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0 Smiertelnych powiktaniach chorob ucha

napisal D-r Teodor Heiman.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 45).

Przyczyny powiklan smiertelnych choréb ucha s3 ogolne czyli usposa-
biajace i przypadkowe.

Pierwsze zaleig glownie od gruntu, na ktorym rozwija sie powiklanie.
Podstawa, od ktorej zaleiy przewlekla sprawa ropna i zniszczenie kosci, sta-
nowi wainy moment rozwoju spraw wewnatrzczaszkowych 1 zakazenia
krwi. Lubo nie moina zaprzeczy¢, Ze zejscie Smiertelne spotyka si¢ takze
u osobnikow zupetnie zdrowych, czgsto jednakie te przyczyny szkodliwe, kto-
re u nich wywoluja posta¢ ostra, ze sklonnodcig do mniej lub wiecej predkie-
go ustgpienia, u osobnikéw wycienczonych, marantycznych, przymiotowych,
tuberkulicznych lub zatrutych alkoholem sprowadza sprawe przewlekls, ze
sktonnoscig do owrzodzen blony sluzowej, do zniszczenia kosci i do rozszerzenia
si¢ sprawy chorobowej na jame czaszkowg. Jezeli sprawa chorobowa u oso-
bnika zdrowego przyjmie charakter przewlekly, to rzadko drazy¢ bedzie
wglgb, a jeszcze rzadziej rozprzestrzeni si¢ na opony moézgowe; lecz i w takim
jeszcze razie sprawa bedze miala wiecej charakter ochraniajacy, anizeli nisz-
czacy. W bardzo rzadkich przypadkach przewlekle wycieki ropne z uszow
mogy sprowadzi¢ u ludzi zupelnie zdrowych ogdlne zakazenie gruzetkowe
(TroLTscH, Bunr, Heiman).

Smiertelne powiklania choréb usznych sg w wieku dziecigcym rzadsze,
anizeli w poZniejszym, jakkolwiek sprawy ropne w uszach sg u nich bardzo
czeste (A. RoBiN, KorNER). Najwigksza ilo$¢ powiklan $miertelnych przypada
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m1gd7y 11-tym i 40-tym rokiem /yc1a znich zapalenia opon mozaowych 1ro-
picth mézgu przytrafiajg sie najczesciej migdzy 11— 30-tym rokiem Zycia, za$
zakazenic ogolne i ropnic moézdzku miedzy 21—30 rokiem zycia.

Powiklania zc strony mozgu, badito pojedynicze, lub tez z jedng lub kil-
koma razem innemi chorobami Jamy czaszkowej, napotykajg sie w roOwnym
stosunku u dorostych i dzieci. Powiklania $miertelne u mezczyzr sg czestsze,
aniZeli u kobiet. Powiklania ze strony jamy czaszkowejsg czestsze od zakazenia
ogdlnego.

Czas od pojawienia si¢ wycieku ropnego do wystgpienia objawow mo-
zgowych bywa rozmaity. Mogg one wystgpic¢ juz po kilku godzinach i dniach,
lub tez po tygodniach, miesigcach i latach. Zwykle wystepuja one mlf;d/y
2-im a 15-tym rokiem. Wyjatkowo widziano je po 4o-tu latach °).

Tovneg, Surton i Gurr, R. MeveEr, HUGUENIN | ScHWARTZE twierdza,
ze ropnie mozgowe pochodzenia usznego, a podlug Korner'a i inne powiklania,
a mianowicie: zapalenia opon i zapalenia zatok mozgowych, sg czestsze po
stronie prawej, anizeli po lewej ®). KORNER, opierajac sie na badaniach ana-
tomicznych BezoLp’a, RUpINGER’a i wlasnych, przyczyne czestszego wystepo-

3) A. Wiek chorych wogdle.
KoerNER—246 przypadkow, A. RoBin—165 przypadkow,
Od 0—10 lat 44 powiklania moézgowe 17,88% Od 0— 2 lat 5 praypadkow
» 8—5 , 4 »
» 11—20 , 73 " ,, 29,66% . 6—10 , 8 ”
» 11—20 _ 40 »
» 21—380 , 70 » ” 28,45% . 21-30 , 64 »
. 31—40 , 23 ”
» 81—40 , 30 ” » 12,19% . 41=50 _ 9 "
» bl—60 3 ”
po 40, 29 » » 11,81% , 6l—70 , 9 »
236 100,00 165
B. Wiek chorych pod wzgledem rodzaju powiklania $miertelnego.
GINTRAC
HESSLER. Romiy. i BRoUARDEL,
Mening. Phlebitis. "0 Moningit, Plebitis. A0S0~ ADSC. — ppopig
Od 0-10 lat 15 11 7 11 9 2 5 5
s 11—20 25 15 34 48 15 7 27 8
» 21—30 33 24 33 36 27 1 22 14
, 81—40 14 8 12 18 11 5 7 7
» 41—50 8 5 5 6 3 2 3 3
» H51—60 5 2 5 2 — 1 4 —
po 60 2 1 4 4 — — 4 —
102 66 100 125 65 28 72 37
KoErNER zebral praypadki nicpowiklanc i otrzymal.
Meningitis. Phlebitis. Abscessus cerebri,  Abscessus cerebelli,
Od 1—10 lat 1 8 18 4
» 1120 , 9 16 17 14
» 21—30 , 13 12 23 12
» 81—40 4 5 21 10
po 40 Y 2 — —

36 43 79 40
¢ Arch. f. Ohrenhk, T\ 27, Str. 126.
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wania zaburzen wewnqtrzczaszkowych prawostronnych upatruJe w tem, Ze
zatoka poprzeczna prawa przecigtnie (70%) jest obszerniejsza i glebiej zachodzi
w wyrostek sutkowy ipodstawe piramidy kosci skalistej, anizeli ze strony lewej.

Taki stosunck anatomiczny zaleze¢ ma od tego, ze droga dla krwi, od-
ptywajacej z podstawy czaszki przez zatoki do serca,z prawej strony jest krot-
sza i ma kierunek wigcej prosty, anizeli ze strony 1ewe] Podlug RiupiNGER’a
za$, maczmejqzy odplyw krwi z prawcj zatoki pochodzi stad, ze “krew z zatoki
podluznej oproznia si¢ przez zatoke poprzeczng prawg, zas v. magna Galens,
zawierajgca mniej krwi—przez zatoke lewa. Z tego wynika, Ze Sciana l\ostna
oddzielajaca ognisko ropne, prochniejgce, cholesteatomat lub martwak od

C. Powiklania z jedng chorobg lub z kilkoma.
Tlosé przyp. 200. Ilosé prayp. 272.

Rozin. HessLeRr.
Meningitis, abscessus cerebri . . . . . . . 55 33
” phlebitis . . . .o 28 12
" phlobitis, abscossus corebri. . . . 29 —
" cerebelli . . . 14 6
Abscossus corobrl, phlebitis . . 3 25
Meningitis, abscessus cerobri, wrebdh phlobltls 1 —
Phlobitis - . - « « v oo e e 24 73
Abscossus corebri . . e e 22 67
Meningitis et meningo- cncophahtls e e 20 —
Abscessus cerebelli . . . . . . . . . . . 4 43
" cerebri . . . . . . . . — 6
i pontis Varolii . . . . — 2
Meningitis, abscessus cerebri et cerebelli . . . — 1
Meningitis, thrombosis sinunm . . . . . . — 4

D, Pleé chorych,
HessLer. RoBiN. KorrNER. FORSELLES.

Mesczyzn 229 134 61 98
Kobiot 114 66 30 40
E. Czas wystapienia powiklan po ukazaniu sig ropionia w uszach,
Rozsin GUERDER FORsELLES
149 przyp. 70 przyp. 113 prazyp.
Mniej niz tydzien . . . . . 14 — -
Od 1 do 4 tygodni . . . . 14 — —
, miesigca do 1 roku ., . . 27 10 10
, lrokndo2lat . . . . 12 5 4
. 2latdo 3 . . . . . 8 3 9
I s T 8 6 9
s D oa 510 . oL L 14 9 21
, 11 5 .20 . . . . . 11 14 10
.21, ,80 . . . . . 7 15 3
31, ,40 . . . . . 5 5 —
Wlece] niz 40 3 3 —
Czas dlugi lecz meoklcslony 26 - 31 dlugo.

16 od dziecinstwa.
F,  Stosunek wzajemny rozmaitych powiklan.
Ropix. HessLer. Korrxer. Prrr. Wlasne.

Moningitis . . . 125 102 31 15 17
Pblebitis . . . . 65 66 43 22 11
Abscessus coerobri . 100 145 41 18 6
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opon mézgowych, substancyi mézgowej i zatoki poprzecznej ze strony prawej,
bedzie ciefisza w 70%, anizeli ze strony lewej; ropa po stronie prawej latwiej
przeto przebije kodc i przedostanie si¢ do jamy czaszkowej, lub tez, przy nie-
naruszonej kosci, pierwiastki chorobotworcze ze strony prawej latwiej dosiegna
przedluzenia opony twardej z ich naczyniami chlonnemi i krwionosnemi, ani-
zeli ze strony lewej. A poniewaz opisana roznica w budowie obydwdéch kosci
skroniowych znajduje si¢ w stronie zwrdconej do mozdzku, przeto sprawy
chorobowe resp. ropnie méidzkowe najczesciej po stronie prawej miescié sig
beda. Z tych samych powodéw opuszka zyly szyjowej ze strony prawej
wnika glebiej w kos¢, anizeli z lewej. Korner nadto wykazal, ze u osobni-
kow krotkogtowych, dot zagiety (fossa sigmoidea) po obydwoch stronach lezy
w kosci glebiej ku przodowi i nazewnatrz, anizeli u dlugogtowych; a stad
u pierwszych, majacych sklepienie jamy bebenkowej ciefisze i czesto z braka-
mi wrodzonymi, niebezpieczenistwo przejscia sprawy ropnej z kosci skroniowej
do jamy czaszkowej jest wigksze, anizeli u ostatnich., ForseLLes i Rosin
nadto przekonali sig, Ze prawostronne zakrzepy zatok mézgowych sa czestsze
u mezczyzn, niz u kobiet. Nawet Ropin twierdzi, ie lewostronny zakrzep
czgstszy jest u kobiet.

Z pomigdzy przyczyn przypadkowych, najwainiejszg stanowi utrudniony
odplyw ropy; taki stan bowiem sprowadza powigkszenie cisnienia w jamie
bgbenkowej, to za$ ulatwia przedostanie si¢ ropy do jamy czaszkowej. Za-
trzymanie ropy moze mie¢ miejsce przy nienaruszonej blonie bebenkowej,
zarowno jak i przy przedziurawionej. Przyczyniaja si¢ do tego obrzmienia
scian przewodu stuchowego zewnetrznego: polipy, ziarnina, cholesteatomat,
ciala obce, nowotwory zlosliwe, woszczek uszny, proszki lecznicze, narogle
kostne, jezeli jednoczesnie i tragbka EusTacHiusza jest nieprzenikliwa. Te sa-
me skutki, co utrudniony odplyw ropy, sprowadza zastoj jej, zserowacenie
lub rozklad w komoérkach kosci skroniowej,  Zapalenie wyrostka sutkowego
sklerotyczne, towarzyszace bardzo czesto przewleklym ropieniom w antrum
i w jamie bebenkowej, nieraz stanowi waing przeszkode do wydostania sie na
zewnatrz ropy z kosci. WaZnym momentem, sprzyjajacym zatrzymaniu ropy,
jest brak leczenia, a raczej leczenie niewlasciwe. W ropie, nie majacej odply-
wu, bardzo latwo rozwijaja si¢ paciorkowce, gronkowce, diplokoki i cate ma-
sy lasecznikéw pasorzytniczych i saprofitow; czasem nawet laseczniki gruzli-
cze. Paciorkowce i gronkowce grajg najwainiejszg role przy rozprzestrzenia-
niu si¢ sprawy chorobowej na jame czaszkowa lub teZ przy powstawaniu za-
kazenia ogélnego. W ropie takiej, procz dzialania swoistego mikrokokow,
waing rolg odgrywa dzialanie trucizn chemicznych, powstalych z rozkltadu
drobnoustrojéw, t. j. ptomainy.

Jako przyczyny przypadkowe, uwaza¢ naleiy uderzenia i wstrzgsnienia
glowy, zbyt silne przestrzykniecie ucha lub wyrostka sutkowego, przy obna-
zonej oponie twardej lub chorobliwie otwartym bledniku, rozmigkczenie starej,
zserowacialej ropy rozmaitemi kroplami, nieostroine sondowanie jamy be-
benkowej, wpedzanie powietrza do jamy bebenkowej, otworzenie skleroty-
cznego wyrostka sutkowego, nadmierny wysilek umystowy, pewne choroby
zakaine, t. j. szkarlatyna, ospa, odra, réza, blonica, zapalenie pluc krupowe,
cigza, okres pologowy, niezyty nosa i jamy gardzielowej, wreszcie zazigbienie
jamy bebenkowej. Sposob dzialania rozmaitych tych czynnikéw na rozwdj
powiklan $miertelnych musimy sobie objasni¢ w ten sposéb,ze one wywoluja
przekrwienie i wysick w jamie bebenkowej; to stanowi doskonalg glebe od-
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zywezg dla réinych kokow, a poniewaz juz one przedtem mialy grunt przy-
gotowany w kosci i w jamie czaszkowej, przeto dzialanie przyczyny przy-
padkowej rozwija w nich nowe zycie i utatwia szybkie przechodzenie ich do
jamy czaszkowej, lub tez bezposrednio do krwiobiegu.

Z tego wszystkiego, cosmy powiedzieli o przyczynach, mozemy wypro-
wadzi¢ wniosek, Ze stan ogdlny ustroju stanowi przyczyng najwazniejszg, pod-
trzymujgcg sprawy ropne w uchu i sprzyjajacg rozwojowi powiklan s$mier-
telnych. Azeby jednak ten wplyw stanu ogoélnego stal sig¢ czynnym, na to
potrzebne jest zwykle dzialanie przyczyny przypadkowej.

Pojawienie si¢ raz jednego, innym razem drugiego powiklania w jamie
czaszkowej resp. w rozmaitych miejscach narzgdéw wewnatrzczaszkowych,
zalezy w wiclkiej liczbie przypadkéw od stosunkéw anatomicznych ogniska
chorobowego do czgsci sgsiednich. Juz ToynBEE w r. 1851 stwierdzil, ze
choroby przewodu stuchowego zewngtrznego i wyrostka sutkowego prowa-
dzg do zajecia zatoki poprzecznej i mézdzku; choroby jamy bebenkowej — do
zajgcia wielkich polkol mézgu, za$ sprawy ropne przedsionka i slimaka — do
zajecia rdzenia przedluzonego. Zdanie to po dzi$ dzien nie stracilo znaczenia
swojego. Fakt ten fatwo sobie wytlomaczy¢ w sposob nastgpujacy: ponie-
waz przy powiklaniach mozgowych choréb usznych kos¢ czesto jest choro-
bliwie zmieniona az do samej opony twardej "), ropa przeto w tych miejscach
latwiej przedostaje si¢ do jamy czaszkowej; przy kosci nienaruszonej ropa
wybierze droge najdogodniejszg i najblizszg z pomigdzy wyiej opisanych.
W kazdym razie uwaza¢ naleiy za prawidlo dla wigkszosui przypadkow, ie
choroby moézgu, opon mézgowych i zatok ich biorg poczatek z miejsca, skad
ropienie przyczynowe w kosci skroniowej przedostalo si¢ do wnetrza czaszki.

Stosunek powiklan $miertelnych do zapalen ropnych narzadu stuchowe-
go oraz do cierpiefi tego narzadu wogole, dotad nie daje si¢ scisle okreslic.
Ten 1 6w z autoréw staral si¢ osiggngé pewne pod tym wzgledem wyniki,
wszelako spostrzezenia jednej osoby, chocby ta miata do swojego rozporza-
dzenia materyal najobfitszy, bedg niedostateczne, dlatego gléwnie, ze spra-
wy ropne w uchu i wynikajace z nich powiklania najczesciej trwajg diugo
i rzadko udaje si¢ jednemu lekarzowi obserwowa¢ chorego od poczatku do
kofica jego choroby. Lekarze uszni spotykaja si¢ najczesciej z przypadkami
trudnymi i niewyleczalnymi; jesli kto z podobnych przypadkow i zejscia ich
zechce wyprowadzi¢ wnioski, tatwo moze doj$¢ do wynikéw falszywych i po-
gladéw bardzo pesymistycznych ®). Wogole jednak wigkszos¢ lekarzy przyj-

") KoerNEr podaje 109 przypadkow roznych powiklan smiertelnych ucha:
w tych 86 razy lkosé byla chora az do opony twardej, w 8 cierpienie kosci nie siggalo
tak gleboko, zag w 15 kosé byla zupelnie zdrowa.

®) DBUERKNER zebral statystyke réznych autoréw i znalazl na 33,107 chorych
usznych 104 przypadki smiortelne czyli 0,3%. Ranparn mial na 5000 chorych 15
z0jsé $miortelnych., BezoLp liczy na 325 przewlcklych ropien z ucha 7 émierci, z tych
jednakze 3-ch chorych zmarlo skutkicm gruzlicy pluenej. CHAUVEL mial na 1137 ro-
pien z ucha sredniego 10 zejs¢ Smicrtelnych. Scuwartz podajo na 8425 przypadkow
chorobowych ucha sredniogo i wewnetrznego w armii pruskicj 30 praypadkow smier-
telnych czyli 0,35%. DBARKER slusznie zwraca uwage, ze liczby te sy za nizkie; wielo
bowiem cigzkich praypadkow chorobowych dostajo sie wprost do szpitali. Autor ten,
zebrawszy materyal z University College Hospital i z istniejacej prsy nim polikliniki,
otrzymal 2{£% $mierci na 820 ropicn ostrych i przewleklych w latach 1877—1888. Moja
wlasna statystyka od r, 1888—1894, t. ). oparta wylgcznic na materyale szpitalnym,
wykazuje 34 przypadki $micrtelne na 2516 czyli 1,31%. Cyfre te uwazam za najbar-
dziej zblizong do prawdziwoej cyfry smiertelnosci przy chorobach ucha, poniewaz ona
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muje za nizkg cyfre smiertelnosci; pochodzi to stqd ze przy badaniu chorcgo
ustrOJu ucho p07o>taw1a sig zwyklc na uboczu i sadzg, Ze nicjeden niewyja-
$niony przypadek $mierci przestalby by¢ zagadkowy, gdyby zwracano uwage
na ucho. Nawet przy sekcyach ucho dos¢ rzadko uwzgledniane bywa. Nie
ulega wszelako najmniejszej watpliwosci, ze wiele przypadkéow chorobowych
ﬁouruy;cych w sprawozdaniach jako: ropien maézgu, zapalenie opon mozgo-
wych, ropnica, stanowczo powmny byty by¢ zamieszczone w dziale otitis i uwa-
zane za powiklanie ostatniego. Nie dosy¢ na tem; wiele przypadkow cho-
robowych, oznaczanych jako apoplel\sya eclampeza infantum, gruzetki ostre,
tyfus, zlosliwa gorgczka przepuszczajgca, gosciec stawowy, zapaleme pluc
i oplucnej, uwiad, przy blizszem rozpatrzeniu sie w nich nalezy do rzedu po-
wiklan spraw ropnych narzagdu sluchowego, a mianowicie do calej grupy
spraw ropnico-posocznicowych. Azeby O]\l"ebll(, i odpowiedzie¢ na pytanie na-
der wazZne w znaczeniu praktycznem i prognostycznem, ilu ludzi umiera sku-
tkiem spraw ropnych w uchu, do tego potrzebny jest materyal wieloletni wielu
klinik, gdzieby sekcya w kaidym przypadku wykazala niezbicie zaleinos¢
smierci od cierpienia ucha.

Powiklania weantrLC/aszl\owe moga umiejscowic¢ si(; we ws/ystl\ich
czgsciach skladowych zawartosc jamy czaszkowej.  Mozg i jego czgdei doda-
tkowe, mozdick, opony mozgowe, tetnice i zatoki zylne, ulecra]a w rozmaitym
thleU sprawom chorobowym Ostatnie zwykle nie wystepujg pojedyiiczo,
jako czyste postacie kliniczne i anatomiczne, lecz zwykle ich bywa jednoczesnic
po kilka z przewaga jednej z nich. (D. c. n.).

Z POLIKLINIKI D-RA S. (GOLDFLAMA.

O chorobie Parkinson'a
podal Z. Bychowsk1

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 33).

1L

Opisy badan posmiertnych, dotyczgcych choroby Parkinson’a, nie nalezg
do rzadkoscei w pismiennictwie lekarskiem. Trzeba jednakie zachowywaé sig
wobec nich z wielkg ostroinoscia, szczegdlnic wobec dawnicjszych.  Wiemy
przecie, ze wieloogniskowe stwardnienie mézgu i rdzenia czgsto przyjmowano
mylnie za chorobg ParkinsoN’a. KETSCHER 89), ktory niedawno zajal sie
szczegdlowym rozbiorem krytycznym danych anatomo- -patologicznych, caty
szereg przypadkéw  zupelnie wyklucza, jako niemajacy nic wspolnego z cho-
roba PARKINSON a. W niektorych bowiem razach drzenie bylo tylko ,obja-

zawiora chorych, ktorzy przez czas dlugi byli spostrzegani w szpitalu, Ogélna liczba
chorych usznych szpitalnych za ten okres szescioletni wynosila 7539 (chorych stalych
2516, ambulatoryjnych 1927 i przystanych na obserwacye 3096), stosunck $miecrtelno-
sci do tej cyfry wynosi 0,45%; ostatnie dwie kategorye wylaczylem wszelako, gdyz nie-
wiadomo, co sig¢ z chorymi stalo t. j. ilu z nich umarto.

89)  Zur pathologischen Anatomic der Paralysis agitans. Zeitschrift fiir Heil-
kunde. X1IT Bd.
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wowe, wywolane cierpieniem mozgu“, a w innych zalezalo od stwardnienia
mozgu i rdzenia; w kazdym razie mialo si¢ do czynienia nie z chorobg Par-
KINSON'a, lecz z jednym z jej klinicznych objawow. Oczywiscie, ze 1 twier-
dzenie KETSCHER’a nie jest zupelnie bez zarzutu, Wobec niezawsze dokladnych,
wszystkie objawy uwzgledniajgcych historyi chorob, trudno wreszcie stano-
wczo powiedziet, ze drienie bylo tylko objawem, wywotanym cierpieniem mé-
zgu.  Moze rzeczywiscie odpowiedni autorowie mieli do czynienia z prawdziwg
chorobg Parkinson’a, ktora byla spowodowana albo wlasciwemi zmianami
w mozgu, albo przypadkows ich kombinacya.

O zmianach anatomicznych wspomina juz sam Parkinson. W jednym
przypadku znalazl on stwardnienie mostu,rdzenia przedtuzonego i szyjowej cze-
$ci rdzenia kregowego. MarscHaLL-HaLL widzial stwardnienie mostu i wzgor-
kow czworaczych. W przypadku Skopy *°) Sciany komér mdzgowych, skle-
pienie, most, rdzen przedtuzony, rdzen, byly twarde (auffallend derd), nerwy
wzrokowe splaszczone i stwardniate. Pochwa nerwow (newridemma) gornych
konczyn byla zgrubiala, a migsnie tluszczowo zwyrodnione. MESCHEDE °')
znalazt w tylnym prawym zrazie szare masy, ktore po czesci zlewaly sig z ko-
ra zawojow, po czesci zas byly oddziclnie rozrzucone.  Istota korowa zrazow
czolowych i potylicowych byla wybitnie stwardniala. Tak samo wazgorki
wzrokowe i ciatka prazkowane (corpora striata) byly w niektorych miejscach
stwardniale. LeBerT °?) znalazt w gornej czesci rdzenia stwardniale ognisko.
ScuuLze °?) spostrzegal w rdzeniu szare ogniska, ktore pod drobnowidzem
przedstawialy obraz zwyrodnienia ,sklerotycznego“. Mozg w tym przypadku
nie byt zbadany. HerTericH **) skounstatowal nastepujace zmiany makro-
skopowe: W gornej czesci zgrubienia szyjowego na przekroju poprzecznym
nieprawidlowe ogniska szarej substancyi w postaci dlugich wyrostkow; tylne
rogi nie daja si¢ odroini¢ od przenikajgcych z obwodu wyrostkow; przedni
lewy peczek i otoczenie lewego rogu przedniego zmienione; o dwa ctm. nizej
peczek boczny lewy zwyrodniony, a na obwodzie kilka szarych ognisk. Mozg
mial twarda (derb) konsystencye. Piodro pisarskie bliznowato zgrubiale, epen-
dyma skurczona, Na przekroju poprzecznym caltkowite zwyrodnienie zatoki
skosno-czworobocznej (fossa rhomboidalis). Miedzy mostem a czwartg ko-
morg ognisko rozmigkczenia, ktore przechodziina lewg odnoge moézgowa.
StorreLLa °°) widzial u 79-letniego starca z kliniki Oprorzer’a zanik mozgu
z wtornym obrzgkiem opon mézgowych i komodr, malg jak groch torbiel
apoplektyczng w prawym wzgorku wzrokowym. Most i rdzen przedluzony
byly stwardniale, naczynia na podstawie mozgu zwapniale. W peczkach bo-
cznych rdzenia, zwlaszcza w czesci lediwiowej, szaro-ciemne smugi. CHwoO-
sTEK °°) widzial stwardnienie kory prawego zrazu skroniowegoiprawego rogu
Ammon'a (chory zmart w 43-im roku Zycia, od 27-go roku dotknigty byl
drieniem lewej polowy ciala). Badanie drobnowidzowe wykazalo zupelny
zanik duzych piramidalnych t. zw. ruchowych komoreck w rogu Amwmon’a.
Conn *") w jednym przypadku stwierdzil wybitny zanik mozgu, a w drugim

Wedlug artykulu Eulenburg’a w duzym podreczniku Ziemssen'a.

°1)  Virchow’s Archiv. Bd. L.

Handbuch der praktischen Medicin. Bd. IT. S. 633 wedlug Ealenburg'a.
3)  Virchow’s Archiw. Bd. 68.

Zur Lehre der Paralysis agitans. Wirzburg. 1878.

5)  Wedlug Eulonbarg’a.

%)  Wicner med. Wochenschrift. 1871.

*1)  Wiener med. Wochenschrift. 1860.

Mep. N. 46.



918

zanik rdzenia na wysokosci drugiego kregu szyjowego. Levpew **) znalazt
u chorego, dotknigtego  prawostronng paralysis agitans®, migsaka wielkosci
jablka w lewym wzgérku wzrokowym. U innego chorego, dotknietego takze
prawostronng paralysis agitans, VircHow °°) znalazl kostniaka w lewym
wzgérku wzrokowym. BERGER '°°) przy prawostronnej paralysis agitans zna-
lazt migsaka w lewej wyspie (insula Rezllz) Bauer '*7) opisuje zgrubienie
opony pajeczej. Rdzen przedtuzony i gérna czes¢ mlecza znacznie zmmejszo-
ne, tak samo most, zwlaszcza z lewej strony. Prawa odnoga moézgu i wzgo-
rek wzrokowy mniejsze, niz lewe. W drugim przypadku BAuER'a opona na-
czyniowa byla tylko zmetniala, mozg i rdzen nieco zanikle, RosenTHAL °%)
skonstatowal rozmigkczenie mostu, po czesci i rdzenia przedluzonego i brak
spoidlta wielkiego (corpus callosum). Jorrroy '°%) znalazt u 3-ch chorych
2 kliniki CHarcor’a obliteracye kanatu srodkowego mlecza, wskutek rozrostu
nablonka ependymy, pigmentacye komorek, szczeorolme w slupach Crark’a’®).
Oproécz tego, w jednym przypadku bylo ocrmsko skleroty czne w okolicy mostu,
a w drugim pozostatosci dawnego zapalema opon w okohcy piora plsarskleoo.
Analomcme zmiany znalazt takze DEMANGE, a mianowicie zanik kanalu $ro-
dkowego, dzieki rozmnozeniu komoérek w ependymie 1 zwyrodnienie, wzgle-
dnie zupelny zanik komérek w stupach Crark’a. W przypadku DemanGe'a
bylo takze stwardnienie peczkow GovL'a i rozrost tkanki tacznej z zewnetrznej
strony tylnych korzeni wzdluz calego prawie rdzenia. Dowsk !°%) opisuje
1) pigmentacy¢ komérek nerwowych na wysokosci krzyzowania si¢ piramid,
w oliwce i w jadrze 9-¢j pary nerwdéw; 2) stwardnienie prawego bocznego
peczka z drobnemi ogniskami zwyrodmema klejowatego; 3) analogiczne
zmiany w cialku prqzkowanem 1 istocie blaleJ potkul mézoowych DusiEr 108)
w dwoch przypadkach znalazl nastepujgce zmiany: 1) Duze komorki prze-
dnich rogéw po wigkszej czesci mocno zabarwione, wskutek czego jadro tu
i owdzie | jest niewidzialne. 2) W wielu komérkach karmin barwi tylko jadro
I otaczajgcg je protoplazme, reszta zas protoplazmy nie barwi si¢ zupelnie.
3) Analogiczne zmiany wykazujg komoérki w stupach Crark’a i tylnych ro-

gach. 4) Obhteracya kanalu srodkowego wskutck rozrostu komorek epen-
dg/mae ktore miejscami zawierajg duzo barwnika. 5) Zgrubiale smugi tkanki
lacznej na obwodzie rdzenia. 6) Widkna nerwowe nieprawidlowych ksztalt()w,
po czegsci napeczniale, po czesci bardzo cienkie lub zupelnie zanikte. 7) Cor-
pora amylacea, most i rdzen przedtuzony wykazujg analogiczne zmiany, lecz
w mniejszym stopniu. TEissier '°") w swoich dwoch przypadkach widzial
rozlane stwardnienie bocznych peczkéw, zwezenie widkien nerwowych, lecz
z zachowaniem cylindréw osiowych.

98)  Virchow's Archiv, Bd. 29,

*9) Die krankhaften Geschwiilste, wedlug Ketscher’a.

100)  Wedlug Ketscher'a,

foly  Annalen der stadt. allgem. Krankenhduser in Minchen. Bd. I. Gruppe 5.
Wedlug Koller’a. Beitrag zur pathologischen Anatomie der Paralysis agitans.

102)  Diagnose und Therapie der Nervenkrankheiten.

103)  Gazette des hopitaux. 1871. Archives de physiologie normale et pathologi-
que. 1871—2, wedlug Koller’a.

104) Revue méd. de Dest. Nancy. 1879, wedlug Koller'a.

105)  Wedlug Koller'a.

106) Tssai sur la nature des lésions dans la maladie de Parkinson. Thése, Pa-
ris, 1887.

107y T,yon méd. T, 58. 1888.
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Wszystkie wyzej przytoczone dane odznaczajg si¢ brakiem dokladnodci,
tak ze strony klinicznej, Jak 1 anatomicznej. Szczegdlnie pod tym ostatnim
wzgledem widzimy, Ze zmiany byly znajdowane w réinych czgsciach uktadu
nerwowego, zaczynajac od opon rdzenia i koficzgc na istocie szarej duzych
potkul. ]ui ta roznorodnos¢ zmian anatomicznych kaze powatpiewac o ge-
netycznej ich tacznosci z klinicznymi objawami choroby Parkinson’a.  Sadzac
z opisu anatomicznego,zdaje si¢ niekiedy, Ze ten lub ¢6w autor miat do czynie-
nia z wieloogniskowem stwardnieniem rdzenia, mozgu, chorea posthemiplegica

1t p. (D. c. n).

O klimacie gorskim
Podhala tatrzanskiego i stacyi klimatyeznej w Zakopanem,

przez D-ra Wiadystawa Florkiewicza.

Rzecz osnuta na uwagach przeznaczonych dla Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich we Lwowie w r. 1894.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 45).

Na podstawie tych wskazowek, jakich dostarcza obecny stan klimatologii, nic mo-
zna liczebnie okresli¢, jakie wyniesienie nad powierzchnig morza jest najpozadansze
dla lecznicze] stacyi klimatycznej. Jak przy gruslicy pluc otrsymywaé mozna pomy-
$lne wyniki leczenia w miejscowosciach, roznie wyniesionych ponad powierzchnig
morza, w klimatach: stopowym, lesnym i nadmorskim, na c¢o D-r A. Soxkorowskr tak
slusznie zwraca uwage w pracy powyzej wymienionej; tak i przy innych chorobach,
wymagajaeych leczenia klimatycznego, wskazane byé moga przerézne miejscowosci
klimatyezne, odpowiednio do objawow patologicznych, ktore w danych poszezegolnych
przypadkach uwydutnié¢ powinno $ciste rozpoznanie. Niemniej jednak, gdy ocena zja-
wisk fizyeznych, zachodzacych w atmosferze ziemskiej, wykazuje, ze w strefie nmiar-
kowanej kontynentu europejskiego, na wysokosci olkolo 1000 metréow nad powierzchnia,
morza, Wystepujg czynniki atmosferyczne, ktére same przez si¢ sy doniostemi, a do-
datniemi podnietami, a pomiedzy niemi aseptycznos¢é powietrza pierwsze Z"I.]IllllJO
miejsce; choé wige wyniesienie odnosne nie tworzy wy}@czneJ racyi bytu stacyi klima-
tycznej, Jest _]edna.k niezbedne dla stacyi leczniczej nat’eloyzv rrérskle , t. j. takiej, kto-
ra w otaczajace] Ja atmosferze posiada warunki fizyczne, na kt()ly(h wplyw liczy¢ mo-
zna, po uznaniu, 12 przcwaznie wskazane jest oddzialanie na ustroj schorzaly lub wa-
tly przez posrednictwo windomych czynnikow klimatu gérskiego. O pomienionych
czynnikach i leczniczem ich dzialaniu, stwierdzonem przezemnie w stacyi klimatycznej
Zakopanskiej, pozwole sobie nadmienié pokrotce.

1) Zgodnie zo stwierdzonem w klimatologii prawem, iz w miarg wznoszenia sig
torenu nad powierzchnig¢ morza, ilos¢ wszelakich drobnoustrojow zmniejsza sie w at-
mosferze, czystosé powietrza w Zakopanem nie pozostawia nic do zyczenia wigcej,
nad to, aby takiem, jak obecnie, pozostalo ono na przyszlosé. Gdy na wniosek D-ra
St. Ponigey, Wydzial Towarz. Tatrzanskiego zarzadzit zbadanie bakteryologiczno tego
powietrza, sprawozdanie z wynikow poszukiwan, dokonanych w r. 1891 przoz D-ra
K RYRSKIEGO, pomieszezone w Pamigtniku tegoz Towarzystwa za rok nastepny, wy-
kazato, 26 w czterech, dosyé odlegle od siebie polozonych miejscowosciach znaleziono
w powietrzu minimaline tylko ilosci drobnoustrojow, wylacznie niechorobotworezych,
i ze wzglednie wigksza nieco ilosé ich oraz rzekomo pojedyncze okazy gronkowca ro-
potworczego znaleziono przy dworcu tatrzanskim. Komisya stacyi klimatycznej w u-
znaniu potrzeby ponowienia badania odnosnego i to podezas réznych por roku, zapro-
sila w roku biezgeym prof. Buswipa, aby je ponownic wykonal. Wyniki badania tego
okazaly sie jeszcze pomyslniejsze. W dniu 25, VL b. r.prof. Buswip osobiscie, a w obec-
nosci przewodniczacego Komisyi, wzigl w miejscach, dosyé od siebie odleglych, dwie
proby do badania na ilosé bezwodnika weglowego, a 5 prob do badan bakteryologicz-
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nych. Badanie wykonane zostalo w pracowni higieny Uniwersytetu Jagiellonskiego.
W dwoch pierwszych probach znaleziono w 1 litrze powietrza 0,5 CO,. W pieciu na-
stepnych probach znaleziono w 10 litrach powietrza (liczono przeci¢tng ilosé bakteryi
spadlych na plytke Perri’ego o 10 ¢m. srednicy w ciggu 10 minut)
w 1-ej 12 bakteryi (w tem 2 plesni)
4

n 2'Cj 24 ” ” ”n )
. 3-0] 35 . ( » 10 ,)
” 4'Gj 25 » » 9 ” )
» 5"0j 21 » ” 6 n )

Nigdzio nio znaleziono bakteryi chorobotworczych. Ovzeczenie prof. Buswipa
brzmi: powietrze z powodu wilasnosci chemicznych i malej ilosci bakteryi uwaszaé na-
lezy za bardzo czyste.

2) Rozrzedzenie powietrza, ktérego zmniejszone cisnienie barometryczne, jak
to wykazujg tablice powyzsze, wynosilo w Zakopanem srednio w roku 1892/3 682,8
mm., & w roku 1893/4 683,5 mm., sprawia, jak wiadomo, zc oddechy stajg si¢ glebszo,
a nickiedy czestsze i ze nastepnie zwigksza si¢ energia ruchéw serca i krgzenia krwi.
Przejawy te, sprayjajace przedewszystkiem przedostawaniu sig do pluc pozgdanej ilo-
Sci czystogo gorskiego powiotrza, dzialaja dodatnio nietylko na sprawe oddechows,
lecz i na inne sprawy zyciowe ustroju. Jukoz przytaczany powszechnie objaw zwigk-
szonego laknienia i sprawnosei narzgdu trawionia pod wplywem klimatu goérskiego,
stwierdzalom prawie stale, zaréwno u niedokrwistych i oslabionych, jak i dotknigtych
zawigzkicm choroby przewleklej, grozgeym ciezszg jej postacia. Objaw ten, bedacy
zwiastunem prawie niezawodnym rychlej poprawy stanu ogolnego, mozna przypisy-
waé zurowno pobudzeniu zakonezen nerwoéw obwodowych, oddzialy wajacemu na pra-
wach odruchow, jak i bezposredniemu wplywowi zwiekszonej energii oddechu i kra-
zonia. Inne objus$nienia mozna pomingé wobec faktu, ze zwigkszong sprawnosé na-
rzgdu trawienia pod wplywem powietrza gorskiego stwierdzilom u o0s6b pozbawio-
nych wszelkiego ruchu, ktérym zalocone bylo ciggle lezenie na otwartem powietrzu,
przesz kilka tygodni trwajace.

3) Na tem wynicsieniu nad powierzchni¢ morza, na jakiem polozone jost Pod-
hale tatrzanskie, promienie ciepla slonecznego grzejg mocno, bo padajg mniej
ukosnie, niz w nizinach, i przechodzac przes powietrzo rozrzedzone i suchsze, mniej
podlegajy t. zw. utajeniu. Bywa to mianowicie podczas zimy. Gdy za$ zmiany atmo-
sfery w tejze porze roku bywajg stosunkowo maloznaczne i nicezeste, przecto toz
w ciagu obydwoch zim ostatnich, jak wylkazujg powyasze tablice, wigeej, anizeli w po-
lowie dni kazdego miesigea, przy zupelnie pogodnem sklepieniu nieba i zupelnie nie-
ruchomem powictrzu, temperatura w stoncu dochodzila do 20°0., a czesto przcwyzsza-
ta te cyfre. Pozwalalo to osobom stabym przebywaé po kilka godzin codziennie na
wolnem powiotrzu albo na worendach oszklonych, silniejszym zas, do ktorych zali-
czam pewng liczbe obserwowanych tu dzieci watlych, odbywaé dinzsze spacery w sto-
sunkowo lekkiem ubraniu,

4) Odpowiednio ogélnemu prawu — stopniowego obnizania si¢ temperatury
w coraz wyzszych warstwach atmosfery ziemskiej, zima na Podhalu tatrzanskiem by-
wa stala i gruby poklad $niegu trwale przez jej przeciag pokrywa tam ziemie. Naj-
wazniejszg z wielu korzysei, jakie to dajo, stanowi brak owych naglych zmian powie-
trza, sskodliwych dla zdrowia, a tak ezgstych na nizinach w naszem podniebiu.
W ciggu dwoch lat ostatnich zrobilem pod tym wzgledem zajmujace spostrzezenia.
Zima z r. 1892 na r. 1893 byla na nizinach bardzo ostra, a surowosé¢ jej wzmagaly
niepomiernie silno wiatry przy mrozach. W Zakopanskiej dolinic nie byla ona weale
surowa, bo, jak powyzszo tublice wykazuja, w ciagu 5-iu miesigey zimowych (listopad
do marca 1892—3) srednia temperatury wynosila —7,3°C., przez 75 dni przy najpie-
kniejszej pogodzie nio bylo zadnego wiatru, i bylo tylko 6 dni takich, w ktorych tem-
peratura obnizala sig rano i wieczér do—=25°C. Zima ostatnia, w pojeciu meteorolo-
gicznem, odpowicdniem naszemu podniebiu, na nizinach nio istniala prawie. W dolinie
Zakopanskiej bylu lagodna, ale trwala od poczatku grudnia do poezatku mavca, a sto-
sunek dni pogodnych i bez wiatru, jak to wykazujg powyzsze tablice, byl liczebnie nie
mniej korzystny, jak w roku poprzednim. Z powodu sredniego stopnia wyniesienia
tej doliny i ze ku niej zwrocony jest polnocny stok Tatr, przejscie od zimy do wio-
sny bywa stopniowe 1 niema okresu doraznego topnienia sniegow w gorach ze wszyst-
kiemi jego nastepstwami, bedgeemi postrachem dla wynioslych stacyi klimatycznych
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alpejskich. Kto spedzil tam zime, a nie potrzebuje lub nie moze pozostad nadal, moze
dowolnie oznaczyé sobie chwilg wyjazdu, przyspieszyé ja lub odroczyé. Wiatry gorskie,
zwane tam wiatrami halnymi, dlatego, ze wieja od wspomnianych powyzej hal, sg
gwaltownemi poruszeniami powietrza wzglednie cieplejszego, dzialajacemi szczegolnie
przygnebiajaco na uklad nerwowy u ludzi chorych i wrazliwych. Powtarzajg sig one
w ciggu calego roku w roznych odstgpach czasu, trwaja od 1 do 3 dni, a przez dwa
lata ostatnie zdarzylo si¢ raz jeden, ze w lutym 1893 r. wiatr halny wial przez 7 dni
z rzedu.

5) Ze wzgledu na rozmiary, ksztalty i uklad geologiczny doliny Zakopanskiej,
warunki stacyi klimatycznej, wsrod niej pomieszcezonej, przedstawiajg sie bardzo ko-
rzystnic. Gubalowka zastania jg od wiatrow polnocnych, rzadko tam odezuwanych,
a czesciej rozpozna¢ sie dajacych z kierunku ruchu oblokow w wyzszych sferach
atmosfery. Szerokosé doliny sprzyja wymianie powietrza zuzytego w micjscach ge-
sto zabudowanych, oraz przejetcgo kurzem, przez $wiezo i czyste, aniemniej sprzyja
ona wszechstronnemu promieniowaniu ciepia slonecznego, powodujacemu wzgledne
podwyzszenie temperatury w powietrzu tej stacyi. Gdy za wyjatkiem pewnych miej-
scowosci torfinstych, w calej dolinie Zakopanskiej pod cionks warstwg gleby urodzaj-
nej lezy kilka metrow wglyb siegajacy poklad grubego zwiru i okraglawych kamie-
ni, naniesiony w ciggu wiekow przez wody, z goér splywajyce, przeto tez grunt ten
przedstawia rodzaj sita z duzymi przestworami. Ten uklad goologiczny sprawia, ze
z wyjatkiem pomienionych torfowisk o nieznacznych rozmiarach, reszta gruntu w do-
linie obsycha niezwykle predko, a bloto istnieje tylko podezas padania deszczéw: ze
opady atmosferyczne przcz swe parowanie przyczyniajq si¢ bardzo malo do wilgotno-
8ci powietrza; a nareszcie, ze zanieczyszczenic gruntu moze nastapi¢ o wiele powolniej,
niz w innych warunkach.

6) Znaczenie ozonu nic zostalo jeszcze dostatecznio wyswietlone, tak pod wagle-
dem jego fizycznych wlasnosci, jak i chemicznego dzialania oraz roli, jaukg odgrywa
w fizyologii ustrojow roslinnych i zwierzecych. Niemniej jednak, to, co obecnie wie-
my o stosunkach ilosciowych tego zagadkowego jeszezo csynnika w powietrzu, nie
pozwala pomijué go przy ocenie zdrowotnych, klimatycznych wlasnosci atmosfery
odno$nych miejscowosci. Studya ozonometyczne wykazaty bowiem, ze w powietrzu
czystem i $wiczem nie brakuje nigdy ozonu, zc zas znika lub schodzi do minimum tam,
gdzie powiotrze zostalo nasycone przetworami gnicia i rozkladu cial organicznych; na-
tomiast ilogé ozonu zwiglsza sig zdala od ognisk gromadnego pozycia ludzi, w powie-
trzu wiejskiem i lesistem, ponad morzami, a szczegélniej w powietrzu gorskiem, Jak
caly zakres metcorologii, tak i ozonomectrya pozostata dotad zaniedbana w Zakopa-
nem. W stacyi meteorologicznej, urzadzonej w roku przeszlym, jak to powyzej nad-
mienifom, przy muzeum tatrzanskiom, zaprowadzona zostala ozonometrya dopiero
od dnia 1 pazdziernika b. r. i bedzie prowadzona na przyszlosé bardzo sturannio. Ze
jednak w powietrzu doliny Zakopanskiej znajdujg sie znaczne ilosci ozonu, §wiadczs,
o tem: 1) ustgp s rozprawy D-ra D. WIERZBICKIEGO, pomieszczone] w ,Krynicy“
Ne 13 z r. b.: ,O wielkim wplywie miejsc gorzystych i lesistych na ilosé ozonu¥; §wiad-
cza kilkomiesigezno tylko wprawdzie t. j. od sierpnia 1880 r. do lutego 1881 robione
spostrzozenia w Zakopanem; ale, co wazno, to, z¢ bez uprzedzenia do rzcezy, bo przez
prostego, a niewiedzgcego, o co chodzi, czlowieka dokonane i tylko z obserwacyami
temi dokladnie obznajmionogo. Z tych jego obserwacyi wychodzge, od sierpnia otrzy-
malismy srednie miesigczne:

78 84 89 87 96 95 88
gdy ze wspolezesnych krakowskich mamy takiez srednie:

36 28 31 24 2,7 32 31
czyli dla Zakopanogo srednia miesigezng otrzymalismy 8,8, zas dla Krakowa tylko 3,0;
2) to spostrzezenic, iz w przeciggu pierwszych 20 dni pazdazicrnika b. r. na stacyi pray
muzeum tatrzanskiem najnizszg cyfre na skali ozonometru stanowilo 8, a najwyzsza
13, do ktorej inne zblizaly sie przewaznic. {D. n.).
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

132. D-r KossEr, asystent Instytutu chorob zakaznych w Berlinie. 0 leczeniu
btonicy surowica krwi. Wyktad dla lekarzy wojskowych.

Leczenie surowicg BEHRING’a oparte jet na fakcie, Ze krew zwierz¢cia uodpor-
nionego na dang chorobe, moze uodporni¢ drugie zwierze tegoz gatunku, lub kaz-
dego innego, wzgledem tejze choroby.

Dla otrzymaniajadu blonicy wedlug Roux i YERSIN’a, zaszczepiaja laseczni-
kiem KLEBS-LOEFFLER'a odZywczy bulion w duzych kolbach; po 4-ch tygodniach
dndaje sie 0,5% kwasu karbolowego lub 0,3% trdjkresolu dla zabicia lasecznikow,
Ciata tych ostatnich opadaja po pewnym czasie na dno, plyn za$ przezroczysty,
nad nimi bedacy, zawiera jad.

Zaszczepiajaczwierzeciu coraz wyzsze dawki tegojadu, uczynimy je odpornem.
Po kaidem zastrzyknieciu wystepuje u zwierzat goraczka, obrzmienie na miejscu
przeklucia, a co najwazniejsza, wyrabia si¢ we krwi zwierzat antytoksyna w coraz
to wigkszej ilosci, Zastrzyknigcia tak dlugo trzeba powtarza¢, dopoki si¢ we krwi
nie. wytworzy dostateczna ilos¢ cial ochronnych.

Kontrolowanie ilosci we krwi wytworzonej antytoksyny opierasi¢ na spostrze-
Zeniu BEHRING'a i KiTASATO, wedlug ktorego jad i antytoksyna, zmieszane w epru-
wetce, wzajem si¢ zobojetniaja. Na tem opiera si¢ proba EsBRLICH'a, do ktérej
uzywa sig $Swinek morskich, Bierze sie jad, ktorego dziatanie na §winki morskie do-
kladnie jest znane,wilosci 10 razy wigkszej od najmniejszej dawki smiertelnej. Przy-
pusémy, Zetailos¢rownasieo,1. Krew badang bierze sigw 5-u oddzielnych ilosciach,
np. 0,3—0,25—0,2—0,15—o0,1; kazdg z nich miesza si¢ z 0,1 danego jadu i kazda
z tych mieszanin zastrzykuje sie 5-u oddzielnym swinkom morskim. Dajmy na to,
ze pierwsza swinka, ktorej zastrzyknieto mieszanine o,1 jadu -+ 0,3 krwi, nie da Za-
dnych objawéw chorobowych; druga (o,1 jadu - 0,25 krwi) przedstawia naciecze-
nie w miejscu uklucia wielkosci zaledwie ziarnka grochu; u trzeciej (o,1 jadu
- 0,2 krwi) nacieczenie miejscowe jest wigksze; u czwartej swinki (0,1 jadu+ 0,15
krwi) wystepuje miejscowa nekroza i $winka po 14-tu dniach padnie; piata wreszcie
(0.1 jadu + o,1 krwi) po 2-ch dniach ostrego przebiegu zatrucia blonicowego pa-
dnie. Stad wniosek, Ze 0,3 krwi badanej potrzebne jest do zupeinego zobojetnie-
nia 10-krotnej dawki smiertelnej jadu.

Dla ulatwienia porozumienia sig¢ co do leczniczej wartosci surowicy przyjeto
uwaza¢ jako normalng taka, ktorej o,1 ctm. sz. wystarcza do zobojetnienia 10-kro-
tnej dawki zabojczej, przyczem 1 ctm. sz. zawiera jedna uodparniajaca jednostke.
Tym sposobem surowica, ktorej 0,01 zobojetnia dawke zaboéjcza jadu, jest 10 razy
silniejsza od normalnej, i w jednym ctm. sz. zawiera 10 jednostek uodpernionych,

Dowiadczenia EnrricH’a i KosseL’a wykazuja, Ze wyleczenie blonicy u dzieci
wymaga najmniej 500 jednostek uodparniajacych, to znaczy, Ze naleiy zastrzyknaé
dziecku 10 ctm. sz. surowicy, 5o razy silniejszej od normalnej, lub 5 ctm,. sz. su-
rowicy 100 razy silniejszej od normalnej. Jezeli proby wykaza, Zze krew zwierze-
cia uodpornionego posiada taka sile, wowczas zbiera sie ja do naczyn wyjalowio-
nych i wstawia sie do lodowni. Oddzielong jasng surowice miesza sie z 5% roztwo-
rem kwasu karbolowego dla zabezpieczenia od zepsucia,—i Srodek przeciw-
blonicowy jest gotow do uiycia.

Do uodparniania uzywa sie koni, ktorym znaczne ilosci krwi odciagnaé
mozna.

Leczenie blonicy. Dyagnoza ustanawia sie¢ przez wykazanie laseczni-
kéw blonicowych, juz to zapomoca drobnowidza, gdy idzie o pospiech, lub hodowli
(kawalki blony rozcieraja sie na powierzchni stezalego agaru na ptycie PETrI’ego).

Kiedy leczenie moze by¢ skuteczne? JeZeli sprawa posunela sie na
oskrzela i pluca, gdy tracheotomia juz nie czyni ulgi, zapdzno jest mysleé o sku-
tecznosci surowicy, Jezeli procz lasecznikéw blonicowych, istniejg inne, zwlaszcza
paciorkowce, ktore wywolaly obrzmienie gruczolow i dostaly si¢ do krwiobiegu,
moze surowica by¢ korzystna, ale o pewnosci wyleczenia niema mowy, JezZeli
organizm dluZszy juz czas pozostawal pod wplywem jadu, moze surowica sprawié
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natychmiastowe polepszenie, rokowanie jednak jest watpliwe, poniewaZ nie mo-
Zemy oceni¢ zmian, ktére zajs¢ juz mogly w nerkach, miegniu sercowym i ner-
wach. W takich, poino zglaszajacych sie przypadkach s$mier¢ moZe nastapi¢
wskutek poraZenia serca, pomimo zastosowania surowicy. Pomimo tego, nawet
w najbardziej zrozpaczonych przypadkach nalezy stosowaé surowice, ktora za-
szkodzi¢ nie moZe, a tylko korzys¢ przynosi.

Smiertelnos¢ ogolna wszystkich przypadkow blonicy, dostawionych do Insty-
tutu, zmniejszyta sie do 163. Z dzieci, dostawionych w 1-szym lub 2-gim dniu cho-
roby, Zadne nie zmarfo. KOSSEL jest przekonany, Ze kazdy $wieiy przypadek blo-
nicy prawdziwej daje sig¢ wyleczy¢ odpowiednia iloscia antytoksyny.

Surowica nie wywiera Zadnego szkodliwego dzialania, nie sprawia gorgczki,
nie wplywa niepomysinie na nerki lub serce, nigdy po niej nie spostrzegano bial-
komoczu; niekiedy w miejscu zastrzyknigcia wystepuje bolesnos¢ po kilku godzi-
nach, ktéra nazajutrz sama znika; w niektorych przypadkach w kilka dni pokazuje
sig niewinna, pokrzywkowa wysypka.

Miejscowy wplyw srodka objawia sie przyspieszonem odejsciem blon. Wy-
razniejszy jest jeszcze wplyw antytoksyny na stan ogolny. W kilka godzin po za-
strzyknigciu cieplota zaczyna opadaé, czesto$C tetna sie zmniejsza. W przypad-
kach $wiezych po 24 godzinach cieplota i tetno stajg sie prawidlowe. Dziecko we-
solo siedzi na lozeczku, cho¢ miejscowe zmiany s3 jeszcze obszerne. Jezeli cieplo-
ta zné6w wraca do dawnej wysokosci (409, dowodzi to powiklania, jak: ofitis media,
rozpoczynajace sie ropienie gruczolow, ostre wysypki lub zapalenie pluc.

Przy sprawach, podobnych do blonicy, anginach, szkarlatynie (gdzie niema
lasecznikow LOEFFLER'a), ani cieplota, ani tetno nie ulegaja zmianie; przy prawdzi-
wej blonicy brak obniZenia cieploty itetna zaleiy od powiklan. W przypadkach
zapézinionych moZe przyjs¢ do nastepczych bezwladéw, w swieiych nie potrzebu-
jemy sig ich obawia¢; sprawa nie przechodzi na krtan zdrowsg.

Zastrzyknigcia robia si¢ w dolnych bocznych czesciach klatki piersiowej, po-
niZej pachy, zapomoca strzykawki KocH’a 10 centymetrowej.

Fabryka w Hochst sprzedaje surowice w trzech roznych flaszkach, ktérych
zawartos¢ musi by¢ odrazu zastrzyknigta. Ne I zawiera 600 jednostek uodparnia-
jacych i moze stuzy¢ w przypadkach swiezych 1-go i 2-go dnia. M Il zawiera 1000
jednostek odtrutkowych, uzywa si¢ w przypadkach zapoznionych (wigcej niz dwu-
dniowych), ciezkich lub z zajeciem krtani. N IIl 1500 do 1600 jednostek odtrutko-
wych, uzywa si¢ u doroslych lub w spéznionych przypadkach.

Jezeli uwaza sig nastepnego dnia, Ze pierwsze zastrzykniecie bylo niedostate-
czne, naleZy natychmiast zrobi¢ drugie. Lepiej wszakie jest calg potrzebng ilos¢
odrazu zastrzykna¢. Z innych srodk6éw nie uzywa sie nic, procz utrzymania czy-
stosci jamy ust przez plukanie.

Do zapobiegawczych zastrzyknie¢ 1/, flaszki Mo I co 14 do 21 dni powtarzad;
w razie,gdy wystapi blonica po zastrzyknieciu—odrazu calg flaszke Ne L.

(Deutsche med. Wochenschrift N. 43). w.

133. Micmaux. 0 wczesnych zabiegach chirurglcznych w przypadkach prze-
dziurawienia wrzodu okragtego Zotadka. Na ostatnim zjezdzie chirurgéw francuskich
w Lyonie przedstawil M. szczegoly swego spostrzezenia, dotyczace chorego, ktore-
go operowal w 7 do 8 godzin po przedziurawieniu. Zeszycie przedziurawienia by-
Yo trudne, wrzod znajdowal sie wysoko i gleboko w blizkosci wpustu zolagdka, brze-
gi kruche rozdzieraly sig przy pocigganiu. M. byl zmuszony sfaldowaé sciany Zo-
ladka i do pewnego stopnia wpochwi¢je, by zamknaé otwér. Pomimo trwania prze-
toki, nie faczacej sie jednak z zoladkiem, wyzdrowienie zupelne i ostateczne otrzy-
mano w 5 miesigcy po operacyi.

Wedtug danych, zebranych przez MICHAUX, przedziurawienie jest powiklaniem
czestem wrzodu zoladka, 13: 100 (BRINTON), spostrzega sie czesciej u mezczyzan po
roku trzydziestym, u kobiet za$ wczesniej, a mianowicie pomiedzy pietnastym
a dwudziestym piatym rokiem Zycia. Przyczyny urazowe, wysilki czesto notowano.
Faktem ciekawym jest, Ze chociaz wrzod czesciej sie zdarza na scianie tylnej
i w blizkosci odzwiernika, przedziurawienia spostrzega si¢ szczegélnie na scianie
przedniej i w blizkosci wpustu. Okolicznos¢ mniej pomysina stanowi to, Ze wrzod
czgsto bywa nie jeden tylko: BRINTON zebral g7 takich przypadkéw na 463 spo-
strzezen. Gdy nastapi przedziurawienie, powstaje wowczas zapalenie otrzewnej
ogolne lub ograniczone albo przetoka sluzowa,
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Jak rozpoznaje sig klinicznie przedziurawienie? W przebiegu wrzodu z wy-
raznymi objawami lub tez nagle, w razie wrzodu ukrytego, rozwija si¢ obraz cier-
pienia prawie zawsze taki sam, a mianowicie: bole szalone w dotku, uczucie pale-
nia i szarpania wewnatrz, wzmagajace si¢ po przyjeciu jakiegos pokarmu, skurcz
migsni brzusznych, brak teposci watroby, wymioty rzadkie albo Zadne, nakoniec
oznaki zapalenia otrzewnej z podniesieniem cieploty lub tez upadek sit, cieploty
i wzdecie brzucha.

Z tych oznak wyplywa bezwatpienia konieczno$é zabiegu chirurgicznego,
podobnie jak to sig widzi przy przedziurawieniu wyrostka robaczkowego i przy ra-
nach kiszek po uderzeniu w brzuch, Wczesna operacye, majaca na celu zapobie-
gnigcie lub zwalczenie zapalenia ogdlnegootrzewny, po raz pierwszy zalecit i wy-
konal MixuLicz w roku 1884, pdiniej inni poszli za jego przykladem.

Operacya sktada sig¢ z nastepujacych aktow: 1) cigcie brzucha posrodkowe,
badawcze, szerokie po nad pepkiem, by dobrze obejrzeé, odkazi¢, oczysci¢ gabka
i woda gotowang; 2) poszukanie przedziurawienia jednego lub paru z przodui z ty-
tu; 3) jeieli przedziurawienie jest tatwo dostepne, wyciecie i od§wieZenie brzegow,
jezeli gteboko poloZone, sfaldowanie zotadka i zamkniecie w pewnej odleglosci
przy pomocy szwéw LEMBERT’a w dwa lub trzy rzedy.

Operacye rzeczona wykonano 23 razy: pierwsze dziesie¢ przypadkow zakon-
czyly sie smiercia, z nastepnych pietnastu w pieciu nastgpito wyzdrowienie, w 10
$mieré. Pierwszy pomys$iny wynik mial KrieEGe w Berlinie, nastepnie Morse w Nor-
wich, MacLAREN w Carlisle, Roux w Lozannie i ostatni MicHAUX. Z przegladu opi-
sanych spostrzeZen wida¢, Ze wigkszo$¢ niepowodzen zaleZzala od zbyt poZnej in-
terwencyi lub tez od przeoczonego przedziurawienia. Operacya jaknajwczesniej-
sza, w pierwszych pieciu godzinach, operacya rozlegla, oto najwainiejsze warunki,
przy ktérych pomysine wyniki zdarza€ sie bedg czesciej a tym tylko sposobem uda
sig ochroni¢ chorego od niechybnej $mierci.

(Gazette des hopitaux N. 122, 1894). W. S.

134, Me~npeL. Bredzenie z omamami. Jest to psychoza czynnosciowa. Po-
czatek jej i caly przebieg cechuja zludzenia zmystowe, polaczone z bezltadnem
bredzeniem (¢ncohdrentes Irrereden), blednem postepowaniem (Zrrehandeln) i zna-
cznem ograniczeniem swiadomosci. Odréiniamy dwie postacie choroby: czynna
i bierna. Podczas pierwszej — usposobienie chorego jest bardzo zmienne. Stan
podniecony i przygnebiony ustepuja sobie wzajemnie miejsca w przerwach godzin-
nych lub kilkudniowych. Powroét do zdrowia nastepuje po kilku tygodniach. Po
wyzdrowieniu chory nie pamieta dokladnie swego stanu poprzedniego, ma jakies
pojecie o jego poczatku i niektorych epizodach podczas przebiegu. Tetno, cieplota
prawidlowe. Sen i apetyt stabe.

Spokojna, bjerna postaé jest o wiele rzadsza. Chory robi niekiedy wraZenie
czlowieka, majacego widzenia senne,

W obu postaciach bywaja okresy zupelnego przygnebienia (stupor) pod wply-
wem licznych strasznych omamoéw. Moze dojsé do zupelnego braku pobudliwosci,
stanu kataleptycznego miesni, zupelnego powstrzymania sie od jedzenia, do mimo-
wolnego oddawania moczu i katu.

Po krotkiej charakterystyce cierpienia autor nieco obszerniej opisuje niekto-
re cechujace wlasciwosci choroby: omamy, bredzenie, stan $§wiadomosci, nastroj,
zaburzenia mowy, rodzaj amencyi i niektore objawy fizyczne. Gdy bredzenie
z omamami powstaje po cierpieniu gorgczkowem, halucynacye wytwarzaja sig
z odnosnych bredzen. Najczesciej mamy omamy wzrokowe i sluchowe. Czgsto
zachodza omamy ruchowe (podnoszenie sie do nieba, zapadanie si¢ pod ziemig).
Gléwna cecha ich sg szybkie zmiany tresci. Bredzenie bezladne i nader zmienne.
Stan $wiadomosci zamacony. Zupelny brak zdolnosci oryentowania sie co do oséb,
przestrzeni i czasu. Stan ten przerywaja krotkotrwale chwile jasne, Usposobienie
chorego bardzo zmienne. Smutek i strach szybko ustepuja miejsca zobojetnieniu.
Brak pamiegci niezupelny. Spotykamy zaburzenia mowy, polegajace na wytwarzaniu
nowych wyrazow dla nieznanych choremu zjawisk, zwlaszcza dla omamow stuchu,
zmiang wymowy (paraphrasia vesana KussmauL'a). Chory czesto przerywa zaczete
zdanie, powtarza wyrazy, ktére doszly don droga omamoéw (echo halucynacyjne)
i konczy w sposob nierozumny zdanie, rozsadnie zaczete. Z objawdw fizycznych
spostrzegamy: sen niespokojny lub bezsennos$¢, cieplote normalng lub obniZona,
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tetno prawidtowe, taknienie zmniejszone, niekiedy wprost wstret do jedzenia pod
wplywem omaméw smaku i wechu, rzadko taknienie bywa wzmoione, zaparcie
stolca, mocz obfitujacy w fosforany, niekiedy ze sladami bialka, pocenie sie, szybko
mijajace obrzeki gornych idolnych konczyn, ich oslabienie w postaci drienia
i niepewnego chodu, w rzadkich przypadkach znieczulenie skoéry, utrate wechu
i smaku, wzmozone odruchy $ciegniste, zwlaszcza kolanowe.

Chorzy odnos$ni stanowia 3,7% ogolu chorych w zakladach dla oblakanych.
Mezczyzni zapadaja czesciej, niz kobiety. Najpodatniejsze sa osoby w wieku lat
30—50, jakkolwiek pojedyncze przypadki notowano wsrod dzieci i starcow. Cier-
pienie omawiane ma zwiazek z dziedziczng skionnoscia do chorob nerwowych,
czesto wystepuje po chorobach zakaznych, zwtaszcza po zapaleniu pluc, zapaleniu
oplucnej, dysenteryi, roZy, ostrym gosécu, tyfusie, grypie, wieloogniskowem zapa-
leniu nerwdw, niekiedy po lekkich cierpieniach goraczkowych, jak po zapaleniu
migdalkow; naleZy wspomnie¢ i o okresie pologowym, nawet bez goraczki przebie-
cajacym, okresach pooperacyjnych, rowniez niegoraczkowych, urazowych uszko-
dzeniach czaszki niezaleznie od zmian traumatycznych w ukladzie nerwowym.
U starcow spotykamy je niekiedy po atakach apoplektycznych lub w zwiazku ze
zgorzela starczg,

Cierpienie to nalezy odroznia¢ od bredzen gorgczkowych, intoksykacyjnych,
od po-goraczkowych i po-epileptycznych. Niektore z jego objawdw spotykamy
w paralizu postepujacym, melancholii, manii, paranoia, dementia acuta.

Choroba poprzedzona zostaje po wigkszej czesci krotkim okresem przedwste-
pnym, niekiedy wystepuje nagle, zwlaszcza po urazach. Zupelnie, jak mania, me-
lancholia i paranoia, moze ono przebiega¢ peryodycznie. W 0,5 — 2 lat po zni-
knieciu moze powroci¢ bez widocznego powodu. Ze wszystkich cierpien peryo-
dycznych jest ono najrzadsze. Trwa 5—6 miesiecy, jakkolwiek autor spostrze-
gal przypadek z przebiegiem 15-to miesigcznym. Konczy sie sprawa zazwyczaj
pomyslnie. Ze wszystkich cierpien umystowych daje ono najlepsze rokowanie.
Statystyka zakladowa (70% wyzdrowieni podtug Krarrr-EBINGa, 44,5% podiug Miy-
NERT’a) nie moze dostarczy¢ wiarogodnych danych. jedynie bredzenie z omama-
mi u starcow konczy sie w wiekszosci przypadkow $miercia. W rzadkich przy-
padkach, ktoére nie zakoticzyly si¢ wyzdrowieniem, po zniknigciu omamow wysta-
pilo ostabienie umystowe, w jednym przypadku przeszlo w parancia hallucinatoria.
Smieré moZe nastapi¢ wskutek choroby, jaka poprzedzila obled, lub urazow, jakim
ulegt chory podczas cierpienia. Danych anatomopatologicznych, wlasciwych spra-
wie, nie wykryto.

Leczenie w zaktadach specyalnych o tyle tylko jest konieczne, o ile w domu
niema dogodnych warunkow. Lekarstw nalezy unika¢, zwlaszcza srodkow na-
sennych; nawet w najwiekszych ilosciach moga one nie dziala¢. Do uspokojenia
chorego podnieconego najwlasciwsza okazala sie duboisina w ilosci0,0005—0,001,
podskornie podana; sulfonal, opium, morfina, chloral sa bezskuteczne. Chory musi
by¢ odosobniony, leze¢ w toiku, okladany wilgotnemi przescieradtami (cieplota
wody 24°) w przeciagu calych godzin, bra¢ letnig kapiel, godzing trwajaca, i dobrze
sig odzywia¢ z dodatkiem niewielkiej ilosci wina i piwa. Piwo niekiedy w odno-
$nych przypadkach ma dzialanie nasenne.

(Berliner klin. Wochenschrift, 1894. N-r 29). M. Biro.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 6 Listopada r. b,

TRESC: 1) SOKOEOWSKI— przedstawienie okazu pluca z otorbiong w niem kula. 2) Boryssowicz—od-
czyt: Sposoby zapobiegajace powrotowi raka macicy po jej wyeicciu przez pochwe. 3) Krakdw— przed-
stawienie przyrzadéw chirurgicznyeh.

1) Kol. SokozowsgI przedstawil maly odeinok pluca z otorbiona w niem kula,
Pluco pochodzi od chorego, zmartego na gruzlicg. Chory przed 10 laty zostal wypad-
kowo postrzolony kulg rowolwerowa pod lewg lopatke; po wypuadku chory mial krwio-
plucie, ktore trwalo kilka tygodni, pocsom czul si¢ supetuie dobrze. Od czasu do cza-
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su jednak zaczely wystepowad mocne béle, ograniczone do przestrzeni pomiedzy 8 a 9
zobrem, rozpoozynajace si¢ od kata lopatki. Przed rokiem wystapily objawy prze-
wleklej gruzlicy pluc, ktora stala sig przyczyng smierci chorego. Badanie posmiertne
wykazalo, obok rozleglej sprawy grutliczej, w tylnej okolicy ptuca lewego, w miejscu,
odpowiadajacem dolnemu katowi Yopatki, tuz pod oplucng — kule rewolwerows w o-
toczce laczno - tkankowej. Kol. S. zaznacza, ze bole w okolicy miedzyzebrowej
zalezaly od obecnosci kuli. Nastepnie kol. S. wspomnial wogodle o cialach obeych,
znajdowanych w plucach, nadmieniajae, ze wigkszo$¢ z nich dostaje si¢ tam drogg
oskrzela z nastepezem zajeciem pluc pod postacig sprawy ropnej, ropno-zgorzelinowej
lub sprawy rozrostowej z rozwojem tkanki lgeznej. W nioktérych przypadkach, przes
kol. S. spostrzeganych, do sprawy przewleklo-zapalnej, wywolanej obecnoscig ciala
obcego w oskrzelu, a nastepnie w plucu, moze praylaczyé sie sprawa gruzlicza. W rzad-
kich przypudkach ciato obce dostaje sig wprost do pluc po postrzale lub przekluciu
klatki piersiowej. Sprawy te, wogole ciezkie, wywolujg wylewy krwawo do oplucnej,
zapalenia,a nieraz i zgorzel; w wyjatkowych razach kula moze si¢ w zupelnosci otorbié.

W dyskusyi prof. BRopOWSKI zaznacza, ze ciala obce do pluca dostajg si¢ naj-
czeéciej nie przez krtan i oskrzele, ale, jako najczesciej ciala ostre, przebijaja przelyk
i ta droga dostaja sie do pluc. Niekiedy cialo obce, po wywolaniu sprawy ropnej
w plucu, moze przebié¢ sciang oskrzela i w niem utkwié. Prof. B. podobne przypadki
spostrzegal,

W odpowiedsi kol. SokorowsKI, przyznajgc i taki sposob dostawania sig cial
obeych do plue, zaznacza fakt niewatpliwy, ze znane sg przypadki, gdzie nawet zna-
cznej wielkosei ciala oboe, przeslizgujac sie przez glosnie, mogy sie dostaé do oskrzela.

Kol. Srankiewicz komunikuje, ze na 8 przypadkéw ran postrzalowych, jakie
widzial, w6 bylo przostrzelonio na wylot, w 2 kula pozostala w plucu. Zurowno z pier-
wszej kategoryi, jak i z drugiej zmarto tylko po jednym chorym. Reszta chorych wy-
zdrowiala,

Prof. BArANOWSKI zaznacza, ze w przypadku kol. Soxorowskieeo kula utknela
na powierzchni pluca, co swiadezy, ze pocisk byl bardzo staby. Tu efekt, jaki sprawila
kula, réwna si¢ wiclu innym szkodliwosciom, jakim podlogajg pluca. Po urazach
w plucu rozwingé si¢ moze zapalenie pluc krupowe, kataralne i t. p., zaleznie od zaraz-
ka. Wobec tego, ze w danym przypadku dzialanic szkodliwe kuli musiato byé bardzo
male, nio mozna stawia¢ w zaleznosci pozniejszej sprawy gruzliczej u tego osobnika
od urazu z przed 10 laty.

. Kol. Sokorowsk1 w odpowiedzi zaznacza, 26 bynajmniej nie robil zaleznom po-
jawlenia sig u chorego sprawy gruzliczej od urazu po ranie postrzalowej. Tylko béle
w miedzyzebrzu uwaza za zalezno od obecnosei kuli w plucu.

2)  Kol. Boryssowioz w odezycie swoim p.t. Sposoby, zapobiegajgce po-
wrotowi raka macicy pojej wycieciu przez pochw e, zaznacza, iz nieulega
najmniejszej watpliwosci, ze wcezesne rozpoznanie i oporacya, dokonana w poczgtko-
wym okresie rozwoju raka macicy, jest najpotezniejszym srodkiem przeciw powrotowi
cierpienia, Wobec jednak faktow, iz czesto w praktyce spostrzegac sie dajg raki ma-
cicy zaniedbane, nalezy uzywaé srodkow, zapobiegajacych powrotowi cierpienia
i w tych razach. Do srodkow takich kol. B. zalicza: 1) operowanie w zdrowych tkan-
kach i jak najdalej od miejsc, zajetych przez sprawe nowotworows; 2) unikanie mo-
zliwoscl zaszezepienia czgstek nowotworu w rane; 3) usunigeie blizny podejrzanej w 7
lub 8 tygodni po operacyi. (Praca ta bedzie drukowana w ,Medycynie“).

3) Kol. KraxOw przedstawil przyrzady chirurgiczno swojego pomystu, miano-
wicie przyrzad do wigzania grubych ligatur, zwlaszeza na wigzy macicy oraz tkanke
przymaciczng przy wyjmowaniu macicy przez pochwe. Przyrzad ten czyli wigzadlo
(constrictor), jak go kol. K. nazwal, sklada sig z dwoch ramion réwnoleglych, zlyczo-
nych ze soba w ten sposob, ze zblizajac konce ramion, ktére stanowig relkojesé przy-
rzadu i sq nieco od siebie oddalone, rozwieramy przeciwlegle konce przyrzadu, ktore
sq zupelnic do siebie rownolegle. Konce te majg ksatalt brzuscow palcow u rak z wy-
ztobieniami. Posrodku przyrzadu, mianowicie w tem micjscu, gdzie ramiona sy ze sobg,
zwigzane, znajduje si¢ prayrzad do umocowywania koncow ligatury zapomocy sruby.
Wigzadlo uzywa sig w ten sposob, ze przewigzawszy uprzednio wigz lub tkanke liga-
tura i to zapomoca wezla t.zw. chirurgicznego, zaciskamy go troche, nastepnie asystent
wprowadza wigzadlo w ten sposob, aby konce przyrzadu z wyzlobienl.am.i przylegaly
do wezla ligatury; operujacy zas wklada konce ligatury w wyzlobionia i nastepnie
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umocowuje je zapomocg sruby, ktora si¢ posrodku przyrzadu znajdujo, tak, zeby konce
ligatury byly naprezone. Nastepnio miarowem sciskaniem rekojesci przyrzadu roz-
wieramy przeciwlegle konce, ktore w ton sposob, naprezajac konce ligatury, zaciskajy
wezel.

Przyrzad ten ma te dobre strony, ze bardzo dobrze wigze, bez usycia duzej sily
ze strony wigzacego, nastepnie, uzywajac wigzadla, operator unika poprzecinania
paleow ligaturami, nakonice zawigzawszy ligature zapomocsy wigzadla, operator moze
byé pewny, ze ligatura jest zawiazana mocno i nie zeslizgnie sie, tem bardziej, zc
Scisngwszy wezel raz, mozna nastgpnie powtornie naprezy¢ konee ligatury i dociggnaé
wezel po raz wtory. Rozumie sig, ze, jak do kazdego, tak i do tego przyrzadu jost ko-
nieczna wprawa, a zwlaszeza wyrobienie sobie czucia w reku, o ile mocno wezel zawia-
zany, gdyz przy nadmiernem zacisnieciu mozna latwo przeciaé tkanke lub wiez, ktory
przewigzujomy.

Oprocz wigzadla kol. KraxOw przedstawil jeszcze nozyeszki 1 szezypee takze
swego pomyshu, ulatwiajace operacye EMMET a, umozliwinjac wykonanie jej przy bar-
dzo nielicznej asyscio. Nozyczki przypominajg nozyczki SizBoLp’a, z tg roézniea, 2o
ostrza ich sg zgigte na plaszesyznic pod katom 145° szezypee zas sa dosé duzych roz-
miaréw, z ostrymi hakami na koneu iz zatrsaskiem. Skutkiem togo bardzo mocno
chwytaja, i schwytawszy miesien szyi macicznej, traymaja go moceno. Operacya lim-
MET 3, jak wiadomo, polega na okrwawieniu brzegéw peknigtej szyi macicznej i jej
zaszyciu, Za pomocg nozyczek kol. K, mozna jednem cigciom okrwawié brzeg peknie-
tej szyl macicznej i w ten sposob bardzo szybko wykonaé caly operacye.

Oprocz tych przyrzadow kol. K. pokazal jeszczo elewator maciczny, skladajgoy
si¢ z kola metalowego, umocowanego na raczee tak, ze przyrzad, wprowadzony do po-
chwy, kolkiem obchwytuje szyje maciczng i tym sposobem, opierajac si¢ o sklepienia,
umozliwia podniesienie catej macicy do gory. Przyrzad ten mozo znalezé zastosowa-
nic przy wyjeciu macicy przez rang brzuszng. Pierwszy raz zaprojektowal ton pray-
rzagd GUTBERLET W roku 1813.

BIBLIQGRAFIA I ERYTYEA.

D-r L. LoOWENFELD.
Patologia i terapia neurastenii i histeryi.
(Wiesbaden, nakt. J. I'. Berginanna. 1894).

(Dalszy ciag,.—Zob. Nr. 45).

Zaburzoniom ukladu krwionosnego poswigecony zostal obszernicjszy roszdzial.
Antor méwi tu o tachykardyi neurastenicznej, niejodnostajnosci akeyi serca, wrazli-
woscl neurastenikow, odczuwajacych zachodzace w ukladsic krwionosnym perturbacye,
czyli o hyperestesyi serca i naczyn. Z pomiedzy rozmaitych objawow zaburzen na-
czynioruchowych, autor wspomina o zaobscrwowanym przez siebie wezykowatym
przebiegu tetnic skroniowyeh u neurastenikow w wicku lat dwudziestu do trzydziestu
kilku, kiedy jeszcze ani sladu stwardnicnia tetnic skonstatowaé nio bylo mozna. Autor
nie tlomacay tego zjawiska, dodaje tylko, ze spostrzegal je u osobnikéw, wystawio-
nych na zmartwienia, wzruszenia i nadmierng prace umyslows. Autor wspomina
o przemijajaeych obrzekach, przewaznie u nourasteniczek spostrzoganych.

Kilka slow poswieconych zostalo i zaburzeniom ukladu oddechowogo (kaszol,
dusznica).

W obszernym rozdziale rozpatruje autor zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego. Niestrawnosc nerwowgq dzieli na postaé slaba, nicuposledzajyca ogolnogo od-
zywiania, 1 silng, ktéra doprowadzié moze do zatrwazajacego wyciencszenia; zaznacza
niezgodnosé autorow w kwestyi chemizmu i sprawnosci ruchowej zoladka pray ner-
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wowej niestrawnosei. Zaparcio stolea jest wodlug autora najczesciej pierwszem ogni-
wom diugiego lancucha zaburzon zoladko-kiszkow yeh u neurastenikow.

Nastepujo rozdzial o zaburzeniach pleiowych, ktory wzglednie do doniostosci
omawianych zaburzen jest w stosunku do innych rozdzialéw mniej wyczerpujaco
traktowany.

O zmijanach moczu moéwi autor obszernie; fosfaturye i oksaluryg uwaza za ro-
zultat zaburzen ogolnej przemiany materyi, zaleznych od wplywow nerwowych; tak
zwang, idyopatyczng oksalurye sklonny jest rowniez odnicsé do zaburzen nerwowego
pochodzenia.

W kroétkosci omowione zostaly idyosynkrazye u neurastenikow — autor ostrzoga
w tym wazgledzie przed imaginacys chorych—oraz wrazliwosé na wplywy barometrycz-
ne, ktore uznaje.

Klasyfikacya postaci neurastenii, oparta na zasadzie objawow i przyczyn, zadnej
krytyce poddana nio zostala; autor wylicza ogoélnie przyjete postacie i czesciej spoty-
kanym poswieca oddzielng charakterystylke.

Co do neurastenii pleiowej, autor jest zdania, ze nie powstaje ona wylacznio
wskutel naduzyé pleiowych, zaréwno jak te ostatnie nie sprowadzajs wylacznie se-
ksualnej postaci neurastenii. Wogole dos¢ obszerny rozdzial o pleiowej neurastonii
uzupolnia braki rozdziatu, traktujacego objawy pleiowe neurastenii.

Rozdzial o neurastenii dziedzicznej ilustruje kilka odpowiednich obserwacyi.
Jako cechy tej postaci autor podaje: wybitnie wyrazone stany przymusowe (fobie),
silnie praygnebiony nastroj, znaczny brak woli, oraz peryodyozne zmiany w przebiegu
choroby.

Moéwige o traumatycznej neurastenii, autor zaznacza, ze charakteryzuje ja glo-
wnie etyologia. Najczesciej bywa to cercbrastenia. W patogonezie tej postaci nie
zawszo dominujgcq role gra uraz psychiczny, ustepuje on czesto wplywowi mechani-
cznego wstrzasnionia. Prognoze w tej postaci autor stawia cigzka quoad valetudinem,
choé nie bezwazglednie.

W rokowaniu neurastenii wigkszce znaczenie posiada dlugotrwalosé choroby, niz
natgzenie. Katwiej bywa usiungé ciezkic ncurasteniczno objawy, ktore nie zdazyly
8ig jeszcze zakorzenié, niz drobne, a zastarzate. Mowige o przebiegu nourastonii, autor
twierdzi, ze mylny jest poglad, jakoby neurastenia przechodzila w porazenie postepu-
Jace; zazwyczaj wstepny okres togo ostatniego falszywio brany bywa za neurastonig.
Rowniez bledne jest zdanie o przejsciu joj w wiad rdzeniowy. Psychozg, w ktorg neu-
rastenia dosé czesto przochodzi, jest melancholia, .

W rozdziale ,o0 teoryi powstawania choroby“ autor dotyka dosé pobieznie po-
gladow rozmaitych autoréw, sam najbardziej si¢ sklania ku teoryom autointoksykacyi
komorek moézgowych i nieprawidlowego chemizmu ich spraw zyciowych.

Ostatni rozdzial traktuje o rozpoznawaniu neurastenii; stosunkowo szezuply, za-
wiera on sporo cennych wskazowek w trudnoj czgsto sprawie rozpoznania neurastenii
i odréznienia joj od pewnych organicznych chorob, jak paralysis progressiva, tumores
cerebri, lues cerebrt 1 t. d. Nieco tylko za pobioznio traktowane jest wielkiej praktycznej
donioslosci rozpoznawanie symulacyi nearastenii (traumatycznej). .

Ruzecz o histeryi rozpoczyna autor po krotkim wstepio o podzialq obJawéw na
stale (stygmaty) i niestale, o wplywie rasy, kultury na uksztaltowanie sig tej lub owej
postaci histeryi,—od obszernego rozdzialu o zaburzeniach czuciowych i zn}yslowygh.
Rozlegla dziedzina tych zjawisk histerycznych z bogaty rozmaitoscig swoich przeja-
wow zostala przez autora wyczerpujgco przedstawiona. Przytem autor, nie bedae
rozwleklym, ani nickrytycznym, zdolal dotknaé¢ wszystkiego, co wiarogodni badaczo na
tem polu stwierdzili. Oczywiscie, stoi autor na stanowisku nowoczesnych pogladow,
ezynnikowi psychicznemu przyznajac pierwszorzedne znaczenie. Omawiajge tak LW~
ne zones hysterogénes, autor jaklkolwick nic uznaje krancowych sadéw np. BerNient'a,
wedlug ktorych sy te zjawiska jedynic rezultatem suggestyi, jednakze jest tego zdania,
%0 czgstosé znajdowania tych paséw, ich niekiedy magiczny wplyw na powstawanic
i sttumienie innych objawéw histeryi, w tym przynajmniej stopniu, w jakim to przed-
stawia szkola Crarcor-PirrEs’a, sg stanowezo przesadzone, wskutek niedostatecznego
uwzglednicnia czynnikow suggestyjnych. . .

W sprawie porazen histerycznych autor, oddajac nalezno uznanie teoryi psy-
chicznego ich pochodzenia, twierdzi jednalk, zo dlu wielu postaci jest ona niewystarcza-
jaca. Uznaje tez on mozliwosé wyezerpania osrodkow (mozgowych lub rdzeniowych)
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przez nadmierng, ich czynnosé (np. w napadzie kurczowym), oraz wplyw zaburzen od-
sywiania odpowicdnich centrow z powodu zaburzen krazenia naczynioruchowego po-
chodzenia.

W rozdzialo o kurczach klonicznych dotyka autor niektorych na czasie bgdgcych
spornych kwestyi. Tak zwana chorea electrica w wigksuzosei opisanych przypadkow nie
do histeryi zaliczona byé winna, lecz do myoklonii; oponuje toz autor przeciwko weie-
leniu tej ostatniej w obreb histeryi, jakkolwiek przyznaje, zc wiele, pod mianem myo-
clonus opisanych przypadkow, do histeryi nalezy. Natomiast rozmaite postacic t. zw.
chorea rhythmica, spasmus saltatorius w wigkszosei przypadkow sg objawami histeryi.
Co sig tyczy wlasciwej plasawicy (chorea minor), to autor uznaje ja za samodzielng je-
dnostke chorobowsq (infckeyjnego pochodzenia)i twierdzi, ze objawy jej wystepuja, i to
dosé czesto, juko przcjawy histeryi.

W kwestyi porazen migsni oka autor jest zdania, ze jakkolwick najezescicj
w tych razach ma si¢ do czynienia z kurczem miesni, jednakze niewgtpliwe sa pray-
padki istotnego porazenia migsni ocznych natury histerycznej. Nic neguje tez autor
istnionia zaburzen ze strony Zrenic, pochodzenia histerycznego.

W rozdziale o objawach ze strony narzadu oddechowego omoéwiono zostaly
skurcze glosni, histeryczne ziewanie, czkawka, kaszel, bezglos i t. p.

Rozpatrujac zaburzenia ze strony systemu cyrkulacyjnego, autor opisuje histe-
ryczng angina pectoris, joj cechy rozpoznawcze; nie neguje rozmaitych postaci krwi-
wienia histerycznego (z narzgdéw wewnetrznych, nawet i skory!), nie uznaje bezwasgle-
dnego sceptycyzmu w sprawic talk zwanejstygmatyzacyit. j. wystepowania podbiegnigé,
nawet krwawien w miojscach, odpowiadajgcych ranom Chrystusowym; tlomaczy ten
fakt suggestya, ktore] wplywowi, jak stwierdzono, podlegaja nawet troficznc i naczy-
nioruchowe osrodki.

W rozdziale o zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego rozpatruje autor
zaburzenia ruchowe jezyka, miesni gardzieli, przclyku (globus), wymioty histeryeczne.
Co sig tyczy wstretu do jadla (anorexia hysterica), autor zwraca uwage nato, ze brak
apetytu nie jest tu zasadniczem zjawiskiem, przynajmniej nie pierwotnem; rolg zas
takiego odgrywaja pewno wplywy natury psychicznej. Tak np. niecheé do jadla po-
wstaje wskutek obawy utycia, z checi zwrdcenia na siebie uwagi, z uporu i t. p.

Omawiajgc zaburzenia troficzne, autor zwalcza sceptycyzm wzgledem dogencra-
cyjnogo zaniku migséni (z reakcyq zwyrodnienia i drganiem wlokienkowem) pochodzo-
nia histerycznego.

Co sig tyczy przemiany materyi, to nie roézni sig ona od normalnej w przypad-
kach t. zw. normalncj histeryi t. j. objawiajacej sig jedynie istnicniem stalych sty-
gmatow. Pewne jednak roznice w skladzie moczu kontrolowaé mozna w przypadkach
kurczowych (t. zw. patologiczna histerya).

W oddzielnych rozdzialach omowiono zostaly: gorgczka historyczna i zaburzenia
ze strony mowy (niemota, jakanie i t. d.). (D. n.).

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= KoOERTE podaje nastepujgce wyniki le- surowicg, byla o 20,79 wyzsza, anizeli w przy-
czenia blonicy surowicg BEHRING a, otrzymane padkach,leczonych nig. Z powyzszej liczby przy-
przez niego w szpitalu am Urban. Od 20 sty- padkéw (121) 42 poddano tracheotomii ze §mier-
cznia do 27 wrzesnia r, b, leczono 132 dzieci, telnoscig 52,4%, gdy w latach poprzednich od-
7 ktéryeh u 121 leczenie zostalo juz ukoiiczone. setka ta wynosila 77,5. 8 dzieci nizej lat 8
Z tej liczby 81 przypadkow t. j. 66,99 wyzdro- poddano tracheotomii i leczono surowicg: z nich
wialo, 40 za$ t. j. 33,1% zmarlo. Wykaz prze- zmarlto 5, wyzdrowiato 3 (dawniej ze 108 takich
cigciowy przez czas od czerwca 1890 do 31 chorych wyzdrowialo 10, zmarto 98). Im weze-
grudnia 1893 r. wynosi 54,9% wyzdrowien $niej stosowano surowicg, tem wyniki bylty lep-
i 45,1% $mierci—a zatem drogg surowicy lecz- sze. Im wigksze byly dawki poczgtkowe (z po-
niczej §miertelno$é na blonice zmniejszyla si¢ czgtku200 jednostekleczniczych —pé6zniej 600),
0 12%. W powyiszym okresie czasu leczono tem lepsze byly wyniki, Wplywu na cieplote
jeszceze 106 dzieci zwyklemi metodami (z powo- i na zmiang miejscowg K. nie zauwazyl, Nato-
du braku surowicy) z wynikiem: 46, 2% wyzdro- miast w przypadkach cigzkich spostrzegal cze-
wienl i 53,8% $mierci. A zatem w tcj samej epi- sto bardzo pomys$lny wplyw na stan ogdélny,
demii $§miertelno$¢ w przypadkach,nieleczonych (Deutsche med. Woch, 45. 94).
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— MARTIN podaje wyniki, otrzymane w pa-
ryskim szpitalu dla dzieci przy stosowaniu suro-
wicy przeciwblonicowej Roux’a. Na 3000
wstrzyknieé podskérnych 3 razy zauwazono ro-
pnie. W celu uodpornienia zdrowych cztonkéw
rodziny, radzi autor dzieciom nizej lat 10-ciu
wstrzykiwaé 5 cem., starszym—10 cem. M,
zwraca uwage na przypadki niezytéw nosa, kté-
re u dzieci pozornie zdrowych w czasie panowa-
nia epidemii blonicy wystepujg i mogg by¢é ta-
kiegoz pochodzenia. Radzi przeto dzieciom, kt6-
re w owym czasie skarzg si¢ na obfity wyciek
z nosa, wstrzykiwaé 20 ccm. surowicy. Wplywu
szkodliwego na nerki nie zauwazyl. Miejscowe
leczenie polegalo jedynie na plukaniu kwasem
bornym. Wplyw wstrzykiwan surowicy na spra-
we¢ miejscowg wyrazal sig zbieleniem i demar-
kacyg blon i odpadnigeciem ich drugiego lub
trzeciego dnia choroby, Taki pomyé$lny wplyw
dawal si¢ spostrzegaé jednak tylko w pray-
padkach czystych bez udzialu gronkowcdw
i paciorkowcéw. W przypadkach czystych ra-
dzi M. wstrzykiwaé 50 ctm. szeSc. w dwéch lub
trzech injekcyach, w przypadkach mieszanych
75 ctm. szesc. Przy tym sposobie leczenia
zmarlo ze 120 dzieci z blonicg czysty 9, a z po-
migdzy nich 7 w przeciggu 24 godzin po przy-
jeciu do szpitala, 8-my przypadek dotyczyl
dziecka, dotknigtego ciezks gruflicg, 9-ty jedno-
cze$nie chorowal na odrg. (Progrés med. 42,
94).

— LuBLINSKI podaje przypadek blonicy
gardzieli i nosa, leczony surowicg BEHWRING’a,
w ktéorym w okresie zdrowienia wystgpil bardzo
bolesny obrzgk stawéw wraz z wysypks. L. u-
waza powiklanie to za erythema ezxsudativum
multiforme i uwaza je za dzialanie uboczne le-
ku, podobne bowiem powiklanie spostrzegane
bylo po szczepieniu limfy ospowej. (Deutsche
med. Woch, 45. 94). Z. S,

= James R. FrAsErR. Dwuchromian
potasujakolek wechorobach zolgdka.
Przypadki, w ktérych podawano dwuchromian
potasu, autor dzieli na dwie grupy. Do pierw-
szej grupy nalezy 18 przypadkéw, w ktérych
istnialy wyrazne objawy réznych postaci nie-
strawnoéci bez istnienia objawéw owrzodzenia
zolgdka; w 10-u przypadkach, nalezgcych do
drugiej grupy, istnialy objawy owrzodzenia Zo-
lagdka. Dwuchromian potasu podawany byl
w dawkach od */,, do !/, grana 3 razy dziennie
naczczo lub przy pustym Zolgdku, w pigulkach
lub w roztworze z dodatkiem syropu tolutan-
skiego lub pomaraiczowego. Dwuchromian
potasu moze usungé caly zbiér objawdw nie-
strawnosci z wyjgtkiem zaparcia stolca i nie-
dokrewnodci; w krétkim bardzo czasie znikaja:

b6él, mdloéci, wymioty i wrazliwoéé na ucisk
okolicy zotgdkowej. W kilku przypadkach, po-
Igczonych 2z wymiotami krwawymi, w kt6-
rych autor podawal dwuchromian potasu, nie
otrzymano pompyS$inego wyniku t, j. nie udalo
si¢ powstrzymaé krwawienia, I w rzeczy sa-
mej, do§wiadczalnie przekonal sig autor, ze
$ciggajace dzialanie dwuchromianu potasu jest
bardzo slabe; pod tym wzgledem dzialanie
0,019 roztworu azotanu srebra jest silniejsze,
anizeli 49 roztworu dwuchromianu potasu.
Wspélcze$nie dwuchromian potasu posiada silg
przeciwgnilng, objawiajacg sig po dodaniu 0,01%
roztworu do moczu,zawierajacego biatko, cukier
i fosforany. (Internationale klin. Rundschau,
Ne 22 i 25, 1894), A,

= D-r CasserL. Ospa wietrzna., Azdo
ostatniego dziesigtka lat ospa wietrzna uwazana
byla za najlagodniejszg ze wszystkich ostrych
wysypek. Poglad ten ulegl zmianie od czasu, gdy
HexocH w r. 1884 opisal 4 przypad ki zapale-
nia nerek po ospie wietrznej, z ktérych jeden
zakoiczyl sig §miertelnie. Od tego czasu przez
14 autoréw podanych zostalo 25 przypadkéw
zapalenia nerek po ospie wietrznej; jeden przy-
padek ostrego krwotocznego zapalenia nerek po
ospie wietrznej sam autor opisal w roku ze-
szlym. Epidemia ospy wietrznej, panujgca w mar-
cu r.b. w poludniowej czeéci Berlina, przekona-
la autora, Ze ilo§é przypadkéw ospy wietrznej,
powiklanych cierpieniami powaZnej natury, mo-
ze byé dosy¢ znaczna. Z 12 przypadkéw, spo-
strzeganych w tym czasie przez autora, w 6
wietrzna ospa powiklana byla zapaleniemnerek,
z ktorych 3 zakonczyly sie $miercig, w jednym
przypadku $mieré nastgpila skutkiem zgangre-
nowania skéry wokoto krost ospowych. Autor
w koncu twierdzi, ze badanie moczu w przebiegu
ospy wietrznej cze$ciej powinno byé dokony-
wane, anizeli to dotad ma miejsce, I rokowanie
nie powinno byé¢ odtagd uwazane za tak stanow-
czo dobre, jakkolwiek niebezpieczne powiklania
przy ospie wietrznej nie nalezg do bardzo cze-
stych, (Arch. f. Kinderh, XVII, zesz. V. VI—
1894). F. A

— IsAACs spostrzegal rzezgczke ostrg u103
lat wieku majgcego starca, datujacg od dni
kilku, Czlowiek ten ozenit sig w 50 roku zycia
i wtedy dopiero poraz pierwszy spélkowatl z ko-
bietg i splodzil kilkoro dzieci z dwiema Zonami;
od lat 12 jest wdowcem; przed trzema laty za-
razil sig wrzodem pierwotnym. Autor zwraca
uwage na to, czy nie istnieje zwigzek miedzy
wielce opoéZnionem rozbudzeniem si¢ popedu
plciowego u tego starca, a zdolno$cig do sp6l-
kowania w tak péZnym wieku, (Med. Record.
1894, str. 462).
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