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0 śmiertelnych powikłaniach chorób ucha
n a p isa ł D-r Teodor Heiman.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 45).

Przyczyny powikłań śmiertelnych chorób ucha są ogólne czyli usposa­
biające i przypadkowe.

Pierwsze zależą głównie od gruntu, na którym rozwija się powikłanie. 
Podstawa, od której zależy przewlekła sprawa ropna i zniszczenie kości, sta­
nowi ważny moment rozwoju spraw wewnątrzczaszkowych i zakażenia 
krwi. Lubo nie można zaprzeczyć, że zejście śmiertelne spotyka się także 
u osobników zupełnie zdrowych, często jednakże te przyczyny szkodliwe, któ­
re u nich wywołują postać ostrą, ze skłonnością do mniej lub więcej prędkie­
go ustąpienia, u osobników wycieńczonych, marantycznych, przymiotowych,
tuberkulicznych lub zatrutych alkoholem sprowadzą sprawę przewlekłą, ze
skłonnością do owrzodzeń błony śluzowej, do zniszczenia kości i do rozszerzenia
się sprawy chorobowej na jam ę czaszkową. Jeżeli sprawa chorobowa u oso­
bnika zdrowego przyjmie charakter przewlekły, to rzadko drążyć będzie
wgłąb, a jeszcze rzadziej rozprzestrzeni się na opony mózgowe; lecz i w takim
jeszcze razie sprawa będzie miała więcej charakter ochraniający, aniżeli nisz­
czący. W bardzo rzadkich przypadkach przewlekle wycieki ropne z uszów
mogą sprowadzić u ludzi zupełnie zdrowych ogólne zakażenie gruzelkowe
( T r ó l t s c h , B u h l , H eim an ).

Śmiertelne powikłania chorób usznych są w wieku dziecięcym rzadsze, 
aniżeli w późniejszym, jakkolwiek sprawy ropne w uszach są u nich bardzo 
częste (A . R obin , K ó r n e r ). Największa ilość powikłań śmiertelnych przypada
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między 1 1- tym  i 40-tym rokiem życia; z nich zapalenia opon mózgowych i ro­
pień mózgu przytrafiają się najczęściej między 1 1  —  30-tym rokiem życia, zaś 
zakażenie ogólne i ropnie móżdżku między 2 1 — 30 rokiem życia.

Powikłania ze strony mózgu, bądźto pojedyncze, lub też z jedną lub kil­
koma razem innemi chorobami jam y  czaszkowej, napotykają się w równym 
stosunku u dorosłych i dzieci. Powikłania śmiertelne u mężczyzn są częstsze, 
aniżeli u kobiet. Powikłania ze strony jam y  czaszkowej są częstsze od zakażenia 
ogólnego.

Czas od pojawienia się wycieku ropnego do wystąpienia objawów mó­
zgowych bywa rozmaity. Mogą one wystąpić już po kilku godzinach i dniach, 
lub też po tygodniach, miesiącach i latach. Zwykle występują one między 
2-im a 15-tym rokiem. Wyjątkowo widziano je po 40-tu latach 5).

T o y n bee , S u t t o n  i G u ll , R. M eyer , H u gu en in  i S c h w a r t z e  tw ierdzą,  
że ropnie m ó z g o w e  p och od zen ia  usznego, a  p o d łu g  K ó r n e r A  i inne pow ik łan ia ,  
a  mianowicie: zapalen ia  o p o n  i zapa len ia  zatok  m ó z g o w y c h ,  są częstsze po  
stronie prawnej, aniżeli po lewej 6). K ó r n e r , opierając się na badaniach  ana­
tom iczn ych  B ezoldA, R u d in g erA  i w ła sn y ch ,  p rzy czy n ę  częstszego  w y s tę p o -

5) A .  W iek  chorych wogóle.

K o er n er —246 przypadków . A. R obin  —165 p rzypadków .
Od 0 - 1 0  la t 44 pow ik łan ia  mózgowe 17,88$ Od 0— 2 la t 5

n 3 — 5 n 4
„ 1 1 -2 0 „ 73 29,66% n 6 -1 0 w 8

n 11—20 n 40
„ 21—30 „ 70 » 28,45% 2 1 - 3 0 n 64

n 31— 40 n 23
,  3 1 - 4 0 a CO O n 12,19% n 4 1 - 5 0 w 9

n 5 1 - 6 0 >7 3
po 40 „ 29 n 11,81% V) 61—70 w 9

246 100,00 165

B. W ie k  chorych pod względom  rodzaju  pow ikłan ia  śm iertelnego .

Od 0 -1 0  la t 
,  H - 2 0  „
„ 2 1 - 3 0  „
* 3 1 - 4 0  *
* 4 1 - 5 0  r 
» 5 1 - 6 0  „

po 60 „
102 66 100 125 65 28 72

K o e r n e r  zebrał p rzypadk i n icpow ikłano i o trzym ał.
Meningitis. Phlebitis. Abscessus ceiebri. Abscessug ccrebelli.

Od 1— 10 lat 1 8 18 4
„ H - 2 0  „ 9 16 17 14
„ 21—30 „ 13 12 23 12
» 3 1 - 4 0  „ 4 5 21 10

po 40 „ 9 2 —
36 43 79 40

«) A rek. f. O kronkk. 1 \ 27. S tr . 126.

H e s s l e r . R o b i n . i  B r o u a r d e l .

Mening. Phlebitia. Absc.
cerebri. Meningit. Plebitis. Absc.

cerebri. Phlebitis.

15 11 7 11 9 2 5 5
25 15 34 48 15 7 27 8
33 24 33 36 27 11 22 14
14 8 12 18 11 5 7 7
8 5 5 6 3 2 3 3
5 2 5 2 — 1 4 ___-

2 1 4 4 —  — 4 ___
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wania zaburzeń wewnątrzczaszkowych prawostronnych upatruje w tem, że 
zatoka poprzeczna prawa przeciętnie (70$) jest obszerniejsza i głębiej zachodzi 
w wyrostek sutkowy i podstawę piramidy kości skalistej, aniżeli ze strony lewej.

Taki stosunek anatomiczny zależeć ma od tego, że droga dla krwi, od­
pływającej z podstawy czaszki przez zatoki do serca, z prawej strony jest krót­
sza i ma kierunek więcej prosty, aniżeli ze strony lewej. Podług R ud in g er^  
zaś, znaczniejszy odpływ krwi z prawej zatoki pochodzi stąd, że krew z zatoki 
podłużnej opróżnia się przez zatokę poprzeczną prawą, zaś v. magna Galeni, 
zawierająca mniej krwi—przez zatokę lewą. Z tego wynika, że ściana kostna, 
oddzielająca ognisko ropne, próchniejące, cholesteatomat lub martwak od

C. P o w ik łan ia  z jedną, chorobą lub z kilkom a.
Ilość przyp . 200. Ilość  przyp .

M cningitis, abscessus c e r o b r i ..................................
„ p l i l e b i t i s ....................................................
„ pblebitis, abscessus cerebri. . . .
„ „ „ cerebelli . . .

A bscessus cerebri, p b le b i t i s ........................................
M eniugitis, abscessus cerobri, cerebelli, pblebitis.
P b l e b i t i s ...........................................................................
Abscossus c e r o b r i .........................................................
M eningitis et m e n in g o -e n c o p b a li t is .......................
A bscessus c e re b e lli .........................................................

cerebri ........................................
„ pontis Y a r o l i i ..............................................

M eningitis, abscessus cerebri ot cerebelli . . .
M eniugitis, tb rom bosis s i n u u m .............................

R o b in . H e s sl e r ,

55 33
28 12
29 —
14 6

3 25
1 —

24 73
22 67
20 —

4 43
— 6
_ 0
_ 1
-- 4

M ężczyzn
K obiet

D .

H e s s l e r .
229
114

P łeć  cborycb. 

R o bin . K o e r n e r . 
134 61
66 30

F o r s e l l e s .

40

E. Czas w ystąp ien ia  pow ikłań  po ukazan iu  się rop ien ia  w uszacb.

M niej niż tydzień . .
Od 1 do 4 tygodni 

„ m iesiąca do 1 roku 
„ 1 roku do 2 la t .
„ 2 la t do 3 . .

* 5 . .
„ 10 . .
„ 20 . .

3
5

11
21
31

30
40

W ięcej niż 40 . .
Czas długi lecz n ieokreślony

R o b in G u e r d e r F o r se l l e s

1 p rzyp . 70 p rzyp . 113 p rzyp .
14 — —

14 — —

27 10 10
12 5 4

8 3 9
8 6 9

14 9 21
11 14 10
7 15 3
5 5 —

3 3 —

26 - 31 długo

272.

16 od dzieciństw a.
F. S to sunek  w zajem ny  rozm aitych pow ik łań .

R o b in . H e s s l e r . K o e r n e r . P it t . W łasne. 
M oningitis . . . 125 102 31 15 17
P b leb itis  . . . .  65 66 43 22 11
A bscessus cerobri . 1 0 0  145 41 18 6
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opon mózgowych, substancyi mózgowej i zatoki poprzecznej ze strony prawej, 
będzie cieńsza w 70#, aniżeli ze strony lewej; ropa po stronie prawej łatwiej 
przeto przebije kość i przedostanie się do jam y czaszkowej, lub też, przy nie­
naruszonej kości, pierwiastki chorobotwórcze ze strony prawej łatwiej dosięgną 
przedłużenia opony twardej z ich naczyniami chłonnemi i krwionośnemi, ani­
żeli ze strony lewej. A  ponieważ opisana różnica w budowie obydwóch kości 
skroniowych znajduje się w’ stronie zwróconej do móżdżku, przeto sprawy 
chorobowe resp. ropnie móżdżkowe najczęściej po stronie prawej mieścić się 
będą. Z tych samych powodów opuszka żyły szyjowej ze strony prawej 
wnika głębiej w kość, aniżeli z lewej. K ó r n e r  nadto wykazał, że u osobni­
ków krótkogłowych, dół zagięty (fossa sigmoidea) po obydwóch stronach leży 
w kości głębiej ku przodowi i nazewnątrz, aniżeli u długogłowych; a stąd 
u pierwszych, mających sklepienie jam y bębenkowej cieńsze i często z braka­
mi wrodzonymi, niebezpieczeństwo przejścia sprawy ropnej z kości skroniowej 
do jam y czaszkowej jest większe, aniżeli u ostatnich. F o r s e l l e s  i R o b i n  
nadto przekonali się, że prawostronne zakrzepy zatok mózgowych są częstsze 
u mężczyzn, niż u kobiet. Nawet R o b i n  twierdzi, że lewostronny zakrzep 
częstszy jest u kobiet.

Z pomiędzy przyczyn przypadkowych, najważniejszą stanowi utrudniony 
odpływ ropy; taki stan bowiem sprowadza powiększenie ciśnienia w jamie 
bębenkowej, to zaś ułatwia przedostanie się ropy do jam y czaszkowej. Za­
trzymanie ropy może mieć miejsce przy nienaruszonej błonie bębenkowej, 
zarówno jak  i przy przedziurawionej. Przyczyniają się do tego obrzmienia 
ścian przewodu słuchowego zewnętrznego: polipy, ziarnina, cholesteatomat, 
ciała obce, nowotwory złośliwe, woszczek uszny, proszki lecznicze, narośle 
kostne, jeżeli jednocześnie i trąbka E u s t a c h i u s z a  jest nieprzenikliwa. Te sa­
me skutki, co utrudniony odpływ ropy, sprowadza zastój jej, zserowacenie 
lub rozkład w komórkach kości skroniowej. Zapalenie wyrostka sutkowego 
sklerotyczne, towarzyszące bardzo często przewlekłym ropieniom w antruni 
i w jamie bębenkowej, nieraz stanowi ważną przeszkodę do wydostania się na 
zewnątrz ropy z kości. Ważnym momentem, sprzyjającym zatrzymaniu ropy, 
jest brak leczenia, a raczej leczenie niewłaściwe. W ropie, nie mającej odpły­
wu, bardzo łatwo rozwijają się paciorkowce, gronkowce, diplokoki i całe ma­
sy laseczników pasorzytniczych i saprofitów; czasem nawet laseczniki gruźli­
cze. Paciorkowce i gronkowce grają najważniejszą rolę przy rozprzestrzenia­
niu się sprawy chorobowej na jamę czaszkową lub też przy powstawaniu za­
każenia ogólnego. W ropie takiej, prócz działania swoistego mikrokoków, 
ważną rolę odgrywa działanie trucizn chemicznych, powstałych z rozkładu 
drobnoustrojów, t. j .  ptomainy.

Jako  przyczyny przypadkowe, uważać należy uderzenia i wstrząśnienia 
głowy, zbyt silne przestrzyknięcie ucha lub wyrostka sutkowego, przy obna­
żonej oponie twardej lub chorobliwie otwartym błędniku, rozmiękczenie starej, 
zserowaciałej ropy rozmaitemi kroplami, nieostrożne sondowanie jam y  bę­
benkowej, wpędzanie powietrza do jam y  bębenkowej, otworzenie skleroty­
cznego wyrostka sutkowego, nadmierny wysiłek umysłowy, pewne choroby 
zakaźne, t. j .  szkarlatyna, ospa, odra, róża, błonica, zapalenie płuc krupowe, 
ciąża, okres połogowy, nieżyty nosa i jam y gardzielowej, wreszcie zaziębienie 
jam y  bębenkowej. Sposób działania rozmaitych tych czynników na rozwój 
powikłań śmiertelnych musimy sobie objaśnić w ten sposób,że one wywołują 
przekrwienie i wysięk w jamie bębenkowej; to stanowi doskonałą glebę od­
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żywczą dla różnych koków, a ponieważ już one przedtem miały grunt przy­
gotowany w kości i w  jamie czaszkowej, przeto działanie przyczyny przy­
padkowej rozwija w nich nowe życie i ułatwia szybkie przechodzenie ich do 
ja m y  czaszkowej, lub też bezpośrednio do krwiobiegu.

Z tego wszystkiego, cośmy powiedzieli o przyczynach, możemy wypro­
wadzić wniosek, że stan ogólny ustroju stanowi przyczynę najważniejszą, pod­
trzymującą sprawy ropne w uchu i sprzyjającą rozwojowi powikłań śmier­
telnych. Ażeby jednak ten wpływ stanu ogólnego stał się czynnym, na to 
potrzebne jest zwykle działanie przyczyny przypadkowej.

Pojawienie się raz jednego, innym razem drugiego powikłania w jamie 
czaszkowej resp. w rozmaitych miejscach narządów wewnątrzczaszkowych, 
zależy w wielkiej liczbie przypadków od stosunków anatomicznych ogniska 
chorobowego do części sąsiednich. Już T o y n b e e  w r. 18 5 1  stwierdził, że 
choroby przewodu słuchowego zewnętrznego i wyrostka sutkowego prowa­
dzą do zajęcia zatoki poprzecznej i móżdżku; choroby jam y bębenkowej — do 
zajęcia wielkich półkól mózgu, zaś sprawy ropne przedsionka i ślimaka —  do 
zajęcia rdzenia przedłużonego. Zdanie to po dziś dzień nie straciło znaczenia 
swojego. Fakt ten łatwo sobie wytłomaczyć w sposób następujący: ponie­
waż przy powikłaniach mózgowych chorób usznych kość często jest choro­
bliwie zmieniona aż do samej opony twardej 7), ropa przeto w tych miejscach 
łatwiej przedostaje się do jam y czaszkowej- przy kości nienaruszonej ropa 
wybierze drogę najdogodniejszą i najbliższą z pomiędzy wyżej opisanych. 
W każdym razie uważać należy za prawidło dla większości przypadków, że 
choroby mózgu, opon mózgowych i zatok ich biorą początek z miejsca, skąd 
ropienie przyczynowe w kości skroniowej przedostało się do wnętrza czaszki.

Stosunek powikłań śmiertelnych do zapaleń ropnych narządu słuchowe­
go oraz do cierpień tego narządu wogóle, dotąd nie daje się ściśle określić. 
Ten i ów z autorów starał się osiągnąć pewne pod tym względem wyniki, 
wszelako spostrzeżenia jednej osoby, choćby ta miała do swojego rozporzą­
dzenia materyał najobfitszy, będą niedostateczne, dlatego głównie, że spra­
w y  ropne w uchu i wynikające z nich powikłania najczęściej trwają długo 
i rzadko udaje się jednemu lekarzowi obserwować chorego od początku do 
końca jego choroby. Lekarze uszni spotykają się najczęściej z przypadkami 
trudnymi i niewyleczalnymi; jeśli kto z podobnych przypadków i zejścia ich 
zechce wyprowadzić wnioski, łatwo może dojść do wyników fałszywych i po­
glądów bardzo pesymistycznych 8). Wogóle jednak większość lekarzy przyj­

7) K o e r n e r  podaje 109 p rzypadków  różnych pow ik łań  śm ierte lnych  ucha: 
w tych  86 razy kość by ła  chora aż do opony tw ardej, w 8 c ierpienie kości nie sięgało 
tak  głęboko, zaś w 15 kość by ła  zupełnie zdrowa.

8) B u e r k n e r  zebrał s ta ty sty k ę  różnych autorów  i znalazł na 83,107 chorych 
usznych 104 przypadk i śm iortelne czyli 0,3$. R a n d a l l  m iał na 5000 chorych 15 
zejść śm iertelnych. B e z o l d  liczy n a  325 przew lekłych ropień z ucha 7 śm ierci, z tych 
jed n ak że  3-ch chorych zm arło sku tk iem  gruźlicy  płucnej. C h a u v e l  m iał na 1137 ro ­
pień  z ucha średniego 10 zejść śm ierte lnych . S c h w a r t z  podajo na 8425 przypadków  
chorobow ych ucha średniogo i w ew nętrznego w arm ii pruskiej 30 przypadków  śm ier­
te ln y ch  czyli 0,35$. B a r k e r  słusznie zw raca uw agę, że liczby te są za nizkie; wielo 
bow iem  ciężkich przypadków  chorobow ych dostajo się w prost do szpitali. A u to r ten, 
zebraw szy m atery a ł z U niversity  College H osp ita l i z istn iejącej p rzy  n im  polik lin ik i, 
o trzy m ał 2 śmierci  na 820 ropień ostrych i p rzew lek łych  w la tach  1877— 1888. M oja 
w łasna  sta ty sty k a  od r. 1888— 1894, t. j .  oparta  w yłącznie na m ateryale  szpitalnym , 
w ykazu je  34 przypadki śm ierte lne na 2516 czyli 1,31$. Cyfrę tę uw ażam  za n a jb a r­
dziej zbliżoną do praw dziw oj cyfry śm iertelności przy chorobach ucha, poniew aż ona
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muje za nizką cyfrę śmiertelności; pochodzi to stąd, że przy badania chorego 
ustroju ucho pozostawia się zwykle na uboczu i sądzę, że niejeden niewyja­
śniony przypadek śmierci przestałby być zagadkowy, gdyby zwracano uwagę 
na ucho. Nawet przy sekcyach ucho dość rzadko uwzględniane bywa. Nie 
ulega wszelako najmniejszej wątpliwości, że wiele przypadków chorobowych, 
figurujących w sprawozdaniach jako: ropień mózgu, zapalenie opon mózgo­
wych, ropnica, stanowczo powinny były być zamieszczone w dzialeotitis i uwa­
żane za powikłanie ostatniego. Nie dosyć na tern; wiele przypadków cho­
robowych, oznaczanych jako apopleksya, eclampsia in fantum , gruzełki ostre, 
tyfus, złośliwa gorączka przepuszczająca, gościec stawowy, zapalenie płuc 
i opłucnej, uwiąd, przy bliższem rozpatrzeniu się w nich należy do rzędu po­
wikłań spraw ropnych narządu słuchowego, a mianowicie do całej grupy 
spraw ropnico-posocznicowych. Ażeby określić i odpowiedzieć na pytanie na­
der ważne w znaczeniu praktycznem i prognostycznem, iłu ludzi umiera sku­
tkiem spraw ropnych w uchu, do tego potrzebnym jest materyał wieloletni wielu 
klinik, gdzieby sekeya w każdym przypadku wykazała niezbicie zależność 
śmierci od cierpienia ucha.

Powikłania wewnątrzczaszkowe mogą umiejscowić się we wszystkich 
częściach składowych zawartości ja m y  czaszkowej. Mózg i jego części doda­
tkowe, móżdżek, opony mózgowe, tętnice i zatoki żylne, ulegają w rozmaitym 
stopniu sprawom chorobowym. Ostatnie zwykle nie występują pojedynczo, 
jako czyste postacie kliniczne i anatomiczne, lecz zwykle ich by wa jednocześnie 
po kilka z przewagą jednej z nich. (D. c. n.).

Z POLIKLINIKI D-RA S. G OLDFLAM A.

O  c h o r o b i e  P a r k m s o n ' a
podał Z . Bychowski.

(D alszy ciąg.—Zob. Nr. 33).

II.

Opisy badań pośmiertnych, dotyczących choroby P a r k i n s o n ^ ,  nie należą 
do rzadkości w piśmiennictwie lekarskiem. Trzeba jednakże zachowywać się 
wobec nich z wielką ostrożnością, szczególnie wobec dawniejszych. Wiemy 
przecie, że wieloogniskowe stwardnienie mózgu i rdzenia często przyjmowano 
mylnie za chorobę P a r k i n s o n A .  K e t s c h e r  89), który niedawno zajął się 
szczegółowym rozbiorem krytycznym danych anatomo-patologicznych, cały 
szereg przypadków zupełnie wyklucza, jako niemający nic wspólnego z cho­
robą P a r k i n s o n ^ .  W niektórych bowiem razach drżenie było tylko „obja­

zaw iora chorych, k tó rzy  przez czas d ługi byli spostrzegani w szpitalu. O gólna liczba 
chorych usznych szpitalnych za ten  okros sześcioletni w ynosiła 7539 (chorych sta łych  
2516, am bula to ry jnych  1927 i p rzysłanych  na  obserw acyę 3096), stosunok śm ierte lno ­
ści do tej cyfry w ynosi 0,45%; ostatn ie  dw ie kategoryo w yłączyłem  w szelako, gdyż n ie ­
wiadom o, co się z chorym i stało  t. j . ilu  z nich um arło .

89) Z u r patho logischen  A natom ie der P a ra ly s is  ag itans. Z eitschrift fu r H eil- 
kunde. X I I I  Bd.
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wowe, wywołane cierpieniem mózgu“ , a w innych zależało od stwardnienia 
mózgu i rdzenia; w każdym razie miało się do czynienia nie z chorobą P a r ­
k i n s o n ^ ,  lecz z jednym z jej klinicznych objawów. Oczywiście, że i twier­
dzenie K e t s c h e r ^  nie jest zupełnie bez zarzutu. Wobec niezawsze dokładnych, 
wszystkie objawy uwzględniających historyi chorób, trudno wreszcie stano­
wczo powiedzieć, że drżenie było tylko objawem,wywołanym cierpieniem mó­
zgu. Może rzeczywiście odpowiedni autorowie mieli do czynienia z prawdziwą 
chorobą P a r k i n s o n ^ ,  która była spowodowana albo właściwemi zmianami 
w mózgu, albo przypadkową ich kombinacyą.

O  zmianach anatomicznych wspomina już sam P a r k i n s o n .  W  jednym 
przypadku znalazł on stwardnienie mostu, rdzenia przedłużonego i szyjowej czę­
ści rdzenia kręgowego. M a r s c h a l l - H a l l  widział stwardnienie mostu i wzgór­
ków czworaczych. W przypadku S k o d y  90) ściany komór mózgowych, skle­
pienie, most, rdzeń przedłużony, rdzeń, były twarde (auffallend derb), nerwy 
wzrokowe spłaszczone i stwardniałe. Pochwa nerwów (neurilemma) górnych 
kończyn była zgrubiała, a mięśnie tłuszczowo zwyrodnione. M e s c h e d e  91) 
znalazł w tylnym prawym zrazie szare masy, które po części zlewały się z ko­
rą zawojów, po części zaś były oddzielnie rozrzucone. Istota korowa zrazów 
czołowych i potylicowych była wybitnie stwardniała. Tak samo wzgórki 
wzrokowe i ciałka prążkowane (corpora striata) były w niektórych miejscach 
stwardniałe. L e b e r t  92) znalazł w górnej części rdzenia stwardniałe ognisko. 
S c h u l z e 9 3 ) spostrzegał w rdzeniu szare ogniska, które pod drobnowidzem 
przedstawiały obraz zwyrodnienia „sklerotycznego". Mózg w tym przypadku 
nie był zbadany. H e r t e r i c h  94) skonstatował następujące zmiany makro­
skopowe: W górnej części zgrubienia szyjowego na przekroju poprzecznym
nieprawidłowe ogniska szarej substancyi w postaci długich wyrostków; tylne 
rogi nie dają się odróżnić od przenikających z obwodu wyrostków; przedni 
lewy pęczek i otoczenie lewego rogu przedniego zmienione; o dwa ctm. niżej 
pęczek boczny lewy zwyrodniony, a na obwodzie kilka szarych ognisk. Mózg 
miał twardą [derb) konsystencyę. Pióro pisarskie bliznowato zgrubiałe, epen- 
dym a  skurczona, Na przekroju poprzecznym całkowite zwyrodnienie zatoki 
skośno-czworobocznej (fossa rhomboidalis). Między mostem a czwartą ko­
morą ognisko rozmiękczenia, które przechodzi i na lewą odnogę mózgową. 
S t o f f e l l a  95) widział u 79-letniego starca z kliniki OppOLZER’a zanik mózgu 
z wtórnym obrzękiem opon mózgowych i komór, małą jak  groch torbiel 
apoplektyczną w prawym wzgórku wzrokowym. Most i rdzeń przedłużony 
by ły  stwardniałe, naczynia na podstawie mózgu zwapniałe. W  pęczkach bo­
cznych rdzenia, zwłaszcza w części lędźwiowej, szaro-ciemne smugi. C h w o -  
s t e k  96) widział stwardnienie kory prawego zrazu skroniowego i prawego rogu 
AM M O N’a  (chory zmarł w 43-im roku życia, od 27-go roku dotknięty był 
drżeniem lewej połowy ciała). Badanie drobnowidzowe wykazało zupełny 
zanik dużych piramidalnych t. zw. ruchowych komórek w rogu A m m o n A .  
C o h n  97) w jednym przypadku stwierdził wybitny zanik mózgu, a w drugim

90) W ed ług  a rty k u łu  E u len b u rg ’a w dużym  podręczniku Z iom sscira.
91) V irchow ’s A rckiy . Bd. L.
9i) H andbucli der p rak tisokon M edicin. Bd. I I .  S. 633 w edług E n len b u rg ’a.
93) V irchow ’s A rcb iw . Bd. 68.
94) Z u r L eh re  der P a ra ly sis  ag itans. W iirzburg . 1878.
95) W ed ług  E u lo n b u rg ’a.
90) W ien er m ed. W ockensckrift. 1871.
97) W ien e r med. W ochensckrift. 1860.
M e d .  N . 46.
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zanik rdzenia na wysokości drugiego kręgu szyjowego. L e y d e n  98) znalazł 
u chorego, dotkniętego „prawostronną paralysis agitans* , mięsaka wielkości 
jabłka w lewym wzgórku wzrokowym. U innego chorego, dotkniętego także 
prawostronną parałysis agitans, V i r c h o w  " )  znalazł kostniaka w lewym 
wzgórku wzrokowym. B e r g e r  10°) przy prawostronnej paralysis agitans zna­
lazł mięsaka w lewej wyspie (insula R eilli). B a u e r  10 7) opisuje zgrubienie 
opony pajęczej. Rdzeń przedłużony i górna część mlecza znacznie zmniejszo­
ne, tak samo most, zwłaszcza z lewej strony. Prawa odnoga mózgu i wzgó­
rek wzrokowy mniejsze, niż lewe. W drugim przypadku B a u e r A  opona na­
czyniowa była tylko zmętniała, mózg i rdzeń nieco zanikłe. R o s e n t h a l  102) 
skonstatował rozmiękczenie mostu, po części i rdzenia przedłużonego i brak 
spoidła wielkiego (corpus callosum). J o f f r o y  103) znalazł u 3-ch chorych 
z kliniki C h a r c o t A  obliteracyę kanału środkowego mlecza, wskutek rozrostu 
nabłonka ependymy, pigmentacyę komórek, szczególnie w słupach C l a r k ^ 104). 
Oprócz tego, w jednym przypadku było ognisko sklerotyczne w okolicy mostu, 
a w drugim pozostałości dawnego zapalenia opon w okolicy pióra pisarskiego. 
Analogiczne zmiany znalazł także D e m a n g e ,  a mianowicie zanik kanału śro­
dkowego, dzięki rozmnożeniu komórek w ependymie, i zwyrodnienie, wzglę­
dnie zupełny zanik komórek w słupach C l a r k A .  W przypadku D e m a n g e A  
było także stwardnienie pęczków G o l l A  i rozrost tkanki łącznej z zewnętrznej 
strony tylnych korzeni wzdłuż całego prawie rdzenia. D o w s e  1 ° 5) opisuje 
1) pigmentacyę komórek nerwowych na wysokości krzyżowania się piramid, 
w oliwce i w jądrze 9-ej pary nerwów; 2) stwardnienie prawego bocznego 
pęczka z drobnemi ogniskami zwyrodnienia klejowatego; 3) analogiczne 
zmiany w ciałku prążkowanem i istocie białej półkul mózgowych. D u b i e f  106) 
w dwóch przypadkach znalazł następujące zmiany: 1) Duże komórki prze­
dnich rogów po większej części mocno zabarwione, wskutek czego jądro tu 
i owdzie jest niewidzialne. 2) W wielu komórkach karmin barwi tylko jądro 
i otaczającą je protoplazmę, reszta zaś protoplazmy nie barwi się zupełnie. 
3) Analogiczne zmiany wykazują komórki w słupach C l a r k A  i tylnych ro­
gach. 4) Obliteracya kanału środkowego wskutek rozrostu komórek epen- 
dymae, które miejscami zawierają dużo barwnika. 5) Zgrubiałe smugi tkanki 
łącznej na obwodzie rdzenia. 6) Włókna nerwowe nieprawidłowych kształtów, 
po części napęczniałe, po części bardzo cienkie lub zupełnie zanikłe. 7) Cor- 
pora amylacea, most i rdzeń przedłużony wykazują analogiczne zmiany, lecz 
w mniejszym stopniu. T e i s s i e r 107) w  swoich dwóch przypadkach widział 
rozlane stwardnienie bocznych pęczków, zwężenie włókien nerwowych, lecz 
z zachowaniem cylindrów osiowych.

98) Y irchow ’s Arckiv. Bd. 29.
" )  D ie k ra n k h a fte n  G esckw tilste, w edług K etschorA .
i°o) W edług  K etsch er’a.
10‘) A nn alen  der stadt. allgem . K rankenliiluser in  M iinchen. Bd. I . G ruppe  5. 

W ed łu g  K o lle r’a. B e itrag  zur pathologischen A natom ie  d er P ara ly sis  ag itans.
102) D iagnose und T łierapie der N erv enkrankheiten .
’03) G azette  des kópitaux. 1871. A rchiyes de pkysio logie norm ale  e t patho log i- 

que. 1871— 2, w edług K oller’a.
loł) R evue mód. de l ’est. N ancy. 1879, w edług K o lle r’a.
10 s )  W edług  K o lle r’a.
106) E ssa i sur la  n a tu rę  des lósions dans la  m aladio do P a rk in so n . T hese. P a -  

ris. 1887.
10T) L yon  m ód. T . 58. 1888.
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Wszystkie wyżej przytoczone dane odznaczają się brakiem dokładności, 
tak ze strony klinicznej, jak  i anatomicznej. Szczególnie pod tym ostatnim 
względem widzimy, że zmiany by ły  znajdowane w różnych częściach układu 
nerwowego, zaczynając od opon rdzenia i kończąc na istocie szarej dużych 
półkul. Już ta różnorodność zmian anatomicznych każe powątpiewać o ge­
netycznej ich łączności z klinicznymi objawami choroby P a r k i n s o n ^ .  Sądząc 
z opisu anatomicznego,zdaje się niekiedy, że ten lub ów autor miał do czynie­
nia z wieloogniskowem stwardnieniem rdzenia, mózgu, chorea posthemiplegica 
i t. p. (D. c. n).

O klimacie górskim
Podhala tatrzańskiego i staeyi klim atycznej w  Zakopanem, 

przez D-ra Władysława Florkiewicza.
Rzecz osnuta na uwagach przeznaczonych dla Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich we Lwowie w r. 1894.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 45).

N a podstaw ie tych w skazów ek, jak ich  dostarcza obecny stan  klim atologii, nie m o­
żna liczebnie określić, ja k ie  w yniesienie nad pow ierzchnię m orza je s t najpożądańsze 
dla leczniczej stacy i k lim atycznej. J a k  przy  gruźlicy płuc o trzym yw ać m ożna pom y­
ślne w y n ik i leczenia w m iejscow ościach, różnie w yniesionych ponad pow ierzchnię 
m orza, w k lim atach : stopow ym , leśnym  i nadm orsk im , na co D -r A. S o k o ł o w sk i ta k  
słusznie zw raca uw agę w p racy  powyżej w ym ienionej; tak  i przy innych chorobach, 
w ym agających  leczenia k lim atycznego, w skazane być m ogą przeróżne m iejscow ości 
k lim atyczne, odpow iednio do objawów patologicznych, k tó re  w danych poszczególnych 
przypadkach  uw ydatn ić  pow inno ścisłe rozpoznanie. N iem niej jednak , gdy ocena z ja ­
w isk fizycznych, zachodzących w atm osferze ziem skiej, w ykazu je , że w  strefie u m ia r­
kow anej kon ty n en tu  europejskiego, na  w ysokości około 1000 m etrów  nad  pow ierzchnią 
m orza, w y stępu ją  czynnik i atm osferyczne, k tóre  sam o przez się są doniosłem i, a do- 
d a tn iem i podnietam i, a pom iędzy niem i aseptyczność pow ietrza pierw sze zajm ujo 
m iejsce; choć więc w yniesienie odnośne nie tw orzy  w yłącznej racy i by tu  stacy i k lim a ­
tycznej, je s t  jed n ak  niezbędne dla stacy i leczniczej górskiej, t. j .  tak ie j, k tó ­
ra  w otaczającej j ą  atm osferze posiada w aru n k i fizyczne, na k tó rych  w pływ  liczyć m o­
żna, po uznaniu, iż przew ażnie w skazano je s t  oddziałanie na  ustrój schorzały lub w ą­
tły  przez pośrednictw o w iadom ych czynników  k lim atu  górskiego. O pom ienionych 
czynnikach  i leczniczem  ich działaniu , stw ierdzonem  przezem nie w stacyi k lim atycznej 
Z akopańsk iej, pozwolę sobie nadm ienić  pokrótce.

1) Zgodnie ze stw ierdzonem  w k lim ato logii praw em , iż w m iarę  w znoszenia się 
to renu  nad pow ierzchnię m orza, ilość w szelakich drobnoustrojów  zm niejsza się w a t­
m osferze, czystość pow ietrza w Z akopanem  nie pozostaw ia nic do życzenia w ięcej, 
nad  to, aby takiern , j a k  obecnie, pozostało ono na przyszłość. G dy na  w niosok D -ra  
S t. P o n ik ł y , W ydział To warz. T atrzańsk iego  zarządził zbadanie bakteryologiczno tego 
pow ietrza, spraw ozdanie z w yników  poszukiw ań, dokonanych w r. 1891 przoz D -ra  
K r y ń s k ie g o , pom ieszczone w P am ię tn ik u  tegoż T ow arzystw a za rok  następny , w y­
kazało, że w czterech, dosyć odlegle od siebie położonych m iejscow ościach znaleziono 
w pow ietrzu m in im alne  ty lko ilości drobnoustrojów , w yłącznie niechorobotw órczyck, 
i że w zględnie w iększą nieco ilość ich oraz rzekom o pojedyncze okazy gronkow ca ro- 
potw orczego znaleziono przy dw orcu ta trzańsk im . K om isya stacyi k lim atycznej w u- 
znaniu  potrzeby ponow ienia badan ia  odnośnego i to podczas różnych pór roku, zapro­
siła  w roku bieżącym  prof. B u j w id a , aby je  ponow nie w ykonał. W y n ik i badania  tego 
okazały  się jeszcze pom yślniejsze. W  dniu 25. VI. b. r.p ro f. B u j w id  osobiście, a w obec­
ności przew odniczącego K om isyi, w ziął w m iejscach, dosyć od siebie odległych, dwie 
p róby  do badan ia  n a  ilość bezw odnika węglowego, a 5 prób do badań bakteryologicz-
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nycli. B adanie  w ykonane zostało w pracow ni h ig ieny  U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego . 
W  dwóch pierw szych próbach znaleziono w 1 litrze  pow ietrza 0,5 C 0 2. W pięciu n a ­
stępnych  próbach znaleziono w 10 litrach  pow ietrza (liczono p rzeciętną ilość b a k te ry i 
spadłych na p ły tk ę  P£TRi’ego o 10 cm. średnicy w ciągu 10 m inut) 

w 1-ei 12 b ak te ry i (w  tern 2 p leśni)
.  2-ej 24 „ ( „ 4 „ )
„ 3-ej 35 „ ( „ 10 „ )
„ 4-ej 25 „ ( » 9 „ )
„ 5-ej 21 „ ( „ 6 „ )

Nigdzio nio znaleziono bak tery i chorobotw órczych. O rzeczenie prof. B u j w id a  
brzm i: pow ietrze z pow odu w łasności chem icznych i m ałej ilości b a k te ry i uw ażać n a ­
leży za bardzo czyste.

2) Rozrzedzenie pow ietrza, którego zm niejszone ciśnienie barom etryczne, ja k  
to w ykazu ją  tablice powyższe, wynosiło w Z akopanem  średnio w roku  1892/3 682,8 
m m ., a w roku 1893/4 683,5 m m ., spraw ia, j a k  w iadom o, że oddechy s ta ją  się głębszo, 
a n iek ied y  częstsze i że następn ie  zw iększa się energ ia  ruchów  serca  i k rążen ia  krw i. 
P rze jaw y  to, sp rzy ja jące  p rzedew szystk iem  przedostaw aniu  się do płuc pożądanej ilo ­
ści czystogo górskiego pow iotrza, działają dodatn io  n iety lko  n a  sp raw ę oddechow ą, 
lecz i na  inne  spraw y życiowe ustro ju . Jak o ż  p rzy taczany  pow szechnie objaw  zw ięk ­
szonego łakn ien ia  i spraw ności narządu  traw ionia  pod w pływ em  k lim a tu  górskiego, 
stw ierdzałem  praw ie  stale, zarówno u n iedokrw istych  i osłabionych, j a k  i do tkn ię tych  
zaw iązkiem  choroby p rzew lek łej, grożącym  cięższą je j postacią. O bjaw  ten , będący 
zw iastunem  praw ie niezaw odnym  rychłej popraw y stan u  ogólnego, m ożna p rzyp isy ­
w ać zarów no pobudzeniu zakończeń nerw ów  obwodowych, oddziaływ ającem u n a  p ra ­
w ach odruchów , ja k  i bezpośredniem u w pływ ow i zw iększonej energ ii oddechu i k r ą ­
żenia. In n e  objaśn ien ia  można pom inąć wobec fak tu , że zw iększoną spraw ność n a ­
rządu  tra w ie n ia  pod w pływ em  pow ietrza górskiego stw ierdziłom  u osób pozbaw io­
nych w szelkiego ruchu, k tórym  zalocone było ciągłe leżenie na o tw artem  pow ietrzu , 
przez k ilk a  tygodni trw ające .

3) N a tern w yniesien iu  nad pow ierzchnię m orza, na jak iem  położone jo s t P o d ­
hale ta trzańsk ie , prom ienie ciepła słonecznego g rzeją  m ocno, bo p ad a ją  m niej 
ukośnie, niż w nizinach, i przechodząc przez pow ietrze rozrzedzone i suchsze, m niej 
pod legają  t. zw. u ta jen iu . B yw a to m ianow icie podczas zim y. G dy zaś zm iany a tm o ­
sfery w tejże porze roku  byw ają  stosunkow o m ałoznaczne i nieczęste, przeto toż 
w ciągu obydw óch zim  ostatnich, ja k  w ykazu ją  powyższe tablice, w ięcej, aniżeli w po­
łowie dni każdego m iesiąca, p rzy  zupełnie pogodnem  sk lepieniu  n ieba i zupełnie n ie- 
ruchom em  pow ietrzu , tem p era tu ra  w słońcu dochodziła do 20°C., a często p rzew yższa­
ła  tę cyfrę. P ozw alało  to osobom słabym  przebyw ać po k ilk a  godzin codziennie na 
w olnem  pow ietrzu  albo na  w orendach oszklonych, siln ie jszym  zaś, do k tó rych  zali­
czam  pew ną liczbę obserw ow anych tu  dzioci w ątłych , odbyw ać dłuższe spacery  w s to ­
sunkow o lekk iem  ubraniu .

4) Odpow iednio ogólnem u p raw u  — stopniow ego obniżania się te m p e ra tu ry  
w coraz w yższych w arstw ach atm osfery  ziom skiej, zim a na P odhalu  ta trzań sk iem  by- 
ava s ta ła  i gruby pokład  śniegu trw a le  przez je j przeciąg  pokryw a tam  ziem ię. N a j­
w ażniejszą z wielu korzyści, ja k ie  to dajo, stanow i b rak  owych nagłych  zm ian pow ie­
trza , szkodliw ych dla zdrow ia, a  ta k  częstych na n izinach  w naszem  podniebiu . 
W  ciągu dwóch la t osta tn ich  zrobiłem  pod tym  w zględem  zajm ujące spostrzeżenia. 
Z im a z r. 1892 na r. 1893 by ła  n a  nizinach bardzo ostra , a surow ość je j w zm agały  
n iepom iern ie silno w ia try  przy  m rozach. W  Z akopańskiej dolinie nie by ła  ona wcale 
surow a, bo, ja k  powyższo tab lice w ykazu ją , w ciągu 5-iu  m iosięcy zim ow ych (listopad 
do m arca 1892—3) średn ia  tem pera tu ry  w y n o s iła —7,3° O., przez 75 dni p rzy  n a jp ię ­
kniejszej pogodzie nio było żadnego w iatru , i było ty lko 6 dni tak ich , w k tó ry ch  te m ­
p e ra tu ra  obniżała się rano i w ieczór do—25°0. Z im a ostatn ia, w pojęciu m eteorolo- 
gicznem , odpow iodniem  naszem u podniebiu, na  n izinach nio is tn ia ła  p raw ie. W  dolinie 
Z akopańskiej by ła  łagodna, alo trw a ła  od początku g ru d n ia  do początku m arca, a sto ­
sunek  dni pogodnych i bez w iatru , ja k  to w ykazu ją  powyższe tablice, by ł liczebnie nie 
m niej korzystny , ja k  w roku  poprzednim . Z pow odu średniego sto p n ia  w yniesien ia  
tej doliny i że ku niej zw rócony je s t  północny stok  T a tr, przejście od zim y do wio­
sny byw a stopniow e i n iem a okresu  doraźnego topn ien ia  śniegów  w górach ze w szyst- 
k iem i jego  następstw am i, będącem i postrachem  dla w yniosłych stacyi klim atycznych
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alpejsk ich . K to  spędził tam  zimę, a  n ie po trzebuje  lub nie może pozostać nadal, może 
dow olnie oznaczyć sobie chwilę w yjazdu, przyśpieszyć j ą  lub odroczyć. W ia try  górskie, 
zw ane tam  w ia tram i halnym i, d latego, że w ieją od w spom nianych powyżej hal, są 
gw ałtow nem i poruszeniam i pow ietrza w zględnie cieplejszego, działającem i szczególnie 
p rzygnęb ia jąco  n a  uk ład  nerw ow y u ludzi chorych i w rażliw ych. P ow ta rza ją  się one 
w  ciągu całego roku  w różnych odstępach czasu, trw a ją  od 1 do 3 dni, a przez dw a 
la ta  o sta tn ie  zdarzyło się raz jed en , że w lu tym  1893 r. w ia tr halny w iał przez 7 dni 
z rzędu.

5) Ze względu na rozm iary , k sz ta łty  i uk ład  geologiczny doliny Z akopańskiej, 
w aru n k i stacy i k lim atycznej, w śród niej pom ieszczonej, p rzedstaw iają  się bardzo k o ­
rzystn ie. G ubałów ka zasłania ją  od w iatrów  północnych, rzadko tam  odczuwanych, 
a częściej rozpoznać się dających z k ie ru n k u  ruchu  obłoków w wyższych sforach 
atm osfery . Szerokość doliny sp rzy ja  w ym ianie pow ietrza  zużytego w m iejscach gę­
sto zabudow anych, oraz przejętego kurzem , przez świeżo i czyste, a niem niej sp rzy ja  
ona w szechstronnem u prom ien iow aniu  ciepła słonecznego, pow odującem u w zględne 
podw yższenie tem p era tu ry  w pow ietrzu  tej stacyi. G dy za w yjątk iem  pew nych m ie j­
scowości torfiastych, w całej dolinie Z akopańsk iej pod cionką w arstw ą gleby urodzaj­
nej leży k ilk a  m etrów  w głąb sięgający  pokład  grubego żw iru  i okrąg ław ych  kam ie­
ni, nan iesiony  w ciągu w ieków  przez wody, z gór sp ływ ające, przeto też g ru n t ten  
przedstaw ia rodzaj s ita  z dużym i przestw oram i. Ten układ goologiozny spraw ia, że 
z w yją tk iem  pom ienionych torfow isk o nieznacznych rozm iarach, reszta g ru n tu  w do­
linie obsycha niezw ykle prędko, a błoto is tn ie je  ty lko  podczas padan ia  deszczów; że 
opady atm osferyczne przez swe parow anie p rzyczyn ia ją  się bardzo m ało do w ilgo tno­
ści pow ietrza; a nareszcie, że zanieczyszczenie g ru n tu  może nastąp ić  o w iele po w olniej, 
niż w innych  w arunkach .

6) Znaczenie ozonu nie zostało jeszcze dostatecznie w yśw ietlone, tak  pod w zglę­
dem  jego  fizycznych w łasności, ja k  i chem icznego działan ia oraz roli, ja k ą  odgryw a 
w fizyologii ustro jów  roślinnych i zw ierzęcych. N iem niej jed n ak , to, co obecnie w ie­
m y o stosunkach  ilościowych tego zagadkow ego jeszcze czynn ika w pow ietrzu, nie 
pozw ala pom ijać go przy ocenie zdrow otnych, k lim atycznych  własności atm osfery  
odnośnych m iejscowości. S tu d y a  ozonom etyczne w ykazały  bowiem, że w pow ietrzu  
czystem  i świeżem nie b rak u je  n igdy ozonu, że zaś zn ika lub schodzi do minimum  tam , 
gdzie pow ietrze zostało nasycone przetw oram i gnicia i rozkładu ciał organicznych; n a ­
tom iast ilość ozonu zw iększa się zdała od ognisk grom adnego pożycia ludzi, w  pow ie­
trzu  w iejsk iem  i lesistem , ponad m orzam i, a szczególniej w pow ietrzu górskiem . J a k  
cały zakres m eteorologii, ta k  i ozonom etrya pozostała dotąd zaniedbana w Z akopa­
nem . W  stacyi m eteorologicznej, urządzonej w roku  przeszłym , ja k  to powyżej n a d ­
m ieniłem , przy  m uzeum  tatrzańsk iom , zaprow adzona została ozonom etrya dopiero 
od dnia  1 października b. r. i będzie prow adzona na x>rzyszlość bardzo stu rannio . Ze 
jed n ak  w powiotrzu doliny Z akopańsk iej zna jd u ją  się znaczne ilości ozonu, św iadczą 
o tern: 1) ustęp z rozpraw y D -ra  D. W ie r z b ic k ie g o , pomieszczonej w  „K rynicy" 
M* 13 z r. b.: „O w ielk im  w pływ ie m iejsc górzystych i lesistych na ilość ozonuu; św iad­
czą kilkom iesięczno ty lko  w praw dzie t. j .  od sierpn ia  1880 r. do lutego 1881 robione 
spostrzożenia w Z akopanem ; ale, co ważno, to, że bez uprzedzenia do rzeczy, bo przez 
prostego, a niew iedzącego, o co chodzi, człow ieka dokonane i ty lko  z obserw acyam i 
tem i dokładnie obznajm ionogo. Z tych jego  obserw acyi wychodząc, od sierpn ia  o trzy­
m aliśm y średnie m iesięczne:

7,8 8,4 8,9 8,7 9,6 9,5 8,8
gdy  ze współczesnych k rakow sk ich  m am y takież średnie:

3,6 2,8 3,1 2,4 2,7 3,2 3,1
czyli dla Zakopanogo średnią  m iesięczną otrzym aliśm y 8,8, zaś d la K rakow a ty lko 3,0;
2) to spostrzeżenie, iż w przeciągu pierw szych 20 dni października b. r. na  stacy i przy 
m uzeum  ta trzańsk iem  najn iższą cyfrę na  skali ozonom etru stanow iło  8, a najw yższą 
13, do której inne zbliżały się przew ażnie. (D . n .).
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S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C I Ą G I .

132. D-r K o s s e l ,  asystent Instytutu chorób zak aźn yc h  w Ber l in ie .  0 leczeniu 
błonicy surowicą krwi. W y k ł a d  dla lekarzy wojsk owy ch.

L eczen ie  su ro w icą  B e h r in g ^  o p a rte  je t  na fakcie , że k rew  zw ie rzęcia  u o d p o r­
n io n eg o  na d an ą  ch o ro b ę , m oże uodporn ić  drug ie  zw ierzę  tegoż g a tu n k u , lub k a ż ­
dego innego , w zględem  tejże  choroby.

D la  o tr z y m a n ia  ja d u  b ło n ic y  w e d łu g  R o u x  i YER8iN ’a , z a s z c z e p ia ją  la s e c z n i-  
k ie m  KLEBS-LoEFFLER’a o d ż y w c z y  b u lio n  w d u ży ch  k o lb a c h ;  p o  4- c h  ty g o d n ia c h  
d o d a je  s ię  o ,5#  k w a su  k a r b o lo w e g o  lub  o ,3% tr ó jk r e so lu  d la  z a b ic ia  la s e c z n ik ó w .  
C ia ła  ty c h  o s ta tn ic h  o p a d a ją  p o  p e w n y m  c z a s ie  n a  d n o , p ły n  za ś  p r z e z r o c z y s ty ,  
n ad  n im i b ę d ą c y , z a w ie r a  ja d .

Z aszczep ia jąc  zw ierzęciu  co raz  w yższe daw ki tego  ja d u , uczynim y je  o d p o rn em . 
Po każdem  zas trzy k n ięc iu  w ystępu je  u zw ie rzą t g o rączk a , o b rzm ien ie  n a  m iejscu 
p rzek łu c ia , a  co n a jw ażn ie jsza , w y rab ia  się we krw i zw ie rzą t a n ty to k sy n a  w co raz  
to w iększej ilości. Z as trzy k n ięc ia  tak  d ługo  trz e b a  p o w ta rz a ć , d o p ó k i się w e krw i 
n ie: w ytw orzy d o s ta te c z n a  ilość c ia ł o c h ro n n y ch .

Ko ntr o l owa nie  ilości we krwi  wyt worzone j  an tytoksyny  o p ie ra s ię  na  spostrze­
żeniu BEHRiNG*a i K i t a s a t o ,  według  którego jad  i an tytoksyna ,  zmieszane  w epru- 
wetce,  wza jem się zobojętniają .  Na tern opiera  się próba E h r l i g h ^ ,  do której  
używa się świnek  morskich.  Bierze się jad,  k tórego  dz iałanie na  świnki  morsk ie do­
k ładnie jest  znane,  w ilości 10 razy większej  od najmniejszej  daw ki  śmiertelnej .  Pr z y ­
puśćmy, że ta i lość równa się 0 ,1 .  K r e w  badaną  bierze s ięw 5-u oddzielnych i lościach,  
np. o,3— 0,25— 0 , 2 — o , i 5 — 0 ,1 ;  każdą  z nich miesza się z 0,1  danego  jadu  i każdą  
z tych mieszanin zas trzykuje się 5-u oddzielnym świnkom morskim.  D a jm y  na to, 
że pierwsza świnka ,  której  zas trzyknięto  mieszaninę 0,1  jadu  -j- o ,3 krwi ,  nie da ża­
dnych ob jaw ów chorob owy ch;  druga (0,1 j adu  -f- 0,25  krwi)  przedstawia  nac iecze-  
nie w miejscu ukłucia wielkośc i  za ledwie  z iarnka  grochu;  u trzeciej  (0,1 j adu 
-f- 0,2 krwi)  nac ieczenie  mie j scowe jest  większe;  u czwartej  świnki  (0, 1  j a d u - j - 0 , 1 5  
krwi)  występuje miej scowa nekroza  i św in ka  po 14-tu dniach padnie;  piąta wreszc ie  
(0,1  j adu  -}- 0,1  krw i)  po 2-ch dniach ostrego przebiegu zatrucia b ło nicowego pa­
dnie.  Stąd wniosek,  że 0,3 krwi  badanej  potrzebne jest do zupełnego zobojętnie­
nia 10-krotnej  dawki  śmiertelnej  jadu.

D la  u ła twienia  porozumienia  się co do leczniczej  wartości  suro wicy  przyjęto 
uważać  j a k o  normalną  taką,  której  0,1  ctm. sz. wystarcza  do zobojętn ienia  10-kro- 
tnej dawki  zabójczej ,  przyczem l ctm. sz. zaw iera  je d n ą  uodparnia jącą  jednostkę .  
T y m  sposobem surowica,  której  0,01 zobojętnia  da wk ę  zabójczą jadu ,  j est  10  razy 
s i lniejsza od normalnej ,  i w jednym ctm. sz. zaw iera  l o  j ednostek uodpornionych.

D owi ad cz en ia  EHRLiCH’a i KosSEL’a wykazują ,  że wyleczenie błonicy u dzieci 
w y m a g a  najmniej  5oo jednostek  uodparnia jących ,  to znaczy,  że należy zas t rzyknąć 
dziecku lo  ctm. sz. surowicy,  5o razy silniejszej  od normalnej ,  lub 5 ctm. sz. su­
rowicy loo  razy silniejszej  od normalnej .  Jeżel i  próby wyka żą ,  że kr ew  zwierzę­
c ia uodpornionego  posiada  taką  siłę, wów czas  zbiera się j ą  do naczyń  w y ja ło w io ­
nych i wstawia  się do lodowni .  Oddzieloną jasną  su rowicę  miesza się z 5$ roztwo­
rem kwasu k ar bol ow eg o  dla zab ezpieczenia  od zepsuc ia ,— i ś r o d e k  p r z e c i w -  
b ł o n i c o w y  j e s t  g o t ó w  d o  u ż y c i a .

Do uodparniania  uży wa  się koni ,  k tórym znaczne i lości krwi  odc iągnąć 
można.

L e c z e n i e  b ł o n i c y .  D y a g n o z a  ustanawia  się przez w yk aza nie  laseczni­
ków b łonicowych,  już to zap omo cą  drobnowidza,  gdy  idzie o pośpiech,  lub hodowli  
( kaw ałk i  błony rozciera ją  się na powierzchni s tężałego  agaru na płycie PETRi’e g o ).

K i e d y  l e c z e n i e  m o ż e  b y ć  s k u t e c z n e ?  Jeże l i  sprawa posunęła się na 
oskrze la  i płuca,  gdy t racheotomia  już nie czyni  ulgi,  zapóźno jes t  myś leć o sku­
teczności  surowicy .  Jeże l i  prócz laseczników b ło nicowych,  istnieją inne, zwłaszcza 
pac io rko wc e ,  k tóre  w y w o ła ł y  obrzmienie gruczołów i dostały się do krwiobiegu,  
może surowica  być korzystną,  ale o pewności  wy leczenia  n iema mowy.  Jeżeli  
organizm dłuższy już czas pozostawał  pod wp ływ em  jadu,  może surowica  sprawić
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n a ty ch m ias to w e  polepszen ie ,  ro k o w a n ie  je d n a k  je s t  w ątp liw e, pon iew aż  nie m o­
żem y ocen ić  zm ian, k tó re  zajść już  mogły w n e rkach ,  mięśniu  sercow ym  i n e r­
w ach . W  tak ich ,  późno zg łasza jący ch  się p rzy p ad k ach  śm ierć  może nas tąp ić  
w sk u tek  po rażen ia  serca, pom im o zastosow ania  surow icy . Pom im o tego, n aw e t  
w na jbardz ie j  z rozpaczonych  p rz y p a d k a c h  należy  s tosow ać  surow icę , k tó ra  za ­
szkodzić  nie może, a tylko korzyść przynosi.

Śm ier te lność  ogó lna  w szystkich  p rzy p ad k ó w  błonicy, dos taw ionych  do In s ty ­
tutu, zm n ie jszy ła  się do \6%. Z dzieci, dos taw ionych  w l-szym  l u b 2-gim dniu c h o ­
roby , żadne  nie zm arło . K o s s e l  je s t  przekonany, że każdy  świeży p rzy p ad ek  bło­
nicy praw dziw ej daje  się w yleczyć o d p o w ied n ią  i lośc ią  an ty toksyny .

S urow ica  nie w yw iera  żadnego  szkodliw ego dzia łan ia ,  nie sp raw ia  gorączk i ,  
nie w pływ a n iepom yśln ie  na nerk i  lub serce , nigdy po niej nie spostrzegano  b ia ł­
k om oczu ; n iek ied y  w miejscu z a s trzy k n ięc ia  w ystępuje  bolesność po kilku godz i­
n ach ,  k tó ra  naza ju trz  sam a znika; w n ie k tó ry c h  p rzy p ad k ach  w k i lk a  dni pokazuje  
się n iew in n a ,  p o k rzy w k o w a  w ysypka.

Miejscowy wpływ środka  ob jaw ia  się p rzyśp ieszonem  odejśc iem  błon. W y ­
raźnie jszy  je s t  jeszcze  wpływ an ty to k sy n y  na  stan ogólny. W  k ilka  godzin  po za- 
s trzykn ięc iu  c iep ło ta  zaczyna  o padać ,  częstość tę tn a  się zm niejsza. W  p rzy p ad ­
kach  św ieżych  po 24 godz inach  c iep ło ta  i tę tno  s ta ją  się p raw id łow e. D ziecko  w e­
soło siedzi na  łóżeczku , choć  m iejscow e zm iany  są jeszcze  obszerne . Jeżeli c ie p ło ­
ta znów w raca  do daw nej wysokości (400), dow odzi to p o w ik łan ia ,  jak: otitis media, 
rozpoczyna jące  się rop ien ie  gruczo łów , ostre  wysypki lub zapa len ie  płuc.

Przy sp raw ach ,  p odobnych  do błonicy, ang in ach ,  szk ar la ty n ie  (gdzie n iem a  
laseczników  L o E F F L E R ’a ) , ani c iep ło ta ,  ani tę tno  nie u legają  zm ianie; przy p raw dz i­
wej błonicy b rak  ob n iżen ia  c iep ło ty  i tę tn a  zależy od pow ik łań . W  p rzy p ad k ach  
z a p ó ź n io n y c h  może przyjść do n as tępczych  bezw ładów , w św ieżych  nie p o t rz e b u ­
jem y  się ich obaw iać; sp raw a  nie przechodzi na  k r ta ń  zdrową.

Z a s tr z y k n ię c ia  r o b ią  s ię  w d o ln y c h  b o c z n y c h  c z ę ś c ia c h  k la tk i p ie r s io w e j , p o ­
n iż e j  p a c h y , z a p o m o c ą  s tr z y k a w k i KoCH’a l o  c e n ty m e tr o w e j .

F a b r y k a  w H ochst sp rzedaje  su row icę  w trzech  różnych  f laszkach, k tó ry ch  
zaw ar to ść  musi być odrazu  zas trzykn ię ta .  As I zaw iera  600 j e d n o s te k  u o d p a rn ia -  
ją c y c h  i m oże służyć w p rzy p ad k ach  św ieżych l-go  i 2 -go dnia. As II z aw ie ra  1000  
je d n o s te k  o d tru tk o w y ch ,  używ a się w p rzy p ad k ach  zap ó źn io n y ch  (więcej niż dw u­
dn iow ych),  c iężk ich  lub z za jęc iem  k r tan i .  As III i5oo  do 1600  j e d n o s te k  o d t ru tk o ­
w ych, używ a się u doros łych  lub w spóźn ionych  p rzy p ad k ach .

Jeżeli  uważa się n as tęp n eg o  dnia , że p ierw sze za s trzykn ięc ie  było n ie d o s ta te ­
czne, należy n a ty ch m ias t  zrobić  drug ie .  L epie j wszakże je s t  c a łą  p o trzeb n ą  ilość 
od razu  zas trzyknąć. Z  inn y ch  ś ro d k ó w  nie używa się nic, prócz u trzym an ia  czy ­
stości jam y  ust przez p łukan ie .

Do zapob iegaw czych  zas trzykn ięć  V4 flaszki As I co 14  do 21  dni pow tarzać; 
w razie , gdy wystąpi b łon ica  po z a s trz y k n ię c iu — odrazu  ca łą  flaszkę A*s I.

{.Deutsche med. W ochenschrift N . 43). W.
133. Michaux . 0  wczesnych zabiegach chirurgicznych w przypadkach prze­

dziurawienia wrzodu okrągłego żołądka. Na os ta tn im  zjeździe  ch iru rgów  francusk ich  
w L y on ie  przedstaw ił  M. szczegóły  sw ego spostrzeżen ia ,  d o tyczące  chorego , k tó r e ­
go o perow ał w 7 do 8 godzin po p rzedz iu raw ien iu .  Zeszycie  p rz e d z iu raw ie n ia  by­
ło  t ru d n e ,  wrzód zna jdow ał się w ysoko  i g łęboko w blizkości wpustu żo łądka ,  b rze ­
gi k ru c h e  rozdzierały  się przy poc iągan iu . M. był zm uszony s fa łdow ać  śc iany  ż o ­
łą d k a  i do pew nego  s topn ia  w pochw ić je ,  by zam k n ąć  o tw ór. Pom im o t rw an ia  p rz e ­
tok i,  nie łączącej się je d n a k  z żo łądk iem , w y zdrow ien ie  zupe łne  i o s ta teczn e  o t rz y ­
m an o  w 5 miesięcy po operacy i .

W e d łu g  danych , zeb ranych  przezMiCHAUX, p rzed z iu raw ien ie  je s t  pow ik łan iem  
częstem  wrzodu żo łądka , 1 3 : lo o  ( B r i n t o n ) ,  spos trzega  się częściej u m ężczyzn po 
roku  trzydziestym , u k o b ie t  zaś w cześniej,  a  m ianow ic ie  pom iędzy p ię tn as ty m  
a  dw udzies tym  pią tym  rok iem  życia. P rzyczyny  u razow e, wysiłki często  no tow ano .  
F a k te m  ciekaw ym  jes t ,  że ch o c iaż  w rzód  częściej się zda rza  na  śc ian ie  tylnej 
i w blizkości odźw iern ika , p rzed z iu raw ien ia  spos trzega  się szczególn ie  na  śc ian ie  
p rzedn ie j  i w blizkości wpustu . O k o liczność  mniej pom yślną  s tanow i to, że wrzód 
częs to  byw a nie jed en  tylko: B r i n t o n  zeb ra ł  97 tak ich  p rz y p ad k ó w  na  463  spo­
s trzeżeń .  Gdy nastąp i p rzed z iu raw ien ie ,  pow sta je  w ów czas  zapa len ie  o trzew ne j 
o g ó ln e  lub o g ran iczo n e  a lbo  p rz e to k a  ś luzow a.
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Jak  rozpozna je  się k l in iczn ie  p rzedz iu raw ien ie?  W  przebiegu  w rzodu  z wy­
raźnym i objaw am i lub też nagle , w razie  w rzodu u k ry teg o ,  rozw ija  się ob raz  c ie r ­
p ien ia  p raw ie  zawsze tak i sam, a m ianow icie :  bóle sza lone  w do łku ,  uczucie  pale­
n ia  i s za rp an ia  w ew nątrz ,  w zm agające  się po przyjęciu ja k ie g o ś  p okarm u , skurcz  
mięśni brzusznych, b rak  tępości w ą troby , w ym ioty  rzadk ie  albo żadne, n a k o n iec  
oznaki zap a len ia  o trzew ne j z podn ies ien iem  c iep ło ty  lub też u p ad ek  sił, c iepłoty  
i wzdęcie brzucha.

Z tych oznak w y p ł y w a  bez wątpienia  konieczność zabiegu chi rurg icznego ,  
podobnie ja k  to się widzi przy przedziurawieniu  wy rostka  ro b ac zk o w eg o  i przy ra­
nach kiszek po uderzeniu w brzuch. W c z e s n ą  operacyę ,  maj ącą  na celu z ap o b ie ­
gnięc ie  lub zwalczenie zapa lenia  ogólnego otrzewny,  po raz p ierwszy  zaleci ł  i w y ­
k o n a ł  M ik u l ic z  w  roku 1884 , później  inni poszli za j e go  przyk ładem.

O p eracy a  sk ła d a  się z n as tęp u jący ch  aktów : 1 ) c ięcie  b rz u c h a  p o środkow e , 
badaw cze, szerok ie  po nad pępk iem , by dobrze  obejrzeć, odkaz ić ,  oczyścić  gąb k ą  
i w odą go tow aną;  2) poszukan ie  p rzed z iu raw ien ia  j e d n e g o  lub paru  z przodu  i z ty ­
łu; 3) jeżeli p rzed z iu raw ien ie  je s t  ła tw o  dos tępne , w ycięcie  i o dśw ieżen ie  brzegów , 
jeżeli  g łęboko  położone, sfa łdow anie  ż o łą d k a  i z a m k n ięc ie  w pew nej odległości 
przy pom ocy szwów L e m b e r t ^  w  dw a lub trzy rzędy.

Oper ac yę  rzeczoną  wykon ano 25 razy:  pierwsze dziesięć prz yp ad k ó w z ak o ń ­
czy ły  się śmiercią ,  z następnych  piętnastu w pięciu nastąpi ło wyz dro wi eni e ,  w 10 
śmierć.  P ierwszy  pomyślny  wynik  mia ł  K r i e g e  w  Berl inie ,  następnie M o r s e  w Nor- 
wich,  M a c l a r e n  w  Carl isle,  R o u x  w Loz a nn ie  i ostatni  M ic h a u x .  Z  przeglądu o p i ­
sanych spostrzeżeń widać,  że większość niepowodzeń za leża ła  od zbyt  późnej  in- 
ter wency i  lub też od przeoczonego  przedziurawienia .  O pe ra cy a  j a k n a j w c z e ś n i e j ­
sza, w p ierwszych  pięciu godzinach ,  o pe ra cya  rozległa,  oto na jważnie j sze  warunki,  
przy których  pomyślne wynik i  zdarzać się będą częściej  a tym tylko sposobem uda  
się ochro ni ć  chorego  od n iechybnej  śmierci .

( Gazette des hopitaux N. 122. i8g4). W. S.
134. M e n d e l .  Bredzenie z omamami. Jest to p sychoza  czynnośc iow a. Po­

czą tek  jej i cały p rzeb ieg  cech u ją  z łudzen ia  zm ysłow e, po łączone  z bez ładnem  
b redzen iem  (incohdrentes Irrereden ), b łędnem  p o s tęp o w an iem  (Irrehandeln) i zna- 
cznem  ogran iczen iem  św iadom ości.  O d różn iam y  dwie pos tac ie  choroby : czynną  
i b ie rną . Podczas pierwszej — usposob ien ie  ch o reg o  je s t  bardzo  zm ienne . Stan 
p odn iecony  i p rzygnęb iony  us tępu ją  sob ie  w za jem nie  m iejsca  w p rze rw ach  g o d z in ­
nych lub k i lkudn iow ych .  P ow ró t  do zd row ia  n as tęp u je  po kilku tygodn iach . Po 
w yzdrow ien iu  chory nie pam ię ta  d o k ład n ie  sw ego s tanu  p o p rzed n ieg o ,  m a ja k ie ś  
po jęc ie  o jego  począ tku  i n ie k tó ry c h  e p izo d ach  p o dczas  p rzeb iegu . T ę tn o ,  c ie p ło ta  
p raw id łow e. Sen i ap e ty t  słabe.

S po k o jn a ,  b ie rna  postać jes t  o wiele rzadsza. C hory  robi n iek ied y  w rażen ie  
cz łow ieka, m ającego  w idzen ia  senne.

W  obu pos tac iach  byw ają  ok resy  zu pe łnego  p rzy g n ęb ien ia  {stupor) pod w pły­
wem licznych  s trasznych  om am ów . Może dojść do zu p e łn eg o  b raku  pobudliw ości,  
s tanu  k a ta lep ty czn eg o  mięśni, zu p e łnego  p o w s trzy m an ia  się od jed zen ia ,  do m im o ­
w olnego  od d aw an ia  moczu i kału .

Po k ró tk ie j  ch a ra k te ry s ty ce  c ie rp ien ia  au to r  n ieco  obszern ie j  op isu je  n ie k tó ­
re cech u jące  właściwości choroby : om am y, b redzen ie ,  s tan  św iadom ośc i ,  nastró j,  
z ab u rzen ia  mowy, rodzaj am ency i i n iek tó re  ob jaw y fizyczne. Gdy b redzen ie  
z o m am am i powstaje  po c ie rp ien iu  go rączkow em , h a lu cy n acy e  w y tw a rz a ją  się 
z odnośnych  b redzeń . N ajczęściej mamy om am y w zrokow e  i s łuchow e . Często 
z achodzą  om am y ruchow e  (podnoszen ie  się do n ieba , z a p a d a n ie  się pod ziemię). 
G łów ną  c e c h ą  ich są szybkie  zm iany  treści.  B redzen ie  bez ładne  i n a d e r  zm ienne .  
S tan św iadom ości zam ącony . Z u p e łn y  b rak  zdolności o ry e n to w a n ia  się co do osób, 
p rzestrzen i i czasu. S tan  ten p rze ryw ają  k ró tk o t rw a łe  chw ile  jasne .  U sposob ien ie  
ch o reg o  bardzo  zm ienne . S m utek  i s trach  szybko  u s tępu ją  m ie jsca  zobo ję tn ien iu . 
B rak  pam ięci n iezupe łny . Spo tykam y  z ab u rzen ia  mowy, p o lega jące  na  w ytw arzan iu  
now ych  w yrazów  dla n iezn an y ch  ch o rem u  z jaw isk , zw łaszcza  dla o m am ów  słuchu, 
zm ianę  w ym ow y {paraphrasia vesana KussMAUL’a). Chory często p rze ry w a  zaczęte  
zdanie , p o w ta rza  wyrazy, k tó re  doszły doń  d ro g ą  om am ów  (echo  halucynacy jne)  
i kończy  w sposób n ie ro zu m n y  zdanie ,  rozsądn ie  zaczęte .  Z ob jaw ów  fizycznych 
spostrzegam y: sen n ie spoko jny  lub bezsenność , c iep ło tę  n o rm a ln ą  lub obn iżoną ,
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tę tno  p raw id łow e , łakn ien ie  zm nie jszone, n iek iedy  wprost wstręt  do je d zen ia  pod 
w pływ em  om am ów  sm aku i w ęchu , rzadko  łak n ien ie  byw a wzmożone, zaparc ie  
s to lca ,  mocz obfitujący w fosforany, n iek iedy  ze śladam i b iałka, pocenie  się, szybko 
m ija jące  obrzęki górnych i do lnych  kończyn , ich osłab ien ie  w postaci d rżen ia  
i n iep ew n eg o  chodu , w rzadk ich  p rzypadkach  zn ieczulen ie  skóry , u tra tę  węchu 
i sm aku , w zm ożone  odruchy  śc ięgniste , zw łaszcza ko lanow e.

Chorzy odnośni s tan o w ią  3,7$ ogółu  cho rych  w zak ład ach  dla ob łąk an y ch .  
Mężczyźni z a p a d a ją  częściej, niż kob ie ty .  N ajpoda tn ie jsze  są osoby w wieku lat 
3o— 5o, ja k k o lw ie k  pojedyncze p rzypadk i n o to w a n o  wśród dzieci i s tarców . C ier­
p ien ie  o m aw ian e  ma zw iązek  z dz iedz iczną  sk ło n n o śc ią  do cho rób  ne rw ow ych , 
często w ystępu je  po c h o ro b ach  zakaźnych ,  zw łaszcza  po zapalen iu  płuc, zapalen iu  
op łucne j ,  d y sen te ry i ,  róży, ostrym  gośćcu, tyfusie, grypie , w ie loogniskow em  z a p a ­
leniu nerw ów , n iek iedy  po lek k ich  c ie rp ien iach  go rączk o w y ch , ja k  po zap a len iu  
m igda łków ; należy w spom nieć  i o ok res ie  po łogow ym , n a w e t  bez g o rączk i  p rz e b ie ­
ga jącym , ok resach  p o o p e racy jn y ch ,  rów nież  n iego rączkow ych , u razow ych uszko­
dzen iach  czaszki n ieza leżn ie  od zmian t ra u m a ty czn y ch  w układzie  nerw ow ym . 
U s ta rców  spo tykam y  je  n iek iedy  po a ta k a c h  a p o p lek ty czn y ch  lub w związku  ze 
zgorzelą  s tarczą.

C ie rp ien ie  to należy od ró żn iać  od bredzeń  g o rączkow ych ,  in to k sy k acy jn y ch ,  
od p o -go rączkow ych  i po -ep ilep tycznych . N iek tó re  z jego objaw ów  spo tykam y  
w para liżu  p os tępu jącym , m elancholii ,  manii, paranoia, dementia acuta.

C h o ro b a  p o p rzed zo n a  zostaje  po większej części k ró tk im  ok resem  p rzed w stę ­
pnym, n iek iedy  w ystępuje  nagle, zwłaszcza po u razach . Z u pe łn ie ,  jak  m ania ,  m e­
lancho lia  i p a rano ia ,  może ono p rzeb iegać  pe ryodyczn ie .  W  o,5 — 2 lat po zn i­
kn ięc iu  może pow róc ić  bez w idocznego  pow odu. Ze wszystk ich  c ie rp ień  peryo-  
dycznych  je s t  ono na jrzadsze. T rw a  5— 6 m iesięcy, ja k k o lw ie k  au to r  spostrze­
gał p rzy p ad ek  z p rzeb ieg iem  i5-to  m iesięcznym . Kończy się sp raw a  zazwyczaj 
pom yślnie . Ze wszystkich c ie rp ień  um ysłow ych daje ono najlepsze ro k ow an ie .  
S ta ty s ty k a  z a k ład o w a  (7o% w yzdrow ień  podług KnAFFT-EBiNG’a, podług  Me y -
N E R rr ’a )  nie m oże dosta rczyć  w ia rogodnych  danych . Jedyn ie  bredzenie  z o m a m a ­
mi u s ta rców  kończy się w większości p rzypadków  śm iercią . W  rzad k ich  przy­
p ad k ach ,  k tó re  nie zakończy ły  się w yzdrow ieniem , po zn ikn ięc iu  om am ów  w ystą­
piło osłab ien ie  um ysłowe, w jednym  p rzypadku  przeszło w paranoia hallucinatoria. 
Śm ierć  m oże n as tąp ić  w sku tek  cho roby , ja k a  p op rzedz iła  obłęd, lub urazów, jak im  
uległ chory  podczas  c ie rp ien ia .  D anych  a n a to m o p a to lo g ic z n y ch ,  w łaśc iw ych sp ra ­
wie, nie wykryto.

L eczen ie  w z a k ła d a ch  specya lnych  o tyle ty lko jest  kon ieczne , o ile w dom u 
n ie m a  dogodnych  w arunków . L e k a rs tw  należy un ikać , zw łaszcza  środków  n a ­
sennych; n aw e t  w n a jw iększych  i lośc iach  m ogą one nie działać. Do u sp o k o jen ia  
cho rego  p o d n ieco n eg o  n a jw łaśc iw sza  o k a z a ła  się dubo is ina  w ilości o ,o o o ó — o,o o i ,  
p odskórn ie  podana ; sulfonal, op ium , morfina, ch loral są bezsku teczne . Chory musi 
być odosobn iony , leżeć w łóżku , o k ła d a n y  w ilgo tnem i p rześc ie rad łam i (c iep ło ta  
wody 24°) w przeciągu ca łych  godzin, b rać  le tn ią  kąp ie l,  godzinę  trw ającą ,  i dobrze 
się odżyw iać  z d o d a tk iem  niew ielk ie j  ilości wina i piwa. Piwo n iek iedy  w o d n o ­
śnych p rzypadkach  ma dz ia łan ie  nasenne.

(Berliner klin  Wochenschrifł. i8$4. N -r  2g). M . Biro.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 6 Listopada r. b.

TREŚĆ: l)  S o k o ł o w s k i— przedstawienie okazu płuca z otorbioną w niem k u lą .  2) B o k y s s o w i c z — od­
czyt: Sposoby zapobiegające powrotowi raka macicy po jej wycięciu przez pochwę. 3) Kkaków — przed­

stawienie przyrządów chirurgicznych.
1) K ol. S o k o ł o w sk i przedstaw ił m ały  odoinok płuca z o torbioną w niem  kulą. 

P łuco  pochodzi od chorego, zm arłego n a  gruźlicę. C hory przed 10 la ty  został w ypad­
kow o postrzolony ku lą  rew olw erow ą pod lew ą łopatkę; po w ypadku chory m iał k rw io- 
p lucie, k tó re  trw ało  k ilk a  tygodni, poczom czuł się zupełnie dobrze. Od czasu do cza­
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su je d n a k  zaczęły w ystępow ać m ocne bóle, ograniczone do p rzestrzen i pom iędzy 8 a  9 
żobrem, rozpoozynające się od k ą ta  łopatk i. P rzed  rokiem  w y stąp iły  ob jaw y p rz e ­
w lekłej gruźlicy płuc, k tó ra  s ta ła  się przyczyną śm ierci chorego. B adan ie  pośm iertne  
w ykazało , obok rozległej sp raw y  gruźliczej, w tylnej okolicy p łuca lewego, w  m iejscu , 
odpow iadającem  dolnem u kątow i łopatk i, tuż pod opłucną — k u lę  rew olw erow ą w o- 
toczce łączno - tkankow ej. Kol. S. zaznacza, że bóle w okolicy m iędzyżebrow ej 
zależały od obecności kuli. N astępn ie  kol. S. w spom niał w ogóle o ciałach obcych, 
znajdow anych  w płucach, nadm ien iając , że w iększość z nich  dostaje  się tam  drogą 
oskrzela z następczem  zajęciem  płuc pod postacią sp raw y ropnej, ropno-zgorzelinow ej 
lub spraw y rozrostow ej z rozw ojem  tk a n k i łącznej. W  n iok tó ryeh  p rzypadkach , przez 
kol. 8 . spostrzeganych, do sp raw y  przew lek ło -zapalnej, w yw ołanej obecnością c iała 
obcego w oskrzelu, a następnie  w płucu, może przyłączyć się sp raw a  gruźlicza. W  rzad­
kich przypadkach  ciało obco dostaje się w prost do płuc po postrzale  lub przek łuciu  
k la tk i piersiow ej. S praw y te, wogóle ciężkie, w yw ołują w ylew y krw aw o do opłucnej, 
zapalenia, a n ieraz i zgorzel; w w yjątkow ych  razach  k u la  może się w zupełności otorbić.

W  dyskusyi prof. B r o d o w sk i zaznacza, że c ia ła  obce do p łuca  d osta ją  się n a j­
częściej nie przez k rta ń  i oskrzele, ale, jak o  najczęściej c iała ostre, p rzeb ija ją  p rze łyk  
i tą  drogą dostają się do płuc. N iek iedy  ciało obce, po w yw ołan iu  sp raw y ropnej 
w płucu, może przebić ścianę oskrzela i w niem  utkw ić. P ro f. B. podobne p rzypadk i 
spostrzegał.

W  o d p ow ied zi k o l. S o k o ł o w sk i , p rzy zn a ją c  i  ta k i sp o só b  d o sta w a n ia  s ię  c ia ł  
o b cy ch  do p łu c , za zn acza  fa k t n ie w ą tp liw y , że  zn a n e  są  p rzy p a d k i, g d z ie  n a w e t z n a ­
cznej w ie lk o śc i c ia ła  obce, p rześlizg u ją c  s ię  p rzez  g ło śn ię , m o g ą  s ię  d ostać  do o sk r z e la .

Kol. S t a n k ie w ic z  kom uniku je , że na 8 p rzypadków  ran  postrzałow ych, ja k ie  
w idział, w 6 było przostrzelonio na w ylot, w 2 ku la  pozostała w płucu. Z arów no z p ie r­
wszej ka tegory i, ja k  i z drugiej zm arło  ty lko  po jed n y m  chorym . R eszta  chorych wy ­
zdrow iała.

Prof. B a r a n o w s k i zaznacza, że w p rzypadku  kol. S o k o ł o w sk ie g o  k u la  u tk n ę ła  
na pow ierzchni p łuca, co św iadczy, że pocisk b y ł bardzo słaby. T u  efekt, ja k i  sp raw iła  
ku la , rów na się w ielu innym  szkodliw ościom , ja k im  podlogają płuca. P o  urazach 
w płucu rozw inąć się może zapalenie płuc krupow e, k a ta ra ln e  i t. p., zależnie od zaraz­
ka. W obec tego, że w danym  przypadku  działanie szkodliw e k u li m usiało  być bardzo 
m ałe, nio m ożna staw iać w zależności późniejszej sp raw y gruźliczej u tego osobnika 
od urazu z przed 10 laty .

Kol. S o k o ł o w sk i w  odpow iedzi zaznacza, że bynajm nie j nie rob ił zależnom  p o ­
jaw ien ia  się u chorego spraw y gruźliczej od urazu po ran ie  postrzałow ej. T ylko  bóle 
w m iędzyżebrzu uw aża za zależno od obecności kuli w płucu.

2) Kol. B o r y s so w icz w odczycie sw oim  p .t. S p o s o b y ,  z a p o b i e g a j ą c e  p o ­
w r o t o w i  r a k a  m a c i c y  p o j e j  w y c i ę c i u  p r z e z  p o c h w ę ,  zaznacza, iż n ie ulega 
najm niejszej w ątpliw ości, że wczesne rozpoznanie i oporacya, dokonana w początko­
w ym  okresie rozw oju rak a  m acicy, je s t  najpotężniejszym  środkiem  przeciw  pow rotow i 
cierpienia. W obec je d n a k  faktów , iż często w p rak ty ce  spostrzegać się d a ją  ra k i m a­
cicy zaniedbane, należy używ ać środków , zapobiegających pow rotow i c ierp ien ia  
i w tych razach. Do środków  tak ich  kol. B . zalicza: 1) operow anie w zdrow ych tk a n ­
kach  i ja k  najdalej od m iejsc, zajętych przez sp raw ę now otw orow ą; 2) u n ikan ie  m o­
żliwości zaszczepienia cząstek now otw oru  w ranę; 3) usunięcie b lizny podejrzanej w  7 
lub 8 tygodni po operacyi. (P raca  ta  będzie drukow ana w „M edycynie*).

3) Kol. K r a k ó w  przedstaw ił p rzyrządy  chirurgiczno sw ojego pom ysłu , m iano ­
wicie przyrząd  do w iązania grubych ligatur, zw łaszcza na w ięzy m acicy oraz tk an k ę  
p rzym aciczną przy  w yjm ow aniu  m acicy przez pochwę. P rz y rz ą d  ten  czyli w i ą z a d ł o  
(constriGtor), ja k  go kol. K. nazw ał, sk łada  się z dwóch ram ion  rów noległych, złączo­
nych ze sobą w ten  sposób, że zbliżając końce ram ion, k tó re  stanow ią  rękojeść p rzy ­
rządu i są nieco od siebie oddalone, rozw ieram y przeciw logłe końce p rzyrządu , k tóre 
są zupełnie do siebie równoległo. K ońce te  m ają  k sz ta łt brzuśców  palców  u rą k  z w y­
żłobieniam i. P ośro d k u  przyrządu, m ianow icie w tern m iejscu, gdzie ram iona są ze sobą 
związane, znajdu je  się przyrząd  do um ocow yw ania końców lig a tu ry  zapom ocą śruby . 
W iązadło  używ a się w ten  sposób, że przew iązaw szy uprzednio w ięź lub tk a n k ę  liga- 
tu rą  i to zapom ocą węzła t.zw . chirurgicznego, zaciskam y go trochę, n astęp n ie  a systen t 
w prow adza w iązadło w ten  sposób, aby końce przyrządu z w yżłobieniam i p rzy legały  
do węzła ligatury ; operu jący  zaś w kłada końce liga tu ry  w w yżłobionia i następn ie
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um ocow uje jo  zapom ocą śruby, k tó ra  się pośrodku p rzyrządu  znajduje , tak , żeby końce 
lig a tu ry  by ły  naprężono. N astępnie m iarow em  ściskan iem  ręko jeści p rzyrządu  roz­
w ieram y  przeciw ległe końce, k tó re  w ton sposób, n ap rężając  końce liga tu ry , zaciskają  
w ęzeł.

P rzy rząd  ten  m a te  dobro stro n y , że bardzo dobrze wiąże, bez użycia dużej siły 
ze strony  wiążącego, następnie, używ ając w iązadła, operator un ika  poprzecinania  
palców Jigaturam i, nakoniec zaw iązaw szy ligatu rę  zapom ocą w iązadła, opera to r może 
być pew ny, że lig a tu ra  je s t zaw iązana m ocno i nie ześlizgnie się, tern bardziej, że 
ścisnąw szy węzeł raz, m ożna następnie  pow tórn ie naprężyć końce liga tu ry  i dociągnąć 
w ęzeł po raz w tóry. Rozum ie się, że, ja k  do każdego, ta k  i do tego przyrządu jo st ko­
nieczna w praw a, a zwłaszcza w yrobienie sobie czucia w ręku , o ile mocno w ęzeł zaw ią- 
zany, gdyż przy  nadm iernem  zaciśnięciu m ożna ła tw o  przeciąć tk an k ę  lub więź, k tó ry  
przew iązujem y.

Oprócz w iązadła kol. K ra.ków  p rzedstaw ił jeszcze nożyczki i szczypce także 
sw ego pom ysłu , u łatw iające operacyę E m m e t^ i, um ożliw iając w ykonanie je j przy b a r­
dzo nielicznej asyścio. N ożyczki p rzy p o m in a ją  nożyczki SiEBOLD’a, z tą  różnicą, że 
ostrza icb są  zgięte n a  płaszczyźnie pod kątom  145°, szczypce zaś są dość dużych roz­
m iarów , z ostrym i h akam i na  końcu i z zatrzask iem . S ku tk iem  togo bardzo mocno 
ch w y ta ją , i schw ytaw szy m ięsień  szyi m acicznej, trzy m ają  go mocno. O peracya E m -  
m e t ’u, j a k  wiadom o, polega n a  okrw aw ieniu  brzegów  pękniętej szyi m acicznej i je j 
zaszyciu. Za pom ocą nożyczek kol. K . m ożna jed n em  cięciom okrw aw ić brzeg p ęk n ię ­
te j szyi m acicznej i w ten  sposób bardzo szybko w ykonać całą operacyę.

Oprócz tych  przyrządów  kol. K . pokazał jeszczo e lew ator m aciczny, sk ładający  
się z ko ła  m etalow ego, um ocow anego na rączce tak , że przyrząd , w prow adzony do p o ­
chw y, kółkiem  obchw ytuje szyję m aciczną i tym  sposobem , opiorając się o sklepienia, 
um ożliw ia podniesienie całej m acicy do góry. P rzy rząd  ten  możo znaleźć zastosow a­
nie przy w yjęciu  m acicy przez ran ę  brzuszną. P ierw szy  raz zapro jek tow ał ton p rz y ­
rząd  G I u t b e r l e t  w roku  1813.

I  E M T T T E A .

D-r L .  L ó w e n f e l d .

Patologia i terapia neurastenii i histeryi.
( Wiesbaden, noki. J. F . Bergmanna. 1 8 9 4 ).

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 45).

Zaburzeniom  uk ładu  krw ionośnego pośw ięcony został obszerniejszy  rozdział. 
A n tor mówi tu  o tachykardy i neurasten icznej, niejodnostajności akcy i serca, w rażli­
wości neurasteników , odc zuw ających zachodzące w układzie krw ionośnym  pertu rbacye, 
czyli o hyperestezyi serca i naczyń. Z pom iędzy rozm aitych objaw ów  zaburzeń  na- 
ezynioruchowych, au to r w spom ina o zaobserw ow anym  przez siebie w ężykow atym  
przebiegu tę tn ic  skroniow ych u neurasten ików  w w ieku la t  dw udziestu do trzydziestu  
k ilk u , kiedy jeszcze an i śladu s tw ardn ien ia  tę tn ic  skonstatow ać nio było można. A utor 
nie tłom aczy tego z jaw iska, dodaje ty lko , że spostrzegał je  u osobników, w ystaw io­
nych n a  zm artw ienia , w zruszenia i nadm ierną  pracę um ysłow ą. A u to r w spom ina 
o p rzem ijających  obrzękach, przew ażnio u nuurasten iczek  spostrzoganych.

K ilk a  słów pośw ięconych zostało i zaburzeniom  uk ładu  oddechowego (kaszol, 
dusznica).

W  obszernym  rozdziale rozpatru je  au to r zaburzenia ze s trony  przowodu p okarm o­
wego. N iestraw ność nerw ow ą dzieli na postać słabą, nieupośledzającą ogólnogo od­
żyw iania, i silną, k tó ra  doprow adzić może do zatrw ażającego wycieńczenia; zaznacza 
niezgodność autorów  w k w esty i chem izm u i spraw ności ruchow ej żołądka przy n e r­
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wowej niestraw ności. Z aparcie stolca je s t  w edług au to ra  najczęściej p icrw szem  ogni­
wom długiego łańcucha zaburzoń żo łądko-kiszkow ych u neurasten ików .

N astępu je  rozdział o zaburzeniach płciow ych, k tó ry  w zględnie do doniosłości 
om aw ianych zaburzeń je s t  w stosunku do innych  rozdziałów  m niej w yczerpująco 
trak tow any .

O zm ianach m oczu m ówi au to r obszernie; fosfaturyę i oksalu ryę  uw aża za ro- 
zu lta t zaburzeń ogólnej p rzem iany  m atery i, zależnych od w pływ ów  nerw ow ych; tak  
zw aną idyopatyczuą oksaluryę sk łonny  je s t  rów nież odnieść do zaburzeń nerw ow ego 
pochodzenia.

W  krótkości om ów ione zostały idyosynkrazyo  u neurasten ików  — au to r ostrzoga 
w tym  względzie przed im aginacyą chorych—oraz wrażliwość n a  w pływ y barom etrycz- 
ne, k tóre uznaje.

K lasyfikacya postaci neurasten ii, o parta  na zasadzie objaw ów  i przyczyn, żadnej 
k ry tyce  poddana nio została; au tor w ylicza ogólnie p rzy ję te  postacie i częściej spo ty ­
k anym  pośw ięca oddzielną ch arak terystykę.

Co do neurasten ii płciow ej, au tor je s t  zdania, że nie pow sta je  ona w yłącznio 
w skutek  nadużyć płciow ych, zarów no ja k  te  osta tn ie  nie sprow adzają  w yłącznie se­
ksualnej postaci neurasten ii. W ogóle dość obszerny rozdział o płciow ej neuraston ii 
uzupołnia b rak i rozdziału, trak tu jącego  objaw y płciow e neurasten ii.

R ozdział o neu rasten ii dziedzicznej ilu s tru je  k ilk a  odpow iednich obserw acyi. 
•Tako cechy tej postaci au to r podaje: w ybitn ie  w yrażono s tan y  przym usow e (fobie), 
silnie przygnębiony" nastró j, znaczny b rak  woli, oraz peryodyozno zm iany w przebiegu 
choroby.

M ówiąc o traum atycznej neurasten ii, au tor zaznacza, że ck a rak te ryzu jo  j ą  g łó ­
w nie etyologia. N ajczęściej byw a to cerebrasten ia . W  patogonezio tej postaci nio 
zawszo dom inującą ro lę g ra  uraz psychiczny, ustępu je  on często w pływ ow i m echa.ni- 
cznego w strząśnionia. P rognozę w tej postaci au to r staw ia ciężką qnoad valetudinem) 
choć nie bezwzględnie.

W  rokow aniu  neu rasten ii w iększo znaczenie posiada długotrw ałość choroby, niż 
natężenie. Ł atw iej byw a usunąć ciężkie neurasten iczno  objaw y, k tó re  n ie zdążyły 
się jeszcze zakorzenić, niż drobne, a zastarzałe. M ówiąc o przebiegu nourastonii, au tor 
tw ierdzi, że m ylny  je s t pogląd, jak o b y  n eu rasten ia  przechodziła w porażenie po stęp u ­
jące; zazw yczaj w stępny  okres tego ostatn iego fałszyw io b ran y  byw a za nourastonię. 
Rów nież błędne je s t  zdanie o przejściu je j w w iąd rdzeniow y. Psychozą, w k tó rą  neu ­
rasten ia  dość często przochodzi, je s t  m elancholia.

W  rozdziale „o teoryi pow staw ania choroby" au to r do tyka dość pobieżnie po­
glądów rozm aitych  autorów , sam  najbardziej się sk łan ia  ku teoryom  au to iu toksykacy i 
kom órek m ózgow ych i niepraw idłow ego chem izm u ich spraw  życiowych.

O statn i rozdział t ra k tu je  o rozpoznaw aniu  neurasten ii; stosunkow o szczupły, z a ­
w iera on sporo cennych w skazów ek w trudnoj często spraw ie rozpoznania  neu rasten ii 
i odróżnienia je j od pew nych organicznych chorób, ja k  paralysis progresswa, tumores 
cerebri, lues cerebri i t. d. Nieco ty lko  za pobiożnio trak to w an e  je s t  w ielkiej p rak tycznej 
doniosłości rozpoznaw anie sym ulacyi neu rasten ii (traum atycznej).

Rzecz o k is te ry i rozpoczyna au to r po k ró tk im  w stępie o podziale objaw ów  na 
stałe (stygm aty) i n iestałe, o w pływ ie rasy, k u ltu ry  na  ukształtow an ie się tej lub owej 
postaci k istery i,— od obszernego rozdziału o zaburzeniach czuciowych i zm ysłow ych. 
R ozległa dziedzina tych  zjaw isk  h isterycznych z boga tą  rozm aitością swoich p rz e ja ­
wów została przez au to ra  w yczerpująco przedstaw iona. P rzy tem  autor, n ie będąc 
rozw lekłym , ani n iekry tycznym , zdołał do tknąć w szystkiego, co w iarogodni badaczo na 
tern polu stw ierdzili. Oczywiście, stoi au to r na stanow isku  now oczesnych poglądów , 
czynnikow i psychicznem u przyznając p ierw szorzędne znaczenie. O m aw iając tak  zw a­
ne zones hysterogenes, au tor jak k o lw iek  nic uznaje krańcow ych sądów  np. BERNHEiM ’a, 
w edług których są te  z jaw iska  jed y n ie  rezu lta tem  suggesty i, jednakże  je s t  tego zdania, 
że częstość znajdow ania  tych pasów , ich n iek iedy  m agiczny w pływ  na pow staw anie 
i stłum ienie innych objaw ów  k istery i, w tym  przynajm nie j stopniu , w jak im  to przed­
staw ia szkoła 0iiA R C O T -P iT R E 8’a, są stanow czo przesadzone, w sku tek  n iedostatecznego 
uw zględnienia czynników  suggestyjnyck.

W  spraw ie porażeń histerycznych  autor, oddając należno uznan ie  teo ry i p sy ­
chicznego ich pochodzenia, tw ierdzi jed n ak , żo d la w ielu postaci je s t  ona n iew ysta rcza­
jąca . U znaje też 011 możliwość w yczerpania  ośrodków (mózgowych lub rdzeniow ych)
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przez n ad m iern ą  ich czynność (np. w napadzie kurczow ym ), oraz w pływ  zaburzeń od­
żyw ian ia  odpow iednich centrów  z pow odu zaburzeń krążenia  naczynioruchow ego po­
chodzenia.

W  rozdziało o kurczach klonicznych do tyka au to r n iek tórych  na czasie będących 
spo rnych  kw esty i. T ak  zw ana chorea electrica w większości opisanych przypadków  nie 
do h istery i zaliczona być w inna, lecz do m yoklonii; oponuje toż au to r przeciw ko w cie­
len iu  te j ostatn iej w obręb h istery i, jak k o lw iek  przyznaje, że w iele, pod m ianem  myo-  
clonus opisanych przypadków , do histeryi należy. N atom iast rozm aite postacie t. zw. 
chorea rhytlimica, spasmus saltatorius w większości przypadków  są objaw am i h istery i. 
Co się tyczy w łaściwej pląsaw icy (chorea minor), to au to r uznaje ją  za sam odzielną j e ­
dnostkę chorobow ą (infekcyjnego pochodzenia) i tw ierdzi, że objaw y je j w ystępu ją , i to 
dość często, jak o  przejaw y h istery i.

W  kw estyi porażeń m ięśni oka au to r je s t  zdania, że jak k o lw iek  najczęściej 
w tych  razach m a się do czynienia z kurczem  m ięśni, jed n ak że  n iew ątp liw e są przy­
padk i istotnego porażenia m ięśni ocznych n a tu ry  liisterycznoj. Nie neguje też au tor 
istn ion ia  zaburzeń ze strony  źrenic, pochodzenia histerycznego.

W  rozdziale o objaw ach ze strony  narządu oddechowego omówiono zostały 
skurcze głośni, histeryczne ziew anie, czkaw ka, kaszel, bozgłos i t. p.

R ozpatru jąc  zaburzonia ze strony  system u cyrkulacyjnego, au to r opisuje h is te ­
ryczną angina pectoris, jo j cechy rozpoznawcze; nie neguje rozm aitych postaci k rw a­
w ienia  histerycznego (z narządów  w ew nętrznych , naw et i skóry!), nio uznaje bezw zglę­
dnego sceptycyzm u w spraw ie tak  zwanej s ty g m a ty z a c y it.j. w ystępow ania podbiegnięć, 
naw et k rw aw ień  w m iejscach, odpow iadających ranom  C hrystusow ym ; tłom aczy  ten  
fak t suggestyą, której w pływ ow i, ja k  stw ierdzono, podlegają naw et troficzne i naczy- 
n ioruchow e ośrodki.

W  rozdziale o zaburzeniach ze s trony  przew odu pokarm ow ego rozpatru je  au to r 
zaburzenia  ruchow e języka, m ięśni gardzieli, p rzełyku  (globus), w ym ioty histeryczne. 
Co się tyczy w strę tu  do ja d ła  (anorexia hysterica), autor zw raca uw agę na to, ż e b ra k  
ap e ty tu  nie je s t  tu  zasadniczem  zjaw iskiem , przynajm niej nie pierw otnem ; rolę zaś 
tak iego  odgryw ają pewno w pływ y n a tu ry  psychicznej. T ak  np. niechęć do ja d ła  po­
w sta je  w sku tek  obaw y utycia, z chęci zw rócenia na siebie uw agi, z uporu  i t. p.

O m aw iając zaburzenia troficzne, au tor zw alcza sceptycyzm  w zględem  dogenera- 
cyjnogo zan iku  m ięśni (z roakcyą zw yrodnienia i drganiem  w łókienkow em ) poohodzo- 
n ia  histerycznego.

Co się tyczy  p rzem iany  m atery i, to nie różni się ona od norm alnej w p rzy p ad ­
kach  t. zw. norm alnej h is te ry i t. j . objaw iającej się jed y n ie  istn ien iem  sta łych  sty- 
gm atów . Pew ne je d n a k  różnice w składzie moczu kontrolow ać m ożna w przypadkach  
kurczow ych (t. zw. patologiczna h isterya).

W  oddzielnych rozdziałach om ówiono zostały; gorączka historyczna i zaburzenia 
ze s tro n y  m ow y (niem ota, ją k a n ie  i t. d.). (D. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

K o e r t e  podaje następujące wyniki le­
czenia błonicy surowicą BEHRiNG’a, otrzymane 
przez niego w szpitalu ani Urban. Od 20 sty­
cznia do 27 września r. b. leczono 132 dzieci, 
z których u 121 leczenie zostało już ukończone. 
Z tej liczby 81 przypadków t. j. 66,9$ wyzdro­
wiało, 40 zaś t. j. 33,1$ zmarło. Wykaz prze- 
cięciowy przez czas od czerwca 1890 do 31 
grudnia 1893 r. wynosi 54,9$ wyzdrowień 
i 45,1$ śmierci —a zatem drogą surowicy lecz­
niczej śmiertelność na błonicę zmniejszyła się 
o 12$. W powyższym okresie czasu leczono 
jeszcze 106 dzieci zwykłemi metodami (z powo­
du braku surowicy) z wynikiem: 46, 2$ wyzdro­
wień i 53,8$ śmierci. A zatem w tej samej epi­
demii śmiertelność w przypadkach, nie leczonych

surowicą, była o 20,7$ wyższa, aniżeli w przy­
padkach, leczonych nią. Z powyższej liczby przy­
padków (121) 42 poddano tracheotomii ze śmier­
telnością 52,4$, gdy w latach poprzednich od­
setka ta wynosiła 77,5. 8 dzieci niżej lat 8 
poddano tracheotomii i leczono surowicą: z nich 
zmarło 5, wyzdrowiało 3 (dawniej ze 108 takich 
chorych wyzdrowiało 10, zmarło 98). Im wcze­
śniej stosowano surowicę, tem wyniki były lep­
sze. Im większe były dawki początkowe (z po­
czątku 200 jednostek leczniczych —później 600), 
tem lepsze były wyniki. Wpływu na ciepłotę 
i na zmianę miejscową K. nie zauważył. Nato­
miast w przypadkach ciężkich spostrzegał czę­
sto bardzo pomyślny wpływ na stan ogólny. 
(Deutsche med. Woch. 45. 94).
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—  M a r t in  podaje wyniki, otrzymane w pa­
ryskim szpitalu dla dzieci przy stosowaniu suro­
wicy przeciwbłonicowej R o u x ’a. Na 3000 
wstrzyknięć podskórnych 3 razy zauważono ro­
pnie. W celu uodpornienia zdrowych członków 
rodziny, radzi autor dzieciom niżej lat 10-ciu 
wstrzykiwać 5 ccm., starszym— 10 ccm. M. 
zwraca uwagę na przypadki nieżytów nosa, któ­
re u dzieci pozornie zdrowych w czasie panowa­
nia epidemii błonicy występują i mogą być ta ­
kiegoż pochodzenia. Radzi przeto dzieciom, któ­
re w owym czasie skarżą się na obfity wyciek 
z nosa, wstrzykiwać 20 ccm. surowicy. Wpływu 
szkodliwego na nerki nie zauważył. Miejscowe 
leczenie polegało jedynie na płukaniu kwasem 
bornym. Wpływ wstrzykiwać surowicy na spra­
wę miejscową wyrażał się zbieleniem i demar- 
kacyą błon i odpadnięciem ich drugiego lub 
trzeciego dnia choroby. Taki pomyślny wpływ 
dawał się spostrzegać jednak tylko w przy­
padkach czystych bez udziału gronkowców 
i paciorkowców. W przypadkach czystych ra­
dzi M. wstrzykiwać 50 ctm. sześć, w dwóch lub 
trzech injekcyach, w przypadkach mieszanych 
75 ctm. sześć. Przy tym sposobie leczenia 
zmarło ze 120 dzieci z błonicą czystą 9, a z po­
między nich 7 w przeciągu 24 godzin po przy­
jęciu do szpitala, 8-rny przypadek dotyczył 
dziecka, dotkniętego ciężką gruźlicą, 9-ty jedno­
cześnie chorował na odrę. (Progrós raed. 42,
94).

=  L u b liŃ s k i  podaje przypadek błonicy  
gardzieli i nosa, leczony surowicą BEHRlNG’a, 
w którym w okresie zdrowienia wystąpił bardzo 
bole'sny obrzęk stawów wraz z wysypką. L. u- 
waża powikłanie to za erythema exsudativum 
multiforme i uważa je za działanie uboczne le ­
ku, podobne bowiem powikłanie spostrzegane 
było po szczepieniu limfy ospowej. (Deutsche 
med. Woch. 45. 94). Z . *S.

.=  James R. F r a s e r .  D w u c h r o m i a n  
p o t a s u  j a k o  l e k  w c h o r o b a c h  ż o ł ą d k a .  
Przypadki, w których podawano dwuchromian 
potasu, autor dzieli na dwie grupy. Do pierw­
szej grupy należy 18 przypadków, w których 
istniały wyraźne objawy różnych postaci nie­
strawności bez istnienia objawów owrzodzenia 
żołądka; w 10-u przypadkach, należących do 
drugiej grupy, istniały objawy owrzodzenia żo­
łądka. Dwuchromian potasu podawany był 
w dawkach od x/i2 do ł/6 grana 3 razy dziennie 
naczczo lub przy pustym żołądku, w pigułkach 
lub w roztworze z dodatkiem syropu tolutań- 
skiego lub pomarańczowego. Dwuchromian 
potasu może usunąć cały zbiór objawów nie­
strawności z wyjątkiem zaparcia stolca i nie- 
dokrewności; w krótkim bardzo czasie znikają:
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ból, mdłości, wymioty i wrażliwość na ucisk 
okolicy żołądkowej. W kilku przypadkach, po­
łączonych z wymiotami krwawymi, w któ­
rych autor podawał dwuchromian potasu, nie 
otrzymano pomyślnego wyniku t. j. nic udało 
się powstrzymać krwawienia. I w rzeczy sa­
mej, doświadczalnie przekonał się autor, że 
ściągające działanie dwuchromianu potasu jest 
bardzo słabe; pod tym względem działanie 
0,01# roztworu azotanu srebra jest silniejsze, 
aniżeli 4# roztworu dwuchromianu potasu. 
Współcześnie dwuchromian potasu posiada siłę 
przeciwgnilną, objawiającą się po dodaniu 0,01# 
roztworu do moczu, zawierającego białko, cukier 
i fosforany. (Internationale klin. Rundschau, 
N# 22 i 25, 1894). A.

=  D-r C a s s e l .  O sp a  w i e t r z n a .  Aż do 
ostatniego dziesiątka lat ospa wietrzna uważana 
była za najłagodniejszą ze wszystkich ostrych 
wysypek. Pogląd ten uległ zmianie od czasu, gdy 
H e n o c h  w  r. 1884 opisał 4 przypadki zapale­
nia nerek po ospie wietrznej, z których jeden 
zakończył się śmiertelnie. Od tego czasu przez 
14 autorów podanych zostało 25 przypadków 
zapalenia nerek po ospie wietrznej; jeden przy­
padek ostrego krwotocznego zapalenia nerek po 
ospie wietrznej sam autor opisał w roku ze­
szłym. Epidemia ospy wietrznej, panująca w mar­
cu r. b. w południowej części Berlina, przekona­
ła autora, że ilość przypadków ospy wietrznej, 
powikłanych cierpieniami poważnej natury, mo­
że być dosyć znaczna. Z 12 przypadków, spo­
strzeganych w tym czasie przez autora, w 6 
wietrzna ospa powikłana była zapaleniem nerek, 
z których 3 zakończyły się śmiercią, w jednym 
przypadku śmierć nastąpiła skutkiem zgangre- 
nowania skóry wokoło krost ospowych. Autor 
w końcu twierdzi, że badanie moczu w przebiegu 
ospy wietrznej częściej powinno być dokony­
wane, aniżeli to dotąd ma miejsce. I rokowanie 
nie powinno być odtąd uważane za tak stanow­
czo dobre, jakkolwiek niebezpieczne powikłania 
przy ospie wietrznej nie należą do bardzo czę­
stych. (Arch. f. Kinderh. XVII, zesz. V. Y l  — 
1894). F. A.

=  I s a a c s  spostrzegał rzeżączkę ostrą u 103 
lat wieku mającego starca, datującą od dni 
kilku. Człowiek ten ożenił się w 50 roku życia 
i wtedy dopiero poraź pierwszy spółkował z ko­
bietą i spłodził kilkoro dzieci z dwiema żonami; 
od lat 12 jest wdowcem; przed trzema laty za­
raził się wrzodem pierwotnym. Autor zwraca 
uwagę na to, czy nie istnieje związek między 
wielce opóźnionem rozbudzeniem się popędu 
płciowego u tego starca, a zdolnością do spół- 
kowania w tak późnym wieku. (Med. Record. 
1894, str. 462).
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