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Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

O cTiorofoie Parkinson'a
podał Z . B y c h o w s k i .

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 46).

Na większe zaufanie zasługują pod tym względem nowsze badania B o r - 
GHERiNi’ ego,  K o L L E R ' a ,  K e t s c h e r ^  i R e d l i c h W  Przytaczam y szczegółowe 
streszczenie odnośnych prac.

B o r g h e r i n i  io8) kładzie g łów ny nacisk na zmiany w naczyniach układu 
nerwowego, wskutek których następują wtórne zmiany w samym układzie 
nerwowym. W  mózgu ściany naczyń zgrubiałe, ze znaczną iłością jąder. 
Światło niektórych naczyń zwężone, niektórych zaś rozszerzone. Przestrze­
nie okołonaczyniowe rozszerzone. Od błony zewnętrznej naczyń odchodzą 
do otaczającej tkanki szerokie smugi tkanki łącznej. Móżdżek wykazuje 
analogiczne zmiany. N a  moście i rdzeniu przedłużonym ślady zapalenia 
opony naczyniowej. Ją d r a  neuroglii powiększone, zwłaszcza w istocie szarej; 
komórki nerwowe zabarwione i zmętniałe. Ją d ra  bardzo zmienione albo zu­
pełnie niewidzialne. W  niektórych częściach szarej m asy mostu znaczny roz­
rost tkanki łącznej. Naczynia tak samo ja k  poprzednio zmienione, z d ro ­
bnymi tętniakami (aneurysma miliare). Wzdłuż nich w przestrzeniach około- 
naczyniowych małe w y le w y  krwi. Nucleus arciformis zanikły. W okolicy 
jibrae arcuatae externae ant. ś lady peritnyelitis. Wszędzie znaczna ilość ciał
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krochmalowych. Zmiany perimyelityczne szczególnie w ystępu ją  w rdzeniu. 
Część szy jow a i grzbietowa na całym  prawie obwodzie otoczona tkanką łą ­
czną, bogatą w naczynia i ją d ra ;  od niej wgłąb rdzenia odchodzą w yrostki 
wzdłuż naczyń i przednich korzeni. W  niektórych przednich i ty lnych korze­
niach zanikłe włókna nerwowe. Neuroglia wogóle posiada cechy grubej 
tkanki łącznej; kanał środkow y wypełniony komórkami. Komórki nerwowe 
i rdzeniowe mocno zabarwione. Naczynia znacznie zmienione. Dużo ciał 
krochmalowych. W nerwach obwodowych B o r g h e r i n i  znalazł znaczny roz­
rost tkanki łącznej z zanikiem włókien nerwowych. W łókna mięśniowe za­
nikłe z wakuolami. Ilość jąder znacznie powiększona. W  zwojach nerwu 
współczulnego B. znalazł rozrost tkanki łącznej, zabarwienie komórek nerwo­
w ych, zanik włókien, zgrubienie naczyń i drobne tętniaki.

K e t s c h e r  109) zbadał w pracowni C H iA R p eg o  układ nerw ow y 3-ch cho­
rych, dotkniętyeh chorobą P a r k i n s o n A .  U pierwszego opony lekko zgru­
białe, między oponą pajęczą a naczyniową w niektórych miejscach płyn. Za­
woje lekko zwężone. Brózdy {sulci) wyraźniejsze, niż zwykle. Ilość istoty 
szarej w  korze zmniejszona. K o m o ry  mózgowe nieznacznie rozszerzone. 
Ependym a  w  okolicy 4-tej kom ory mocno ziarnista. Badanie drobnowidzowe 
przedniego i tylnego zawoju środkowego (gyri prae- i postcentrales) w ykazało 
zabarwienie komórek nerwowych. Naczynia rozszerzone z m ałym i tętniakami 
(rdzeń w tym przypadku nie b y ł badany). W drugim przypadku układ ner­
w o w y  w ykazał następujące zmiany. O pony obrzmiałe. K o m o ry  boczne 
nieco rozszerzone i napełnione mętnym, krw aw o zabarwionym  płynem. Z w a ­
pnienie naczyń. Obrzęk mózgu. Kom órki nerwowe w zawojach poczęści 
zanikłe, poczęści mocno zabarwione, z zanikiem jąder. W okolicy zaw ojów  
środkowych powierzchowne, ograniczone i stare ognisko rozmiękczenia. Błona 
zewnętrzna naczyń zgrubiała. Drobne tętniaki; przestrzenie okołonaczyniowe 
rozszerzone. Analogiczne zmiany b y ły  w ciałku prążkowanem i we wzgórku 
w zrokow ym . Ependym a  bocznych komór mocno zgrubiała. W  rdzeniu ka 
nał środkow y zarośnięty, wypełniony komórkami nabłonkowemi. Neuroglia 
zwiększona, szczególnie w pęczkach GoLiPa i drogach piramidalnych, ze zna­
czną ilością ciał krochmalowych. Komórki nerwowe mocno zabarwione, gdzie­
niegdzie bez jąder. W łókna nerwowe poczęści zwyrodniałe, poczęści zanikłe; 
zostawiają po sobie jam y. Ponieważ w trzecim przypadku K e t s c h e r A  roz­
poznanie choroby P a r k i n s o n A  nie jest ściśle uzasadnione, nie przytaczam y 
przeto wyniku badania anatomicznego.

Takie same prawie, ja k  K e t s c h e r , zmiany znalazł i R e d l i c h  110) w  7-iu 
przypadkach, tak, że czuje się nawet w prawie wygłosić, iż „parałysi ayitanti 
odpow iadają  określone zmiany anatomiczne^. We wszystkich swoich p rzy­
padkach skonstatował w rdzeniu, zwłaszcza w tylnych i bocznych jego  pę­
czkach, wyraźne, rozsiane stwardnienie okołonaczyniowe. Św iatło  naczyń, 
szczególnie w  tylnych pęczkach, było zwężone; błona mięsna mocno zgrubiała, 
wewnątrz w  mniejszym stopniu. Zewnątrz błony mięsnej znajduje się gruba, 
bogata w ją d ra  tkanka łączna. Ze zlewających się mniejszych ognisk po­
wstają ogniska większe, wśród których znajdują się zmienione włókna nerwo­

109) Z u r  pathologiscken Anatomie  der  Paralys is  agitans.  Zei tschri ft  ftir Hei l  
kunde,  X I I I  Bd.

110) Bei t rag zur Kenntn iss  der pathologiscken Anatomie  der  Pa ra ly s i s  agitans 
Jahrb ticker  fur  Psychiat r ie ,  Bd.  X I I ,  według MendoPs Chlat t  X I I I .  p. 484.
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we. W  bocznych pęczkach największe zmiany w ystępują w części, odpowia­
dającej pęczkom piramidalnym. R e d l i c h  wspomina także o zabarwieniu k o ­
mórek nerwowych, zarośnięciu kanału środkowego, znacznej ilości ciał kroch­
m alow ych, lecz uważa to wszystko za zmiany właściwe starości, a więc nie 
zależne od choroby P a r k i n s o n A .

K o l l e r 111) punkt ciężkości tak samo przenosi na układ naczyniowy. 
W  3-ch swoich przypadkach znajdował znaczne zgrubienie błony zewnętrznej 
w tylnych i bocznych pęczkach. W skutek ucisku tkanki łącznej na naczynia 
chłonne, krążenie w nich ma być utrudnione. Taki zastój zaś w naczyniach 
chłonnych nie może pozostać bez w p ływ u  na odżywianie tkanki nerwowej. 
K o l l e r  więc tak samo zmiany w naczyniach uważa za pierwotne, zmiany zaś 
w komórkach i włóknach nerw ow ych są następstwem tych pierwszych.

Trzeba jeszcze wspomnieć o badaniach SASs’a 1 12 ). Oprócz zmian, opi­
sanych i przez innych autorów, ja k  zanik kanału ośrodkowego w rdzeniu, roz­
rost tkanki łącznej w kierunku naczyń tylnych pęczków, zgrubienie ścian 
naczyń i zwężenie światła wielu z nich, S a s s  znalazł wybitne zmiany i w ner­
wach obwodowych i mięśniach. Peri- i endoneuriiun w splocie barkow ym  
(p. brachialis) oraz naczynia b y ły  zgrubiałe. W łókna nerwowe zaś w niektó­
rych miejscach zupełnie zanikły albo uległy zwyrodnieniu. T a k  samo i w łó ­
kna mięśniowe nic przedstawiały się prawidłowo. B y ły  one wązkie i zawiera­
ły  dużo jąder. S a s s  z tego powodu przypomina spostrzeżenie L e y d e n ^ ,  
gdzie w  chorobie P a r k i n s o n A  było obw odow e zapalenie nerwów. S a s s  także 
zwraca u w agę  na to, że spostrzegane przez niego zmiany w nerwach ob w o ­
dow ych różniły się od tych, jakie się znajdują wogółe u starców.

(D. n.).

0 śmiertelnych powikłaniach choróh ucha
napisał D-r Teodor Heiman.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 46).

Powikłania śmiertelne przy chorobach resp. ropieniach z ucha występują 
pod postacią rozmaitych obrazów klinicznych. I tak:

a ) S p raw a  chorobowa z ucha (zapalenie, próchnienie kości i t. d.) prze­
chodzi na ja m ę  czaszkową i w y w o łu je  i )  zapalenie na powierzchni zewnętrznej 
opony twardej (pachy meningitis externa) i ropień zewnątrzoponowy (abscessus 
subduralis)\ 2) rozlane zapalenie opon mózgowych ('meningitis, lepto meningitis) 
i 3) ropień mózgu (abscessus cerebri).

b) S p ra w a  chorobowa przechodzi na zatoki mózgowe, znajdujące się 
w kości skalistej, lub na opuszkę ży ły  szyjowej i w yw ołu je  zapalenie ży \ (phle- 
bitis), zakrzepy ( thrombosis), zatory (embolia) z następczą ropnicą i posocznicą.

c ) Pierwiastki posocznicowe lub też ropne (koki) dostają się z przestrzeni 
kości skalistej bezpośrednio do krwiobiegu (osteophlebitis) i w yw ołu ją  ropnicę 
i posocznicę, częściej zaś postać mieszaną.

'") L. c.
Il2) Zur  pathologisclien Anatomie  der  Para lysi s  agitans.  St, Pc te rsburgcr  mod. 

Wochensohr if t ,  1891.
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d)  S p ra w a  ropna nadżera wielkie naczynia (art. carotis interna , vena jn -  
gularis interna, sinus transuersus) i sprowadza śmiertelne krwotoki.

e) S p raw a  chorobowa resp. gruźlicza w kości sprowTadza charłactwo 
ogólne, a mianowicie gruzełki opon mózgowych i płuc.

/) Nareszcie n ow otw ory  złośliwe narządu słuchowego m ogą stać się 
przyczyną zejścia śmiertelnego, wszelako są one w ogóle  rzadkie ja k o  cier­
pienie pierwotne 9).

N a j  pierwszym etapem na drodze tego całego szeregu postaci chorobo­
w ych, wikłających spraw y  ropne w uchu, jest zapalenie ograniczone opony 
twardej w okolicy ogniska ropnego, połączone ze zgrubieniem je j .  T o  ostatnie 
stanowi okoliczność nader ważną, bo jeżeli spraw a chorobowa ma przebieg 
powolny i powoli nurtuje w kości skalistej, opona tw arda przez ten czas w y ­
twarza w arstwę izolacyjną między ja m ą czaszkową, a chorem uchem. Zdarza 
się niekiedy, że sąsiednia kość ulega także zgrubieniu i stwardnieniu (skleroza), 
tworząc przegrodę prawie nieprzepartą do rozprzestrzenienia się sp raw y  cho­
robowej z ucha na ja m ę czaszkową. Niestety jednak, taki przebieg stanowi 
wyjątek. Najczęściej zgrubiała opona twarda, będąc w zetknięciu z powie­
rzchnią kości, uległą zapaleniu, próchnieniu, z przedziurawioną ścianą górną 
ja m y  bębenkowej, wysta¥/iona jest na w p ływ  coraz nowych bodźców zapal­
nych, oddziela się od kości i staje się na tern miejscu zielonawą lub czarniawą, 
ulega owrzodzeniu, przedziurawieniu, a  niekiedy obumarciu i zniszczeniu na 
znacznej przestrzeni tak, że opona pajęcza zetknie się bezpośrednio z błoną 
śluzową ja m y  bębenkowej ( T o y n b e e ). Często między oponą twardą a kością 
gromadzi się ropa, tworząc t. z. ropień zewnątrzoponowy. Ropnie zewnątrz- 
oponowe dopiero w najnowszych czasach zwróciły na siebie należytą uwagę. 
Biorą one początek z piramidy kości skalistej, najczęściej z powodu próchnie­
nia sklepienia ja m y  bębenkowej, lub też bez niego, i przejścia ropy  resp. ba- 
kteryi do ja m y  czaszkowej, N a p o tyk am y  je  najczęściej w średniej jam ie 
czaszkowej t. j .  nad sklepieniem ja m y  bębenkowej; mogą jednak przejść i na 
tylną ja m ą  móżdżkową i rozszerzyć się wzdłuż zatoki poprzecznej aż do steku 
zatokowego (torcular Herophili), do dziury szyjowej i wzdłuż większych i mniej­
szych żył; lub też b yw a  odwrotnie, że z ja m y  móżdżkowej idą ku przodowi 
do ja m y  skroniowej, a nawet rozprzesztrzeniają się aż do łuski kości skalistej 
i pod kość ciemieniową. Ropnie te mogą otworzyć się nazewnątrz po znisz­
czeniu kości, najczęściej w cienkiej łusce kości skroniowej. R o p a  w y le w a  się 
nazewnątrz wązkim kanałem, leżącym na i — 2 centymetrów ku tyłowi i ku 
górze od przewodu słuchowego zewnętrznego, lub też przedostaje się naze- 
wnątrz przez emissarium mastoideum , nie m ogąc przebić grubej w tern miejscu 
kości. Czasem ropa wydziela się samowolnie przez ucho. Skoro ropa nie 
przedostaje się nazewnątrz, bądźto sama przez się, lub też na drodze opera­
cyjnej, wtedy przedziurawia oponę twardą, lub też przez oponę już przedziu­
rawioną dostaje się między nią i przestrzeń pajęczą, sprowadzając ropień wc- 
wnątrzoponowy (pachymeningitis suppuratira interna)', dostaje się do substan- 
cyi mózgu i w ytw arza  w niej ropień; zdaje się nawet, że dłuższe trwanie ropnia 
zewnątrz-oponowego sprzyja rozwojowi ropnia w samej substancyi mózgo­
wej; dostaje się w okolicę zatok m ózgowych, sprowadzając zapalenie ich, za ­

a) Ponioważ nowotwory  rzadko s tanowią powikłan ia chorób usznych, przeto 
pomi jam je  w pracy niniejszej.
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krzepy i zatyczki, lub wreszcie rozlane zapalenie opon mózgowych na podsta­
wie, sklepieniu lub też na całej powierzchni mózgu; zapalenie rdzenia przedłu­
żonego, a nawet pacierzowego. Podług H o f f m a n ^ ,  ropnie zewnątrzopo- 
nowe prowadzą najczęściej do ropni mózgowych i do zajęcia zatok, najrza­
dziej zaś sprowadzają rozlane zapalenie opon mózgowych (leptomeningitis).

Zdarzają się częste przypadki, że opona twarda jest przedziurawiona, ro­
pień zewnątrzoponowy dotyka bezpośrednio opony pajęczej; do rozlanego za­
palenia ropnego opon mózgowych jednakże nie dochodzi, a przynajmniej nie 
rozwija się ono aż do pewnego czasu; ma to wtedy miejsce, gd y  obydw a listki 
surowicze już wcześniej zrosły się z sobą przez zapalenie zlepne, tworząc cza­
sową przegrodę do rozprzestrzeniania się spraw y  ropnej. Ponieważ jednak 
w tych razach pewna część mózgu bądźcobądź znajduje się w zetknięciu bez- 
pośredniem z ropą, chorzy prędzej czy później giną od innych powikłań móz­
gow ych. S ą  wreszcie przypadki, że spraw a ropna z ja m y  bębenkowej prze­
chodzi na opony mózgowe, przyczem opona twarda w zapaleniu udziału nie 
bierze, lub też jest tylko nieco przekrwiona i zmętniała. T o  ostatnie spostrze­
g a m y przeważnie w ropieniach ostrych ucha średniego z bardzo szybkim prze­
biegiem. Niekiedy związek ropnia z uchem nie daje się odnaleźć.

Zajęciu opon mózgowych często towarzyszy powiększenie się płynu pod- 
pajęczego i zawartości komórek (w V3 przypadków — R o b i n ) .  Płyn ten jest 
zwykle surowiczy, rzadziej ropny, posocznicowy lub krwisty. W bardzo 
rzadkich przypadkach nie znajdujemy w jam ie czaszkowej przy oględzinach 
pośmiertnych żadnych innych zmian, prócz powiększenia się dopiero co w spo­
mnianego płynu. Zdaje się, że ten rodzaj puchliny pochodzi od ucisku żył 
G a l e n ^  i od zmian w zatokach mózgowych.

W p ły w  sp raw y  ropnej na samą substancyę mózgową b y w a  dwojaki: 
albo skutkiem zapalenia, albo też przez działanie ro py  w ytw arzają  się na jej 
powierzchni ogniska rozmiękłe (encejphalomalacia) lub też przychodzi do w y ­
tworzenia bądź na powierzchni, częściej jednakże w samej, i to przeważnie 
białej masie mózgowej, prawdziwych ropni. Rozmiękczenie napotykam y 
w najbliższem sąsiedztwie chorej, spróchniałej lub przedziurawionej kości i nad 
zatoką poprzeczną, uległą zapaleniu, lub też w nieznacznym stopniu dokoła 
ropni mózgowych. Ropnie mózgowe pochodzenia usznego b y w a ją  rozmaitej 
wielkości, od ziarnka grochu do ja ja  gęsiego, niekiedy nawet zajmują 2/3 lub 
całą wielką półkulę mózgu. Ropień znajduje się zawsze po stronie ucha cho­
rego. Zw ykle  b yw a  jeden ropień, zdarza się jednak od dwóch do czterech. 
Kilka mniejszych ropni może zlać się w jeden większy. Najczęściej ropień 
łączy się albo bezpośrednio z ogniskiem ropnem pomiędzy oponą twardą 
i kością chorobliwie zmienioną, lub nawet z ja m ą  bębenkową, lub też za 
pośrednictwem wązkiej przetoki, dokoła której mózg jest zrośnięty z oponą 
tw ardą lub z kością; niekiedy znowu oddzielony jest od kości warstwą zdrowej 
substancyi mózgowej 10). Ropnie, znajdowane w półkuli przeciwległej od 
ogniska ropnego w uchu, nie są pochodzenia usznego. R o pa  w ropniach 
jest czasem gęsta i żółtawa, częściej rzadka, zielonkawa, cuchnąca, a nawet

l0) K o e r n e r  znalazł na  90 przypadków 10  r azy war s tw ę  zdrowej substancyi  
mózgowej między ropniom i kością, chorą,  R o b i n  n a  67 przypadków 14 razy. Nadto 
K o e r n e r  podaje: w 20 przypadkach  istniał  związek między ropa  ropnia i kości, 7 razy 
opona  tw arda  oddzielała tylko ropień od kości, 12  razy był mózg nad kością chorą 
zrośnię ty  z oponami,  8 razy by ł  on między kością i ropniom rozmiękły.
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septyczna i zawiera głównie paciorkowce i gronkowcc. W  znacznej liczbie 
przypadków, zwłaszcza dawniejszych, ropień b yw a  otoczony mniej lub więcej 
grubą torebką włóknistą.

Ropień otorbiony może przez długi czas pozostać niezmieniony, czasem 
torebka ulega zwapnieniu, a w rzadkich przypadkach i sama zawartość ropnia 
ulega tej przemianie. Częściej ropień stopniowo rośnie, ażeby ostatecznie 
otworzyć się do jednej z komórek m ózgowych lub na powierzchnię mózgu. 
Niekiedy ma miejsce w ylew  k rw a w y  do ja m y  ropnia. Ropnie, nie będące 
pochodzenia usznego, mogą się niekiedy częściowo lub całkowicie opróżnić 
do ja m y  bębenkowej i sprowadzić następcze jej zapalenie ropne ( It a r d , 
R o k i t a n s k y , M a c  L e o d , B e r n d g e n , O d e n i u s  i inni.).

G d y  się spraw a zapalna lub ropna rozszerzy na opony mózgowe, napo­
tykam y j ą  jużto na podstawie mózgu, jużto na sklepieniu, czasem zaś roz­
przestrzenia się na całą powierzchnię mózgu. Sp raw a  ropna przechodzi na 
opony po drogach, o których wyżej b yła  m owa (tegmen tjm pani, canalis 
petrosomastoideus, porus acusticus internus), albo jest następstwem ropnia ze- 
wnątrzoponowego, przez dłuższy czas trwającego, powiększenia się ropnia 
samej istoty mózgowej, lub też wikła ropnico-posocznicę ja k o  spraw a wtórna. 
R o p a  umiejscawia się pod błoną naczyniową wzdłuż wielkich naczyń, prze­
biegających w brózdach zaw ojów  mózgowych; lub też b yw a  rozlana na 
znacznej przestrzeni. G d y  ropa znajduje się na sklepieniu mózgu, to często 
uciska zawoje jego  tak, iż zostają zupełnie wygładzone. Część mózgu, 
s tykająca  się z ropą, jest na powierzchni koloru ciemniejszego z punktami 
krwistymi, niekiedy rozmiękczona na ograniczonem miejscu lub też na zna­
cznej przestrzeni. Niekiedy ropa przedostaje się do komórek mózgowych. 
Ostatnie są zwykle rozszerzone. Ropa jest gęsta, zawiera paciorkowce, 
rzadziej gronkowce. Zapaleniu temu towarzyszy często zapalenie zatok i za­
krzepy ich.

Skoro przy sprawach ropnych w uchu dochodzi do zapalenia zatoki, 
najczęściej wciągnięte zostają do spraw y: zatoka poprzeczna, zatoki skaliste 
i ży ła  szy jow a wewnętrzna, rzadziej zatoka jam ista i podłużna górna. W ięk­
sza częstość zajęcia pewnych zatok zależy od stosunku ich do w yrostka  sutko­
wego, do części kostnej przewodu słuchowego zewnętrznego, do sklepienia 
i podstawy ja m y  bębenkowej. Ponieważ krążenie powrotne w przeważnej 
części narządu słuchowego uskutecznia się przez wymienione naczynia, przeto 
też najzwyczajniejsze zapalenie ścian żylnych lub zakrzepy żyłek kostnych 
w narządzie słuchowym  m ogą przejść na zatoki sąsiednie przy nienaruszo­
nych kościach. Oprócz żyłek kostnych, pewną rolę o d gryw a ją  zakrzepy 
zapalne żyłek wodociągowych i żyły słuchowej wewnętrznej (v. auditira in­
terna ), otwierające się do zatoki skalistej dolnej resp. do opuszki żyły szyjowej, 
i splot żylny w kanale karotycznym, będący w związku z żyłami ja m y  bę­
benkowej. Zdarza się, że zajętych jest jednocześnie kilka zatok. Zajęcie 
więcej, niż trzech zatok naraz, należy do rzadkości. Zw ykle  zajęcie zatok 
powstaje przy cierpieniu przewlekłem kości skroniowej, rzadko przy ostrem; 
najczęściej przy sprawie ropnej, rzadko przy surowiczej. Choroba wyrostka 
sutkowego, rozciągająca się często aż do dołu zagiętego brózdy poprzecznej, 
stanowi najczęstszą przyczynę spraw y zapalnej zatoki. Cierpienie kości do­
sięgać może zatok skalistych i dochodzić do zatoki jamistej. G dy zajęta jest 
ściana dolna ja m y  bębenkowej, opuszka ży ły  szyjowej wciągnięta zostaje 
do spraw}' chorobowej. Bardzo często napotykam y przy cierpieniu zatok

www.dlibra.wum.edu.pl



ropień zewnątrzoponowy. Może on sprowadzić zakażenie zatoki, z którą się 
styka, lub też odwrotnie może powstać skutkiem zapalenia żyły.

Zapalenie i zakrzep zatok nie ogranicza się do miejsca powstania, lecz 
ulega powiększeniu w kierunku strumienia krwi lub też w kierunku wstecznym. 
Jeżeli zajęta jest zatoka poprzeczna, zakrzep sięga aż do żyły  szyjowej we­
wnętrznej, a w rzadkich przypadkach dochodzi aż do ży ły  głównej (v . cava); 
ku tyłowi zaś dochodzi czasem aż do steku zatokowego, a nawet rozprzestrze­
nia się na zatokę podłużną górną lub na zatokę poprzeczną strony przeciwnej. 
M ogą też uledz zakrzepowi otwierające się z boku zatoki skaliste, a w dalszym 
ciągu zatoka jamista, żyły wzrokowe (u. ophtalmicae) i przez zatokę kolistą (si­
nus circularis liidlei) zakrzep może przejść na zatokę jamistą strony drugiej. 
G d y  zakrzep pierwotny powstaje w jednej z zatok skalistych, to powiększa się 
w kierunku zatoki poprzecznej i ży ły  szyjowej głębokiej, lub też w kierunku 
zatoki jamistej. Jeżeli pierwotnie cierpi opuszka ży ły  szyjowej, mogą powstać 
zakrzepy bądź w tejże żyle, lub też w zatoce poprzecznej i w skalistej dolnej. 
Niekiedy zakrzep zatoki poprzecznej rozciąga się na ży ły  wypustne sutkowe 
(v emissariae /nastoideae) i na ży ły  kłykciowe (v. condyloideae). T a k  przy 
ostrych, ja k  i przy przewlekłych sprawach chorobowych w kości, zatoka 
może pozostać przez pewien czas nienaruszona ( K ó r n e r , L a n e ). Najczęściej 
jednakże część ściany zatoki, stykając się z kością chorą, jest jużto zgrubiała 
i pokryta ziarniną, jużto nasiąknięta ropą i rozmiękła. Nim dochodzi do 
przedziurawienia ściany zatoki, ta już wprzódy wypełnia się zakrzepem, 
a krwotoki, zwłaszcza śmiertelne, z zatok są względnie bardzo rzadkie ( K u h n , 
B o ic e , H u g u i e r , S y m e , T r ó l t s c h  i t. d.). Skoro ściana zatoki uległa na 
pewnej przestrzeni zniszczeniu, zakrzep posocznicowy dotyka bezpośrednio 
kości chorej. Zakrzep uledz może rozpadowi częściowemu, przez co światło 
zatoki otwiera się nanowo, tak, że ona komunikuje z szeroką ja m ą  kości 
spróchniałej. Niekiedy zakrzep ulega rozpadowi tylko w pobliżu chorej kości, 
będąc po bokach tw ardym  i zorganizowanym. Takie zakrzepy kończą się 
często spiczasto, w  tych przeto miejscach naczynie krwionośne nie jest cał­
kiem zatkane. Czasem znowu m ogą dostać się do owrzodziałej zatoki masy 
cholesteatomatyczne.

Zakrzepy są zwykle następstwem zapalenia ścian zatokowych; skutkiem 
zapalenia ostatnie grubieją, stają się nierówne na powierzchni i to przyczynia 
się do wytworzenia zakrzepu. Zakrzepy mogą istnieć przez czas bardzo długi 
i nie w y w o ływ ać  żadnych ob jaw ów . Dopiero wtedy, gd y  dostaną się do nich 
mikroby patogeniczne, a mianowicie paciorkowiec ropny lub gronkowiec zło­
cisty, następuje rozpad zakrzepu, tworzą się zakrzepy następcze w innych za­
tokach mózgowych, w żyle szyjowej wewnętrznej, w żyle podobojczykowej 
i t. d.; rozwijają się zatory w rozmaitych okolicach ciała, głównie zaś w sta­
wach, powstają zaw ały  krwiste w płucach i ropnie przerzutowe.

Zakrzepy albo organizują się w tkankę łączną, zawierającą naczynia krw io­
nośne, lub też u legają rozpadowi ropnemu, podobnemu do ropy i gnilnemu. 
Niekiedy ulegają one zwapnieniu lub skredowaceniu. Zdarzają się też z w y ­
rodnienia zatokowe zakrzepów ( R o k i t a n s k y ) t. j .  że w zakrzepie tworzą się 
przestrzenie puste, oddzielone sznurkami łącznotkankowymi.

Sąsiadująca z chorobliwie zmienioną zatoką sama substaneya mózgowa 
jest zwykle przekrwiona, brudna, szarobrunatna lub zielonko w ata i na 
głębokość kilku milimetrów rozmiękczona. Często zapalenie zatok p ro w a ­
dzi do rozlanego zapalenia opon m ózgowych, a czasem i do ropni mózgowych.

Me d . n . 47.
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Gdy zapalenie przechodzi na żyłę szyjową, ulega ona zgrubieniu, niekiedy 
w czwórnasób; sąsiadujące gruczoły chłonne są obrzmiałe, otaczająca tkanka 
łączna stwardniała, nasiąknięta ropą lub zawiera prawdziwe małe ropnie. Cza­
sem ropnie te dochodzą do wielkich rozmiarów i m ogą wypuklić ścianę g a r ­
dzieli ( J a n s e n , H e i m a n ) 11).

G d y przy zapaleniu zatok i zakrzepach w nich rozwinęły się zatory i sp ra ­
w y  przerzutowe w rozmaitych tkankach i narządach, lub też gd y  pierwiastki 
zakaźne wessaniu uległy bezpośrednio do krwi, w takim razie, oprócz zmian 

anatomicznych w jamie czaszkowej, znajdujemy je  i w innych częściach ciała. 
Będą one różne, stosownie do tego, czy rozwinęła się ropnica, czy też posocz­
nica; lub też będą mieszane, gd y  obie postacie chorobowe współcześnie 
istnieją. Zmiany anatomiczne przy ropnicy lub posocznicy pochodzenia 
usznego nie różnią się w niczem od takichże zmian, napotykanych przy 
tychże zakażeniach ogólnych innego pochodzenia. Z punktu widzenia anato­
micznego uważać będziemy za ropnicę tylko to pierwotne zakażenie ogólne, 
przy którem istnieją ogniska ropne bądź to w wielu narządach, a które z po­
wodu swego podobieństwa nie m ogą być uważane za co innego, ja k  tylko za 
następstwo zakażenia krwi, bądź też ognisko pojedyncze, które nie może być 
poczytywane za następstwo zakażenia miejscowego. Takie ognisko może ze 
swojej strony dać początek przerzutom wtórnym. Ropnie przerzutowe w móz­
gu napotykane b yw a ją  nader rzadko, nie są otorbione, są bardzo liczne, małe 
i widzimy je  w szarej i sąsiedniej białej substancyi mózgu. Ropnie gaiki 
ocznej są także rzadkie, dotąd widziałem je  dwa razy. Bardzo często napotyka 
się ropnie przerzutowe w płucach, głównie w zrazach dolnych i w tylnych o d ­
cinkach; b y w a  ich od 4 — 10, czasem do 50-ciu, od wielkości ziarnka konopne­
go do objętości ja ja  kurzego, a nawet pięści dorosłego człowieka; obok nich 
istnieją jednocześnie krw aw e zaw ały (infarkty) formy klinowatej. W płucach 
widzimy też zapalenie zrazikowe, będące następstwem infarktów, ropni lub 
ogólnego zakażenia krwi l2). Częste jest także zapalenie ropne opłucnej 
samodzielne, lub jako następstwo cierpienia płuc. Najczęstsze są przy cierpie­
niach ucha i kości skroniowej ropnie w stawach i nierzadko stanowią jed yn ą  
oznakę ropnicy resp. są jedynym i jej przerzutami. S ta w y  biodrowe, kolanowe, 
ramieniowe i napięstkowe częściej niż inne ulegają zropieniu. Niekiedy m am y 
też zbiorowiska ropne w tkance podskórnej. Przerzuty w wątrobie, nerkach, 
śledzionie, jądrach, śliniankach i gruczole tarczowym , a także zapalenie prze­
rzutowe otrzewny, są przy ropnicach pochodzenia usznego bardzo rzadkie. 
W ątroba jest zwykle powiększona i bez jakiegobądź zwyrodnienia, lub też jest 
tłuszczowo nasiąknięta (ostatnie jest rozlane lub w ysepkow ate), tłuszczowo lub 
ziarnisto zwyrodniała, lub też jest powiększona skutkiem zastoju żółci.

Wszystkie te zmiany nie przedstawiają nic charakterystycznego, gdyż są 
także właściwe innym chorobom zakaźnym. Nerki rzadko podlegają infarktom 
i ropniom przerzutowym; za to kanaliki nerkowe proste, kłębki nerkowe i na­
czynia ich zawierają liczne mikrokoki ( O r t h ); substaneya korow a jest  mętna 
i obrzmiała, miąższ ziarnisto zwyrodniały , w piramidach są plamki krwiste 
z białym lub żółtym punkcikiem w środku (zatyczka włosowata), otoczka ner­

Jl) W  moim przypadku ropień otworzył  się do j a m y  ustnej .
12) Przy  zakrzepach,  wywołanych gruzełkowom ciorpieniem kości skroniowej,  

mogą  dostać się do krwiobiegu laseczniki gruźlicze i sprowadzić gruźlicę płuc i ogólną.
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ki łatw o się oddziela. Niekiedy napotyka się zapalenie ropne nerki. Nieżyt pę­
cherza rzadko się zdarza. Śledziona jest zawsze w różnym stopniu powiększo­
na. Ropnie napotykają  się w  niej rzadko, obecność ich stanowi niewątpliwą 
oznakę ropnicy. Rozwijają  się one podobnie, ja k  w płucach, z zawałów (in- 
farktów). Ostatnie napotykam y dość często; zwykle nie przechodzą one w ro ­
pienie, lecz u legają zmianom wstecznym. Ropni b yw a  od i — 4-ch.

(D . c. n.).

O klimacie górskim
Podhala tatrzańsk iego  i staey i k lim atycznej w  Zakopanem, 

przez D-ra Władysława Florkiewicza.

Rzecz oanuta na uwagach przeznaczonych dla Zjazdu lekarzy i przyroda, polskich we Lw owie w r. 1894.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 461.

Statut ,  obowiązujący stacyę k l imatyczną w Zakopanem,  określa,  iż pora  leczni­
cza t rw a  ta m  przez przeciąg całego roku,  od 1-go stycznia do 31 grudnia.  Po t rzeba  
i upodobanie sprawia ją jednak,  że ustali ł  się zwyczaj rozróżniania sozonów letniego 
i zimowego, z k tórych pierwszy bywa nie równie licznioj uczęszczany, bo wielo ro ­
dzin względnie zdrowych zjeżdża na lato colem przepędzenia go w warunkach  p ok rze ­
pia jących s tan zdrowia; a  w licznym znów poczcio chorób przewlekłych najspo&ob- 
niojszo by w a  leczenie podczas miosięcy letnich. .Jakkolwiek czynniki  k l imatu  gó r ­
skiego na  Podhalu  ta trzańsk iem przedstawiają zarówno podczas lata j a k  i w zimie 
niepospolito zalety,  to je d n a k  pogląd mój, oparty na  dłuższym tu pobycie, skłania mię 
do orzeczenia, żo zalety klimatyczno-leczniczo staoyi górskiej w Zakopanem w ciągu 
zimy wys tępują  na  j a w  w wyższym nierównie stopniu. Różnica ta  jost  wydatna , a dla 
unaoczuionia sohio jej  dosyć będzio porównać  w powyższych tablicach liczbę dni po­
godnych,  bez wiat ru,  ilość opadów atmosferycznych podczas letnich i zimowych 
miesięcy.

P om i j am  poszczególny przegląd tych zmian i zaburzeń organicznych i czynnościo­
wych w narządach oddec,kania, krążenia  i t rawienia ,  w których na  zasadach ogólnych 
wskazań klinicznych najodpowiedniejszą do leczenia w klimaoio górskim byw a pora 
lotnia, oraz tych nerwic i zaburzoń w odżywianiu ustroju,  które nada ją  się do leczenia 
tamże podczas każdej pory roku; k t órym  to wszystkim prawie sprawom chorobowym 
odpowiada sfera działalności tamtejszych zakładów wodoleczniczych, z k tórymi  współ ­
działają skutecznie czynniki  k l imatu  górskiego. Dla  skrócenia tych uwag,  niepodając 
nawet  najtreściwszej osnowy poszczególnych spostrzeżeń, w k tórych leczeniu brałem 
udział zwykle doradczy tylko,  ograniczam się na wymienieniu spraw' patologicznych, 
w których miałom sposobność stwierdzić wyniki  dodatnie a doniosło, osiągnięte 
wskutek  kl imatycznego leczenia w staoyi Zakopańskiej ,  bądź to przez pobyt wyłącznic 
zimowy, bądź przedłużony przez rok  cały; wyniki  ocenione przodmiotowo, bez opty­
mizmu,  stanowiącogo zbyt często myśl  p rzewodnią sprawozdań,  podawanych  do wia­
domości. Sprawami  temi  hyly:

1 ) Gruźlica płuc, w jej  początkowych okresach rozwoju,  u osób różnego wioku, 
dziodziczących usposobienie do tej choroby. W  kilkunastu przypadkach  wpływ już 
t o  półrocznego pobytu,  już  też dłuższego dopiero przeciągu czasu, był  t a k  wydatny,  iż 
b a d a n ie  wykazywało tylko ślady albo nie wykazywało  żadnych zmian anatomicznych,  
s twierdzonych poprzednio w stopniu wydatnym.  W  kilku przypadkach dalej posunię­

tej sprawy gruźliczej płuc stwierdzi łem wstrzymanie  jej rozwoju i wybitną poprawę 
s tanu ogólnego, nie pozwalające je dnak  robić s tanowczych wniosków o sposobie da l­
szego przebiegu choroby. Nio mogę  też pominąć,  żo na podstawie ki lku odnośnych 
a  wybi tnych przypadków,  spostrzeganych, w Zakopanem od długiego przeciągu czasu, 
należałoby wyraźnie zaznaczyć, że u jednostek ,  dotknię tych gruźlicą płuc, a usposobię-
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nych  do k r  w i oplu ci a, usposobionie to n ietylko nio wzmaga  się pod w p ły w em  um ia r ­
kowanego tamże stopnia rozrzedzenia powietrza,  ale się raozoj zmniejsza.  Ton objaw 
kliniczny potwierdzają spostrzeżenia ze stacyi  kl imatycznych,  położonych nierównie 
wyżej ,  niż dolina Zakopańska .

2) Br ak  odporności ust roju u dzioei, bądź tylko wątłych od przyjścia na  świat,  
bądź dziedziczących usposobienie do gruźlicy, u k tórych pomimo najlepszych higieni­
cznych i dyetotycznych warunków domowych,  przez szereg la t  icli życia na nizinach,  
w mieście i na wsi, każdo wychylenie się po za dom w porzo zimowej  bywało przy­
płacano uporczywymi  nieżytami  oskrzeli,  powtarzającymi  się i bez tej p rzyczyny wi­
docznej. Dzieci t akie odbywały w ciągu zimy, podczas silnych mrozów, w dnie s ło­
neczno i zaciszne, bezkarnie,  eodzionno dłuższo spacery; a poprawa stanu odżywiania 
i rozwój ich fizyczny były  uderzająco.

3) Samoistne postacie błędnicy i niedokrwistości,  któro długo opiorały się za­
b iegom leczniczym, w ki lku bardzo wybitnych przypadkach,  pod wpływem kl imatu 
górskiego, zmieniły ten swój charakter  i powrót  do zdrowia był  rychły a zupe łny.  T a ­
ki  przebieg pomienionych  zaburzeń miałem sposobność spostrzegać zarówno podczas 
zimy, j a k  i w innych porach roku ,byle  dotknięte n iemi osoby nio robiły nużących spa­
cerów, a tem mnioj wycieczek w góry,  k tórych skutki  ujemne wys tępowały  prawie 
bezzwłocznie i stało.

4) Zakażenie zimnicze, opierające się zabiegom leczniczym, albo uporczywie 
powracające u osób, mieszka jących na  nizinach,  us tępowały rychło po przybyciu do 
stacyi kl imatycznej  w Zakopanem,  gdzie albo objawy toj choroby nie wys tępowały  zu­
pełnie, albo przed doszczętnem zniknięciem przedstawiały się przez pewion przeciąg 
czasu w postaci napadów cząstkowych.  G dy jed nak  rozległa wioś Zakopane  posiada 
pewne nieliczne a ograniczone tereny,  zdolne wywołać zakażenie zimnicze, a do tąd 
wcale nieuzdrowotnione,  o czem przekonałem się na dzieciach różnogo wieku, które 
od urodzenia nie wydali ły się z miejsca zamieszkania,  a j e dnak  podległy tomu zakaże­
niu, przoto przy wyborze mioszkania dla osób, dotknię tych chorobą odnośną,  należy 
mieć na  uwadze błąd,  ł a t w y  do uniknienia.

Dalekie jes t  odemnio mniemanie,  że doszedłszy do posiadania w poblizkich 
n a m  Ta t r ach  polskich nio jednoj  już,  ale nawot  ki lku stacyi kl imatycznych górskich,  
najodpowiednioj  urządzonych,  będziemy mogli  obchodzić się w tym względzie bez re ­
szty światii. Objawy życia są tak  różnorodne, a wymagania  jego tak zmionne. że k toby  
sądził,iż można  j e  zamknąć w granicach dokt ryny ad koc, i usi łował j ą  przeprowadzić,  
zamiast  osiągnąć cel zamierzony,  dokona tylko bezowocnych wysiłków. Cel, dla k tó­
rego postanowiłom skreślić niniejsze uwagi,  j es t  zupołnio inny i j e m u  to jeszcze po­
święcę slow kilka.

Pom iędzy rodzimemi częściami sk ładow em i każdego kraju najdonioślejszy  
w p ły w  na kierunek rozwoju i stopień dobrobytu m ieszkańców  jeg o  Avywierają: uro­
dzajna gleba, brzegi m orskie i góry. W  dzikich i ja ło w y ch  górach m ieszczą się n ie ­
mniej skarby. N a  ich powierzchni rośnie drzewo, obecnio cenniejsze, niż produkty  
rolno, i toczą się górskie strumienie, których siła żyw a jest  potężnym  motorem; w ich 
Avnętrzu gnieżdżą się zasoby rud i minerałów; u ich stóp tryskają źródła nafty  i Avód 
m inera lnych , i nareszcie pośród nich istnieją nieprzebrane zasoby czynnikóAV k l im a t y ­
cznych i czystego gór powietrza, któro nie bez wartości dla ludzi zdrowych, zam ieszku­
jących  w ielkie i ciągle wzrastające miasta, stanowią czynnik, niczom zastąpić się nio 
dający, Avobec p ew nych  chorób przewlekłych, których przobiog p ow oln y  sprawia, iż 
ludzie, dotknięci albo zagrożeni niemi, n ietylko już m iesiące, ale lata spędzać są zm u­
szeni w k lim acie górskim, m ogącym  zAvalczyć zabójczą chorobę. S praw a zużytkoAva- 
nia rodzimych czynników  klim atycznych w Tatrach polskich jost  dopiero w zaw iązku ,  
a zaAviązok ten stanoAvi j edyna stacya  k lim atyczna górska, istniejąca w Zakopanem ,  
lnicyatyAvę dał Tytus CiiAŁUBiŃSKt, któremu zawdzięcza byt SAvój pom ieniona stacya.  
Idea przewodnia tego n iezapom nianego męża, badacza i m iłośnika przyrody tatrzań­
skiej była rozumna i podniosła, ale forma, jaką  nadał utworowi swoj m yśli ,  i podsta-  
Avy, na których  oparł jego  byt i rozAATój, by ły  niopraktyczne i nio Avydały pożądanych  
wynikóA\r, bo czynniki miojscOAve, przez które zam ierzył urzeczywistnić sw ą  ideę, nie 
były do tego odpoAviodnio przygotowano i n ietylko nie zdołały odpowiedzieć zadaniu, 
ale są naAvet pcAvną zaporą do rychłego urzeczywistnienia. Należyty  kierunek i odpo-  
Aviednią formę zadaniu takiem u m ogą nadać jed yn ie  s i ły  odpowiednio wyrobione  
i przy goto aa'ane. G dy się zauAAraży krótki okres czasu istnienia stacyi k lim atycznej
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w Zakopanem,  oraz tę okoliczność, iż wewnęt rzny  joj rozwój zamknię ty je s t  w sferze 
samopomocy,  nie można  zaprzeczyć, ż e j u ż  wiole zostało tam dokonane.  Miejscowi 
włościanie wznieśli już  dosyć domów, które j a k o  mieszkania  lotnie czynią zadosyć 
u m ia rk ow any m  wymaganiom, których je d n a k  przeważna  część nie jes t  t ak  urządzona,  
aby w porze zimowej tempora tura  wewnęt rzna  nie podlegała nadmiernym wahaniom,  
a od zewnątrz  zapewniony był dostęp wszechstronny promieni świat ła słonecz­
nego. Osoby postronno pobudowały także pewną ilość domów, przeznaczonych na  
użytek z imow y i letni, których urządzenia czynią zadosyć wymaganiom średniego 
komfor tu ,  choć nie wszystkie odpowiadają w a ru nkom  pożądanym przy z imowym po­
bycie chorych.  Niemałe  też usługi, szczególniej podczas zimy, oddają pensyonaty,  
których obecnie jost  kilka,  a  któro pod względem wygodnego urządzenia mieszkań 
i zalet kuchni  stoją conajmniej  na  równi z zagranicznymi  tego rodzaju zakładami.

Ostatecznie jednak ,  wszystko, co dotąd dokonano zostało w zakresie bytu 
i rozwoju stacyi kl imatycznej  w Zakopanem,  nie może być uważane  jako  dos ta te ­
czne. Wprowadzenie  tej s p r a w y  na  tory właściwe, a zapewniająco t rwałą  przyszłość, 
należy jeszcze do zadań wdzięcznych, oczekujących urzeczywistnienia ze st rony  władz 
krajowych,  ludzi zamożnych a  kompeten tnych  do działania,  które zapownią tymże n ie ­
małe  korzyści,  a  nareszcie zo strony lekarzy,  których ta sprawa tak  blizko dotyczy.
I  zdaje mi się właściwem, a nawet  koniocznem zaznaczyć tu, że rzeczywisty postęp 
w sprawie  należytogo zużytkowania  czynników kl imatu górskiego przez stacyę k l i m a ­
tyczną w Z ako pan em  polega nietylko na  tom, ażeby była ona licznie i już  narazić j a k  
najliczniej  przoz odpowiednich joj chorych nawiedzana,  lecz żeby rychło przybra ła  to 
pokaźne  formy zewnętrzne  trwałego bytu,  na  jak ie  pozwala ją  zarówno joj rodzimo 
właściwości i zalety kl imatyczne,  j a k  i zasoby cywilizacyjne społeczeństwa,  wśród któ- 
rogo do życia powołana została i którego up rawnionym wymaganiom czyniłaby zado­
syć. Ażeby  w odnośnym kierunku postęp rzeczywisty nastąpił ,  pot rzeba zdaniem 
mojem:  1 ) ażeby do działania w zakrosie tej stacyi  garnęli  się lekarze,  zamiłowani
w nauk owem  zużytkowaniu t a k  materyału klinicznego, j a k  i zasobów leczniczych tejże 
stacyi; 2 ) ażeby ludzie, odpowiednio uzdolnieni i posiadający zasohyr finansowo, bądź 
to samodzielnie,  bądź x>rzy pomocy zawiązanych ad koc spółek, wznosili t a m  domy, ho­
tele i zakłady do użytku  publicznego, których urządzenie i u trzymanie  wywierałoby 
wpływ pociągający i wyradzało pożądano współzawodnictwo; 3) ażeby j a k  najrychloj 
powstało saua toryum dla chorych piersiowych,  kie rowane przez kompetentnego spe- 
cyalistę, k tóry  to zakład,  cłioć nie czyni zadosyć wszelkim wymaganiom,  zachodzącymi 
w tego rodzaju przypadkach,  a  dla pewnej  niemałej  ich liczby bywa  naw et  wcale nie­
odpowiedni,  w przeważnej  j e d n a k  liczbie przypadków cięższych, mianowucie p r z e ­
wlekłej  gruźlicy płuc, p rzeds tawia jedynie  warunki przeprowadzenia leczenia, do sku­
teczności którego potrzobno jes t  ciągle kiorownictwo lokarza, śledzącego za każdym 
objawom i zwrotem choroby, rozporządzającego sposobom użyciu każdej chwili czasu 
pacycnta  i zapobiegająoogo nadużyciom, których,  j a k  to mia łem sposobność stwierdzić 
w Zakopanem,  często dopuszczają się chorzy, nie zostający pod s ta łym nadzorem le­
karsk im.

Ażeby zaś możl iwem się stało przeprowadzenie pomienionych zadań w odpo­
wiednio doniosłym ich zakresio,  a niemniej  i innych postulatów, z k tórymi  związany 
je s t  rozwój stacyi kl imatycznej  w Zakopanem,  przodowszystkiem powinna być zbudo­
wana  kolej żelazna, zbliżająca tę stacyę do sieci kolei żelaznych galicyjskich.  J a k o  
rzecz wielce pożądaną uważać toż należy takio w przyszłości urządzenie adminis t racy j­
no tejże stacyi, aby ten obszar, j a k i  nowy statut  zakreśl i ł  dla stacyi kl imatycznej ,  s ta­
nowi ł  odrębną jodnostkę gminną,  z zakrosu gm in y  obecnej wydzieloną, w skład zarzą­
du której ,  na mocy poszczególnej ustawy,  w chodziłyby przeważnie czynniki,  kompe- 
tontno do nalożytogo oceniania is totnych zadań stacyi kl imatycznej .

Gdy istniejąca już  w Zakop anem  s tacya k limatyczna  górska  rozwinie się wr pe ł­
ni  pod względem n a u k o w y m ,  ekonomicznym i adminis t racyjnym,  ziści ona dwojakie 
zadanie:  chorzy, k tórych  leczniczym wymaganiom czynić mogą  zadosyć warunki  kl i­
matyczno Tat r  polskich, nie będą, szukać zdrowia w górach dalekich; a przy toru stanie 
się rozsadnikiem iunycb tego rodzaju zakładów,  dla których  nie brakuje  miejsca na 
P o dh a lu  tat rzańskiem, a nie zabraknie,  niestety, i chorych.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

135. H. B u c h n e r ,  H. v. R a n k ę  i C. S e i tz .  O leczeniu błonicy surow icą k rw i. 
R. E m m e ric h .  Uwagi z powodu leczenia błonicy surow icą k rw i w  Monachium. Je dno  
z posiedzeń  To w a rz y s tw a  lekarsk iego  w Monachium było poświęcone  tylko kwestyi  
leczenia błonicy za p o m o c ą  surowicy  krwi zwierząt  u o d p o rn io n y c h .  Po kr ó tk i em  
przemówieniu  p rzewo dn icz ącego  zab ra ł  głos B u c h n e r ,  któ ry ,  wspomniawszy  
o sprawie  leczenia suchot  p łucnych z a p o m o c ą  tu be rkul i ny  K o c n ’a, rokuje da le k o  
lepszą przyszłość sprawie  leczenia  b łonicy zapo m ocą  surowicy  krwi.  Z azna cza  d a ­
lej, że dotąd przy s tosowaniu  surowicy  nie z a uw ażon o  szko dl i wego jej wpływu na  
ustrój,  co do czego B. miał  pewne  wątpl iwośc i,  obecnie  zaś n a  zasadzie dłuższego 
doświadczenia  obawy te okaza ły  się p łonne.  Pr zechodząc  nas t ę p n ie  do h i ­
s torycznego  przeglądu sprawy leczenia  b łonicy su rowicą  i do op isu  sposobu przy­
go to w a n ia  i ocen ian ia  siły uodparn ia jące j  i leczniczej  surowicy,  doda je ,  iż nie m a ­
my p rawa mówić,  że w ogólnośc i nie należy robić żadnych  dośw ia dc zeń .

R a n k ę  zaznacza ,  że pierwsze doświadczenie  z surowicą leczniczą  BEHRiNGła 
robił  w swojej  kl in ice razem z OERTEi/em w grudniu  1893 r. S urow icy  dos ta rczy ł  
sam B e h r i n g .  R. przy tacza 8 doświadczeń,  wyniki  k tó rych  są bardzo  smutne ,  gdyż 
wszystkie przypadki  zakończyły  się śmiercią.  Dodać  należy,  iż daw ki  surowicy  by­
ły bardzo  małe,  z aczynano od 1 sz. cm., powiększ a ją c  do 5 sz. cm. Przy badan iu  
zwłok  z na jd ow ano  pewną  postać  zapa len ia  płuc,  j ak ie j  do tąd  na  t rup ach  dzieci  
zmar łych  na b łonicę nie zauważono.  Surowica  była b a dana  bakte ryolog iczn ie ,  
badanie  jej nie wyka za ło  obecnośc i  żadnych drobnous t ro jów,  tak ,  że na  razie nie 
można  było niczem objaśnić sobie tak  fatalnych wyników pierwszej  p róby  leczenia 
b łonicy zap o m o cą  surowicy  BEHRU\G’a. Przys tępując  do opisu wyników leczenia 
błonicy zap o m o cą  surowicy  w os ta tn ich  miesiącach,  R. zaznacza ,  że od 1 maja  do 
24 września  r. b. z 64 dzieci chorych  na b ło n icę  zmar ło  43  (67 , 1 % śmierci) .  Z 3o 
n ie o p e ro w an y ch  zmar ło  1 3; z 32 , k tórym robiono in tubacyę ,  zmarło  3o. (Tu au tor  
robi  uwagę , że często spost rzega ł ,  iż po całym szeregu c iężk ich  przypadków  bło­
nicy nas tępuje  szereg  przyp ad kó w o wiele lżejszych).  W  końcu wrześn ia  R. o t r z y ­
mał surowicę  ARONSON’a i zaczął  ją  s tosować  od 24 września  do 12 paźdz ie rn ika .  
W  tym czasie przybyło 10 dzieci chorych  na  b łonicę  i z nich 9 było leczonych  su­
rowicą  AROŃSON’a. Z 9 leczonych surowicą  zmar ło  3, resz ta  wyzdrowia ła .  U t rojga 
zmar łych  dzieci sp ra w a  b ło nic owa była bardzo c iężka . Z dzieci,  k tó re  w y zd ro w ia ­
ły, j edno  było do tkn ię te  silną błonicą;  w jednym przypadku  c h o ro b a  mia ła  c h a r a k ­
te r  bardzo  łagodny,  4-ty au tor  zal icza do p r zyp adków  średnio  c iężkich .

Od 14 pa źdz i e rn ika  do 28 t. m. R. leczył l o  dzieci z cięższemi  pos tac iami  
błonicy zapo m oc ą  surowicy  BEHRiNG’a. Je dno  z leczonych  zmarło,  resz ta w yz dro ­
wia ła  zupe łn ie ,  lub też w okresie  z dr ow ie ni a  zna jdo wała  się w szpi ta lu  w chwili ,  
gdy au to r  miał  swój odczyt  w Towarzys twie .

S e i t z  mówił  o szczepien iach  och ro nnych ,  k tóre  były do k o n a n e  n a  He lg ol an-  
dzie oraz w jednej  z wiosek O l denburga  z dobrym wynik iem,  a także  o swoich  
własnych  spos t rzeżeniach  w tym k i e runku  również  z doda tn i mi  wynikami .  Szkodl i­
wych dz ia łań  pobocznych  S. nie widział .

Ilość surowicy,  potrzebnej  do szczepien ia  o c h ro n n e g o  dla dz iecka  zdrowego,  
poda je  S. na 2 sz. cm. surowicy N=. 1 ; od porność  t rwała  19 dni.  Z a p o m o c ą  szcze­
pień powtór nych  oraz powi ększen ia  dawki  można  odp orn ość  na czas dłuższy 
u trzymać.

W  p rzypa dkach  c iężkich,  zwłaszcza zan ie dbany ch ,  S. radzi  ws t rzykiw ać  su­
rowicę  N= III, w p rzyp adka ch  lekkich  N= I surowicy B e h r i n g ^ ,  f a b ryk ow ane j  
w Hóchs t.

Po uko ńczonej  dyskusyi  przyjęto na s tępujące  wnioski :  l) S t ano w cza ,  wy­
cze rp u ją ca  oc ena  siły leczniczej  surowicy B e h r i n g ^  jes t  do tą d  jeszcze n iemożliwa ,  
przy różnorodnośc i  bowiem błonicy,  z a ró w no  co do jej  postaci,  j ak  i s topnia  n a t ę ­
żen ia  sprawy chorobowej ,  tylko dłuższe i wyczerpujące  spos t rzeżenia  m ogą  dać 
pewnie jsze  wyniki .  2) D ośw ia dczen ia  nad su ro w ic ą  krwi  zwierzą t  uodporn io nych  
należy czynić i dalej ,  p r zedewszys tk iem w k l in ikach  i po l ikl in ikach.  2 ) Jeżeli  le­
karze  będą w możnośc i  s tos ow an ia  surowicy  w prak tyc e  prywatne j ,  to powinni 
ściśle n o to w a ć  odpow iedn ie  szczegółowe spos t rzeżenia .
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E m m e r i c h  l e czenie  surowicą  krwi uważa  za te rap ię  przyszłości .  Z u pe łn ie  p e ­
wne  wyniki  przy leczeniu za p o m o c ą  surowicy  krwi  w c h o ro b a c h  zaka źny ch  
u ludzi są jeszcze  n iemożliwe ,  p o n iew aż  p ie rwiastk i  lecznicze,  z aw ar te  w s u r o w i ­
cy zwierzą t  uodporn ionych ,  z na j duj ą  się w znac znem  rozcieńczeniu .  T y lk o  z w i e ­
rzę tom m o żn a  zas t rzykiwać  tak  duże  ilości surowicy,  aby os iągnąć  z całą p e w n o ­
ścią wyleczenie.  T r y u m f  leczenia  zap o m o cą  surowicy  krwi wtedy tylko będzie z u ­
pełny,  jeżeli  będz iemy w możnośc i  z surow icy  krwi  o t r zym yw ać  zupe łn ie  czyste 
subs tancye  lecznicze,  d a w k o w a n ie  k tó ry ch  nie będz ie  przeds taw ia ło  żadnych  t r u ­
dności .  W e d ł u g  zapa t rywań au tora ,  widoki co do w y n ik ó w  leczenia zapomocą  su ro ­
wicy krwi  dzieci do tkn ię tych  b łonicą  w szpi talu mo nach i j s k im  są n ie pomyślne .  
Na dowód swoich zapa t ry wa ń E. poda je n a s tę p u ją c e  szczegóły.  W  ciągu lat od 
1886 do 1890 r. au tor  bada ł  b ak te ry o lo g ic zni e  12 p r zypad ków  błonicy  z zejściem 
śm ier te lnem.  W  lo p r zypadk ach  zna lez iono  laseczniki  LOEFFLER’a , lecz w 9 z 12 
niewątp l iwie  przyczyną  śmierc i było zakażeni e  p ac io rk ow cam i  lub gr on k o w c a m i .  
Oprócz  tych drobnous tro jów s p o ty k a n o  jeszcze przy błonicy laseczniki ,  k tó re  p ra ­
w dop odo bn ie  są identyczne  z bacillus pyogenes fo e tid u s  PASSErr ’a. Tu au to r  doda je ,  
że wyżej  wspomniane  drobnous t ro je  prawie  zawsze dają się spos t rzegać przy sa ­
mois tne j  błonicy u gołębi  i kur,  oprócz  tego zauważono,  że u sztucznie u odpa rn ia -  
nych zwierząt  bardzo ła two  w yb ucha  j a k a ś  inna cho ro b a  zakaźna .  Możnaby za tem 
przypuszczać ,  że w szpitalu dla dzieci w Monachium w n i ek tór ych  razach przec iw- 
b ło n icowa  surowica  n ie tylko  że nie dzia ła  doda tn io ,  lecz na w e t  może dz ia łać 
u jemnie ,  u ła twia jąc  rozwój p a c io rko w ców ,  g r o n k o w c ó w  lub bacillus pyogenes fo e ­
tidus. Prof.  R a n k ę  w  samej rzeczy u wielu dzieci ,  d o tk n ię ty c h  b łonicą  i l eczonych 
za p o m o cą  surowicy krwi ,  spost rzega ł  osobl iwą  pos tać  zapa le n ia  płuc,  k tó r a  mo­
gła być wywoła na  przez g r o n k o w c e  lub pac iorkow ce .

W  koń cu  zada je  sobie  au to r  pytan ie ,  od czego może zależeć w Monachium 
ta k  częsta obecność  g ro n k o w c ó w  i pac iork owc ów przy błonicy.  O dpo wied ź  na  to 
py tanie  dać może fakt,  iż P a s q u a Y  znalaz ł  w wodzie  z k a na łó w  w Monachium d ro ­
bnoust ro je ,  k tóre  zast rzyknię te  kró l ikom i morsk im świnkom,  w yw oły wa ły  śmierć 
tych zwierzą t .  Dro bn ou s t r o j e  te po większej  części nie różni ły się niczem od g r o n ­
ko wcó w,  s po ty kany ch  w Monachium przy błonicy.  M o r i ,  bada jąc  wodę  z k a na łó w  
Berl ina,  nigdy nie zna jd ow ał  c ho rob ot w órczyc h  pac io rko wc ów .

Ze wyżej wspom ni ane  pac io rkow ce ,  k tóre  z wodą  ka n a łó w  mogą  się dos tawać  
do rzeki  (Izara),  są równ ież  ch o ro b o tw ó rc z e  i dla człowieka,  dowodzi  według  
E m m e r ic i i ’a fakt, że r o bot n i cy ,k tó rzy  w rzece przy ujściu ka na łó w  pracowal i  w c ią ­
gu d łuższego czasu, często zachor ow yw al i  na  zapa len ie  ropne  tkanki  łącznej  po d ­
skórnej  kończyn  dolnych.  Au to r  przypuszcza ,  że w mieście,  p r a w d o p o d o b n i e  
w mieszkaniach ,  zna jdują  się og n is k a  tych chorob o tw ór czyc h  pac i o rk ow ców .  W y ­
na lez ien ie  tych ognisk  i zn iszczenie ich mo gł oby  bardzo  wiele d o p om ód z  do ła ­
twie jszego zwalczan ia  ep idemi i  b łon icowych.  Niepomyślne  wynik i  przy leczeniu 
błon icy zapomoc ą  surowicy  krwi  do p e w nego  s topnia  znaleść m ogą  objaśnien ie 
w fak tach przy taczanych  przez E m m e r i c h ^ .

{M unch.m ed. Woch. N . 45). M . Sadowski.
136. H o w a r d  A. K e l l y  (Balt imore) .  Nowy sposób zeszycia przeciętego mo- 

CZOWOdu {anastomosis). Podczas  wyłuszczania  m ię śn iaków  macicy  i wogóle wie l­
k ich  guzów miednicy ,  zwłaszcza  ś ródwięzowyc h,  możl iwe  jes t  podwiązanie  lub prze­
c ięcie prz ypad kow e  moczowodu,  gdy jest  on odsunię ty ku górze lub na  bok .  Przy-  
jąwszy  moczowód tego rodzaju za rozsze rzoną  żyłę, p rzec iął  go au to r  podczas  wy­
łuszczania  mię śn iaków macicy.  Guz wielkości  donoszonego płodu  leżał  w miednicy  
poprzecznie,  opuszcza jąc  się znacznie  ku dołowi  ze s t rony prawej .  Szyja,  sk lep ie ­
nie i pęcherz  odsunię te  były ku s t r on i e  lewej.  P o d w ią z a n o  więzy o k rąg ł e  oraz 
naczynia  j a jn ik ow e ,  o d s e p a ro w a n o  o t r z e w n ą  więzów szerokich  ku  przodowi  i ty­
łowi,  wtedy ods łonię to  naczyni a  ma ciczne  i j ed n o cze śn i e  z a u w a ż o n o  na  przedniej  
powierzchni  guza  ze s t rony prawej  grube,  p łask ie  ja k o b y  naczynie ,  szerokośc i  1 
ctm.,  długości  mniej  więcej  s iedmiu ctm.,  p rzeb iega jące  w k i e ru n k u  pra wego rogu 
macicy  i g inące  tutaj  wśród  splotów żylnych.  Naczynie  p od w ój n ie  przewiązano  

i przecięto,  wtedy d opi er o  ok aza ło  się, że był to znacznie  rozszerzony  o zg ru bi a ­
łych śc ianach mo czo w ód .  Po zdjęciu górne j  podwiązki  wylało się z górnego  o d ­
c i n k a  około  20 c tm.  sz. p rzezroczys tego  moczu; zgłębnik,  doc ho dzą cy  wdół  do pę­
ch erza ,  a w górę do nerki ,  usuną ł  resz tę  wątpl iwośc i .  Pod wiązano  nac zynia  ma­
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ciczne,  wyłuszczono guz, zaszyto k iku t  zapo m oc ą  szwów j e d w a b n y c h  w ę z e ł k o ­
w y c h — w końcu zajęto się przec ię tym moc zowod em.  Nasuwały się 3 możl iwe  p la ­
ny działan ia :  l) wszyć górny  od c in ek  w ścianę brzuszną  i u tworzyć  p rz e to k ę  m o ­
czową;  2) wyciąć prawą nerkę,  wreszcie 3) zeszyć ko ńc e  przecię te .  Nie wiedząc ,  
czy próba  os ta tn iego rodzaju da ła  u cz łowi eka  k ied y k o lw iek  wynik  pomyślny  
i op ie r a jąc  się jedynie  na pomyślnych  rezu l ta tach  doświadczeń  na  psach V a n  
HooK’a z Chicago,  obra ł  au t o r  d rogę  os t a tn ią  i sposób p o m i e n io n e g o  ba dac za .  
Przewiązawszy  koniec  od c in k a  dolnego,  na |  ctm. poniżej  podwiązk i  rozc ię to  
przednią  ścianę moczowodu na  długości  l ctm. Na |  ctm.  poniżej  w ten sposób  
u tworzonej  szpary pr zepr ow ad zono  c ie n k ą  n i tkę  j e d w a b n ą  przez  śc ianę  ty l ną  do 
świa t ła  mo czowodu,  wy pr ow adz ono  ją  przez  szparę  i po przeszyc iu  z a p o m o c ą  niej 
bocznej  śc iany odc in ka  górnego  w odległości  paru mi l imet r ów od brzegu,  p o p r o ­
wadzono  ją  z powro tem przez  szparę  do świa t ła  o dc in ka  dolnego i wskroś  śc iany 
tylnej na zew ną t r z  do mie jsca począ tkowego.  Drugą  n i tk ę  p o p r o w a d z o n o  w ten 
sam sposób ze s t rony przeciwległej .  Następnie  zw iązano  k o ń ce  n i te k  ze s t ron  obu,  
przez co górny  od c inek  został  wciągnię ty przez szparę  do św ia t ła  o d c in k a  dolnego .  
Ażeby  zapobiedz przesączaniu się moczu,  na łożono szereg  d o d a t k o w y c h  szwów 
węze łkowych przez wars twy zewnęt r zne  ściany od brzegów szpary  przez pr zedni ą  
pow ie rzchnię  od c in ka  górnego,  p ros top ad le  do k i e ru nk u mo czowodu.  W a r s t w ę  
o trzewnej  z przedniej  ściany miednicy na c ią gn ię to  ku tyłowi i zeszy to  z tylną  p o ­
w ie rz chn ią  k ik u t a  i więzów szerokich  z. wy ją tk iem miejsca,  gdzie po łą cz on o ko ńce  
moczowodu.  Tuta j  umieszczono pase k  gazy jodoformowej ,  w y p row ad zon y przez 
dolny ką t  rany  nazewną t rz .  Pozos ta łą  ranę  w śc ianie brzusznej  z a m k n ię to  w spo­
sób zwykły.  Pierwszego dnia  po operacyi  wypuszczono mocz  zap o m o cą  cew n ik a ,  
d rugiego dnia  cho ra  o d d aw a ła  mocz sama; 3 -go dnia  usunię to gazę,  8-go zd ję to  
szwy. Rych łozros t  zupełny.  Chora  ws tała 17 -go dnia,  wypisała  się w 6-ym tygo­
dniu po operacyi .  Opis p rz ypadku swego uzupełn ia au to r  w z m ia n k ą  o okaz ie  ze ­
szytego w ten sam sposób moczowodu u psa. P re pa ra t  o t r zym ano w pó ł t r zec i a  
miesiąca po do konane j  operacyi .  Z w ężeni a  światła,  ani rozszerzen ia  ponad  m ie j ­
scem ana s to mozy nie zna leziono,  ciągłość błony śluzowej  o kaza ła  się zupe łną .  Na 
miejscu p o łą czeni a  widać było n ieznaczne  zagięcie świa t ła  pod ką te m  oraz  n i e ­
wielki  uchyłek  dolnego  o dc in ka  ku górze.

[A nna ls o fS u r g e r y .  S tyczeń , i8$4-). K .  R ogoziński.
137. A l b a r r a n .  Ureterotom ia zew nętrzna. Chory,  p rz eds ta w io ny  na  zjeź- 

dzie ch i ru rgów w Lyonie ,  t rzydz iestoletni ,  przed rok iem c ie rpia ł  na  ko lk ę  n e r k o w ą  
ze s t rony  lewej sku tk iem za t r zym an ia  kam ie n ia  w miejscu wejśc ia  m o c z o w o d u  
do miednicy .  W  nas tęps twie  u tworzył  się ropień,  po przec ięciu k tó re g o  pozos ta ła  
przetoka ,  wydzie la jąca  ropę  i mocz; od czasu do czasu z a t r zym yw a ła  się wydzie l i ­
na  ne rkowa,  powodu jąc  bóle i gorączkę .  Przy badaniu przed 14 mies iącami  z n a ­
leziono prze tokę  po nad więzem PouPAirCa, na 2 pa lce popr zeczne  ku w e w n ą t r z  od 
kolca  b iodrowego.  Zgłę bni k  możn a  było wprowadz ić  przez prz e to kę  na  g łę bo kość  
10 ctm.,  a przez macanie  wyczuwało  się w dole b io dr ow ym  obszerne  s t w a rd n ie n ie  
zapalne .  Z prze toki  wydzielał  się mocz ropiasty,  zawier a jący  7 grm.  m o c z n ik a  w j e ­
dnym litrze, mocz zaś z p ęche rza  zawiera ł  ba rdzo  mało  ropy i 21  g rm.  mo czni ka .

Przypuszczając ,  że n e rk a  jest  j eszcze  zdolna  do działania,  p o s ta no w i ł  A. ją  
zachowa ć ,  na tom ias t  poszukać  k a m ie n ia  i p rzywróc ić drożność  m oc zo w o d u .  Z r o ­
biwszy cięcie ł ukow a te  po przez tka nk i  nac ieczone  dołu b iodr owego,  doszedł  do 
kamien ia ,  k tóry  przedz iurawi ł  moczowód.  Był to k a m i e ń  mocz anowy ,  12 mm. 
długości  mający.  Nie kusząc  się o zeszycie sc horza łeg o  i wrośn ię tego  w tk ank i  
włóknis te  moczowodu,  jednocześn ie  w ykona ł  au tor  c ięcie pęcherza  n a d ł o n o w e  po­
przeczne,  aby wprowadzić  cew nik  do moczowodu.  Przez  o tw ór  p ę c h e rz o w y  m o ­
czowodu wprowadzi ł  naprzód  d ługą  świeczkę  (N= 6 ), n a s t ępn ie  inne grubsze,  by 
rozszerzyć  przewód; co zrobiwszy,  mógł  wyczuć n arzędz ie  pa lcem,  w p r o w a d z o n y m  
do rany  biodrowej.  Dalej umieści ł  ce w n ik  z obc i ę ty m k o ń c e m ,  k tóry  założył  na  
g łębokość 20 ce n ty m e t ró w  od o tworu  pę che rz ow eg o,  p rzemył roz two rem kw asu  
bornego  i pozostawi ł  na  stałe,  zaś koniec  z ew nę t r zn y  w yprowa dz i ł  przez ranę  pę ­
cherzową,  w części zeszytą.  Ra nę  b iodrową zeszyto częśc iowo,  a pośro dk u  w y p e ł ­
n iono gazą.  Do powyżej  na d m ie n io n eg o  p o s tę p o w a n ia  upo ważnia ły  a u to r a  d o ­
świadczenia  D-ra  L l u v i o  i dw a spos t rzeżenia  własne  cew n ik o w a n ia  na  stałe m o ­
czowodu u kobie t .
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Nastę ps t wa  operacyi  były bardzo  proste: w ciągu lo  dni c e w n ik  pozosta ł  
w moczowodzie ,  ani  k rop la  moczu  nie po k a z a ła  się przez ranę  pa ch w in o w ą .  Zapo-  
mo cą  operacyi  do da tk ow ej  z am kn ię to  prze tokę  nad ło no wą ,  pozos t a ł ą  po cięciu pę­
cherza ;  chory w-yzdrowiał zupe łn ie ,  nie cierpi  wcale,  mocz  oddaje  prawie  czysty,  
od 6 mies ięcy zajęty jest  p racą .

Powyżej opisany,  a nowy sposób  pos tępowa nia  może oddać  i stotne usługi 
w pewnej  l iczbie prz ypadków  p rze tok  mo cz owodo wych,  k tóre  do tychczas  na jczę­
ściej us uw ano przez  wyłuszczeti ie nerki .

( Gazette des hopitaux. N . 124—i8$4). W . S .
138. O. S o l t m a n .  Anoreksya pochodzenia mózgowego i nerw ice tro ficzne  

ośrodkowe. Jak k o lw ie k  zab u rzen ia  czuc iowe u dzieci  zdarza ją  się rzadziej ,  aniżeli  
ruchowe,  spotykamy je atoli w na jwcześn iej szym już  wieku dziecięcym;  odnos zą  
się one  do czynności  p r zewod u po ka rm ow ego.  Oprócz  zwykłych  zmian w sferze 
czuc iowej żo łą d k a  (nadczułość ,  zn ieczulen ie,  pares tezye)  na leży zwróc ić  u w ag ę  na 
pewne zmia ny  swoiste,  k tó re  wp ływ ają  ogromn ie  na  stan duchowy oraz  na  od ży ­
wianie  dziecka .  Zboczen ia  wrażl iwośc i żo łądka ,  o ile do tyc zą  głodu,  są opisywane  
pod m iane m parorexia , hyperorexia , anorexia. Najbardziej  częs ta  jes t  pierwsza  
forma,  po legająca  na  używaniu  na jbardz ie j  n ie s t r aw ny ch  a n ieraz i na jw s t r ę tn ie j ­
szych rzeczy.  T a k  np. de B u g n y  o p o w ia d a  o pewnej panience ,  k tó ra  z wie lkiem 
u po d o b an ie m  z j ada ła  nici, szmatk i  p łó tna  i t. p.; M o r e a u  zaś o 14- letniej  pacyentce ,  
k t ó ra  z poż ądl iwośc ią  wypi ja ła  krew ludzką.  A u to r  miał  w swej pr ak tyce  4 -Iet- 
niego chłopca,  k tóry  z jada ł  swoje wypróżnien ia .

W o b e c  tego,  że ne rw ic e  te s p ot yk am y  u dzieci małokrw is tyc h ,  n e u r a s te n i ­
cznych  i h i s te rycznych ,  i że często powsta ją  one  bezpośrednio  pod wpływem j a k i e ­
goś cz y n n ik a  przygnębia jącego ,  p rzes t rachu ,  z m ar tw ie ni a ,  możemy sądzić,  że mamy  
do czyni en ia  z n i e n o rm a ln e m  po bu dzen iem ośrod kowym ,  a może i k o r o w e m  n e r ­
wów smaku.

Przy hyperorexia  od ró żn iać  winniśmy w zm ożen ie  się uczuc ia głodu oraz  ł a k ­
n ien ia .  Przy bul imii  o p a n o w y w a  chor eg o  gw ał tow ne  uczuc ie  głodu,  małe j e d n a k  
i lości p o k a r m u  s ta r czą  do zas poko je n ia  go, lecz po to tylko,  by zaraz  wróci ło  ono  
z popr zedn ią  gw ał townośc ią ;  przy polifagii  zaś przec iwnie ,  pomimo,  że chory  j a d a  
częs to  i n iez mie rn ie  dużo,  uczuc ie nasyc en ia  się nie występuje .  Podług  R o s e n -  
THAL’a bul imia  po l ega  na  nadczułości  oś rodków żoł ądk ow ych nerwu b łędnego ,  
pol ifagia n a  zn ieczulen iu  oś ro dkó w  ne rw u  b łędnego,  w yw ołu jących  uczuc ie  na sy ­
ceni a  się; R o m b e r g  zaś polifagię wiąże ze zmnie jszo ną  pobudliwośc ią p o w ie r z c h o ­
w n y ch  ż o ł ą d k o w y c h  w łó k ie n e k  nerwu b łędnego .  D oznajem y uczuc ia  sytości  w t e ­
dy, gdy żo ł ądek  n ape ł n io ny  jes t  w pewnej mierze po ka rm am i .  F a k t y  zaś tego ro­
dzaju,  że uczuc ie  n asy cen ia  występuje  i wtedy,  gdy w pro wad zamy  p oka rm y wpros t  
do żył, pomi ja jąc  żo łądek ,  oraz że uczuc ie  głodu bywa sp o tę g o w y w an e  przez 
wrażen ia  wzrokowe,  s łu cho we  lub pod wpływem bodźców p s y c h ic z n y c h — p rzem a­
wia ją  za tern, że uczuc ie  głodu ma siedl i sko n iety lko  w żo łądku ,  ale że ważniej szą 
rolę odgryw a narząd  ośrodkowy.

Po d o b n a  sprzeczność  w pogl ądach  panuje  co do anoreksyi .  Podług  S t i l l e r ’a 
ma tu miejsce n ieczułość  nerwów głodowych,  zdaniem RoSENTHAL’a polega  ona  n a  
nadczułości  nerwów  obwrodowych żo łądka .  Autor ,  w ychod ząc  z zasady,  że i stnieje 
anore ksy a  czysto n e r w o w a  u o s ob ni ków  dz iedz iczn ie  obarczonych ,  twierdzi ,  że dla 
tego rodzaju c ie rp ień  s ied liska szukać  na leży w narządz ie  oś r odkowym,  t. j. w mó­
zgu. Jak ie  n i euc hw ytn e  zmiany  mają  w nim miejsce,  t rudno  jes t  orzec;  p r a w d o p o ­
dobnie wskutek  wpływu n a c z y n io ru c h o w eg o  nas tępuje  zmi ana  w odżywianiu  i p r ze ­
mianie  matery i  k o m ó r e k  mózgowyc h i w sku tek  też tego energ ia  c zyn nośc io w a  
tych e le mentó w zas ta je  zak łóc ona .

Autor  przy tacza  pr zyp adek  nas tępujący:  1 2-1 etni  ch łopiec ,  poch odz ący  z ro­
dz iny neuropa tyczne j ,  po gwałtowniej scenie  zazdrośc i  pomiędzy rodz icami ,  j akiej  
był mim owolnym św iadk iem  przed  3  laty, zmieni ł  się bardzo ,  mi anow ic ie  zaś nie 
chc ia ł  p rzy jmować  p ok a rm ów .  Spożywał  on min i mal ne  ilości m le ka  i ch le ba  j e d y ­
nie dw a razy dz iennie.  W sze lk ie  na mo wy,  by jad ł  więcej,  zbywał  odpowiedz ią:  
„jeść mi się nie chce,  j e s te m  syty, czuję się dobrze,  a z resztą jestem już  tak im ory ­
g ina łem".  W  ciągu tych t rzech lat c h ło p a k  znacznie  schudł  i opadł  z sił. Pobyt  
dw ukr o t ny  w szpi ta lach nie wywar ł  ż a d n e g o  wpływu, ja k  równ ież  hypnoza.
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Ba danie  f izyczne ża d n y c h  zmian  nie wykryło* zmysł  s m a k u  rozwinię ty  z u p e ł ­
nie prawid łowo.  Zabu rz eń  ze s t rony  kana łu  p o k a r m o w e g o  również  n iema,  ani  też 
j a k ic h k o lw ie k b ą d ź  ob ja w ów  ne rw o w y c h ,  k tóreby  pozwala ły  przypuszczać ,  że m a ­
my do czynien ia  z h is teryą.  A u to r  prob ow a ł  k a r m ie n ia  z a p o m o c ą  cewy ż o ł ą d ­
ko we j ,  co chory  znosił  bardzo  dobrze ,  lecz nas tępnego  dn ia  sam d obrow ol n ie  nic 
do ust wziąść nie chciał :  „jest  to zbyteczne ,  wszak mogę  o t r zy m y w ać  to przez son­
dę*. Przes t roga ,  że umrze ,  gdy jeść  nie będzie,  rów nie ż  ża dn ego  s ku tk u  nie w y ­
w ar ła  ( C i i a r c o t  w ten sposób  wyleczył  j e d n ą  pacyen tkę ) ,  na tomias t  s k u te k  po fa- 
radyzacyi  czaszki  był zna komi ty .  J e d n ą  e l ek t ro dę  s tawia ł  S. na  tył g łowy lub k a rk ,  
d rugą  na  sk ro n ie  lub na  kości  c iemieniowe,  aby w ten sposób zwiększyć  dopływ 
krwi  do mózgu.  P acy en t  p rąd taki ,  k tóry  t rwał  nie dłużej  n ad  dwie  m inuty  c o ­
dziennie,  znosił  dobrze  i z dnia  na  dzień chętn ie j  i w większej  i lości p r zy j m ow a ł  
pokarmy.

Prz yp adek  swój zal icza S. do rzędu anoreksyi  p o c h o d z e n ia  mózgowego,  a w ła­
ściwie kor owego.  W  kt ó re m  miejscu kory zna jduje  się o ś r o d e k  g łodu ,  t r udno  
oznaczyć  do k ładn ie ,  w każdym razie na zasadz ie  na j nowszych  badań  na leży przy­
jąć,  że około kory  pods ta wy  mózgu.  Leczenie  polega na s tosow aniu  prądu  fara-  
dycznego ,  k tó ry  wywołuje  pewn ą zmi anę  w w aru n k ach  odżyw iania  się i p rzem iany  
materyi  w mózgu.  Prócz tego należy cho re g o  przenieść  w in n e  o toczenie ,  nie 
us tępować  w niczem.

Z r ęk oc zy nam i  hydropa tyc znymi  należy się mieć na  baczności ;  d ob rze  mogą  
n i e k i e d y  dz ia łać c iepłe wanny.

(.J a h r b .f . K inderheilk . B d . X X X V I I I .  H . i). S i. G utentag.
139. K o p f s t e i n . P rzyczynek do ch arakterys tyk i guzów g land u la e  caroticae. 

Au to r  podaje rzadki  p rzypadek ,  op e ro w a n y  przez prof. MAYDL’a. Sp raw a  zaczę ła  
się od u tworzenia  małego guz ika  po lewej s t ronie szyi. Po  16-tu la tach  guz urósł  
do wielkości  kurzego  jaja.  W os ta tn ich  czasach  c h o ra  (lat 46) czu ła  przy cięższej 
p racy bóle w lewej po łowie głowy.

Elas tyczny,  t ę tn iący  guz zna jdowa ł  się pod żuchwą ,  n a  w ew n ę t r z n y m  brzegu  
górnej  części mięśn ia  obo jc zyko-m os tk o -s u tk ow ego .  Nad guzem wy słuchi wano  
s łaby szmer.  Podczas  operacyi  okaza ło  się, że żyła szyjowa p rz echo dz i ła  po s t ro­
nie zewnęt rzne j  guza,  będąc  z nim zrośnięta.  Przec i ę to  j ą  między  d w ie m a  prze ­
wiązkami.  T ę tn i c a  szyjowa wspóln ie  z rozga ł ęz ien i em  p rzechod zi ł a  przez guz 
i, nie mogąc  być odłączona ,  była częściowo wycię ta  wraz z rozga łęz ien iem,  przy- 
czem tę tn icę  szy jową wspólną pod wiązano pod, zaś do mózg ow ą,  do twarzową ,  g a r ­
dz ielową wstępującą  nad guzem. P rzeb ieg  po op eracyjny  dobry,  bez p o w ik ła ń .C h o r a  
po 18-tu dn iach  opuśc iła  k l inikę  jedynie  ze s ta łem rozszerzeniem prawej ź renicy.

Guz postaci  j a jo wate j ,  na przekro ju  sz a ro -czerwono-żó ł ty  z w ie lką  ilością n a ­
czyń,  obras ta ł  rozga łęz ien ie  tętnicy szyjowej.  Miał b u dow ę  s ia tkowatą ;  oc zka  siatki  
wypełn ione  były wielkiemi,  okr ąg łemi ,  owa ln em i  lub w ie l oką tnemi  k o m ó rk a m i ,  
n iek iedy  o 5 — 6 j ą drach ,  bl izko do siebie przy lega jącemi  i m a ją cem i  wielkie p o d o ­
bieństwo do k o m ó r e k  nabłonk a .  Między n iemi  ani  ś ladu tk an k i  łącznej .

Komórki  oczek ,  j a ko te ż  i ko m órk i  siatki  zna jdowały  sie w blizkiin związku  
z k o m ó r k a m i  ś ród b ło n k a  naczyń .  YV dwóch miejscach  tworzyły  one  nac ieczenie  
w pos taci  wysepek  w b łonie  sprężystej  t ętnicy szyjowej.

I\. nie uznaje guza tego ani za naczynio-mięsaka ,  ani  za ś r ó d b ło n ia k a  i na  za ­
sadzie tego,  że g la n d u la  carotica obok guza  zna le z io na  nie była,  j a k o t e ż  na  za ­
sadzie po dob ie ńs twa  pod względem budowy  do praw id ło w ego  gruczołu  karo tyczne-  
go, sądzi ,  że guz rozwiną ł  się z tego ostatniego .

Guzy p o d obn e  są n a d e r  rzadkie;  opisany  przez a u t o r a  jest  mniej  więcej szó­
stym ope ro w an y m ;  nie są one  złośliwe,  p rzerzu tów  i p o w r o tó w  nie dają,  rosną 
wolno,  obra s ta jąc  tę tn icę  szyjową od s t rony w ewn ęt r zne j .  Dopóki  zbyt  duże się 
nie s taną,  nie wywołu ją  zaburzeń .

Do ro zpoz nani a  służyć m ogą  nas t ępują ce  dane :  l) Umie jsc owie nie  guza
w tr igonum  caroticum. 2 ) T ę tn ie n i e  zależne  od t ę t n a  tę tn icy  szyjowej .  3) Niekie ­
dy szmery nad guzem, powsta łe  wsk ut ek  ucisku naczyń ,  a wtenczas  i s łabsze tętno 
w tętn icach ,  wy ch o d zący ch  z ue iśnię tego pnia.  4) Powolny  rozros t  bez śladu zło­
śl iwości.

(Przypisek  sprawozdawcy:  A r ty ku ł  d - ra I\OFFSTEiN’a odczy tany  był w„Spolku  
lek. ć .“ .v O b ecny  pro f  H l a v a  n o w o tw ó r  ten uzna ł za ś ródbłoniaka) .

(Ćasopis leka ru  ćeskych.  N= 4 , 5, 6, r. 1894). S . K os.
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D*r L .  L ó w e n f e l d .

Patologia i terapia neurastenii i histeryi.
(Wiesbaden, nakl. J. F . Bergmanna. 1 S 0 4 ).

(Dokończenie.—Zob. Nr. 4G).

Dział o a takach his torycznych został  bardzo obszernie opracowany w świetlo b a ­
dań francuskiej  szkoły. Autor  rozpa truje tu  kurczowe napady z całą rozmaitością ich 
waryantów,  na pady  snu histerycznego,  katalepsyi ,  somnambulizmu,  omawia  tak zwany 
stan drugi  (ótat second). Szerzej zas tanawia  się nad zachowaniem się świadomości  
podczas napadów i skłania  się ku  tym,  k tórzy  całkowitego jej  zniosienia, j a k  to by wa 
przy epilopsyi, naw e t  w najcięższych napadach histerycznych nie uznają.  Nieobezna- 
nemu z obszorną l i t e ra turą  przedmiotu daje ogólno, ale dokładno pojęcie o n a j ­
ciekawszych i najbardziej  zawi łych z jawiskach  z dziedziny histeryi .  Szkoda  tylko, 
że różniczkowa dyagnoza napadów his terycznych względom epileptycznych,  pomimo 
wielkiej praktycznej  doniosłości; j es t  nieco zamało rozwinięta.  Zwłaszcza uderza takt,  
że autor  wcalo nie wspomina  o wartości rozpoznawczej,  j a k ą  posiada zachowanie się 
odruchów wogóle, a spocyalnie źrenic podczas napadu.

Ki lk a  st ron poświęca autor  hypnotyzmowi  i s tosun kowi  jogo do historyi,  szkicuje 
zapa t rywa nia  szkoły w Salpotrićro i w Nancy,  skłania jąc  się ku  tej ostatniej ,  dopa­
truj  ącoj się wpływu suggostyi  w opisywanych  przez CiiAUCoTki i RiCHEifa trzech 
okresach  s tanu hypnotycznego (kataleptycznym,  letargicznym, somnambul icznym).  Nie 
zgadza się też autor  na  uważanio hypnotycznego stanu za sztucznie wywołaną  czyli 
zmodyf ikowaną  histeryę,  j akk o lw ie k  uznaje pewne powinowactwo,  wiążąco hypnozę 
z hi steryą  (wspólna obydwom podatność na  suggostyę, przejście w pewnych warun­
kach napadu historycznego w hypnozę).

Z pomiędzy bardzo licznych, t ak  zwanych  imitacyi  histerycznych,  czyli pozornie 
organicznych chorób, naś ladowanych przoz histeryę,  au tor  rozpa trujo tylko nioktóre,  
j a k  pseudomeningitis, psetidotabes, pseudosclerosis, pseudomalum Potti.

W  nas tęp nym rozdziało, t r a k tu ją c y m  o stanie psychicznym,  właściwym histeryi ,  
autor  popiera pogląd C i i A U C o k a ,  według którego wypada,  że to, co opisywano pod n a ­
zwą charak te ru  histerycznego (zmienność, przekora,  przosada i t. d.), j e s t  przo jawem 
li tył ko zwyrodnien ia  dziedzicznogo, t a k  często kojarzącego się z hi steryą,  .Jeżeli 
w konstytucyi  psychicznej cliorych na  histeryę zna jdujemy powno rysy specyalno, nie 
uw arunkowano zwyrodnien iom dziedzicznem, to s tanowią je: podatność na suggostyę, 
nadmie rna  pobudliwość w sforze czucia i niemoc woli. Cechy te jednakżo  nap o ty ka my  
u osób histerycznych nie dlatego, że są ono właściwo histeryi ,  że przoz nią  wytworzo­
ne zostały, lecz jodynie  wskutek  togo, że n a  tle konstytucyi  duchowej tego rodzaju 
his teryą  najłatwiej  powstaje.  F izyon omia  psychiczna osobników, dotkniętych h i s t e ­
ryą,  nie jes t  wcalo stereotypowa; przeciwnio,  sp o t ykam y tu naj rozmai tsze typy, które 
jedynie  modyf ikowane byw ają  przez histeryę.  W  rozdziale ty m  omawia  autor  umnc- 
zyę histeryczną, jej  często dziwaczne prze jawy,  i twierdzi,  żo amnezya  właśnie byw a 
nader  często powodom czynów, k tóre niesłusznio t łomaczono skłonnością h is teryków 
do k łamstwa,  symulacyi  i t. p. Poda tność  na  suggostyę wyraża  się zazwyczaj sk łon­
nością do autosuggostyi,  specyalnie względem wyobrażeń,  dotyczących somatycznej  
sfery.

W  sforzo uczuć, obok nadmiernej  pobudliwości,  istniojo b r a k  równowagi  między 
s topniem siły uczucia, a łatwością,  z j a k ą  się ono wyładowy wa  nazownątrz;  ton b ra k  
równowagi  stanowi zarazom o krótkotrwałości  uczucia. Prócz togo istnieje powno 
zwężenie pola uczucia, czyli obojętność na  sprawy,  dawniej  zdolno wzbudzić zaintere­
sowanie.  Łatwość wybuchów uczucia je s t  powodem samobójczych usi łowań,  któro 
dawniej  niosłusznio poczytywano za udane,  wykonywano nie na  seryo, jedynie  w celu 
zwrócenia na  siobio uwagi.
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Osłabienie siły woli s tanowi wyb i tną  cechę bisteryi ,  wszakże prze jawia  się ono 
w rozmaitym stopniu, z rozmaitą stałością i w różnej postaci.

Nas tępny  rozdział omawia  przebieg i rokowanie;  w sprawie  tego ostatniego n a ­
leży pamiętać,  że objawy, krórymi  manifestuje się kisterya,  nio wyczerpują całej c h o ­
roby,  że po za nimi kryje się histeryczna konsty tuoya  chorego, k tóra  w odpowiedniej  
chwili pod wpły wem  przypadkowoj  przyczyny wybuch  sprowadzić może. Dla tego  
też o wyleczeniu choroby mowa być może nie z chwilą usunięcia jej  objawów,  lecz d e ­
cyduje o tom stopień odporności, j a k ą  okazuje organizm względem szkodliwości p s y ­
chicznej i somatycznoj natury.  Śmierć  od historyi należy do rzadkości ,  ale nie jes t  
wykluczona;  sprowadzić j ą  mogą  napady  drgawkowe  z udziałom mięśni  oddechowych,  
skurcz głośni, uporczywo wymioty i wst ręt  do j ad ł a .  Wyleczenie  lub poprawa zależy 
od wielu czynników (konstytuoya histeryczna,  warunki  życia, otoczenie i t. d.). Aut or  
przyznaje,  że n a u k a  wraz z lepszem rozumieniom bisteryi,  zdobyła i skuteczniejszo 
metody  leczniczo.

W  dziale o rozpoznaniu omawia autor  dość częstą trudność, n iekiedy nawet  n ie ­
możność odróżnienia bisteryi  od cierpień organicznych; pomocne  w tych razach bywa 
uwzględnienie nie rodzaju zaburzeń,  lecz sposobu powstawania  i przebiegu choroby, 
ugrupowania  i zmienności objawów. Słusznie ostrzega autor  przed błędem podpo­
rządkowywania  wszystkich, w da n y m  przypadku stwierdzonych objawów pod godło 
historyi,  po za którą ukrywać  się jeszcze może i organiczno cierpienie.

W  ki lku słowach dotyka  autor  historoneurastenii:  przyczyny jej  są identyczne 
z przyczynami historyi i neurastonii  wogóle; j edynie  indywidualna  konstytuoya  roz­
strzyga o wystąpieniu tej lub innoj nerwicy,  lub też mieszanej  ich postaci. P r z e ­
ważna  część tak  zwanych  t raumatycznych nerwic należy do histeroneurastenii .  Lecz 
uraz nie stanowi wyłącznej przyczyny tej postaci, w której  mome nt  dziedziczny czę­
sto gra przeważną rolę.

W  rozdziale o zapobieganiu, mówiąc o kwostyi  małżeństw,  autor  żąda, aby choć 
jodna  strona, wstępująca w związek,  wolna była od nerwowego cierpienia,  nerwowości ,  
lub wogóle słabej konstytueyi;  w tak im  razio wpływ rodzica zdrowego może zniweczyć 
u je mny  wpływ rodzica charłaczego. Następnie omawia  autor  wychowanie fizyczne 
i umysłowe,  stawiając ogólnie znane, lecz rzadko wykonalne  desiderata.

Rozdział  o leczeniu s tanowi praca,  która przed ki lku  laty wyszła i w polsk im 
przekładzie pod tytułem: „Nowoczesne metody leczenia nourastenii  i b is te ryi14. W o ­
góle małe  zaprowadzi! w niej autor  zmiany,  niektóre działy nieco uzupełnił  względnio 
do nowych zdobyczy nauki ,  inne pominą ł  całkowicie, j a k  naprzykład  rozdział o me- 
taloterapii,  kas tracyi  i przyżeganiu łechtaczki.  Chwali  sulfonal,  zaleca hyoscynę jako  
środek przociwkurczowy, nie odmawia  przyszłości metodzie injekcyi  tk an k i  nerwowoj 
( B a b e s , Konstan t in  P a u l ), zaleca psychrofor,  uznaje skuteczność elektroterapii ,  n ie ­
zależną od suggestyi,  zwłaszcza w s tanach osłabienia płciowego.

Hypnotyzmowi ,  który w powyższej p racy zaledwie w k i lkunas tu  wierszach omó­
wiony został, poświęca autor  obszerniejszy rozdział. Mówi w n im o motodach hypno-  
tyzowania,  najbardziej  sk łania się ku  metodzie suggestyi i fiksaeyi jednocześnie.  L e ­
czniczy efekt hypuozy sprowadza się bądź do wywołania  senności i znużenia, poży­
tecznych w stanach podrażnienia nerwowego,  bądź toż — i to jes t  wynik  na jw ybi tn ie j ­
szy— do suggestyi,  łatwioj dającej się osiągnąć w stanio hypnozy,  niż na  jawie.  Należy 
autor  do zwolenników stosowania hypnozy,  j akkolwiek  nie uznaje krańcowych tw ie r ­
dzeń, j a k o b y  hypuotyzm był  specyfikiem przeciw chorobom ne rwowym.  Metoda ta 
stanowi niewątpl iwie wzbogacenie arsena łu leczniczego przeciwko bisteryi  i neura­
stenii; nio wpływa j e d n a k  na  nerwicę w ten sposób, że wyt rącony z równowagi  układ 
nerwowy sprowadza do s tanu  normalnego,  lecz tylko u su wa  pojedyriczo objawy,  tern 
samem j e d n a k  oddając niekiedy nieocenione usługi na  drodze całkowitogo usunięcia 
choroby.  Autor  uważa hypnot yz m za metodę  leczniczą równie  dobrą, równe  mającą  
prawa,  j a k  i inne,  niekiedy doskonałą,  innym razem zupełnie nieskuteczną;  nio uznaje 
też przesadnych obaw co do złych następs tw joj,  pod je d n y m  atoli w a runk iem,  że, j a k  
wszelka metoda,  s tosowana  będzie umiejętnie,  z uwzględnieniom indywidualności  cho­
rego i przez doświadczonych n a  tern polu lekarzy;  sa ma  znajomość metod  hypnotyzo- 
wania nie daje jeszcze p r a w a  do praktycznego s tosowania  tej umiejętności .  Autor  
przeciwny jes t  s tosowaniu hypnozy dopiero po wyczerpaniu d a rem ne m  wszystkich 
innych metod leczniczych. Za  najodpowiedniejsze do leczenia hypnotyzmem uważa 
autor objawy o charak te rze s tałym, porażenia,  znieczulenia,  przykurczenia ,  także bez­

www.dlibra.wum.edu.pl



senność, b r a k  ape tytu,  s tany przymusowo.  Zazwyczaj  przed stosowaniem liypnozy 
autor  próbuje skuteczności  psychicznego leczenia (nie bypnotycznego),  dającego się 
kombinować  z każdą  metodą  leczniczą.

W  sprawie  kuraoyi W e i r-Mi t c h e l l ^  autor  twierdzi,  że stosowanie jej  z całym 
rygorem n a po ty ka  często nieprzezwyciężone t rudności  i że z drugiej  s t rony dobre 
wyniki  dają się ot rzymywać przy modyfikacyi tej metody,  np. przez ograniczenie j e ­
dynie ruchów zamiast  leżenia w łóżku, obfite odżywianie zamiast  tuczenia,  stosowania 
kąpieli i t. p.

Zakończenie  książki  stanowi przegląd bibliograficzny za ostatnich ki lkanaście lat 
i szczegółowy skorowidz,  u ła twia jący odszukanie danego przedmiotu.

Rzecz cała zaleca się ja sn ym ,  choć zwięzłym wykładem; jeżeli miejscami teore­
tyczna s t rona przedmiotu wypadła  nieco zbyt treściwie,  to usprawiedl iwia autora  w y ­
powiedziany w przedmowie cel książki:  s łużenia po trzebom prak tyka- łekarza ,  któremu 
istotnie n ie jedną  wątpliwość rozproszyć potrafi. S. Bernstein.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m. październik r. b.

W dniu 19 września, po wygaśnięciu epidemii cholery, szpital zamknięty został dla chole­
rycznych, a w dniu 15 października, po odpowiedniem odnowieniu, szpital napowrót przeznaczo­
ny został dla chorych zakaźnych ostrych. Do końca miesiąca października przybyło chorych 48 
(m. 17, k. 31); wypisało się 23 (m. 9, k. 14); zmarło 2 (2 kobiety); pozostało na następny mie­
siąc chorych 23 (m. 8, k. 15).

Główną cechą ubiegłego miesiąca jest przedewszystkiem zupełne wygaśnięcie u nas t y f u s  u 
w y s y p k o w e g o ,  którego nie mieliśmy ani jednego przypadku. Jest to fakt bardzo ciekawy 
i od kilku lat jeszcze u nas nie notowany. Niemniej wybitnym objawem jest niesłychanie rzadko 
występująca o sp a ,  której mieliśmy zaledwie 4 przypadki (u kobiet), z których jeden nieszcze- 
piony, wszystkie bardzo łagodne i pomyślnie zakończone. Pochodzą one z ulic: Nowowielka 5, 
Królewska 1, Nowolipie 28 i wieś Konek. Do ujemnych cech ubiegłego miesiąca należy: bardzo 
licznie występująca r ó ż a ,  s z k a r l a t y n a  i o d r a , —obie choroby często w postaci bardzo 
ciężkiej. Pierwszej mieliśmy aż przypadków 12 (m. 4, k. 8); pochodzą one z ulic: Nowy-Świat 
42, Zakroczymska 5, Miła 9, Twarda 5, Targowa 22, Podwale 19, Leszno 88, Gęsia 83, Nizka 
28, Przejazd 13, Pańska 40 i Solec 37. Wszystkie przypadki zakończyły się pomyślnie.

Następna rubryka pod względem ilościowym przypada o d r z e ,  której mieliśmy przypadków 
10 (m. 4, k. 6), wszystkie u dorosłych i pomyślnie zakończone. Pochodzą one z ulic: Nowy- 
Świat 48, Maryensztad 20, Dzielna 47, Ujazdowska 21, Wolność 21, Twarda 57, Wielka 33, 
Śliska 23, Leszno 26.

S z k a r l a t y n a ,  której mieliśmy przypadków 7 (m. 1, k. 6), wszystkie również u doro­
słych, występowała w niezmiernie ciężkiej postaci, w jednym przypadku jako krwotoczna, 
z obszernymi wylewami krwi podskóimymi i z obfitemi krwawieniami. Dwa przypadki zakoń­
czyły się śmiertelnie. Chorzy przybyli z ulic: Chmielna 87, Wolska 3, Czerniakowska 114, 
Ogrodowa 44, Złota 21 i Solec 48.

Na uwagę również zasługuje zjawienie się t y f u s u  b r z u s z n e g o ,  którego 4 przypadki 
(m. 1 , k. 3) zakończyły się pomyślnie. Wszystkie jednak pochodzą z okolic miasta: Białostocka 
3, Wolska 35 (dwa przypadki, chore powróciły niedawno z prowincyi) i osada Stanisławów.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: 3 przyp. b ł o n i c y  g a r d ł a  (Marszałkowska 71, No- 
wo-Senatorska 8, Ś-to Krzyzka 29), 2 przypadki anginae follicularis i jeden biegunki krwawej.

J . Szieajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  M i c h e l  zaleca następującą metodę le- papierosa, w gilzie którego umieszczono napo-
czenia suchot płucnych. Chory wdycha bez joną watę. W nocy należy zwilżać poduszkę
przestanku ol. menthae piperitae\ w tym celu 1 5 —20 kroplami olejku. Oprócz tego zaleca
umieszcza się przed nosem chorego niewielka autor podawanie co trzy godziny po łyżce na-
flaszeczka z watą, napojoną olejkiem miętowym, stępującej mieszanki: Rp: Creosoti 8,00 Alco-
chorzy mogą też wdychać parę olejku z rodzaju holi rect. 550,0 Glycerini 250,0 Chloroformii
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20,0 01. Menthae 8,00. MDS. Przy takiem 
postępowaniu zauważono, że laseczniki w plwo­
cinie giną bezpowrotnie między 1 1  i 60 dniem 
po rozpoczęciu leczenia. Wszyscy chorzy przy­
szli do zdrowia zupełnego i to nietylko tacy, 
u których były początki gruźlicy, lecz nawet 
tacy, u których istniały jamy.

=  M e t t e n i i e i m e r  w  szpitalu dziecinnym 
w Szwerynie w 2 przypadkach pląsawicy stoso­
wał eksalginę. W przypadkach tych obok obfite­
go pożywienia, jodku żelaza i ćwiczeń gimnasty­
cznych, autor podawał 0,10 do 0,15 eksalginy 
3 razy dziennie. W obu przypadkach wyzdro­
wienie nastąpiło w ciągu 6— 8 tygodni, a po­
prawa wkrótce po rozpoczęciu podawania eksal­
giny. W 3-im przypadku, współcześnie leczonym 
bez eksalginy, wyzdrowienie nastąpiło po 10 ty­
godniach. (Arch. f. Kinderh. XVII, zesz. Y. VI).

=  N e p /e n ,  badając istotę i patogenezę 
beri-beri, przyszedł do wniosku, że jest to cho­
roba zakaźna, polegająca na tłuszczowem zwy­
rodnieniu wątroby, nerek, mięśnia sercowego 
i niektórych nerwów. Jad powoduje rozmna­
żanie się komórek łącznotkankowych, szczegól­
niej w wątrobie i w nerwach, poczem występuje 
bardzo wyraźna karyokineza w leukocytach. 
Wątroba należy do narządów najbardziej cier­
pieniem dotkniętych, autor przeto sądzi, że 
punktem wyjścia choroby jest przewód po­
karmowy.

—  J a  R IS C  f i  zaleca przy sycosis parasitaria  
maść B E N C ic ’a  składu następującego: Rp:
Hydrargyri oleinici 5% — 20,0 Zinci oxydati, 
Amyli aa 7,0 Yaselini flavi 14,0 Ac. salicylici 
1,2 Ichtyoli 1,0 M. f. ung.

Wiadomości bieżące.L

— Czytamy w pismach codziennych, iż „Ra­
da miejska dobi*oczynności publicznej postano­
wiła utworzyć specyalną komisyę do zajęcia 
się sprawą wyrobu w Warszawie surowicy do 
leczenia dyfterytu. Komisya będzie złożona 
z inspektora szpitali cywilnych, oraz lekarzy 
szpitalnych. Rada miejska ma w następstwie 
wystąpić z prośbą o wyasygnowanie 10,000 ru­
bli. Surowica będzie wprowadzona do szpitali: 
pi*zy ul. Aleksandrya i przy ul. Śliskiej. Ma być 
nadto sprzedawana lekarzom wolnopraktyliują- 
cym,‘. Sądzimy, iż chwalebne to postanowienie 
nie będzie jednak tamowało działalności osób 
prywatnych, chcących przyłożyć rękę do tego 
pożytecznego dzieła, t. j. chcących zapewnić byt 
instytucyom, również wyrób surowicy leczniczej 
na celu mającym. Specyfiku tego chyba nie bę­
dzie za dużo, boć i prowincya również musi być 
w niego zaopatrzona. Kontrola oczywiście, jak 
nad aptekami, i w tym razie będzie rządowa, 
ale inicyatywa prywatna winna być uznana i nie- 
krępowana.

— Podobno rada gubernialna dobroczynno­
ści publicznej zamierza wydelegować lekarza 
do zwiedzenia zagi-anicą instytutów szczepienia 
surowicy przeciwbłonicowej. Byłby to więc już 
trzeci delegat w tymże samym celu wysłany, 
który chyba nie ograniczy się na z w i e d z e n i u  
rzeczonych instytutów, lecz obezna się ze spo­
sobem przygotowywania surowicy leczniczej 
i w przyszłości weźmie udział w jej produkcyi. 
Co się zaś tyczy samej metody leczniczego po­
stępowania, a mianowicie sposobu wykonywania 
injekcyi, ilości wprowadzanej pod skórę leczni-

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

czej surowicy, lub częstości injekcyi, to rzecz 
ta już dostatecznie została wystudyowana 
i z dnia na dzień materyał w tym względzie 
wzrasta.

— Pisma codzienne donoszą, iż jedna z dam 
tutejszych podjęła myśl zaopatrzenia naszego 
miasta w instytucyę d o z o r  c z yń c h o r y c h .  
Niektóre z pism przypuszczają, iż będzie to 
k a n t o r  d o z o r c z y  ń, inne znów. omijając tę 
nazwę, zaznaczają, że będzie to instytucya filan­
tropijna, nie mająca na celu materyalnyck zys­
ków. Jakkolwiekby się podobna instytucya n a ­
zywała i ktokolwiek byłby jej inicyatorem, za­
wsze wielką wyświadczy usługę, jeśli myśl tę 
ui-zeczywistni. Brak bowiem odpowiednio przy­
gotowanych d o z o r c z y ń  c h o r y c h  zarówno 
lekarzom jak i publiczności dotkliwie czuć się 
daje, szczególniej gdy chodzi o pielęgnowanie 
chorych, chorobie zakaźnej uległych. Dozorczyń 
takich nie mogą zastąpić ani siostry miłosier­
dzia, polem działania których jest wyłącznie 
szpital i których liczba jest nieznaczna, ani też 
obsługa felczerska, bardzo droga, a więc dla lu­
dzi niezamożnych niedostępna. Brak podobnej 
instytucyi w mieście półmilionowem —instytu- 
cyi, któraby z czasem mogła swą działalność 
l-ozciągnąć i na prowincyę, jest stanem w naj­
wyższym stopniu nienormalnym. Na pochwałę 
jednak naszego społeczeństwa powiedzieć nale­
ży, iż oddawna starania w tym kierunku przed­
siębrało, i to niejednokrotnie. Może obecna 
inieyatorka będzie szczęśliwsza, czego jej w in­
teresie ogółu szczerze życzyć należy.

R k d a k t o k  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. H. Dobrzycki.
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