;  mimo tego 
wy trzym ała  ją  chora  doskonale dzięki eterowi ,  użytemu do narkozy.  Po sko ńcz e­
niu wszystkich trzech enterorafi i  nie zamknąłem wprost  brzucha,  lecz pozostawi­
wszy jedną  część rany brzusznej niezaszytą,  wprowadzi łem tamtędy zwitek gazy 
w y j a ł ow ion e j  tak, iż dotyka ł  on aż do miejsca,  gdzie leżał  g ł ó wn y  szew jel i towy.

2) Nieporozumienie wynikło prawdopodobnio stąd, że am ery k ań sk i  „Indox mc- 
dicus" podał wyciąg z B a r ą c z a  pracy pod tytułom: „Total rem oval of Coccum“ za­
miast „T o ta l cxclusion of Coocum“.
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Gojenie  postępowało  świetnie;  po tygodniu usunięto zwi tek gazy,  a w dniu 2-go 
l ipeu r. b. opuści ła  p ic y e n t k a  zakład ja k o  zupełnie wyleczona .  W y ci ęta  kątnica  
o k a z y w a ł a  naciek gruźl iczy z bardzo znacznem zwężeniem światła  poniżej  ujścia 
przetoki .

Przypadek mój jest zatem do przypadku d-ra B a r ą c z a  o tyle podobny, 
że w obu c z ę ś ć  j e l i t a ,  w y k l u c z o n a  z g ł ó w n e j  d r o g i  p o k a r m o ­
we j ,  p o z o s t a ł a  z z a s z y t y m i  k o ń c a m i  w j a m i e  b r z u s z n e j  bez 
w yw ołania  jakichś złych następstw, tylko, że tam stało się to z inną częścią 
i chorą, w mojej zaś znów z inną i to dłuższą, a nadto zdrową, a w obu z ró ­
żnych pow odów .

T a  ostatnia właśnie okoliczność, że wydzielić można część zdrowej drogi 
pokarmowej, pozostawiając ją w jamie brzusznej, wprowadza chirurgię brzu­
szną na nowe tory, gdyż postępowanie to może być czasem pewniejsze, niż 
boczna enteroanastomoza, przy której pozostaje jeden lub nawet dwa mniejsze 
lub większe uchyłki jelitowe, stojące w związku z drogą pokarmową, w któ­
rych zatem w pewnych sprzyja jących warunkach nagromadzić się może 
większa ilość kału i sprowadzić nieprzyjemne następstwa. Jeżeli to bowiem 
stanie się zaraz po opcracyi, w takim razie może to być powodem do rozlu­
źnienia szwu jelitowego

D la uniknięcia podobnych nieporozumień, o jakich wyżej była  mowa, 
proponuję zmienić nazwę w y k l u c z e n i a  (e x d im o ) na o d ł ą c z e n i e  (elim i- 

natio) 3), pierwsza bowiem mieści w sobie pojęcie wydalenia czegoś z o r g a ­
nizmu i dała powód do tłomaczenia angielskiego na nrem')val* =  usunięcie, co 
łatw o mogło dać i dało powód do pomieszania tego pojęcia z pojęciem w y ­
cięcia (e.ucision), gdy ze słowem: n Ausschaltiinrj-elim inntiou , łączy się u każdego 
lekarza, a w szczególności chirurga, pojęcie usunięcia na bok, lecz pozostawa­
nia jeszcze w organizmie. Nie tak łatwo można pojęcia te pomieszać tam, 
gdzie w ykluczam y pętlę je litow ą zdrową, ja k  w moim przypadku, lecz zato 
tern łatwiej w razie wykluczenia chorej kiszki, ja k  np. miało miejsce w przy­
padku B a r ą c z a .  Najlepiej objaśnia to przykład. I tak, nazwa: carcinom a  
coeci; e.tclusio coeci tot<ilis\ enteroanastom osis— może narazie w yw ołać  mniema­
nie, że kątnicę po prostu wyresekowano, —  gdy nazwa eliminatio coeci totalis 
zawsze zwróci uw agę na jakieś niezwykłe postępowanie.

W ykazawszy zatem, tak samo, ja k  d-r B a r ą c z , nic tylko możliwość, lecz 
także i pożyteczność całkowitego wyłączenia pętli jelitowej, pragnąłbym  jesz­
cze w końcu porównać doniosłość tego postępowania z t. z w. wyłączeniem 
częściowem. D la  dokładności przypomnę, że przez częściowe wyłączenie j e ­
lita rozumiemy to, jeżeli jeden albo dw a końce pętli jelitowej, nie dającej się 
wyciąć, w szyw am y w ranę laparotomijną, gdy odpowiednie końce reszty jelit 
łączym y zapomocą enterorafu

T rzej operatorzy, którzy dotychczas tą metodą się posiłkowali, byli z niej 
zadowoleni, również ja k  i ich pacyenci, chociaż tylko w jednym  przypadku 
przyszło do zupełnego zagojenia ( E i s e l s b e r g ), w dwóch zaś innych ( H o c h e - 
n e g g  i F r a n k ) pozostały przetoki, które, wydzielając r.icco śluzu, miały nic 
sprawiać chorym  wiele dolegliwości.

Nie tak różowo zapatruję się j a  na częściowe wyłączenie pętli jelitowej, 
które raz miałem sposobność w ykonać (a zatem czwarty dotąd znany w li­

3) S al z e r  poilal po niemiooku w y b o r n ą  nazwę: Ausscłialtung’u, k tórą  po ł a ­
cinie nazwano niewłaściwie „exolnsiou,oznaozająco „ Ansschliessnng,u,a  po polsku,, vvv- 
kluczonic“, po angie lsku  nrom ova l“.
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teraturze przypadek), a  który niniejszcm do publicznej podaję wiadomości, za­
znaczając, że o przypadku tym  wspominałem już raz na posiedzeniu T o w . Lek. 
K rak. („Przegl. L e k . “ 18 9 2 ,  str. 3 14 ) .

D o t y c z y ł  on w i e ś n i a k a ,  36  lat  l i c z ą ce g o ,  k t ó r y  w  j e s i e n i  189 1  r. p rz y by ł  do 
oddz ia łu  c h i r u r g i c z n e g o  ze sz tuc zn ą  rzyc ią ,  p o w s t a ł ą  tuż nad p a c h w i n ą  p r a w ą  s k u ­
tk iem  z a n i e d b a n i a  p r z e p u k l i n y  uw ię z gn ię te j .  D n i a  1. X II. 189 1  w y k o n a ł e m  u n ie go  
Ia p a ro to m ię  ce le m  p r z e d s ię w z ię c i a  e n t e r o a n a s t o m o z y ;  gd y  j e d n a k  się p o k a z a ł o ,  że 
u wi ęzg n i ęc i u  u l eg ła  pęt l a  j e l i t a  b i o d ro w e g o ,  p o ł o ż o n a  tuż o b o k  k ą t n ic y ,  i ob ie  by ły  
s i lnie  p oz ra s ta ne  z o t r z e w n ą  śc ie nn ą ,  o d s t ąp i ł e m  od p ie r w o t n e j  myśl i ,  z a ł o ż y ł e m  
k le s z c z y k i  DuPUYTREN’ a i, z a m i e n i w s z y  s z tu c z n ą  o d b y t n i c ę  na p rz e t ok ę  k a ł o w ą ,  
u s i ł o w a ł e m  tę os t a tn ią  zag o i ć .  Gd y  j e d n a k  k i l k a k r o t n e  u s i ł o w a n i a  nie  d o p r o w a ­
dz i ł y  mn ie  do celu,  w y k o n a ł e m  w dniu 5. I I I . 9 2 . e n t e r o a n a s t o m o z ę  s po s ob e m  H oc i i e -  
NEGG’a t. j. ,  że o b a  k o ń c e  w y k l u c z o n e g o  j e l i t a  w s z y łe m  w ra nę  l a p a r o t o m i jn ą .  K a ł  
o d c h o d z i ł  w p r a w d z i e  d ro g ą  na tu ra ln ą ,  l ecz t ak  przez  d a w n ą  p rz e t ok ę ,  j a k  i p rzez  
ob a  w sz y te  k o ń c e  w y k l u c z o n e g o  j e l i t a  w y d o b y w a ł o  s ię  ty le  g ę s t a w e g o  ś luzu,  że 
w k oń cu  z d e c y d o w a ł e m  się w y k o n a ć  tutaj  po raz  t rzec i  I a p a ro t om ię  c e l e m  w y c i ę ­
c ia  w y k l u c z o n e j  pętl i ,  co  gd y  mi s ię  uda ło  d o k o n a ć  w dniu 2 1 .  V I. 92,  s p r o w a d z i ł e m  
wr e s z c i e  stan z up e ł n ie  n o r m a l n y 4).

Reasum ując moje powyższe w y w o d y ,  dochodzę do następujących wnio­
sków.

1) Całkowite wykluczenie pętli jelitowej u człowieka nie w yw ołu je  
złych następstw.

2) Wykluczenie to może dotyczyć tak dobrze części jelita chorej, ja k o -  
też i zdrowej, a zawsze ma na celu przywrócenie drogi dla treści jelitowej 
przez odbytnicę.

3) D la  uniknięcia pomieszania dwu operacyi pokrewnych, a  jednakże 
różnych, mianowicie wycięcia części jelita (excisio v. resectio) i wykluczenia 
całkowitego (ewclusio totalis), należy używ ać dla tej ostatniej innego wyrazu, 
a w tym celu proponuję: eliminatio totalis.

4) Całkowite wyłączenie pętli jelitowej ma w chirurgii brzusznej większą 
przyszłość, niż częściowe.

Z  P R A C O W N I  B A K T E R Y O L O G IC Z N E J W  W A R S Z A W I E .

iii szczepień octironiifcli według metody Pasteuń
przez 0. Bujwida i Wł. Palmirskiego.

W 18 9 3  r. zgłosiło się o poradę ogółem 648 osób, pokąsanych przez 
zwierzęta wściekle lub podejrzane. Z tej liczby 75 osób nie podlegało lecze­
niu, a  to z powodu, iż pokąsane zostały przez psa wyraźnie zdrowego, albo 
też, chociaż przez wściekłego lub silnie podejrzanego, to jednak nie do k r w i  
t. j .  bez zdarcia naskórka, jeżeli zaś do krwi, to bez rozdarcia ubrania. L e ­
czonych było osób 57 3 .

Co do płci było: mężczyzn 360, kobiet 2 1 3 .  Leczeni pochodzili z na­
stępujących miejscowości: Z gub. Warszawskiej i 16  (w tej liczbie z m. W a r ­
szawy i okolic: Pragi, Pelcowizny, M okotowa, Powązek, Woli i t. d. 75);

4) W  świeżo o trzym anym  4-ym  zosz. 48*ym tom u Arch. f  klin. Chir. zam ie­
ścił K o r r t e  z B erlina  przypadek, w którym musiał podobnie j a k  i j a  wyciąć poprzo- 
cznicę, k tórą  przedtem częściowo był wykluczył, a  to mianowicie z powodu dokuczli­
wego wydzielania się śluzu, podobnie, j a k  w moim przypadku.
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z gub. Łomżyńskiej 27; Płockiej 22 ; Lubelskiej 3 3 ;  Piotrkowskiej 100; R a ­
domskiej 37; Kaliskiej ii*  Kieleckiej 28; Suwalskiej io* Siedleckiej 52 ;  G ro ­
dzieńskiej 2 1 ;  Mińskiej 65; Kowieńskiej 18; Wileńskiej 15 ;  Wołyńskiej 7; K i ­
jowskiej 1;  Mohylewskiej 4; Bessarabskiej 2; Witebskiej 1; Astrachańskiej l ;  
Jekaterynosławskicj 2.

Co do wieku było dzieci: 2-lctnich 1 1 ;  3-lct. 22 ;  4-let. 14 ;  5-let. 23^
6-lct. 20; 7-let. 24; 8-lct. 19 ; 9-lct. 16; 10-let. 22; u - lc t .  10; 12-let. 24; 13-let. 
18; 1 4-let. 15 ;  15-lct. 1 1 .  Starszych nad lat 1 5 , - 3 2 4 .

Co się tyczy czasu,w którym od chwili ukąszenia rozpoczęto kuracyę, to: 
po upływie 1 — 2 dni po ukąszeniu leczyło się 1 7 5  osób, 2 — 5 dni 223 , 5 — 1 0  
dni 13 9 ,  10  — 20 dni 30, 20 —30 dni 4, 3 0 —40 dni 2 osoby.

Pokąsanych przez psy było 5 5 3  osób, przez koty 8, przez konie 3, przez 
świnie 1, przez wilki 1, przez k ro w y  3, przez człowieka 4.

Zwierzętami kąsająccmi b y ły :  psy w przypadkach 346, koty w 7, konie 
w 3, świnie w 1, wilki w 1, k row y w 3. Prócz tego ludzie pokąsali 2 osoby.

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

A )  Pokąsanych przez zwierzęta, których wścieklizna stwierdzona zo­
stała przez szczepienie królika lub wścieknięcie się równocześnie pokąsanych 
zwierząt.

B )  Pokąsanych przez zwierzęta, których wścieklizna stwierdzona została 
na zasadzie sekcyi, dokonanej przez weterynarza.

C) Pokąsanych przez zwierzęta, uznane za wściekłe na zasadzie o b jaw ó w , 
podejrzane lub niewiadome.

Porównawcze dane z 18 9 3  tyczące się kategoryi pokąsanych, ukąszeń 
okolic ciała i przypalań, przedstawia niżej umieszczona tablica.

Uwaga: P rzy p a lan ia  dzielimy na: wystarczająco i n iewystarczające. Do w y­
starczających zaliczamy przypalania  żegadłem lub stężonymi kw asam i 
minoi-alnymi zaraz lub po upływie k ilku  m inut, w przociwnym razie 
wszelkie p rzypalan ia  uważam y za niewystarczająco.

I. Ukąszenia zadane w twarz lub głowę ( } P ^ J 11CZe* IIHZllL
Przypalania w y s t a r c z a j ą c o .......................................

„ n ie w y s ta r c z a ją c e ..................................
„ żadne ........................................................

Tr TT, . , /pojedynczeU. Ukąszeuta zadane w ręce . . . .
Przypalania w y s t a r c z a j ą c e .......................................

„ n ie w y s t a r c z a j ą c e ..................................
„ żadne ........................................................

111. Ukąszenia zadane w tułów i nogi .
Przypalania w y s t a r c z a j ą c e .......................................

„ n iew ystarczające ..................................
„ żadne ........................................................

Ukąszonych przez rozdarte ubranie............................
Ukąszonych w nagie c ;a l o .............................................
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Odnośnie do pór roku leczyło się osób: w styczniu 43, w lutym 32 ,  m ar­
cu 52 , w kwietniu 6 1 ,  w maju 46, w  czerwcu 64, w lipcu 7 1 ,  w sierpniu 47, 
we wrześniu 68, w  październiku 37 ,  w listopadzie 29, w grudniu 23.

Z leczonych w 18 9 3  r. zmarł Stanisław Wielicki lat 372 ze wsi Mikuło- 
wiec pow. Opoczyńskiego gub. Radomskiej, ukąszony 16  lipca w  twarz: obie 
powieki rozdarte, pod brodą ranki dość głębokie. R a n y  nie b y ły  przypalane, 
kuracya  rozpoczęta 22 lipca, trw ała  dni 9. W edług zasięgniętych wiadomości 
od otaczających, opartych na zdaniu zawezwanego lekarza, chłopiec zmarł 
przy objawach m ózgowych. Choroba trw ała  od 18  do 23  listopada. Przez 
cały czas choroby chłopiec był nieprzytomny, nic nie mówił, nic nie słyszał, 
pokarm ów  nie przyjm ow ał, przed tą chorobą od czasu do czasu miewał 
drgawki. Przypadek powyższy jest bardzo w ątp liw y; do liczb)'' zmarłych na 
wodowstręt nie może być zaliczony. T y m  sposobem śmiertelność w roku 
ubiegłym z leczonych metodą P a s t e u r ^  jest o.

Z osób nieleczonych, zmarłych na wodowstręt, udało się nam zebrać 
wiadomości o 6*u przypadkach.

1) Beshfater z Lodzi (wiadomość z „K u ry e ra  W arszawskiego a z 29 lipca 
18 9 3  r.).

2) Goclaw ska M atylda lat 3 ł/2, z gub. Jekaterynosław skiej,  zmarła na 
wodowstręt w lipcu 18 9 3  r - w  niiesiąc po pokąsaniu przez psa.

3) Michalski, z gub. Wileńskiej, zmarł w sierpniu 18 9 3  r. wskutek u k ą­
szenia przez psa.

4) Jagiełło  E w a  lat 1 1 ,  ze wsi Zielonki pow. Garwolińskiego gub. Sie 
dlcckiej, ukąszona przez psa wc wrześniu 18 9 3  r. w prawe przedramię, 3 ran ­
ki, jedna dość głęboka. Choroba rozpoczęła się 25 listopada bólem w miej­
scu ukąszenia, 27 listopada zmarła.

5) Konopka M aryanna, lat 19, ze wsi Wilczyn, pow. Garwolińskiego, 
gub. Siedleckiej, ukąszona 5 września 18 9 3  r - w  praw ą rękę, jedna ranka do 
krwi. Pierwsze o b jaw y  w ystąpiły  17  grudnia 18 9 3  r > ból w miejscu ukąsze­
nia; zmarła 20 grudnia.

6) Jeden przypadek śmierci wskutek wodowstrętu w pow. Nowo-Miń- 
skim, gub. W arszawskiej, w miesiąc po pokąsaniu przez psa

Przy stosowaniu kuracyi według metody P a s t e u r ^ ,  posiłkowaliśm y się 
metodą wzmocnioną, rozpoczynając szczepienie rdzeniem 8 lub 6 dniowym, 
a kończąc dwu lub jednodniowym . K u racya  trw ała  od jednego do dwóch 
tygodni, zastrzykiwano pokąsanym , stosownie do ukąszenia, 2 — 3 razy dzien­
nie po 2 ctm. sz. dość gęstej emulsyi z rdzenia królika. Rdzenie b y ły  prze­
chow yw ane w ciepłocie m axim um  1 0 — 1 2 °  C.

Rys działalności Szpitala 
Zapasowego dla chorych zakaźnych w r. 1892

podał  J, Szwajcer.

(Dokończenie.— Zob Nr. 43).

W  kw esty i  o t y o l o g i i  tyfusu wysypkowego, t  j .  istoty zarazka jego, dotychczas 
nic pewnego nie wiomy. B adan ia  w ty m  k ie runku  w ogóle nie są zbyt liczno, p r a ­
wdopodobnie z powodu rzadkości tyfusu wysypkowogo w głównych ogniskach n auko­
wych —Niemczech i Jfranoyi. B adan ia  dawniejszo IvLKBs’a, ZuEi .ZER ’a,  OuERMi£JER’a
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i innych ,  j a k  również  późnie jszo p os z uk iw an ia  baktoryologiczno H l a v y , k i l kak rot n ie  
pow tar zan o  p rz y  pomocy  prof .  B u j w i d a  i w n a s zy m  szpitalu,  nio s pr aw dz i ł y  się„

W  roku  1892 pojawiły się prace L e w a s z e w ^i ł) w Kazaniu, uzupełniono w osta­
tnich dniach  nowemi spostrzeżeniami, k tóre  zwróciły na  siebie uwagę niek tórych  ba­
daczy. J a k  wiadomo, L e w a s z e w  na podstawie badań drobnowidzowych i baktoryo- 
logicznyeh przyszedł do wniosku, żo prawdopodobną przyczyną tyfusu wysypkowego 
je s t  znaleziony i nazwany przez niego m ;crocoacns exanthematicus. Znajdow ał go 
au tor stało w 118 przypadkach tyfusu wysypkowego pod postacią małych, okrągłych 
tworów, silnio łam iących światło. W idzieć jo  można wo krwi zo śledziony obficio, 
mniej z palca. Lożą one między czerwonymi k rążkam i krwi, to pojedynczo, to ułożono 
po dwa, lub w krótkio łańcuszki, i poruszają  się w świożycli proparatach bardzo żywo 
w różnych kierunkach, l lu ch y  to je d n a k  z czasom ustają. Niekiedy, szczegółnicj 
w pierwszych okresach choroby, jeden  z końców tych tworów wydłuża się w kształcie 
cienkiej niteczki, żywo poruszającej się. W szystkie  te tw ory  wszakże L e w a s z e w  u w a ­
ża tylko za różne odmiany jednego i tego samego drobnoustroju, który w pew nych 
w arunkach  (drobna krope lka  krwi. duże powiększenia, objek tyw y apochrom atyczne 
ZEisski) stale widzieć można. Hodowle z krwi śledziony lub palca na \% agarze ,  
przygotow anym  na płynio surowiczym  z as-tites, dały również wyniki dodatnio. J u ż  
bowiem po 24 godzinach przy 37,0°O., w głębszych warstwach agaru rozwijają  się 
drobno, białawe, obłoczkowato kolonio, sk ładające się z czystej hodowli drobnych m i-  
k rokoków , podobnych zupołnio do preparatów zo krwi. Gdzieniegdzie napo tyka ją  
się i ku lk i z wyrostkami.

W  ostatnich czasach takież  s am e  w y n i k i  o t rzymał  L e w a s z e w , szczepiąc p ły n  
z w o r k a  ł ącznicowogo  chorych  ty fu s o w y ch  Cała- różnica polega ła  na  tom, że w tych 
ostatnich hodowlach  nio widział  kok ów z wy ro s tk a m i .

Nakoniec i szczepienio królikom czystej krw i tyfusowych i mioszanki z hodowli 
w yw oływ ało  w obu razach stan gorączkowy i śmierć zwierząt między 10 —14 dniom 
po szczepieniu. We krwi i tkan k ach  królików znajdowano takież samo ja k  u chorych 
drobnoustroje.

T a k  jed n ak  przekonyw ające wywody te L e w a s z e w ^  dotychczas, prócz prof. 
LuniMOw’a w K azaniu  i kilku francuskich autorów ( C a e m e t t e , D u b i e e  i  B r u e i i l , 
C u r t i s  i C o m b e m a l e  5), którzy zresztą po większej części znajdowali tylko diplokoki, 
przez nikogo jeszcze sprawdzono nie zostały.

Co się tyczy nas, to przy zwykłych powiększeniach ( H a r t n a c i c  IX .  4) danych 
LEWASZEw’a stwierdzić nie mogliśmy. Nie udało się to również, o ile wiem, i prof. B u j ­
w i d o w i , który, kon tynu jąc  dawniejszo ba lania w szpitalu Zapasow ym  6), żadnych  d o ­
datnich w yników  nie otrzymał. Nic również nio wiemy o w ynikach badania  krw i 
chorych zo szpitala Zapasowego, przesłanej w swoim czasio przez prof. B u j w i d a  do 
ins ty tu tu  K o c u ’a.

Co się tyczy o b j a w ó w  t y f u s o w y c h  u naszych chorych, to tu o nich mówić 
nio będę, nio chcąc zbytnio spraw ozdania  togo rozszerzać. Nie różniły się one zrosztą 
od opisanych przczcmnio podczas epidemii w r. 188;). W spom nę tu tylko, że mieliśmy 
sposobność widzieć kilka przypadków n iewątpliwego tyfusu wysypkowego bez w y ­
sypki. P rzypadki tego rodzaju są dosyć rzadkio, a do rozpoznania nieraz bardzo t r u ­
dne. Zanotow aliśm y pewnych takich  przypadków pięć. W szystkie zakończyły się 
pomyślnie i przebieg ich był względnio łagodny. Nio zgadza się to zo zdaniem L e -  
BER'r’a, u którego przypadki tyfusu w ysypkowego bez wysypki są dosyć często, ciężkie 
i kończą się zazwyczaj niepomyślnie. Wogólo uważałbym , wbrew zdaniu LEBERTbi 
i JACCOUD’a, a zgodnie z GuiES iNGEi^cm,  żo natężenie i rodzaj wysypki je s t  w p ro ­
stym  stosunku do ciężkości przebiegu danego przypadku.

Dużo ciekawości budzą też p o w i k ł a n i a  i c h o r o b y  n a s t ę p c z e  w tyfusie, 
k tóro nio w każdej epidemii i nio w każdym  szpitalu są jednakow o często. Iizucają  
też ono pewne światło n iety lko na właściwości danoj epidemii, ale i na warunki h i ­
gieniczno szpitala, k tóre  przy zmniejszonoj odporności chorych wskutek  wyniszczenia

4) Wracz Nr. 1 i. 1892. Deutsche medie. Woch. 18!*2. 13.
5) Wracz N r. 3, 1891 r.
G) Opisano w pracy wyżej zacytowanej.
Med. N. 44.
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i zwątlcnia tkanok ustroju, bardzo znacząco w pływ ają  na jakość  i ilość powikłań. To 
też, ile razy jak ioś  powikłanie częścioj występować zaczynało wśród chorych naszych, 
tyle razy było ono dla nas wskazówką, iż daną salę nałoży na  jak iś  czas opróżnić i od­
powiednio zdezynfokowaó. Nieraz też natarczywie nasuw ało  się przypuszczenie, iż 
nictylko dana sala, alo nawot pewne je j  miejsco je s t  powodom pow ikłań u chorych, 
którzy to właśnie miojscc zajmowali. Dlatego toż do przypuszczoń tak ich , wobec cho­
rób zakaźnych, należy się uciekać jaknajczęście j ,  wyjdą one bowiem zawszo na  poży­
tek  chorych.

Wogólo trzeba powiodzioć, iż częstość i różnorodność pow ikłań  w tyfusio w ysyp­
kow ym  jes t  mniejsza znacznie, aniżoli w tyfusio brzusznym. P rzyczyny  togo trzoba 
szukać nictylko w samej naturze cierpienia, lecz i w w arunkach , uprzystępnia jących  
w targnięcie  zarazków do ustroju, które w tyfusie w ysypkow ym  są ty lko  przypadkow e 
i bardziej ograniczone, aniżeli to m a miejsce w tyfusie brzusznym, gdzie owrzodzenia 
w k iszkach stanowią o tw arte  wrota  dla wszelakich drobnoustrojów.

Najczęstsze powikłania  u naszych chorych były ze strony n a r z ą d ó w  o d d e c h o ­
w y c h .  Prócz bowiem lżejszych lub cięższych nieżytów płuc, k tóre  is tn iały  u większo­
ści chorych, zanotowaliśmy: 1(1 razy z a p a l e n i e  p ł u c  k r u p o w o ,  w równej liczbie 7, 
prawo- i lowostronno i 2 razy obustronno. Stanowi ono bardzo ciężkie p o w ik ła ­
nie w tyfusie w ysypkow ym  i znacznie pogarsza rokowanie. Ośm z tych p rzypadków  
zakończyły się śmiertelnie. Z innych pow ikłań  tej kategoryi m ieliśm y 2 razy zap a le ­
nie płuc i opłucny i raz zapalenio opłucny. Mniej groźnem  pokazało się z a p a l e n i e  
płuc opadowe, którego widzieliśmy 14 przypadków, z których jeden  ty lko  by t 
śm ierte lny.

I lzadko stosunkowo spotykaliśm y k r w o t o k i  n o s o w e ,  k tóre  niekiedy są b a r ­
dzo częste. Zanotowaliśmy ty lko kilkanaśeio przypadków  z obfitom krw aw ieniem , 
nie licząc pownej liczby nieznacznych. Je d e n  przypadek  k rw otoku płucnogo zakoń­
czył się śmiertelnie.

D rugą  rubrykę  pod względom częstości za jm ują  s p r a w y  z a p a l n e ,  r o p n o .  
T u  zaliczamy 12 przypadków  r o p n o g o  z a p a l e n i a  g r u c z o ł u  p r z y  u s z n e g o ,  
z których 8 praw ostronne, a 4 lewostronne; 15 razy ropne z a p a l e n i o  u c h a  ś r e ­
d n i e g o :  7 lewego, 5 prawogo i 3 obustronne. W  dwu z nich sp raw a  przeszła n a  
wyrostek su tkow y (caries 2^'ocessus mastoidei).

Z a p a l e n i e  r o p n e  t k a n k i  ł ą c z n c j  p o d  s k ó r n  ej  (phlegmone) odnotowaliśmy 
9 razy: 2 razy krzyża i uda i po jednym : sutki, przedram ienia , łopatki, k a rk u  i stopy. 
Prócz tego mioliśmy 5 przypadków  z a p  a l e  n i a  g r u c z o ł ó w :  2 razy pachwinowych 
i sutkowych, raz podszczękowych.

W ogóle więc wszystkich przypadków  z pow ikłan iam i ropnomi mioliśmy 41, co 
s tanow i blizko 8%• Je\st to odsotka względnio bardzo nieznaczna. Pod  względem 
bakteryologicznym  przyczyną tych spraw ropnych, ja k  to  m iało  miejsco i w r. 1889, 
był zawszo gronkowieo złocisty (staphylococcus aureus).

Z innych powikłań na uwagę zasługują: 3 przypadki z g o r z e l i  s u c h e j  krzyża, 
pośladków i stopy z k rę ta rzem  praw ym  (dwa z nich zakończyły się śmiertelnie); trzy  
przypadki z a k r z e p u  ż y ł y  u d o w  e j ,  z których jeden  z powodu posocznicy zakończył 
się niopomyślnie. Mioliśmy również 4 przypadki dość uporczywoj i ciężkiej b  ł o n i c y  
g a r d z i  c l i ,  wszystkie zakończone pomyślnie, oraz 2 przypadki z a p a l e n i a  r o g ó w k i  
w r z ó d  z ie j  ą c e g o .  Prócz śladów b i a ł k o m o c z u ,  is tniejących u wielu chorych, w 10 
p rzypadkach był on większych rozmiarów. Znaczenio wszakże jego w tyfusio w ysypko­
w ym  jes t  podrzędne. W szystk ie  te  p rzypadki zakończyły się pomyślnie. W  jo d n y m  
w ystąpiły  objawy niożytu pęchorza moczowego.

Do katogoryi powikłań zaliczę także  c i  ą ż  ę i jej następstwa. C iężarnych z ty ­
fusom w ysypkow ym  mieliśm y 7; z tych 2 w 7 miesiącu ciąży, 1 w 6-ym  i 4 w p ie r­
wszych miesiącach. U 4 ostatnich nastąpiło  p o r o n i e n i e .  U jednej z n ich  poronio- 
nie powikłano było gorączką połogową. U ciężarnej w 7 miesiącu nastąpi! p o r ó d  
p r z e d w c z e s n y .  Płód urodził się żywy. Przebieg ty fusu  i ciąży u w szystkich  był 
pomyślny. U 3 syfilityków i u jednego  epiloptyka tyfus zakończył się szczęśliwio; 
n  jednego zaś z 2 chorych, do tkniętych wadą serca, niepomyślnie.

W  kw estyi r o k o w a n i a  w tyfusio w ysypkow ym , m im ochodem  tylko zwrócił­
bym  uwagę na  dw a zjawiska, któro zdaniom m ojem  zasługują  na  zaznaczonio. M am 
tu na  myśli dosyć często nieraz krw otoki, a przedowszystkiem  krw aw ionio  z nosa
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w przebiegu tyfusu  wysypkowogo. Otóż wielokrotnio przekonałom  się, że przypadki 
tyfusu z n iesłychanie obfitymi naw et krwotokam i nosowymi zawsze kończą się po­
m yśln ie  i nie p rzypom inani sobie śmiortolnych przypadków  tyfusu, w przebiogu k tó ­
rych zdarzały  się. k rwotoki nosowe. Po każdym  tak im  oblitym krwotoku prawie 
zawsze zauważyć można większy lub m niejszy spadek ciepłoty i popraw ę ogólnego 
s tan u  chorego. Toteż powikłanie to uważam  p raw ic  zawsze za objaw pomyślny w ty- 
fusio. O ilo przekonałom się, odnosi się to również i do innych krw otoków , np. m a ­
cicznych. Z 5 poronioń w skutok  sp raw y tyfusowej z bardzo obfitymi krwotokam i, 
wszystkio m ia ły  przebieg względnio łagodny i zakończyły się pomyślnio. Alimowoli 
nasuwa się tu przypuszczenie, czy uby tek  krwi, a wraz z nią i pewnej ilości ewentual- 
nio krążących w nioj toksyn, nie je s t  właśnio przyczyną tych zmian w przebiogu 
choroby?

J a k o  drugi pom yślny również objaw w tyfusio uważałbym  stałą s k ł o n n o ś ć  
c h o r y c h  d o  s n u .  Jo s t  dużo chorych tyfusow ych , przeważnie młodych, k tórzy cały 
praw io  okres  gorączkowy choroby przepędzają  we śnie. Chorzy tacy budzą się od 
czasu do czasu i znów zapadają  w sen, z którego budzić ich trzeba podczas wizytowa­
nia. P rzy p ad k i  tego rodzaju prawie zawszo kończą się pomyślnio. Son tak i  n ie tru ­
dno lekarzowi odróżnić od odurzenia i śpiączki przy ciężkich postaciach ty fusu  z za- 
ję to m  sensorium.

Ś m i e r t e l n o ś ć  z tyfusu wysypkowego w roku  sprawozdawczym była  w ogólo 
nieznaczna: na  495 chorych — przypadków śmiortolnych mieliśmy 37 (mężczyzn 25, ko ­
biet 12), co stanowi przeciętnie 7,4$. W p ły w  niektórych momi ntów na śmiertelność 
uw ydatn ił  się dosyć wy bitnio. Wówczas bowiem, gdy odsetka śmiertelności dla męż­
czyzn wynosi 8,7$, to dla kob ie t—5,6$, chociaż przeciętny wiek chorych kobiet nie był 
wcalo m nie jszy  od przociętnego wioku mężczyzn. P rzyczyny  tego fak tu  trzeba szu­
kać w wielu innych w arunkach  osobniczych.

Bardzioj jeszcze rzuca się w oczy różnica śmiertelności u chrześcijan i żydów. 
G dy  bowiom na 42*5 pierwszych zmarło 37, to na  69 żydów nie było ani jodnogo p rzy ­
p adku  śmierci. F a k t  ten, t. j .  nierównie m niejsza odsetka śmiertelności żydów, pow ta­
rza jący  się stale, j a k  to już  gdzioindziej zaznaczyłem, i dla innych chorób zaraźliwych 
ostrych, je s t  niezmiernie ch kaw y i zasługujo na  bliższe zbadanie. Że n i o j e s t o n  
u nas w yją tkow y, wskazuje i to, że w tym że sam ym  czasie, gdy w szpitalu Zapaso­
w ym  śmiertelność u chorych chrześcian wynosiła 8,7$, to u żydów w szpit ilu S ta- 
rozakonuych zaledwio 4,4$.

N ajw ybitn ie jszy  je d n a k  wpływ na  śmiortolność m a wiek chorych. Na 148 cho­
rych do 20 roku życia, nio było ani jodnego p rzypadku śmierci. Na 181 chorych m ię ­
dzy 20 a 30 rokiom zmarło już  4, t. j .  2,2$; na  85 zaś— między 30 a 40 rokiem  — 10, 
co wynosi już  11,7$; na 50 między 40 a  50 zmarło 12, t. j .  24$, a na  25 między 50 a 60 
rok iem  życia—9, co daje 36$. Śmiortelność więc, j a k  widzimy, w zrasta  z w iekiem 
niezmiernie szybko. Najwięcoj chorych zmarło w miesiącach m aju  i lipcu, najmnioj 
zaś we wrzośniu i październiku.

Co się tyczy leczenia tąfusu wysypkow ego w naszym szpitalu, to w kwostyi toj 
niowiolo m am y dodatniego do zanotowania . In te resu jących  się nią odsyłam do s p ra ­
wozdania z r. 1889, gdzie sprawę tę obszornioj omówiliśmy. Tu  nadmiouię tylko, że 
właściwo loczenio chorych naszych było ty lko w y c z e k  u j ą c c, o b j a w o w o i li i g  i o- 
n i c z n o - d y c t e t y c z n o .  Liczne zaś próby wielu zalocanyck i przoz nas sam ych p o ­
myślanych środków, jak :  naftol, salol, kreozot, gwajakol, ichtyol, kali jodatum  i t. d., 
żadnych dodatnich w yników  nam  nie dały.

** *

Po tyfusio w ysypkow ym  najliczniejszą rubrykę  s tanowiła  o s p a ,  której mieliśmy, 
j a k  już zaznaczyłem, w ciągu roku p rzypadków  106, z których 47 mężczyzn, a 59 ko- 
biot. Z ogólnej liczby chorych s z o z o p i o n y o h było 70 (mężczyzn 30, kobiet 40), 
n i o s z c  ze  p i o n y  cli 33 (mężczyzn 16, kobiet 17), 3 zaś chorych (1 męż. i 2 kob.) nie- 
szezepionych już  raz chorowało na  ospę. Pod ług  w i e k u  wszyscy chorzy g rupu ją  
się tak:
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Od 1 — 10 r
n 10 -  20
» 20 -  30
u 30 — 40
n 40 — 50

J a k  widzimy, więcej,
li. Od 30 zaś roku  wr
yck w każd)rm  m i e s i
W  lu tym 6 (męż.
„ m arcu 7 ( „
„ kwietniu 2 ( „
» niajn 1 ( -
„ czerwcu 5 (  n
„ lipou 16 ( „

4 (mężczyzn !, kobiet 3). 
74 ( „ 34, 40).
21 ( „ 11, „ 10).

5 ( „ 2, „ 3;.
2 ( „ „ 2).

5, kob. 1). W  sierpniu 10 (męź. 2, kob. 8).
5, „ 2). „ wrześniu 10 ( „ 3, „ 7).

—, „ 2). „ październiku 18 ( „ 6, „ 12).
—, „ 1). „ li sto padzi o 19 ( „ 10, „ 9).
— , „ 5). „ gr udniu  12 ( „ 9, „ 3).

. 7, „ 9).
Najmnioj więc chorych było podczas miesięcy wiosennych, a najwięcej w jesioni 

i zimie.
Co się tyczy pochodzenia chorych, to g rupu ją  się p o d ł u g  c y r k u ł ó w  w n as tę ­

pujący  sposób:
Ż cyrkułu  I  (Zam kow y) 12 chorych Z cyrkułu V I I  (W olski) 2 chorych.

„ I I  (Soborny) 9 „ „ V I I I  (Jerozolim .) 4 „
„ I I I  (M ostow ) 9 „ „ I X  (Lazicnk.) 6 „
„ IV  (Bielański) 4 „ „ X  (N.-6w.) 15 „
„ V (Powązk.) 3 „ „ X I  (Mokotow.) 5 „
„ VI (Towarowy) 1 „ „ X I I  (P rask i)  4 „

E t y o l o g i a  ospy, a mianowicie istota zarazka ospowogo pozostaje dotychczas 
zupełnie ciemna. W praw dz ie  rokroeznio prawdę pojaw iają  się nowro odkrycia  i p rzy ­
puszczenia, ale wszystkie dotychczas nio sprawdziły  się. Do tej kategoryi należą toż 
tw ory ,op isane  w roku  zeszłym przez D e i t l e ^ o 7) oraz w roku bieżącym przez B u t t e u - 
SACiPa 8). Nici i ziaronka, znalezione przez tego ostatniego w pryszczach ospowycli 
po szczepieniu (yaccina) i w naturalnej ospio i uważane przez niego za m ikroby, są to 
podług LANDMANN’a 9) tylko sztuczno w ytw ory  skrzepniętego białka.

Z s y m p t o m a t o l o g i i  ospy u nas wspom nę tylko, żo z ogólnoj liczby 106 cho ­
rych mieliśmy 19 (m. 13, k. 6) przypadków lżejszoj ospy (varioiois), a 7 (m. 4 k. 3)— 
krwotocznej (u. haemorrhagica). Przobieg tej ostatniej był zawszo fatalny i kończył się 
śmiortclnio jeszczo przed dojściom do okresu ropienia, najczęściej 4-go lub 5-go dnia 
choroby. Zaznaczyć również trzeba, iż 3 nasi chorzy po raz drugi dotknięci zostali ospą, 
którą  pierwTszy raz przebyli w dziociństwie. II  2 ospa była dosyć lekka, trzecia zaś 
chora, z powodu pow ik łan ia  zapaleniem płuc, zmarła.

P r z y p a d k i  pow tórnego  zarażan ia  się ospą  nałożą wogó lo  do bardzo rzadkich ,  
choć niektórzy,  j a k  C u k s c i i m a n n , E i c h t i o k s t , w s p o m i n a ją  o powtarzan iu  się ospy  u j e ­
dnej  i tej s ame j  osoby  n a w e t  5 i 6 razy.

Z p o w i k ł a ń  w przebiegu ospy najczęścioj spotykaliśm y s p r a w y  z a p a l n e  
r o p n o ,  do których chorzy są ta k  skłonni a k tórych  pow stanie  w ospie tak  je s t  u ł a ­
twione. Zanotowaliśmy 8 razy  furunenfosis, B rązy  r o p n i  o i r ó ż ę ,  dw a razy  z a- 
p a l e n i e  t k a n k i  ł ą c z n e j  podskórnej. Zo strony płuc były bardzo często n i e ż y t y  
oskrzeli, a w jednym  przypadku, zakończonym śmiercią, z a p a l e n i e  ł ą c z n i c y  
z obrzękiem powiek i jeden  ty lko raz z a p a l e n i e  r o g ó w k i .  C i ą ż a  i o k r e s  p o ­
ł o  go  w y  są powikłaniom bardzo ciężkiem. Dwa przypadki z tego rodzaju p o w ik ła ­
niam i zakończyły się śmiertelnie. W  okresie zdrowienia zdarzało się d ługotrw ałe  
wycieńczenie, nieraz połączono z obrzękiem nóg.

R o k o w a n i e  i ś m i e r t e l n o ś ć  z ospy przodewszystkiom zależą od tego, czy 
szczcpicnio ospy było, czy toż nie było uskuteczniono. W szystkich  przypadków  śmierci 
m ieliśm y 20, co n a  106 chorych wynosi 18,9$. Z 70 chorych szczepionych zmarło 
tylko 6, t. j .  8,5$; z 33 zaś nieszczopionych zmarło 13, co wynosi przeszło 40$. Z 3 n a ­
reszcie chorych, którzy po raz drugi chorowali na ospę, zm arła  jed n a ,  z powodu pow i­
k łania  zapaleniem  płuc.

?) O n t r a lb la t t  fiir B a c te r io lo g ie .
8) Arbciteu aus dem Gcsuudhcitsnmte. T. IX.
9) Hygienische Rundschau. Maj.
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P rzeb ieg  choroby boz porów nania  cięższy jost  u nieszczopionych chorych. 
Z 70 chorych szczepionych u 19 ospa przobiogała pod postacią ospianki (variolois) i za­
kończyła  się u wszystkich pomyślnie. U 47, jakko lw iek  ospa była  p raw dziw a (v. wmi), 
przebieg je j  wszakże był bez porów nania  lżejszy, aniżeli u nieszczepionych, — zmarło 
ty lko  2. D ziw ny w y ją tek  stanowili ty lko  4 chorzy szczepieni, którzy, j a k  i 3 nioszcze- 
pieni, zmarli z powodu ospy krwotocznej w p ierwszym  jeszcze okresie choroby. P a k t  
ten, że szczepieni względnio często zapadają  na ospę krwotoczną, n iejednokrotnie  
u nas by ł spostrzegany, a w ytłum aczyć się da chyba tylko jak iem iś  indyw idualnem i 
właściwościami chorego, j a k  wątłość naczyń, przebyte ciężkio choroby, nadużycia, c ią­
ża, okres połogowy i t. p.

W i e k  chorych m a również pewno znaczonio w rokow aniu , choć z naszych cho ­
rych sądzić o tom nio można, gdyż dzieci, u których śmiortolność je s t  najw iększa, 
w wykazach naszych wcale n iem a. Z 4 chorych (m. 1, k. 3) do 10 roku życia, zm arł 1; 
z 74 (m. 34, k. 40) między 10 a 20 rok iem  życia, zmarło 13 (m. 5, k. 8); z 21 (m. 11, 
k. 10) m iędzy 20 a 30, zmarło 3 (m. 1, k. 2); z 7 zaś (m. 2, k. 5) między 30 a 50 rokiom, 
zm arło  3 (m. 1, k. 2). Najm niojsza więc śmiertelność przypada na wiok dojrzały.

L  ec  z c n i  e ospy, pom im o zastosowania różnych metod leczenia, nie nastręczyło 
nam  dotychczas n iegodnego  uwagi i dlatego wnioski o n iem  odkładam y do następno- 
go sprawozdania.

Z innych ciokawych faktów pod względem epidemiologicznym w roku  sp ra w o ­
zdawczym na  szczególno wyróżnienie zasługuje po jaw ienie  się, od wielu łat u nas nie- 
notowanych, g o r ą c z k i  p o w r o t n o j  i c h o l e r y  a z y a t y c k i c j .  O jednej i drugiej 
mówić tu nie będziemy, gdyż były  one już  przedmiotom szczegółowych opisów, pom ie­
szczonych przoz nas w niniejszem piśmie, pod tytułom: „P ierw szy  przypadok cholery 
azyatyckioj w W arszaw ie"  „Medycyna" 1892 r. i „Gorączka powrotna w W arszaw ie  
w r. 1892“ „Medycyna" 1894 r. Nakonicc uwagi, jak io  nastręczyła  nam  panująca  
wówczas b iegunka krw aw a, uwzględniliśmy w notatce pod tytułem: „Opiaty czy środki 
czyszczące w leczoniu dysenteryi" „M edycyna1* 1892 r.

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

126. Prof. S e e l i g . m u e l i . e r .  Nowsze prace o padaczce. Li teratura ,  po ś w ię ­
cona  nauce o padaczce ,  znacznie się w ostatnich czasach wzbogaci ła;  j ednocześnie 
też i samo pojęcie cho rob y  rozszerzyło się tak, że F e r e  gruntowną monograf ię 
swo ją  słusznie zatytu łował :  „ L e s  Epi leps ies  et les E p i l e p t i q u e s “ .

D z i e d z i c z n o ś ć  przy powstawaniu  padaczki  samoistnej  ma pewne znacze­
nie (C h a r c o t , Ma r i e ). Bardzo  ważny  moment  przy cz yn owy  s tanowi u r a z ,  mi a ­
nowic ie  c z a s z k i ,  k tóry  albo poc i ąga  za sobą  zmiany  anatomiczne w mózgu, albo 
też powoduje tylko wstrząśnienie;  psychiczna padaczka  występuje  w tych prz y­
padkach  najczęście j  ( 18,3$) ,  przyczem pierwszy napad ma miej sce dość późno po 
urazie,  n iekiedy po latach ki lku.  Z w i ą z e k  przycz yn owy  wyka zuje  się w o b j aw ac h  
podrażnienia  bądź na samem miejscu urazu (blizna),  bądź w je go  okolicy  (bóle 
głowy) .  Pierwszy  napad może być w y w o ł a n y  przez si lny przestrach.  Za uw a żo n o  
związek  pomiędzy padaczką  i c h o r o b a m i  s e r c a ;  po uregulowaniu  czynnośc i  
serca  nerwica  w 3-ch prz ypadkach  LEMOiNE’a ustąpiła.  W  wielu przypadkach  
przyczyną choroby są spróchniałe  zęby,  a napad n iekiedy  poprzedzany  by wa  pe ­
wnego  rodzaju aurą  w j ę z y k u — swoistem uczuciem swędzenia  albo utratą władzy.  
Przypadki  te s tanow ią  przejście do t. z. padaczki  odruchowej .  Może ona powstać  
od u c h a  pod wp ły w em  obcego  ciała,  które się doń dostało,  lub też guzów np. po­
l ipów. T o  samo odnosi  się od j ani  y n o s o w e j .  U r a zy  k o ń c z y n mogą  również  
wywo łać  padaczkę odr uch ow ą;  chory  nieraz po k i lku  latach wskazuje miejsce 
z łamania ,  j ako  źródło aury.

Y a m a g i v a  i O t a n i  s po s t r ze ga l i  p a d a c z k ę  w s k u t e k  d os t an ia  się do m óz gu  przez  
z a to ry  j a j e k  p as o rz y tó w .  P o c z w a r k i  m uc h ,  s p o ż y te  z m ię sem  na  z im no ,  oxyuris 
i t. p., gn i e ż d ż ą c  się w p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m ,  ró w n ie ż  m o g ą  w y w o ł a ć  ch o ro b ę .  
O d n o ś n ie  do d r g a w e k  e p i l e p t y c z n y c h  u dz iec i ,  ro z w in ą ł  L e m o i n e  p og l ąd  MARiE’ g o ,

www.dlibra.wum.edu.pl



że  p o c h o d z ą  o n e  ze zn i s zc ze ń ,  w y w o ł a n y c h  w o ś r o d k a c h  n e r w o w y c h  p r ze z  c h o r o ­
b o t w ó r c z e  p ie rw ia s tk i  i d r o b n o u s t r o j e ,  i z a b l i ź n i o n y c h  j u ż  w o k r e s i e  cz asu ,  gdy  
w y s tę p u ją  p ie rw sz e  n a p a d y  p a d a c z k i .  E r l e n m e y e r  s p o s t r z e g a ł  p a d a c z k ę  k o r o w ą  
po  g r y p i e .

W  dziedzinie a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  poc zyniono też pewne odkryc ia .  
Choc iaż  n iewątp l iwem jest,  że napad ep i leptyczny  powstaje  wskutek  podrażnienia  
kory ,  nie należy się j ednak  dz iwić brakowi  zniszczenia w mózgu w wielu prz ypad­
kach padaczki ,  odnośne bowiem zmiany  należy uważać  za czysto czyn no śc i owe .  
J e l g e r s m a  w y w n io s k o w a ł  na zasadzie wielkiej  l iczby sekcy i ,  że ilość na pa d ów  
zmniejsza się wraz z rozszerzeniem się zmian k o row yc h:  napad może tylko wtedy  
mieć miejsce,  gdy odpowiednie  o kol ice  kory  zachowują  swoją  c iąg łość  a n ato mi ­
czną. Natomiast zwiększa się wraz z ilością napadów deme ncy a ,  czemu znów 
odpowiada  rozprzestrzenienie się sprawy anatomicznej .  Sp ostrzegamy często p a ­
daczkę  j a k o  powik łanie  idyotyzmu, powsta łego  na tle c iężkich  zaburzeń w ro z w o ­
ju, j akote ż  przy postępująccm porażeniu i innych c iężkich  organic zny ch  c h o ro ­
bach mózgowych.  Sk leroza  rogu AMMOx’a bywa zw y k le  tylko cz ęśc iow ym  o b ja ­
wem ogólnego s twardnienia  mózgu.

Na z a sad z ie  sp o s t rz e ż eń  w ł a s n y c h  i z e b r a n y c h  z l i t e r a tu ry ,  p o d a je  S e p i l l i  n a ­
s tę p u ją c ą  lo k a l i z a c y ę .  P r z y  n a p a d a c h ,  o g r a n i c z a j ą c y c h  s ię  l )  do t w a r z y  lub też 
od niej  r o z p o c z y n a j ą c y c h  się,  z m i a n y  m ó z g o w i a  u m i e j s c o w i o n e  są w  ś r o d k o w e j  
częśc i  p r z ed n ie go ,  c z as e m  i t y ln e g o  za wo ju  ś r o d k o w e g o ,  a lbo  w do lne j  1/i p rz e ­
dn iego ,  lub też w gó rn e j  częśc i  p rz ed n i eg o  i t y ln eg o ,  lub w re s z c i e  t y lk o  w Z a w o ­
j a c h  c i e m i e n i o w y c h ;  2) do gó rn e j  k o ń c z y n y — z m i a n y  w prz edn im ,  c z a s e m  w ty lnym 
z a w o j u  ś r o d k o w y m ,  a lbo  w k or z e  zrazu c i e m i e n i o w e g o ;  3) do do lne j  k o ń c z y n y  — 
z m i a n y  w z ra z ik u  p r z y ś r o d k o w y m ,  górne j  części  o b y d w u  z a w o j ó w  ś r o d k o w y c h ,  
a lbo  w z raz ie  p r o m i e n i o w y m .  D w u s t r o n n e  n a p a d y  przy j e d n o s t r o n n e m  c ie rp ie n iu  
mózgu  t l o m a c z y  s ię  w ten spos ób ,  że r u c h o w e  oś r odk i  k o ry  zn a jd u j ą  s ię  w z w ią z k u  
r ó w n ie ż  i z mi ęśn ia mi  te j że  same j  s t rony .  W o g ó l e  zaś  da  się n a w e t  p o w i e d z i e ć ,  
że o b j a w y  p ad a c z k i  k o r o w e j  p o z w a l a j ą  t y lk o  u m i e j s c o w i ć  c h o r o b ę  w m óz gu ,  da le j  
zaś  —  nic p e w n e g o .

D e l a s i a u y e  i L a s e g u e  zauważyl i  związek  pomiędzy asyme try ą  twarzy  i idyo-  
patyczną ep ilepsyą;  rzeczywiśc ie ,  na 3o przy pad kó w tylko w je dny m brak ło  asy-  
metryi ,  zresztą jest ona  tylko wyrazem nie je dn a k o w e go  rozwoju obu półkul  mó zgo ­
wych.  O bs e rw o w an a  często u ep i leptyków  anki loza  p ierwszego kręgu z podstawą 
czaszki  ma znaczenie o tyle, o ile rzeczywiśc ie uci ska  rdzeń przedłużony.

Pogląd na patogenezę  napadu ep i leptycznego  ostatnimi czasy  znacznie  się 
zmieni ł .  „ R d z e n io w a "  teorya N o T H N A G E i / a ,  we dług  której  ośrodek  d r g a w k o w y  
znajduje się w rdzeniu przedłużonym i w moście V A R O L ’a , s t raci ła wiele na wartośc i  
wobec  teoryi „ k o r o w e j 1*. Doświa dcz a lne  prace BiN SW A N G E R ’a, mające na celu pod­
trzymanie rdzeniowej  teoryi ,  dały następujące  wyniki :  l) na dnie czwartej  k o ­
mory mózgowia ,  w bocznych odc inkach  leży szereg  punktów,  wr aż l iwych  na 
elektryczne ,  a częścią  i na mechaniczne bodźce,  i o d p o w ia d a j ąc y ch  na podrażnie­
nie tonicznymi skurczami tułowia,  g łowy,  kończyn,  orazszereg iem k o o rd y n o w a n y c h  
sk o m pl ik o wa ny c h  ruchów kończyn (bieg,  rzut i t. p.). O bj aw y te są odr uchowej  
natury;  mie jsce podrażnienia  s tanowią  g łównie  cz uc iowe korzonki  nerwu trójdziel ­
nego.  Ośrodki  o dr uch ow e znajdują  się w grzbietowej  części  mostu (Haube). Prze­
cięcie mostu wywołu je  burzl iwe odruchy.  Drażnienie  e le ktryczne  przekro jów 
wyw ołu je  ogólne drgawki  tężcowego charakteru .  Nigdy nie uda je  się w y w o ł a ć  
przez drażnienie mostu prawd zi weg o  napadu ep i leptycznego.

Przypadki ,  w których  drg aw ki  ep i leptyczne występują  wskutek  choroby ,  
gnieżdżącej  się w tylnych częściach móz gow ia ,  t. j.  po za ośrodkami  ruch owy mi ,  
objaśnia R o s e n b a c h  wp ływ em  na odległość na te ostatnie,  co też poparł  szereg iem 
doświadczeń:  po wył y że cz ko wa n iu  ośrodków ru cho wyc h drażnienie ty lnych  części  
mózgowia  pozosta je  bez skutku.

H u g e i e i n g s - J a c k s o n  odróżnia 3 gatunki  d r g a w e k  o ś ro dk o w e go  pochodzenia .  
Z  rdzenia przedłużonego  i z mostu pochodzą  najprostsze drgawki  w postaci  ponto- 
bulbarnych napadów,  mia nowic ie  drgawki  od d e c h o w e ,laryngismus stridulus  i kon- 
wulsye,  j a k  po absync ie i t. p. Z ośrodków ruchowych kory ,  a, być może,  i z j ą der  
wzgór ka  pr ą żko w an eg o  pochodzą  napady  z więce j  z łożonymi ruchami.  Wre szc ie  
z części  przedczołowych,  ruchowej  okolicy  organu świadomośc i  pochodzą napady
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t. zw. epilepsiae genuinae z na jwyże j  z łożonymi  ruchami.  W  ciężkich postaciach 
każ d eg o  z tych 3 -ch rodza jów padaczki  może wystąpić  utrata przytomności  ws ku ­
tek związku dolnych  części ośrodka n er w ow e go  z górnymi  zap omo cą  włókien  
wstę pujących .  Podczas napadu naczynia  mózgowia  są prz ekr wi on e  ( T o d o r s k y  
i B e c h t e r e w ).

W  s y m p t o m a t o l o g i i  p a d a c z k i  g o d n e  u w a g i  są z m i a n y  w n a r z ą d a c h  z m y ­
s łó w .  S łu c h  w o g ó l e  z n a c z n i e  j e s t  u e p i l e p t y k ó w  o s ł a b io n y .  Co  do wz ro ku ,  to 
w p o c z ą t k u  n a p a d u ,  w e d ł u g  d ’ AiiUNDO, n i e m a  z w ę ż e n ia  ź r en icy .  W k lo n ic z n y m  
o k r e s ie  —  z n a c z n e  ro z sze rze n i e  ź re n i c y .  Po na p a d z ie  z n a c z n e  p r z e k r w i e n i e  dn a  
ga łk i  oc z n e j ,  t r w a j ą c e  k i l k a  g o d z i n — ob ja w  w a ż n y  do o d r ó ż n ie n ia  p r z y p a d k ó w  sy-  
m ul ac y i .  Po c i ę ż k i c h  n a p a d a c h  z n a c z n e  z a b u rz e n ia  w od r óż n i a n i u  k o l o r ó w .  Ś ród  
u m y s ł o w o  c h o r y c h  e p i l e p t y k ó w  i s tn ie j e  z n a c z n y  pr oce nt  z a n o m a l i ą  r e f r a k c y i .

Co do c iepłoty ,  to podnies ien ie  je j  u ep i leptyków,  czysto na tle neurozy,  s t a ­
nowi  ob jaw bardzo częsty.  W ra z  z częstością napadów z jawia  się gorączka ,  k tóra  
wogóle  towarzyszy  dr ga w k o m  tylko wtedy ,  gdy świadomość  przytem znacznie jest  
dotknięta.  L e g r a n d  odróżnia dwa okresy  status epileptici'. kon wul sy jny  i zapalno- 
op on ow y .  W  pierwszym — napady  występują  szybko,  ca ły  szereg  ciężkich o b ja ­
wów ,  utrata świadomośc i ,  c iepłota  dochodzi  do 42 , 1 ° .  Przy c iepłoc ie  wyżej  4 0 0 
następuje często śmierć.  W  drugim okres ie  napady są rzadsze i stopniowo ustę­
pują, ale świadomość znacznie jeszcze os łab iona ;  upadek  odżywiania ,  odleżyny ;  
gdy po ustąpieniu na pa d ów  ciepłota znów się podnosi  i przewyższa  40,5°,  następuje 
śp iączka  i najczęście j  śmierć.

R i v a n o  s ta le  s p o s t r z e g a ł  u e p i l e p t y k ó w  w z m o ż e n ie  s ię  k w a s u  f os fo rn e go  
w moczu  o 33$  w d n i a c h  na pa d u ,  m o c z n i k a  — ś r e d n io  o 9$ .  Co  do b i a ł k o m o c z u ,  to 
jedn i  z n a j d o w a l i  go po na p a d z ie ,  d ru d z y  zaś —  nie.

W  ostatnich czasach  wyosobni l i  f rancuscy  autorzy jeszcze  j e dn ą  postać pa­
da czki ,  ze względu na szczególny jej o b j a w — bieganie ,  j a k o te ż  na je j  odrębne r o ­
k o w a n ie  i zmiany  anatomiczne.  Jest  to t. zw. epilepsia procursiva {Lau/epilepsie). 
Okres  skur cz ów i dr ga we k wype łn io ny  jest ,  a raczej  zas tąpiony przez napad b ie­
gania w prostym k ierunku przed siebie ,  albo też w k ierunku koła.  Postać ta może 
później  przejść w zw ykłą .  R o k o w a n i e  jest  bardzo niepomyślne .  T ł o  anatomiczne 
s tanowi  skleroza  w móżdżku.  Epilepsia procursiva częściej  zdarza się w wieku 
dz iec ięcym.  Czasem przyjmuje postać autom atycznych  cz yn ów —  t. zw. „ f u g i “ , 
znane j  już w X V I  wieku  i po legającej  na tern, że chory,  pozornie świa dom y siebie,  
porzuca  zajęcie ,  dom swój ,  kupuje naw et  bilet j azdy,  s iada do wagonu, je ,  płaci  
i t. d., nie ma jąc  potem najmniejszej  pamięci  o tern, co zaszło. Co do zmian a n a ­
tomicznych  w móżdżku,  to dane są różne: zna jdowano i inne zmiany,  oprócz  móż­
dżkowyc h,  z drugiej  zaś st rony nie było b iegania  w prz ypadkach  padaczki ,  po ł ą ­
czonej  ze zmianami  w móżdżku.  B u e t t n e r  w gruntownej  pracy swoje j  o epilepsia 
procursiva występuje  przec iw wyodosobnieniu  tej postaci ;  g ł ó w n a  jej  cecha  — bie­
ganie  stanowi tylko formalną różnicę od z w y k ły c h  n a pa d ó w  i ma znaczenie auto- 
ma tyzmów znanych  w lekkic h  postac iach ;  zresztą,  na leży  ją  uwa żać  nie j a k o  k o ­
o rd yno w any  skurcz,  lecz jako  psy ch o-epi leptyczny  równoważnik .

C o  do  l e c z e n i a ,  to brom wciąż  jeszcze  zajmuje pierwsze miejsce.  Róż ne  
zdania o metodzie  leczenia  bromem dadzą  się w następujący  sposób streścić.  P re ­
parat  winien być chemicznie  zupełnie czysty;  p rz y j mo wa ć  go na leży  nie naczcze,  
lecz na początku  jedzenia .  Celem och rony  zębów należy usta utrzym ywa ć  w c z y ­
stości .  Na dodatni  wpływ  bromu l iczyć można,  gdy spr aw ia  senność,  brak popę­
dów p łc iowych i brak ruchów wy miotnych  przy drażnieniu podstawy ję z y k a  
i gardzieli .  Jest  to kres,  k tóry  większemi  daw ka mi  przekroczyć,  jest bezpożyte-  
cznie.  Brom należy po da wa ć  ca łymi  Jatami;  można" d a w k ę  zmniej szyć co drugi,  
trzeci  dzień dopiero po l —  2 latach.  Nigdy  kuracy i  nagle nie przerywać .  Stan 
cho re g o  należy kontro lować ,  co do znieczulenia  gardzieli .  Dzienne dawki ,  zale­
cane  przez różnych autorów, w a h a j ą  się od 4 — 7 —  2o do 40 grm. Nie należy  po­
dnos ić  d a w e k  w razie:  l) znacznego  upadku odżywiania ,  2) rozwoju w ie rz ch oł ­
k o w e g o  kataru  ze st łumieniem,  3) głębszych owrzodzeń skóry .

Brom dodatnio w p ły w a  we wszystkich  postac iach  padaczki ,  tak w psy ch i ­
cznych,  j a k  i w połączonych  z bólami,  migreną  (migraena ophłalmica), z ew n ę tr z n y ­
mi i wewnętrznymi  skurczami  (spasmus glotiidis).

Przec iw wys yp ko m skórnym przy bromie naj lepiej  dz ia łają  częste kąpiele .  
Oprócz  tego stosuje F e r e  przy dużych da wk ac h  (do 14,0 pro die) t. zw. an tyseptykę
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kanału  k i s zk o w eg o  —  naphthol po 4,0 i bism. salicylicum  po 2, o na da wk ę  —  całym 
nawet  mies iącami.  Dobrze jest również  podt rz ym yw ać  dyurezę.

W  razie choroby  zakaźnej ,  ł atwo wpad a ją  ep i leptycy ,  przesyceni  bromem,  
w stan adynamiczny  albo tyfoidalny.  Na plód za to podczas  ciąży ma brom nawet  
wp ły w  leczniczy,  j ak  również  i przy wyb ucha jące j  ek lampsy i  po łogowej .

Przec iw psychicznym objawom zatruc ia  bromem za l ec a  się, oprócz usunięcia 
bromu: czarna kaw a,  natryski  deszczowe na grzbiet  w ciepłej  kąpiel i ,  mięs ien ie  
kończyn.

O bok zw y kl e  używanych pr e pa r at ó w — bromku sodu, potasu i amonu, istnieje 
cały szereg innych  połączeń bromu, mało w y p r ób o w a n y c h  lub też gorzej  od wyżej  
wymienionych  dz ia łających.  W  nowszych  czasach polecono boraks  ( i , 0 — 3 <0 —  6,0 
pro die), k tóry  j a k o b y  lepiej  na nocne napady  wp ływ a,  przez co niektórzy łąc zą  go 
z bromem;  ubocznie działa na t rawienie ( rozwolnienie)  i na  skórę (psoriasis, ecze- 
ma). Dalej  s tosowano mnóstwo innych  ś rodków,  których  dz ia łan ie j es t  wątp l iwe  
albo mało znane,  albo też wprost  obojętne;  tu należą: acidurn seler otinicum, curare, 
tinctura simulo (ameryk .  rośl ina),  nitroglycerinum , amylenhydrat, antifebrinum , anti- 
pyrinum  ( j akoby  działa przy napadach podczas mies iączki ,  przy ep. larvata i przy 
k o mp l i k ac y i  z migreną).  Wre szc ie ,  j a k o  curiosum, przytoczona  jest  metoda  prof. 
B A B E S ’a — inje kcy a  owcze go  mózgu i mlecza 5 — 6 razy ty godniowo,  j a k o b y  z w y ­
j ą t k o w o  dobrym wynik iem.

Podczas status epilepticus za leca  się wi lgotne owi jan ia ,  duże da wk i  bromku 
potasu,  ewentua ln ie  w lawat yw ie  albo podskórnie,  bodaj w da wc e  3  razy większe j ,  
niż dzienna;  przy osłabieniu serca — kam fora  podskórnie .  O p er a cy jn a  strona te­
rapii s tanowić  ma temat oddzielnej  pracy.

{Deut. med. Wchschr. N -r 1— 3 . i8g4 ). J. Ltixenburg.
127. Bkun s .  0 leczeniu wola zapomocą karmienia gruczołem tarczowym  1). 

W  ostatnich czasach  gruczoł  tarczowy zwierząt  w y w alc zy ł  sobie wybi tne  miej sce 
w leczeniu rozmai tych  chorób,  g łównie  zaś w tych,  w których  zmiany  w gruczole 
tarczowym od g ry w a ły  rolę e tyologiczną.  T a k  np. godne podziwu wynik i  ot rzymano 
już przy kretynizmie ,  obrzęku ś luzowym i ch ar łac t wi e  tarczowem.  Autor  w y p r ó ­
bował  leczenie to i w przypadkach  zw y cz a jn eg o  wola,  niczem nie powi k ła neg o ,  
i wyniki ,  j a k ie  przytem otrzymał ,  są wielce zac hęca jące .  S toso wan e  było prze ważnie 
u osobników młodych,  g łów nie  zaś u dzieci,  u których  wola łatwiej  podlega ją  zm ia ­
nom wstecznym. U ży wa ł  autor  surowych gruczołów baranich ,  lub c ie lęcych  i d a ­
wał  chorym w postaci  skrobanej  masy  na chleb ie  lub w opł atkach  od 5 — to grm. 
na raz, powtarza jąc  tę d a w k ę  z początku  co 3 dni, później  co tydzień.  T y m  s p o ­
sobem przypadki  przedstawia ją  się j a k  następuje.

l )  W  4-ch przypadkach,  gdzie nastąpi ło zupełne wyleczenie ,  gruczoł  tar­
cz ow y był  równomiernie  powiększony ,  przyczem objętość  jednej  p o ło w y  była  w ie l ­
kości  kurzego ja ja ;  w 2-ch przypadkach można było s twierdz ić  szmery tętnicze 
w gruczole,  w jednym zaś był  s łyszany świst  przy oddechu,  wi e lc e  utrudnionym 
przez ucisk wola na tchawicę.  Chorobl iwe  te o b ja w y  znikły już po 8 — 14 dniach le­
czenia,  po upływie  zaś 4-ch tygodni  ob jętość szyi  zmnie j szy ła  się o 3 —5 ctm.,  przy 
zupełnem zniknięc iu wola.  2) W  je dny m przypadku obwód szyi przez zanik wola  
zmniej szył  się nawet o 7 ctm.,  przyczem pozostała resztka gruczołu przedstawiała  
parę torbieli  wielkośc i  orzecha,  które,  pomimo leczenia,  pozosta ły  in statu quo. 
W y n i k a  stąd, że zanik dotyczył  wy ł ącznie  miąższu gruczołu.  3) 40-letni  mężczy­
zna, c ierp iący  już od 6-iu lat na duszność z powodu ogromnego wola,  wie lkośc i  
pięści,  w y w o łu ją ce go  ucisk na t c h a w i c ę — już po upływie  mies iąca,  od czasu lecze­
nia,  zaczą ł  zupełnie dobrze o dd ych ać  przy zmniej szeniu obwodu szyi o 5 ctm. i przy 
czem prawa  po ło wa  gruczołu powróc i ła  do pra wid łowej  wie lkośc i  i spoistości .  4) 
W  3-ch przypadkach  wola,  wielkości  pomarańczy,  już po upływie  3-ch tygodni 
obwód szyi zmniej szy ł  się o 3 ctm.; l eczenie zostało prz erwane  z p ow od ów  od au­
tora nieza leżnych.  5) W  3-ch przypadkach  wola,  l eczonego  w ciągu  2 —3 tygodni,  
autor nie widział  polepszenia.  Po usunięciu ich drogą op er ac y j n ą  o k az a ło  się, że, 
wola  te zaw ier a ł y  torbiele wielkośc i  wiśni,  lub też z n a j d o w a ły  się w stanie z w y ­
rodnienia.  6) W  je dny m przypadku we d w a  tygodnie  po z jedzeniu 46 grm. gru­
czołu,  zau waż ono  ob ja w y  zatrucia  u 46-letniego mężczyzny,  w postaci  bólów gfo-

’) Odczyt wypowiedziany na zjeździe lekarzy i przyrodników w Wiedniu 25. IX. 1804 r.
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wy, mdłości ,  utraty łaknienia,  przyśpieszenia tętna i utraty wagi  c ia ła  o lo kilogr.  
O bj a w y  te prędko  ustąpiły po przerwaniu  leczenia.

Dla uniknięc ia  podobnych powi k ła ń  autor radzi być ostrożnym i pod awa ć  nie 
więcej  nad lo grm. naraz doros łym,  dzieciom zaś połowę tego.

Opisane przypadki  dostatecznie dowodzą,  że gruczoł  tarczowy jest środkiem 
swois tym przeciw rozmaitym postaciom wola,  szczególn ;e zaś u os obników mło­
dych i dzieci.  Skutek  jest tern lepszy, im wole jest  świeższego pochodzenia ,  te zaś, 
w których  już zaszły zmiany przerostowe lub zwyrodnienia  torbielowe,  k lei s te  etc.,  
wcale  się nie poddają temu leczeniu.  Co do nawrotów,  to autor jeszcze n iema ża­
dnego doświadczenia ,  z ac hęc a  je dn a k  bardzo do dalszych badań w tym k ierunku,  
tembardziej ,  że z wolami  ma się do czynienia  da leko  częściej ,  niż ze ś luzowym 
obrzękiem,  przy którym skuteczność leczenia zap omo cą  gruczołu tarczowego nie 
podlega  już najmniejszej  wątpl iwości .

{Deutsche med. Woch, N -r 4i. i8g4). L . Knaster.
—  . S im a n o w s k t . 0 leczeniu gruźliczych i innych cierpień górnych dróg odde­

chowych OrtO- i parachlorofenolem. M a ją c  na w z g lę d z i e  bardzo  d obr y  wy n i k  prób 
l e c z e n ia  róży  przez  TsCHURiLOFF’a m a ś c ią  w a z e l i n o w ą ,  z a w i e r a j ą c ą  z— 3 $  c h lo ro -  
fenolów,  z a cz ą ł  autor  s t o s o w a ć  d w a  i z o m e r y c z n e  c h l o r o f e n o l e  szeregu  or to-  i pa ra  
przy  c i e r p i e n i a c h  nosa ,  ga rd z ie l i  i k r tan i .  W y n i k i  spos t rzeżeń  są n a s t ę p u j ą c e :

l) Para-  i ortochlorofenol ,  a szczególn ie  pierwszy wy wiera szybki  i pomyślny 
wp ły w  na owr zodzenia  gruźl icze i nac ieczenia  guz i ko wat e  w górnych  drogach od ­
dechowych.  Pendzlowanie ,  wc ieranie lub zas t rzyk iwanie  5, lo, 20$, a nawet  nasyco­
nych roztworów g l ic ery no wy ch  nie w y w ie ra  żadnych n iepomyślnych  mie jscowych 
lub ogólnych ob j awó w.  Pomienione roztwory  przenika ją  wgłąb  zajętej  tkanki ,  w y ­
wi era jąc  w ten sposób działan ie  lecznicze.  2) Zw yc za jn e ,  nie gruźl icze obrzęki  i zgru­
bienia  błony ś luzowej  zn ika ją  bardzo szybko  pod wp ływ em wymienionych  ś rod­
ków.  3 ) Pomyś lne wyniki  zauważono przy s tosowaniu s łabych roztworów w p r z y ­
padkach,  na da jących  się do leczenia antyseptycznego,  np. przy ropnych zapa leniach  
ucha i ropotokach  j a m y  HiGimoiPa.  W e d ł u g  wszelk iego  pra wdopodobieństwa  
ch lorofenole  nadadzą się do leczenia błonicy,  zamało  je d n a k  ich dotąd autor sto­
sował ,  aby  powiedz ieć  można było coś s tanowczego.  4) W  ciągu czterech miesię ­
cy (jest to okres  czasu, w którym s tosowano środki  powyższe)  niektórzy z chorych  
zostali  zupełnie wyleczeni  z gruźl iczych owrzodzeń krtani ;  u większe j  części  n a ­
stąpi ła istotna pop ra wa,  w każd ym zaś przypadku nastąpi ło polepszenie,  więc autor  
sądzi ,  że w porównaniu  z innymi ś rodkami ,  stosowanymi  przy gruźl icy krtani ,  j ak 
k w a s  mleczny ,  jodoform,  pyo ktanina ,  mentol i in., parachlorofenol  szczególn ie  z a ­
sługuje na p ierwszeństwo ze względu na szybkość  działania.  D o da ć  należy,  że oba 
ch lorofenole w y w ie ra ją  s tanowczo  wp ł y w k o ją c y  na tkanki  zajęte.

(Niedawno kol E l s e n b e r g  zaleci ł  s tosowanie parachlorofenolu w leczeniu 
wi lka.  Ref . ) .  {Ther.M onatsh.i8g4 . N -r J). A . Ż.

D-r L. L ó w e n f e l d .

Patologia i terapia neurastenii i histeryi.
{'Wiesbaden, nakł. J. F . Bergmanna. 1 8 9 4 ).

Z n an y  na polu nauk i o neurastenii i h isteryi autor, nieobcy dzięki p rzekładom  
i polskiem u czytelnikowi, poświęcił większych rozmiarów pracę (stron 744) przedsta­
wieniu  obecnogo stanu wiedzy o dwóch szeroko rozpowszechnionych chorobach: neu ra ­
stenii i histeryi. Zasobny w rozległo osobisto doświadczenie oraz uwzględniając n a j ­
now szą li teraturę  przedmiotu, nap isa ł autor monografię, mogącą służyć ja k o  pomoc 
chcącomu oryentować się wśród togo labiryntu  objawów, teoryi i sprzocznośei, jak io  
w om aw ianej dziodzinio panują .
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Pierw szy  rozdział poświęcony został rozpatrzeniu s tanow iska, ja k ie  nourastenia  
i histerya zajmują, pośród neuro- i psychopatologii. Obie choroby zalicza autor  do n e r ­
wic ogólnych, to je s t  do cicrpioń całego układu nerwowego; nio zgadza się więc z bio­
rącym  przowagę w ostatnich czasach poglądem, wodług którego histerya, uw ażana  za 
psychozę, zalożoó ma od stanu chorobliwego jedynio kory  mózgowej, jak o  organu w yo­
brażeń. Pogląd ten, przoz C ii a r c o t o  głównie wypracow any, uważa au tor  za zbyt bez­
względny: nie wszystkie bowiem objawy histeryi dają się w pływ em  wyobrażeń t łom a- 
czć, a już sam a podatność systemu norwowego na w pływ y wyobrażeń je s t  wyrazom  
pownego anormalnego s tanu  jego. będącogo zasadniczą przyczyną cierpienia. Wroszeio 
zboczenia n a tu ry  czysto psychiczoj. właściwe histeryi, nie są tego rodzaju ani tak  s ta ­
łe, by usprawiedliw ić mogły zaliczanie histeryi do rzędu psychoz. T ak  samo, j a k  
i neurastenię, cechuje histeryę niomoc pobudliw a sysfomu nerwowego, z p rzew ag ą  
jodnak  pobudliwości 1 ze szczególnym udziałom kory mózgowej, w sk u tek  czego część 
objawów powstać je s t  zdolna na drodzo psychicznej.

Ścisłej linii domarkncyjnej między historyą a neurasten ią  przeprowadzić nie m o ­
żna, albowiem w obu cierpieniach istnioją zasadniczo jednakow e  zmiany system u ner­
wowego; różnica polega na  ich natężaniu i rozprzestrzonioniu. Stąd też pow sta ły  takie  
określenia, ja k  kisterononrastenia, neu ras ten ia  historyczna, h is terya  neurasteniczna. 
Jednakże  i łączcnio obu tych cierpień w je d n ą  formę nozologiczną nio m a  racyi bytu, 
ponieważ w histeryi znajdujem y objawy, obce typowej nourastenii (znieczulenia, p rzy ­
kurczenia, d rgaw kow e napady i t. p ).

Między s tanem  zupołnogo zdrowia a zdeklarow aną neurasten ią  lub historyą 
istnioją stopniowe przejścia, któro ogólnem mianem nerwowości nazywać się zwykło. 
J e s t  to również s tan  nadmiornej pobudliwości i ła tw ego w yczorpyw ania  się system u 
norwowego, natężeniem  swom pośrodni między zdrowiom a chorobą; nio w y p ływ a  j e ­
dnak  z togo, aby  h is te rya  i nourasten ia  zawsze z norwowości się wyradzały, ani żoby 
nerwowość, potęgując się, w formę jedynio histeryi lub neurastenii  przyoblec się z a ­
wsze miała. Również za ta r ta  je s t  granica między historyą i neurastenią, a hypochon- 
d ryą  i melancholią; dziedzina ta k  zwanej hypochondryczncj psychonourozy je s t  w ła­
śnie przejściowa, w której objawy histeryi a zwłaszcza nourastonii łączą się z c h a ra k ­
terystycznym  d 'a  hypochondryi nastro jem  psychicznym. H is te rya  oraz neuras ten ia  
mogą się kombinować z innomi nerwicami, zwłaszcza naprzykład  z cpilopsyą, a także  
i z organiczncmi cierpieniami układu nenvow'Cgo; dołączają się one i do cierpień i n ­
nych narządów, zwłaszcza gdy cierpienia to upośledzają ogólno odżywianie.

E tyologia  histeryi i neurastenii j e s t  wspólnie rozpa tryw ana  w następnym  obszor- 
nym  rozdziale. Co do roli dziedziczności, to au to r  nie zgadza się z poglądem  tych, 
którzy uważają  j ą  za jed y n y  m om ent usposabiając}7 do nourastenii ( A r n d t )  i histeryi 
( O h a r c o t ) .  W łasna  s ta ty s tyka  poucza go, żo wpływ dziedziczuości w neurastenii  
obejmuje nie więcej nad 70% ogólnej liczby przypadków. Równioż i w histeryi dzie­
dziczność nio b y w a  wyłączna, usposabiającą przyczyną; najcięższe postacio h is tery i 
zdarzać się m ogą u osobników, dziodzicznio zupełnie nicobarczouych. Autor rozpa­
tru je  rozmaito przejawy obciążenia dziedzicznego, ta k  zwano zuam iona  zwyrodnienia  
(asym otrya  czaszki, wrodzony zez, przopołowionie języczka, n iepraw id łow a konfigura- 
oya muszli usznej i t. p ). Ostrzoga jednak , że owe s tygm aty  som atyczno,jedynie  gdy 
są liczniej u danego osobnika reprezontowano, świadczą o prawdopodobnem dziodzi- 
cznem usposobieniu do zaburzeń w system ie uorwowym. Co się tyczy znam ion dzie­
dzicznego obarczenia natury psychicznoj, to stanowi je  b rak  rów now agi między sforą 
in te lek tualną  i moralny, a naw et między pojedyńczemi w ładzam i um ysłow em i ( M a g -  
n a n ), do czego następczo dołączają się przym usow e wyobrażenia, obawy i popędy (jak 
obawa przestrzeni otwartoj lub zam knię te j ,  ostry cii przedmiotów i t. p.), spotykano 
wszakże i niezależne od dziedzicznego obarczenia.

N a  zasadzie w łasnych badań  i sekeyi m niem a autor, że wrodzone usposobionio 
do nourastenii i h isteryi polega na wadliwym, mianowicie niedostatecznym  rozwoju 
naczyń mózgowia. F a k ty  jodnak  i rozum ow ania autora, podane na  poparcie tej teoryi, 
każą się jej raczoj domniemywać, niż uznawać za rzoczywistą.

Pojęcia  o wpływie płci na częstość pow staw ania  h is tery i zmieniły się zasadniczo 
w ciągu ostatnich dziesiątków lat, kiedy nau k a  stwierdziła częste po jaw ianie  się tej 
choroby u mężczyzn i zadała k łam  dawniej panującem u zdaniu, ja k o b y  histerya była 
cierpieniom wyłącznic kobietom właściwom (affectio virginum et vidiiarum). S ta ty s ty ­
czno dano o stosunku liczebnym częstości histeryi u kobiot i mężczyzn są między sobą 
niezgodno. Zdaje  się autorowi jed n ak  niow ątpliw em , żo kobiety podlogają jej czę-
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śoioj (przynajm niej w Niemczech), niż mężczyźni, lecz dzieje się to nie w skutek spo- 
cyalnie ku tej chorobie usposabiającej orgunizacyi ich narządów płciowych, lecz z po­
wodu różnic w psychicznej konstytucyi obu płci. Co czyni kobietę bardzioj, niż m ęż­
czyznę, do histeryi skłonną, to przew aga w jo j  życiu duehowem sfery czuciowej nad 
in te lek tua lną  oraz słaba energia woli.

Co się tyczy usposobienia kobiet do neurastenii, to wydaje się ono jodynie  p o ­
zornie mniejsze, niż u mężczyzn; jeżeli zwrócimy uwagę na fakt, żo kobiety na  ro zm a­
ito dolegliwości szukają porady jedyn ie  u ginekologów, to w ypadnie  uznać, żo sk łon­
ność ich do neurastenii conajmniej rów na  się spostrzeganej u mężczyzn. Rozpatru jąc  
w pływ  rasy, autor jak o  jedyny  w tym  względzie pew ny fak t  podaje, że semici są b a r­
dzo sk łonn i do histeryi i neurastenii;  tlomaczy to je d n a k  nie właściwością rasy, locz 
w arunkam i życia, jak ie  pędzą semici: z jednej strony ucisk moralny, wczesne m ałżeń­
stwa i płodność, z drugiej zaś przewaga pracy umysłowej w ich zajęciach. N astępnie  
kreśli au to r  obraz życia wielkomiejskiego z jogo u jem nym , w yczerpującym  system  
nerw ow y wpływom, oraz wadliwość w ychow yw ania  młodzieży, zwłaszcza dziewcząt.

Z pośród przyczyn bezpośrednich (agenta prooocateurs) autor rozpatruj o wpływ 
nadm iernej pracy  umysłowej: sądzi 0 1 1 , że sam a przez się u zdrowych osobników za­
ledwie w znacznej mniejszości przypadków wywołać może zaburzenia chorobowo; n a j­
częściej zaś szkodliwy wpływ przeciążonia umyslowogo spostrzegać się daje u ludzi, 
k tórzy nio dorośli do poziomu prac  przedsiębranych, lub toź u k tórych wzmożona p r a ­
ca um ysłowa połączona je s t  z przygnębiającymi w arunkam i. Godny uwagi je s t  fakt, 
że z tych przyczyn pow sta ła  neurasten ia  w ca’e nie zawsze bywa mózgowa, ja k b y  się 
tego spodziewać było można; często przejawia się ona pod postacią niestrawności 
nerwowej.

W  sprzecznej dotychczas sp raw ie  przeciążenia szkolnego autor skłania  się ku 
przeciwnikom obecnego systemu szkól średnich, jakk o lw iek  przyznaje, żo nie samo 
przeciążenie umysłowo wywiera  zgubne wyniki, lecz żo tu w grę wchodzi zaniedby­
wanie rozwoju fizycznego uczącej się młodzieży, oraz ta okoliczność, że większość 
uczniów szkół są to osobniki dziedzicznie norwowo obarczone, czego na tu ra ln ie  obecna 
szkoła nio uwzględnia.

W zruszenia  m oralne  często byw ają  przyczyną wybuchu histeryi, zwłaszcza 
u dzioci, oraz neurastenii,  choć już w mniojszym stopniu. W ielkiej wagi je s t  w  tym  
względzie indyw idualna  konstytucya  uczuciowa. U jem ny wpływ przygnębiających 
wzruszeń m oralnych  nie wyczorpujo się jodynie  zużyciem sił nerwowych, lecz i nio 
możnością odnowienia  ich z powodu upośledzenia apetytu , trawionia  i snu.

Z pomię Izy przyczyn bezpośrednich autor om awia między innom i infekeyę p sy ­
chiczną, której przeważnie  podlegają dzieci i młodzieńcy, dzięki podatności ich um ysłu  
do suggostyi: wzruszenie, ja k ie  w dziecięcym um yśle  w ywołuje  widok ciężkich n a p a ­
dów historycznych, potęguje o trzym ane wrażenio do stopnia  prawdziwej snggestyi. 
W  każdym jednak  razie zaraza m ora lna  w ym aga  odpowiedniego usposobienia osobnika.

W ysiłk i fizyczno niesłusznie lekeoważono w rzędzie m om entów przyczynowych 
nourastenii i histeryi. Oczywista przecież, że wszelkiemu wysiłkowi fizycznemu to­
warzyszy pewno zużycie sił nerwowych, a więc n adm iar  p racy  fizycznej sprowadzić 
może wyczorpnnie nerwowo. Często się przy tem  zdarza, żo objaw y wyczerpania o g ra ­
niczają się do odcinka rdzonia, unerwiającego przeciążone mięśnio; jednakże  u osobni­
ków' z odpowiodniem usposobieniom objawy wyczerpania mogą objąć i inne części 
układu nerwowego. W szak że  przeciążenie fizyczne rzadko samo przez się stanowi 
wywołującą liistoryę lub neurasten ię  przyczynę; zazwyczaj dołącza się doń wpływ 
wzruszoń moralnych i innych czynników (jak  np. p rzy  długotuwałom pielęgnowaniu 
chorego członka rodziny). (D. c. n.).

K O R E S P O N D E N C Y A  „ M E D  Y C Y N Y “ .

W sprawie leczenia błonicy surowicą swoistą.

Trye&t, 24  ̂ go października , 1894  r.
Dostałem się naroszoie do Tryostu . W Zurychu i Tnnsbrucku, gdzio na krótko 

zatrzym ywałem  się, nie hylo nie do widzenia. Tutaj przyjęto mię nader uprzojmio 
w Ospodale eivioo, ogrom nym  gmachu, zaw iera jącym  wszystkie  oddziały, pomiędzy
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innym i odosobniony oddział dla dzieci chorych na  błonicę i płonicę. P ry m a ry u sz  tego 
oddziału, d r  G e r m o n i g , pokazał mi wszystko, co ty lko było można, a  pierwszy sckun- 
daryusz, d-r T e m p e s t a , udzielił mi jakna jchę tn ie j  wszelkich objaśnień ustnych.

Gdy przed rozpoczęciem leczenia surowicą śmiertelność dzieci, chorych na  b ło ­
nicę, wynosiła 56%, gdy z pomiędzy dzioci, u k tórych  dokonauo tracheotomii, um ie­
rało 85$, tak , żo niektórzy lokarze wzdragali się przód tą oporacyą, bo im  prawio 
wszystkie dzieci um iera ły  na zapalenio p łuc ,— teraz liczby p rzedstaw ia ją  się inaczej. 
Na 126 dzieci zmarło dotąd 32. Oprócz tego w tej chwili znajduje  się w oddziale 45 
dzieci (nie wchodzących do poprzodniego rachunku), z k tó rych  19 uważa się za będące 
w okresio zdrowienia, 26 zaś są to p rzypadki takie, gdzio ob jaw y miejscowe (t. j. 
b łony fałszywe) nio ustąpiły  w zupełności. Wogólo zatem poddano loczoniu surow icą  
171 dzioci.

Tracheotomię wykonano ty lko raz z wynikiem niepom yślnym : było to 18-mio- 
sięczno dziecko i zmarło 15-ego dnia po oporacyi wskutok mediastinitis suppuratiiui 
(interior.

Jeżeli błonica zstępuje na dół, lub jeżeli u dziecka przybyłego k r ta ń  już  je s t  po­
rażona, w takim  razie stosujo się intubacya, k tórą  G e h m o n i g  uważa za rękoczyn b a r ­
d z o  pożytoczny. Rozumie się, pomimo intubacyi nie zawsze daje się dziecko u ra to ­
wać, z drugiej strony bywa wyleczenie bez intubacyi. Śmierć nas tępu je  najczęściej 
w skutek  zapalenia  płuc; n iekiedy przyczyną śmierci je s t  mocznica, rzadziej osłabienie 
i porażenie czynności serca.

Bezwłady w ystępują  niezbyt rzadko; byw a to zawszo w przypadkach  cięższych. 
Pospolicie porażono byw a podniebionio m iękkie , bardzo rzadko inno narządy. Z w ykle  
pojawia się wtedy, pomimo zniknięcia właściwych blon fałszywych, szaraw y nalot 
lub wysięk na podniebieniu, lukach  i t. d.

Po  zastrzyknięciu surowicy ciepłota spada bardzo często. B yw a  to zawszo 
w przypadkach lżejszych, lecz i w cięższych daje się spostrzegać ten objaw. Pospolicio 
następuje to w ciągu pierwszej doby. N a  tętno, o ile mogę sądzić, nio zwraca się tu  
uwagi. Równoczośnio zo spadkiem  ciepłoty polepsza się s tan  ogólny i usposobienie 
dzieci, co T e m p e s t a  przypisuje jodynie  owemu spadkowi ciepłoty, a nie jak iem uś 
swoistemu działaniu surowicy.

Co do objawów miejscowych, to błony fałszywo zn ika ją  dość szybko, bo po 1—3 
dniach; bywa to je d n a k  ty lko  w lżejszych przypadkach , na tom ias t  w cięższych — p o ­
praw a następuje  wolniej lub naw et byw a pogorszonio i dopioro nowa daw ka  surowicy 
usuwa niebezpieczeństwo. Rozum ie się, udaje się to niozawsze, jak  to w ykazują  liczby, 
ale i G. i T. są zdania, żo byw a to ty lko w przypadkach  spóźnionych, przypadki zaś 
świeże kończą się zawsze pomyślnie. Dowodzi tego, do pewnogo stopnia, s ta ty s tyka  
przypadków leczonych na mieście, gdy rodzice nie oczekują zm iłow ania  Bożego, a od­
razo wzywają lekarza. Na 46 leczonych dzieci um arło  ty lko  trojo.

W y sy p k i  po zastrzyknięciu zdarzają  się dość często. Najczęścioj byw a to n ie ­
zbyt obszerna pokrzyw ka, nie pogarszająca stanu  ogólnogo. Dochodzi ona je d n a k  
w niektórych, rzadkich zresztą, razach do stopnia erythema urticatum. W idzia łem  tak i  
przypadek: obie nogi i lewy bok chłopca 10-letnicgo pokry te  by ły  gęs tą  w ysypką, po­
śladki zaś prawie cało były czerwone. Znacznie rzadziej zdarza się w ysypka  podobna 
do odrowej, w  kilku przypadkach  pojawiła się w ysypka  szkarla tynow a. B y ło  to w sali, 
gdzie przeniesiono kilkoro dzieci, k tóre  przebyły szkarla tynę  i dostały silnej błonicy 
szkarla tynow ej. N a tychm ias t  usunięto w szystkie  dzieci i obecnie salę oskrobują . 
W  jed n y m  wreszcie przypadku  (widziałem go) w ystąpiły  drobne, rzadkie, silnio za ­
barwione petocie boz pogorszenia stanu ogólnego. Zdaje  się, że je s t  to p rzypadek  w y­
ją tk o w y  i nic wspólnego z surowicą nio mający. P o k rzy w k a  występuje niokiedy b a r ­
dzo późno: w opisanym wyżej przypadku zjawiła się ona 13-go dnia  po zastrzyknięciu.

Bez porównania  ważniejszym objawom, występującym  podczas zastrzykiwań, je s t  
białkomocz. W ystęp u je  on niekiedy już 1-go lub 2-go dnia po zastrzyknięciu, często 
dopiero 6-go duia, ale się zdarza i 12— 14 dnia. Objaw ton trw a  przoz 3— 7 dni; z po­
czątku z jaw ia ją  się ś lady białka, zaledwio dostrzegalne, później ilość się powiększa 
i dochodzi niokiedy, o ile na oko sądzić mogłem, do 2%o> wroszcie stopniowo spada. 
Pod m ikroskopem  widać wałeczki drobnoziarniste, znacznie rzadziej szklisto, jeszcze 
rzadziej ślady krwi. K om órek  nabłonkow ych z nerok nio bywa. Zdarzają  się nawet 
ta k  ciężkie przypadki, j a k  m i to opowiadał T e m p e s t a  ze swej p ryw atne j  p rak tyk i,  żo 
u pewnego dziecka 13-go dnia po zastrzyknięciu surowicy zjawiło się w moczu bardzo
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dużo białka, dużo krwi, wałeczków i obrzęki — najzupełniejszy  obraz nephritidis hae- 
morrhagicae. P rzypadek  ten zakończył się je d n a k  pomyślnio. W innym  przypadku, 
w szpitalu, w ystąpiły  12-go dnia wymioty, a nazaju trz  białkomocz. Toteż, nauczony 
doświadczeniem, zatrzymuje T. wszystkie dzieci dotąd w szpitalu, dopóki nio zjawi się 
białkomocz, i wypuszcza je  dopiero po ustąpioniu tego objawu. Dlatego tak  dużo ro- 
konwaloscentów, na  pozór zupełnio zdrowych. W  rzadkich jed y n ie  przypadkach biał­
komocz nie występuje wcalo.

Pod  tym  względem zasługuje na opis przypadek następujący. Dotyczy on dziecka, 
któro wstąpiło do szpitala z tak  lekkim i objawam i błonicy, żo zaniechano zastrzy- 
knięcia surowicy. P rzez  cztory dni stan bardzo dobry, białkomoczu niema. Raptom  
piątego dnia  w ystępuje  porażenie k rtan i,  t rudny  oddech, ciepłota podniesiona, słaba 
sinica. N atychm iast zastosowano intubacyę i zastrzyknięto surowicę, nazajutrz  wy­
stąpił białkomocz dość znaczny; zojścio pomyślne.

Na zapytanio moje, co G. i T. myślą o białkomoczu, odpowiedzieli mi obaj, żo nic 
pewnego powiedzieć nio mogą i sądzą, że pomimo dziwnego związku zastrzykiw ań 
i białkomoczu, należy uważać, m ając  na  względzie spostrzeżenia kliniczne, czyniono 
w innych miastach, że białkomocz je s t  zależny od pewnej szczególnej, a nieznanej do­
tąd właściwości samej epidemii błonicy w Tryościo.

Pozwolę tu  sobio na opis k i lku  ciekawszych przypadków. U  pewnogo dziecka 
(wieku nie pam iętam ) w szpitalu opuściły się błony fałszywe do krtani. Że jed n ak  
oddech xiie był u trudniony, więc intubacyi nie zastosowano, a tylko T. zas trzykną ł  po 
raz drugi surowicę. N a  drugi dzień dziecko samowolnie wykaszlnęło odlew tchawicy 
i oskrzeli. Długość togo okazu, k tóry  widziałem w alkoholu, wynosi najm niej z 10 
ctm. W yzdrow ien ie  nastąpiło bardzo szybko.

O in n y m  p rzypadku  opowiadał G e r m o n i g . Został wezwany do dziecka, u którego 
znalazł oprócz bardzo obszornyc h błon, zajm ujących  całą gardziel i podniobienie m ięk ­
kie, w y ją tkow o silny obrzęk obustronny gruczołów chłonnych podszczękowych i szy­
jowych, m ający  na  piorwszy rzut oka pozór nowotworu. N atychm iast zas trzykną ł  JVs I, 
a trzeciego dnia Ms II I .  P o  k ilku  dn iach—choroby ani śladu.

N a sali wczoraj widziałem świożo przybyłą  dziewczynkę kilkolotnią  z błonicą 
sromu i odbytu. O brzęk w arg  ogromny, kolor wiśniowy, błony grubo; w odbycie ob ja ­
w y cokolwiek słabsze. Dzisiaj ju ż  po jed n em  zastrzyknięciu  ciepłota opadła, obrzęk 
o połowę mniejszy, zaczerwienienie znacznie mniejszo, błony zupełnio cienkie. Leży 
w tej samej sali inna dziewczynka, kilkumiesięczna, z dziedzicznym przymiotom, k tó ra  
by ła  do tknię ta  również błonicą sromu i odbytu. Pom im o nędznego wyglądu przeszła 
pom yślnie  chorobę; te raz  je s t  ty lko różowa ziarn ina  w miejscach porażonych.

JSą jed n ak  przypadk i bardzo ciężkie, z rokowaniom wątpliwem. Leży chłopak, 
dotknięty  zapaleniem płuc, bez popraw y od 24 godzin i inny chłopiec z silnio zajętą  
k r tan ią  Reszta przypadków , a je s t  26 dzieci w tej sali, zakończy się p raw dopo­
dobnie pomyślnie. Sporo jes t ,  co prawda, przypadków  lekk ich— przynajm niej połowa.

G e r m o n i g , chociaż lekarz  już stary, z ożywioniom mówi o nowej motodzie. Gani 
bardzo BAGiNSKY’ego, że ten obstaje przy leczeniu m iejscow em  obok leczenia surow i­
cą, nio pozwala to bowiom sądzić o p raw dziw ym  stanie rzeczy. Tutaj stosuje się tylko 
leczenie surowicą i intubacyę; nic miejscowego—ani pendzlowań, ani p łukań , ani wcie­
ram  Smiojo się z L o e f f l e r A  i nowego jego  środka (k tó ry  podałem w  je d n y m  z l i ­
stów) i podejrzliwie p a trzy  na surowicę ARONSON’a.

T e m p e s t a , choć młodszy, jest  chłodniojszy, o ile mi się zdajo. P rzyzna ł  otwarcie, 
żo dla niego, jak o  klinicysty, je s t  rzoczą obojętną, co stosować, aby ty lko wyleczyć 
Poniew aż widzi jasno, żo surow ica  w pływ a nadzwyczaj pomyślnio, więc j ą  stosuje.

W a d ą  je s t  tu, żo baktoryologicznio błony nio są badano.
Szczegółowych liczb przytoczyć nio mogłem, bo m ate ry a ł  nie je s t  upo rządkow a­

ny przez T. wobec bezustannego ruchu chorych. Szczegółowo w ynik i zostaną ogłoszo­
no w pismach spocyalnych.

Wiedeń, 2 7 -go październ ika , 1 8 9 4  r.

W y b ra łem  się tu  przodowszystkiem do prof. P a l t a u f A,  bom się jeszcze w B e r ­
linie dowiedział na  pewno, że zamierza się on wziąć do fabrykacyi surowicy. P rzy ję ­
ty  zostałem przez niego nador uprzejmie. Pokazał mi wszystko, co i j a k  u siebie 
urządził, i wyraził mi jodynie  swo ubolewanie, że mi więcej nio j e s t  w stanio pokazać.
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Rzeczy wiście, pomioszczcnio przodewszystkiom nio odpowiada w a ru n k o m  potrzebnym  
do podobnej pracy: nio dość widno, ciasno i co do czystości wielo pozostaw ia  do ży- 
czonia. Dziwić się zaiste należy, żo tak  poważny badacz m a  ta k  lichą  pracow nię . 
Ś rodk i też nio są obfito: widać to na każdym  kroku  To też i sam  profesor dał mi to do 
zrozumienia, że może kiedyś będzio inaczoj, alo w obecnych w arunkach  nie możo się 
lepiej urządzić.

U odparnia  on zwiorzęta (owce i kozy) według m etody R o u x ’a t. j. zastrzykuje  
im  pod skórę toksynę błonicową, o trzym aną  z hodowli bulionowoj, przoz k tó rą  ciągle 
przepuszczano powietrze. Sądzi daloj, żo metoda ta, j a k  dotychczas, jost najracyonal- 
niejsza, ściślo jost  bowiem opracowana, n iem a w niej żadnych ta jom nic i na jm nie j n a ­
raża na niebezpieczeństwo zwierzęta, użyte do doświadczeń.

Zachęcony tak iem  przyjęciom przez jednego profosora wiedeńskiego i pam ię ta jąc  
również nader  uprzejm e przyjęcie w Tryeście, udałem się ozemprędzej do innogo p ro ­
fesora, t. j .  do W  iDEUHOFER1a i.... srodzo się zawiodłem. W klinice, umioszczonoj 
w szpitalu św. Anny, powiedział mi odrazu, że mi nic nio pozwoli obejrzeć, jeśli mu 
nie dam słowa, że ani jednego  szczogółu nio w ydrukuję  w jak ie jbądź  postaci w pol­
skich gazetach z tego, co u niego zobaczę. Rozum ie się, że żądano słowo mu dałem, 
trzeba go więc dotrzymać. Żądanie  to je d n a k  ta k  podziałało na jego asystentów, że 
mi poprostu nie chcieli udziolić najpospolitszych szczegółów, k tórychby nigdzie nie 
u trzym yw ano w tajemnicy. P rzypadkiem  jedynio  spotkałem  się z kol. L  z K rakow a, 
który będąc tu już  dłużej, niektórych spostrzożeń swych łaskawio mi udzielił. Muszę 
je , rozumio się, schować jedyn ie  dla siebio. Mogę to jodynie  napisać, żo cięższych 
przypadków widziałem tu więcej, niż gdzieindziej, a  sam prof. W i d e r i i o f e r  je s t  z wo ­
lennikiem  nowej metody.

Rędąc sk rępow any słowom, dalej rozszerzać się nie mogę. Ą szkoda!
A leksander Zurakow ski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  G o l d r n d a c t i  zaleca przeciw potom 
u suchotników secale cornutum  w postaci pro­
szków 5-granowych: przed snem 1 lub 2 pro­
szki, lub zastrzykiwania pod skórę: Rp: E xtr.
Secal. corn. 3,0 Spir. dii., Glycerini, Aq. dest., 
aa 5,0 MDS. 1 strzykawkę pod skórę na noc. 
(Deut. med. Woch. 1894 Aa 26).

—  P a w ł ó w Sk i j  dowodzi, że przy obszer­
nych oparzeniach niema wcale żadnych jadów 
we krwi, tkankach i narządach zwierząt, użytych 
do doświadczeń. Przyczyną całego szeregu 
zmian są głębokie zmiany we krwi, dotyczące 
szczególniej ciałek czerwonych. (Ueut. med. 
Woch. 1894 As 28).

"  Przeciw bólom głowy u chorych na serce 
i nerki stosowano z powodzeniem: Rp: Pulv.
fol. Digitalis 2,0 Antipyr. 20,0 Coffeini 3,0 
Natrii bcnzoici 4,0 Cocaini hydrochlor. 1,0 
Pulv. Opii 1,0 Pulv. Chime, Glycerini q. s. ut 
f. pil. 100 S. 1 — 5 pigułek dziennie. (Med. 
mod. 1894. Aa 32).

—  N e u g k b a u e r  (Graz) opisał wyjątkowy 
przypadek carcinomatis psam m osi piersi. P rzy­
padek dotyczył 5 0 -letniej kobiety; ziarna pia­
skowe znajdowały się nietylko w pierwotnym 
nowotworze, lecz i w przerzutach w gruczołach 
chłonnych pachowych. (Arcli. f. klin. Chir. 
1894. T. 48).

Wiadomości bieżące.

— Komisya budżetowa francuskiej izby de­
putowanych postanowiła udać się do ministra 
oświaty publicznej o wniesienie do budżetu k re ­
dytu w sumie 100 tysięcy franków na cel lecze­
nia błonicy surowicą swoistą.

— Czynione są przygotowania do uroczystego 
obchodu odkrycia anestezyi chirurgicznej przez 
l l0 R A C E ’a  W E L L s’a przed 50 laty. Do domu,

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.

w którym W e l l s  zajmował się praktyką den­
tystyczną, przybita będzie tablica bronzowa.

—  Parlam ent Nowej Zelandyi rozpatruje 
kwestyę niewpuszczania do kraju  emigrantów, 
dotkniętych gruźlicą.

Zmarli: Prof. M a u t h n e r w  W iedniu, za­
mianowany niedawno kierownikiem kliniki 
ocznej.

K k o a k t o k  o d p o w i e d z ia l n y  Dr. H. Dobrzycki.
AoSBOJieHo Rensypoio. BapmaBa, 19 Okth5ph 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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