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0 $miertelnych powikianiach chorob ucha

napisal D-r Teodor Ieiman.

(Dokoficzenie.—Zob, Nr. 51).

Gdy si¢ nie jest pewnym co do umiejscowienia ropnia, nalezy otwoér
zrobi¢ taki, azeby zagigcie zatoki poprzecznej byto w $rodku przedniego brze-
gu otworu kostnego; w takim razie cze$¢ pozioma zatoki przejdzie przez sro-
dek obnazonej opony twardej. Nad zatoka dochodzimy do zrazu skroniowego,
zas pod nig do moézdzku. Namiot (lentorium) moze powstrzymad ucisk ropnia
na czgsci otaczajgce.  Dotykiem udaje sie wyczu¢ miejsce wigkszego napiecia
opony twardej.

Czaszke najczesciej otwiera sie trepanem; dluto i mlotek, przez niektérych
uzywane, wywolujg zawielkie wstrza$nienie mézgu. W dwoéch przypadkach
(TruckeENBROD, MARTIN) zastosowano czasowg resekcye kosci podfug Wag-
NER'a, zostawiajac ja przy placie skornym. Otwér w kosci powinien miet
przynajmnicj 3* centymetry. Zbyt duzy otwor jest nicbezpieczny, gdyz skut-
kiemn zastoju zylnego latwo powsta¢ moze obrzek mozgu.

Obnazona opona twarda moze mie¢ wyglad prawidlowy, by¢ przekrwio-
na, zmieniona w kolorze lub pokryta ropg. Przy istnieniu ropnia opona
twarda nie tetni; pod tym wzgledem istniejg wszelako liczne wyjatki i dla tego
tetnienie opony twardej niec powinno powstrzymaé od operacyl.

Po nalezytem przecigcin opony twardej i zatrzymaniu przypadkowego
krwawienia, naleiy natychmiast wdrgiy¢ nozem do mozgu, lecz nigdy nie
glebiej nad 4 centymetry. Najczesciej potrzeba nozem wejs¢ w kilku kie-
runkach, zanim si¢ odnajdzie rope. Zastosowanie uklucia probnego i w razie
znalezienia ropy nastgpcze wejscie nozem, uzywane jeszcze w czasach, gdy
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nieznana byla antyseptyka, i obecnie jeszcze przez niektorych stosowane, po-
winno by¢ zarzucone. Ukluciem bowiem latwiej daleko mozna chybi¢ ogmsko
ropne, a nadto sprowadzi¢ niebezpieczny krwotok wewngtrzny, jak wykazaly
ogledziny posmiertne. Krwawienie z naczyn opony naczyniowej najlepie]
zatrzymac Zegadlem PacqQuerm’a lub tamponacyg. Gdy zraniona zostaje
pr/ypadl\owo tgtnica oponowa srednia, wystarcza najczgsciej ucisk zapomocg
tamponacyi, a gdy to nie pomaga, nalezy kos¢ wiecej oddlutowaé i tetnice
podw1qzac (HoTer). Rozszerza sie rang w moézgu zapomocg kleszczykdw
i to nam ulatwia obejrzenie jej. Palec do rany nic powinien by¢ wkladany,
czynige zas to, nalezy postgpowac nadzwyczaj ostroznie. Jame ropnia mozna
ostroznie i pod niewielkiem ci$nieniem przestrzykna¢; wielu operatorow wstrzy-
muje si¢ jednakze od tego rekoczynu. W rane wsuwa sig sgczek i lekko wy-
pelnia si¢ ja gaza jodoformowq. Uzycia saczka nie uwazam za wlasciwe,
gdyz tenZe czgsto zapycha si¢ ropg i kawalkami tkanki zgorzelinowej, co
zmusza do czgstego wyjmowania go; uciska on tez Sciany rany, a nawet za-
uwazono przedziurawienie sciany przeciwleglej (Schwartze). Opatrunek,
ktory szybko przesigka, powinien by¢ czgsto zmieniany. Pomimo najwiekszej
ostroznosci, nierzadko wythPUJq objawy zatrzymania ropy, jakoto: bol glo-
wy, goraczka i inne objawy mozgowe.

Zagojenie si¢ rany nastgpuje w 2/,—6 tygodni. W czasach przedanty-
septycznych trwalo ono 5 — 7 miesigcy. Gdy ropien nie zostaje calkiem
oprozniony lub gdy istnieje drugi ropien, to skutkiem ucisku wewnatrzcza-
szkowego nastgpuje wypadnigcie mozgu, powigkszajgce sie przy rozpoczynajg-
cem si¢ zapaleniu jego, ktore zwykle powstaje w takich razach bardzo szybko.

Gdy rana ulega zakaéemu, nabt@pu_]e bardzo szybko smier¢ z przyczyny
zapalema opon mozcowych lub mozgu, zakrzepu i ropmcy Smieré moze tez
nastapi¢ z przyczyny, Ze operacye zrobiono zapézno, t.j. juz po wylaniu sig
ropnia do bocznych komoérek lub na powierzchnig mézgu.

Po opréznieniu ropnia znika natychmiast zwolnienie tetna i przytomnos¢
umystu wraca. Po zagojeniu si¢ ropnia czgsto rozwijajg si¢ bardzo niemile
nastepstwa, jak: bol glowy, zaburzenia mowy lub nastgpcza padaczka.

Bezsilnos¢ lekarzy wobec zakrzepow zatok moézgowych i nastepczego za-
kazenia ogolnego i rozpaczliwe w tych razach rokowanie natchnglo Zaurar’a
w roku 1880 myslg, azeby zakrzepy te usuwac na drodze operacyjnej. Ra-
dzit on podwigzac¢ 2yle szyjowag wewngtrzng, aieby przeszkodzi¢
zawleczeniu czastek zakainych do krwiobiegu; jednoczes$nie usungé chore
czescl wyrostka sutkowego; obnazy¢ zatoke poprzeczng i otworzy¢ jg. W cate-
ry lata pozniej podal przypadek chorobowy, gdzie po otworzeniu wyrostka
sutkowego otworzyl zatoke poprzeczng, przeplukal jg i zalozyl w nig saczek;
chory jednakie zmart skutkiem przerzutéw w plucach. HorsLey radzil (1886)
tak samo postgpi¢, operacye za$ wykonal pierwszy ArBuTHNOT Lane. Od
tego czasu operacya ta wykonana zostala 31 razy *®); 17 razy nastapilo zej-

28) Prazypadki operowane i autorowie ich (krzyzyki oznaczaja przypadki smier-
telne). Zavraw (1), Horrmax (1), Lang (1), Sanzer (1) i (1) T, Bavrance (2) i (2) T,
SCHWARTZE (2) i (2) 1, WeweeL (2) |, PouLsen (1) -i', Maxins (2), HansBEre (1) T,
Parxgr (1) i (1) T, Parkix (2), Jansen (1), Scorr i LaNE (1), CEATLE i PRITCHARD
(1), Bircuer (1), Crurrox (1), SONNENBURG(I ), SCHULTEN (3) |, BrIEGER (1) |. JAN-
sEN mial nadto trzy preypadki wyleczenia, dotad nie opublikowane. W ostatnich ty-
godniach operowalem w jednym talim puvpadku —zgjdcie bylo émiertelne. Praypa-
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Scie pomyslne, za$ 14 razy $micrtelne; 15 razy podwigzana -zostala iyla szy-
jowa wewnetrzna; z tych 5 chorych zmarlo, zas 10 wyzdrowialo; na 16 przy-
padkéw, gdzie zyla nie zostala podwigzana, zmarto chorych 10, a tylko 6
wyzdrowialo. _

Widzimy stad, jak waine jest podwigzanie zyly, i pod tym wzgledem nie
mozna zgodzié si¢ z ScHwarTzE'm, Roupen’em i KRETSCHMANN’em, Ze przed-
wstepna ta operacya jest mniej potrzebna. Warto$¢ operacyi tej uwydatni
sie jeszcze bardzej, gdy uwzglednimy, 7e sztuczne zamknigcie 2yly przed wy-
konaniem rekoczynu w rozlozonych zakreepach, lepsze daje wyniki, anizeli,
ady podwigza¢ zyle dopiero po oczyszczeniu zatoki. Poniewaz zakrzep w zyle
szyjowej uledz moze zropieniu, przeto i te ostatnig nalezy otworzy¢ i oczyscic.
ForseLLes radz, azeby to czyni¢ w kazdym przypadku, gdyz rozpoznanie
zropialego zakrzepu w zyle dotgd jest prawie niemozebne. Nie zaprzecza on,
ze wiele przypadkow zagoito sie bez tego rekoczynu.

Otworzenie zatoki i podwigzanie zyly nie przedstawia niebezpieczenstwa.
Dostanie sie powietrza do otwartej zatoki dotychczas nie zdarzylo sig. Krwa-
wicnie dajc sie usungé przez tamponacye. Podwigzanie Zyly ma miejsce
w naczyniu juz zatkanem, nie moze zatem przynies¢ szkody.

W bardzo rzadkich przypadkach, gdy zapalenie rozszerza sig¢ na druga
zatoke poprzeczng przez stek zatokowy lub przez zatokg kolistag RipLEY’a, ma-
sy zakazone moga dostal si¢ do ustroju przez drugg zyle szyjowa.

Odgrodzenie ogniska zakazajgcego usuwa objawy ropnicowe, gdy niema
jeszcze przerzutow. Gdy istniejg przerzuty w plucach, rokowanie jest niepo-
myslne; przerzuty obwodowe dostgpne sg interwencyi chirurgicznej; ostatnie
do nowych ognisk zakaznych, jak si¢ zdaje, nie prowadza.

Skoro choroba zostala rozpoznana, operacya powinna by¢ bezwzglednie
wykonana. Rozpoczynamy ja, jak przy ropniach, od usunigcia ogniska cho-
robowego w kosci skalistej; ostatnie zwykle dochodzi do zatoki poprzecznej.
Lecez nawet, gdy sprawa chorobowa nie dochodzi do kosci, zatoke tatwo do-
siegnad, rozszerzajgc rane kostng w wyrostku sutkowym ku tylowi®?). Wszyscy
operatorzy, z wyjatkiem BaLLaNCE'a, rozpoczynajg operacyg od otworzenia
wyrostka sutkowego. Osobnej metody operacyjnej do otworzenia zatoki

dek ten bedzie ogloszony drukiem. Przypadki BircHrr’a i BurcEr’a nalezy wyla-
czy6, gdyz w nich istnienie zakrzopu i zapalenia zatoki napewno stwierdzone nie zo-
stalo, Smiertelny praypadek PArkER'a takze nie jest czysty, gdyz przy nakluciu zato-
ki pokazala sig czysta krew, zakrzep znaleziono przy sekeyi.

39) Podlug Porrier’a zatoka poprzeezna znajduje sie w sredniej trzeciej czesei
wyrostka sutkowego, BarLLance okresla polozenio zatoki w nastepujacy sposob: pro-
wadzi on linig od dolnego brzegu oczodolu przez srodek kostnego przewodu sluchowe-
go zewngtrznogo ku tylowi. Na tej linii oznacza sie punkt odlegly na 2,5 c¢tm. od
srodka kostnego przewodu sluchowego ku tylowi. Zatoka znajduje si¢ na 0,6 ctm.
powyzej tego punktu. Nie powiada jednak BaLLANCE, jakim sposobem mozna u zy-
wego czlowioka okreslié srodek przewodu kostnego. ForsELLES utrzymuje, ze linia,
idgea od gornego brzegu oczodolu do wynioslosci zewnetrznej (protuberantia) kosei po-
tylicowej, praechodzi przez zatoke. Na 9 ¢tm. od wyniostosci potylicowej zewnetrznej
ku przedowi znajdujo sig zagiecie zatoki.— W czasie druku tej pracy wyszed! referat
z obszernej pracy MACEWEN'a, majgce] za przedmiot smiertelne powiklania chorob
ucha (A. . O. T. 87, str. 279); w niej autor podaje 18 wyleczen ropni mozgowych na
19 operowanych; 13 wyloczonyeh przypadkow zakrzepow zatok poprzecznych na 17
operowanych i 6 wyleczen po operacyi 6 przypadkéw przy rozlanom zapaleniu opon
mozgowych.
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niema; kazdy operator stosujc si¢ do warunkow danego przypadku. BaLrance
rozpoczyna operacye od nalozenia trepanu na 2,5 ctm. poza i 0,6 ctm. nad
srodkiem przewodu stuchowego kostnego. Jezeli zakrzep nie jest rozmigkczo-
ny, zatoka zachowa¢ moze swoj normalny wyglad. W takich razach rozpo-
znaje si¢ zakrzep przez obmacywanie, a gléwnie przez uklucie probne iglg
Pravaz’a. DBrak poruszen oddechowych 3") 1 tetnowych na zatoce nie dowo-
dzi bynajmniej, Ze jest ona zatkana. Rozpadly zakrzep zdradza sig najczesciej
przez obumarcie lub odbarwienie Scian zatoki. Wszelako znajdujg sie czasem
zlogi wloknikowo-ropne i ziarnina na zatoce wolnej od zakrzepu. Operacye
wykony wa sig dtutem, trepanem i kleszczami kostnemi. Skoro zatoka zawicra
ptyn posoczmcowy, rope lub ro7padly Lakrzep, nalezy przedewszystlxlem pod-
wigzal 2yle suyjowa wewnetrzng ponizej zakrzepu. Nigdy nie jest sie pewnym,
czy zatoka ku srodkowi zupelnie zatkana jest przez zakrzep i czy przy nacina-
niu, wyltyzeczkowaniu i przestrzyknigciu jej nie odrywamy kawatkow zakrzepu
1 przez to sprowadzamy przerzuty.

Podwigzanie zyly szyjowej wewnetrznej jest rekoczynem trudnym i skut-
kiem nasigku, obrzgku, obrzmienia otaczajacych gruczotow chlonnych, moze
jeszcze bardziej by¢ utrudnione.  Czasem zyla ule(ra zropieniu lub Sciany jej
sg zapadle, co jeszcze bardziej utrudnia podwxqéame Podwigzywano tez
cienki koniec zakrzepu (CruTToON).

Zyla powinna by¢ zawsze przecigta m1¢d7y dwiema przewigzkami, aieby
sig puekonau czy zostala podwigzana ponizej zakrzepu, 1 aieby przeszkodzu_
rozwinigeiu si¢ zapalenia Zyty ku dotowi. W niektérych przypadkach wyci-
nano znaczne kawaly chorej zyly szyjowej, a raz nawet usunigto wpadajgca
w nig zyle twarzowg wspoélng.

Przestrzyknigcie zyly i zatoki powinno by¢ wykonane z najwiekszg
ostroznoscig, gdyz sciana zatoki pod wplywem cisnienia wody moZe latwo
peknac i stad tatwo powsta¢ moze rozlane zapalenie opon mozgowych. Przy
wylyzeczkowaniu zakrzepu mogg niekiedy zdarzy¢ sie krwotoki, a mianowicie,
gdy dojdziemy do koiica zakrzepu, zwréconego do steku zatokowego, lub tez
Ody podwigzanie Zyly mialo mlerce ponueJ upua zyly twarzowej wspolnej
i jezykowej; krew z tych naczyn moie wroci¢ do zatoki i ukaza¢ sie w ranie.
Tamponowanic wystarcza do zatrzymania krwotoku. Podw1qzama zatoki
(HorsLEY) unika¢ nalezy, gdyz bez otworzenia opony pajeczej jest to niemo-
zebne. Podwigzanie Lyiy wywoluje przeml_]a_]qczg smlcq

Leczenie pooperacyjne poleoa na c7e;steJ zmianie opatrunku 1 czestem
przemywaniu zatoki. Po ustgpieniu objawéw ropunicowych mozna zaszy¢
rang na szyi; niektorzy czynig to zaraz przy operacyi i otrzymujg rychlozrost
bez szkodliwych nastepstw. Ropnie w stawach i migsniach powinny by¢
otwierane 1 leczone na ogélnych zasadach chirurgicznych. Leczenie ogdlne
jest wzmacniajgce. Jak przy ropniach mozgowych, tak tez i tutaj nadzwy-
czaj wazine jest leczenie zapobiegawecze, zasadzajqce si¢ na wczeshem i racyo-
nalnem leczeniu zasadniczej choroby usznej.

Taki jest stan obecny wiedzy naszej o powiklaniach smlertelnych choréb
ucha. Z podanego przezemnie opisu przekonalismy si¢, jak réznorodne sg te
powiklania i _]al\ dzieki zablegom chirurgicznym, wiele z nich daje sig w wielu
razach usungc. Oparcie si¢ terapii otyatrycznej na zasadach chirurgii w naj-

3%  Przy glebokim wdechu widzial JANSEN zapadanie sig zatoki.
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obszerniejszem tego slowa znaczeniu stanowi dzis prawic jedyng drogg, po
ktorej mtoda ta nauka kroczac, dojdzie do wynikéw leczniczych coraz bardziej
zadawalniajacych. Lekarz uszny odpowie dopiero wtedy swemu zadaniu,
gdy stanie sie chirurgiem i nie ograniczy swojej dzialalnosci, jak dawniej, do
rekoczynow, z ktorymi kazdy lekarz wogdle winien by¢ obeznany.

7 KLINIK! CHOROB NERWOWYCH I UMYSEOWYCH UNIWERSYTETU
W ARSZAWSKIEGO.

Przyczynek do nauki o psychozach peryodycznych
i 0 pojmowaniu zboczen zmysltowych

podatl X. Rychlinski, ordynator kliniki.

(Dokonczenie.—Zob, Nr. 51).

1. W pierwszej polowie stycznia zeszlego roku przybyl do kliniki naszej
p. X. sluchacz medycyny, l. 22, Z wywiadow dowiedzielismy sie, Ze pochodzi
z biednej, lecz zdrowej rodziny (siostra tylko, czy teZ brat jeden jest gluchonie-
my). Chory nasz zawsze odznaczal sie wybitnemi zdolnosciami; gimnazyum skoti-
czyt z odznaczeniem i na kursach uniwersyteckich wyrdznial sie tatwem obejmo-
waniem wyktadanych przedmiotéw, Jak zgodnie zaznaczyli koledzy chorego, nie-
dostatek materyalny w znacznej mierze przyczynil sie do wybuchu ostrego cierpie-
nia umystowego. Chory od rana dn nocy byl zajety praca w laboratoryach i ko-
repetycyami, ktér: jednakZe nie zabezpieczaly jego bytu, gdyz nieraz przymierat
z glodu i chlodu. Pierwsze oznaki choroby zjawily sie w drugiej polowie grudnia;
chory byl wtedy rozdrazniony, mial nieprzyjemnosci z kilkoma kolegami, nastepnie
jednak wyjechal na §wieta. Pierwsze dni pobytu u ojca uspokoily chorego, lecz
juz od 6 stycznia przestal sypiac i w stanie wielce podraznionym wrocit do War
szawy; wkrétce umieszczony zostal w klinice. RozpoznalisSmy u chorego ostry
beztad myslowy—Amentia. Po wyzdrowieniu zupelnem sam chory w tych stowach
opisuje to, co przeiyl w czasie choroby:

»Wyjechalem ostatecznie z domu w nocy dnia 11 stycznia b. r. o godzinie
1-ej m. 45, nie $piac przedtem ani godzinki; zaledwie wszedlem do wagonu, juz
imaginacya moja poczela pracowac; zdawalo mi sie, Zze wladza uniwersytecka za-
interpelowala miejscowe wiadze, czy tez rzeczywiscie przez swieta BoZego Naro-
dzenia bawilem w Noworadomsku; poczela mna miota¢ obawa, czy nie bede nara-
Zony wobec wladzy na jakiekolwiek nieprzyjemnosci z powodu wyjazdu bez urlo-
pu; za punkt wyjscia do tych obaw postuzylo mi jakie$ ustawiczne, jak mi si¢ zda-
walo, sledzenie mej osoby przez policye; zaczeto mnie to wszystko nie tyle intry-
gowac, ile niepokoi¢. Jednem slowem zdawalo mi sig, Ze za niespelnienie formal-
nosci meldunkowych podczas ostatniego pobytu w Warszawie spotka mnie jakas
kara, Kiedy pociag stanal na st. Piotrkow, wyskoczytem na platforme, aby zabra¢
dla kolegi paczke, pozostawiong w bufecie; po chwili do tego wagonu, w ktérym
jechalem, wszed! na rewizye biletow zawiadowca; po opuszczeniu przez niego
wagonu dowiedzialem sig od konduktora, Ze rewizya ta wywolana byla depesza
stuzbowa, otrzymana z Warszawy. TFakt ten zaniepokoil mmnie tak dalece, Ze
w wyobrazni poczely mi sie przedstawiaé jaknajgroiniejsze obrazy odpowiedzial-
nosci, nie mogtem tylko zda¢ sobie sprawy, za co mianowicie mam by¢ karany;
od tej pory stracilem zupelnie rownowage moralng. Czulem, 7e mam goraczke
i Zeby nieco zlagodzi¢ szalony bol glowy, trzymalem ja wciaz oparta o okna wa-
gonu, pokryte dosy¢ gruba warstwa szronu. Nie baczac na wszystkie me wysilki,
zadna miara nie moglem zasna¢, chociaZ staralem sie przyjs¢ do przytomnosci.
Gdym stanal na dworcu kolei w Warszawie, zdawalo mi sie, Ze policya kolejowa
na mnie tylko zwraca uwage; kazalem si¢ wiez¢ dorozkarzowi na ulice Chmielng,
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gdzie zamierzatem zamieszkaé¢ razem z dwoma mlodszymi bra¢mi. W chwili,
kiedy stanalem w bramie tego domu, zauwazylem, Ze oscba stroza jest dosyé po-
dejrzana; byl to widocznie czlowiek, ktory sie przypadkowo tylko znalazl w mie-
szkaniu stroza. Natarczywos¢ jego w wymaganiu dowoddw legitymacyjnych ode
mnie nasunela mi przypuszczenie,Ze bede mial o cos przeprawe z policya;jednakze
byfem tak znuZony, Ze postanowilem odpoczaé, dopoki nie oprzytomnieje, nie mo-
glem jednak zadna miara, pomimo niewywczasu, zasnaé¢ i juz o godz. 74 udalem
sig do kol. M., ktéremu sie wyspowiadalem ze wszystkich obaw*,

Dalej nastepuje szczegolowy opis wszystkich okolicznosci, towarzyszacych
wyrabianiu potrzebnych swiadectw do pomieszczenia w szpitalu S-go Jana Bozego.
Czas zas przebyty w murach szpitala chory opisuje tak:

»Na razie sadzilem, Ze zostalem odwieziony do aresztu policyjnego przy cyr~
kule Muranowskim; w obecnych na salach jadalnej i bilardowej chorych pozna-
walem swych zrajomych. Na noc odprowadzono mnie do oddzialu ogalnego czyli
t. zw. komorek. Pierwsza noc przepedzitlem wsréd strasznych halucynacyi: przez
dziurke we drzwiach mego pokoiku oczom moim przedstawialy sie najrozmaitsze
kolory: bialy, czerwony, Zo6ltyit. d.; ukazywaly mi sie najprzerdiniejsze cienie,
figury, widziadla, styszalem jakby chrzest i brzek broni; widok krat Zelaznych
przerazal mnie, nasuwajac domysly, ze osadzony zostalem w wigzieniu. Stowens,
przechodzilem najokrutniejsze meczarnie, bedac przytem w ohydny sposob zmal-
tretowany przez posfugaczy, a nawet przez niedbalstwo dozorcy narazony na znie-
waZenie czynne przez tluszcze furyatéow, Tego rodzaju warunki leczenia spotego-
waly moja chorobe, tak, Ze nie poznawatem nikogo i odwiedzajacych mnie leka-
rzy wystawialem sobie jako urzednikéw i ajentdow policyi sledczej. Kiedy spojrza-
tem przez okienko i ujrzalem na jednej z wiez koscielnych krzyzZ zlocony, zdawalto
mi sig, Ze jestem w Moskwie lub Petersburgu; po kilku dniach zaczalem przypusz-
cza¢, Ze jestem w Wilnie, to znowu, Ze w Modlinie. W osobie d-ra R. przy-
puszczalem d-ra L. W. Kiedy wieczorem przyszedl d-r Ros., powiedziano mi, Ze
to jest p. Richter, co ja zrozumialem w literalnym przekladzie z niemieckiego
i uwazalem tego pana za sedziego sledczego. W doktorze naczelnym przypuszcza-
tem osobe archiereja chelmsko-warszawskiego J. E. Leoncyusza; w chorym apteka-
rzu p. E. widzialem ducha metropolity wilenskiego Jozefa Siemaszko. Jakies ta-
jemnicze glosy szeptaly mi koncowki z ,Pana Tadeusza®, ,Ewgenia Oniegina¥,
»Maryi“ Malczewskiegoi t. d.;to znowu zdawalo mi sig, Ze jestem na Starem Miescie
w chwili wykonywania egzekucyi nad przywodcami buntow kozackich Nalewajki,
Zelezniaka i Gonty. Innym razem zdawalo mi sie, Ze jestem w Kadyksie, na wyspie
Malcie, w fortecy gibraltarskiej lub na afrykanskim brzegu w Ceucie. Wieczorem
znowu, innego dnia, mialem iluzye, Ze jestem w Kairze, to znowu, Ze widze z wy-
zyn wiely Eiffel’a caly ParyZ @ vol d'visean; to znowu wyznawalem przed chorym
p. K., Ze zdaje mi sig, Ze mnie przeniesiono nagle do Kremla w Moskwie na wieZe
Jana Wielkiego i t. d. i t. d. Poniewaz sluiba tamtejszego oddzialu pozwalala so-
bie popycha¢ mnie, wymysla¢ mi najwyszukanszymi kwiatami grzecznosci, przeto
ustawicznic zdawalo mi sie, Ze jestem w jakim$ wagonie aresztanckim, ktory mnie
wiezie na zeslanie; dopiero umyst moj otrzezwial z chwilg przeniesienia mnie do
oddzialu pensyonarskiego. Odzyskalem samowiedze i przytomnos¢, goraczka mnie
opuscita, a nader dobroczynnie wplynely na mnie odwiedziny, zloZone profesorowi
i ordynatorom kliniki w gabinecie i laboratoryum psychiatrycznem.

Temi stowy koncze opis przebiegu mej choroby, nadmieniajac, Ze wszystko,
com opisal tutaj, jest zupelnie zgodne z tem, co mi zmysly moje do swiadomosci
doniosly, chociaz wiele szczegolow nolens zolens opusci¢ musialem®. (W dniu 2 lu-
tego 1893 roku).

Przytoczone powyzej dwa przypadki ostrego cierpienia umystowego, po-
dobnie jak kazdy napad u Chr..., dostarczajg tyle materyalu do krytycznego
rozpatrzenia, Ze nie sposob go w krotkim artykule wyczerpaé; ograniczy¢ sig
przeto musze na zwroceniu uwagi 1) na to, Zze w kazdym z tych przypadkow
mamy okres zwiastunny, ktory trwa to dluzej, to krocej; 2) na to, Ze po
okresie pierwszym nastepuje okres zboczeir zmystowych, wsrod ktorych prze-
waZajg wrzekome omamy, pod wielu wzgledami przypominajgce senne obra-
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zy; 1 3) wreszcie na to, Ze podobne cierpienia trwaja zazwyczaj niedlugo,
przebiegajg w ostrej postaci i zazwyczaj konczg si¢ zupelnem wyzdrowieniem.

Jezeli za$ zwrécimy uwage na momenty, poprzedzajace wybuch samej
choroby, to zdaje si¢ nam, Ze przypuszczenie nasze o wytwarzaniu sie w orga-
nizmach podlegajgcych temu cierpieniu osobnikéw jakiegos trujacego polg-
czenia, ktore dziala na wycienczony mézg zabéjczo, przynajmuiej hipotetycznie
nietylko jest mozliwe, lecz wielce prawdopodobne.
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STRESZCZENIA i WYCIAGIL

146. Prof. F. J. Pick (Praga). Obecny stan nauki o pasorzytniczych chorobach
skory. Wyklad wypowiedziany na zjezdzie czlonkow Niemieckiego Towarzystwa
Dermatologow w Wroclawiu, dnia 14 maja 1894 r.—Przedmiotem niniejszych roz-
strzasan beda te tylko choroby skérne, ktorych pasorzytnicze pochodzenie bez-
spornie zostato dowiedzione, a wiec: parchy (favus), wyprysk postrzygaja-
cy (herpes tonsurans) i tupiei pstry (pityriasis versicolor). Wykluczona zostaje
z rozbioru tuszczyc a(psoriasis), ktore) pasorzyt nie zostal dotad wykazany, ity-
sina plackowata (alopecia areata v. area Celsi), ktora autor, o ile jej rozpozna-
nie jest prawdziwe, zalicza do zboczen nerwowych — alopecia arcata newrotica v.
tropho-neurotica.

Co sig tyczy tupiezu rozowego (pityriasis rosea) i spornego dotad jego
stosunku do wyprysku postrzygajacego plamistego (kerpes ftonsurans
maculatus), to autor przyznaje obu tym postaciom chorobowym odrebne nozolo-
giczne istnienie, wyrdZniajac je etyologicznie w tensposob: Ze przy wyprysku pla-
mistym zawsze i obficie znalez¢ mozna grzybki wyprysku postrzygajacego (¢ricko-
phyton tonsurans), a przy tupiezu rozowym nigdy ani autor, ani jego asystenci —
pomimo bardzo licznych spostrzezen tej choroby i tysigckrotnych poszukiwan ba-
kteryologicznych — grzybkow nie znajdowali.

Nastepnie autor przytacza i poddaje wyczerpujacej krytyce liczne badania
parcha i jego grzybka— achorion Schoenleini, z lat ostatnich, Badania te —
z powodu postugiwania sig niedoktadnemi i niejednostajnemi metodami przy od-
dzielaniu pasorzyta, doprowadzily do pewnego zametu na tem polu, a mianowicie:
przez wszystkich prawie badaczy wyosobnione zostaly liczne rodzaje grzybka.
I tak, Quincke wyréznil 3 rodzaje—a, 3, v, ELSENBERG dwa, FRANK trzy i t. d. Pomi-
mo to, dla wszystkich prawie tych rodzajow grzybka wykazana zostala, przez do-
$wiadczalne szczepienia, mozuo$¢ wywolywania wykwitow parcha.

Obecnie, po zaprowadzeniu doktadniejszych metod hodowania i izolowania
w mowie bedacego grzybka i ujednostajnieniu metod badania (Japassonn, KraL),
znikla owa nadmiernie bogata flora grzybka SCHOENLEIN’a. PoniewaZ jednoczesnie

Mep. N. 52.
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z powyZszemi botanicznemi badaniami grzybka, przeprowadzone zostaly przez
autora liczne spostrzeZenia i doswiadczenia kliniczne, ktore dowiodly nozologi-
cznej toZsamosci wszystkich odmian w wykwitach parchu, przeto obecnie na
pewno mozna twierdzi¢, Ze jednostka chorobowa, przedstawiajgca
u czlowieka tak zw, parch (favus), zostaje wywolana przez jeden,
jedyny rodzaj grzybka, ktorym jest achorion Schoenleint.

Nie tak jasno i prosto przedstawia sig stosunek grzybka wyprysku po-
strzygajacego (frichophylon tonsurans) do wywolanej przez niego calej grupy,
klinicznie roZnych, obrazow chorobowych, ktére og*lng nazwg grzybicy po-
strzygajace] (frichophytiae) nazwac wypada.

Zaliczaja sie tu nastepujace postacie chorobaowe: 1) wyprysk postrzygajacy
plamisty (herpes tonsurans maculatus), 2) wyprysk postrzygajacy pryszczykowaty
i tuszczlkowaty (herpes tonsurans vesiculatus et squamosus), 3) wyprysk postrzyga-
jacy glowy (herp. tonsur. capillitii), 4) figowka brody pasorzytnicza (sycosis barbae
parasitaria), 5) pryszczyca obrzeina (eczema marginatum).

Dotychczasowe poszukiwania bakteryologiczne nad grzybkiem wyprysku po-
strzygajacego nie doprowadzily dotad do jednostajnych i zupelnie pewnych wyni-
kow., I tu liczni badacze wyosohniali rdine rodzaje grzybka i to nietylko przy
grzybicy czlowieka, ale i u zwierzat domowych (koni, bydta), od ktorych choroba
bywa przenoszona na czlowieka.

Z posrod wielu przytoczonych i rozebranych krytycznie badan, autor sklania
si¢ do przyjecia opinii MARIANELLI'ego, ktory, na zasadzie klinicznyvch spostrzeZen
nad chorymi na grzybice postrzygajaca i bakteryologicznych badan grzybka, do-
szedl do przeswiadczenia: Ze raczej nalezy przyjaé¢ jednopostaciowosé
(unicitas), niz wielopostaciowos¢ (multiplicitas) grzybka wyprysku postrzy-
gajacego.

Skoro jednak przyjmiemy pod uwage réinorodnos¢ objawédw klinicznyeh po-
Jedynczych postaci chorobowych, skladajacych wielka grupe grzybicy postrzyga-
jacej; skoro poréwnamy zmiany anatomiczne, jakie np. sprawia na skorze wyprysk
postrzygajacy plamisty, ze zmianami, spostrzeganemi przy Kerion Celsi lub eczema
marginatum,to niepodobnem sie okaze sprowadzi¢ te tak odmienne postacie choro-
bowe do jednej modly klinicznej, i dlatego klinika zawsze je bedzie uwazaé za
odrebne — acz pod wzgledem pochodzenia sobie pokrewne — postacie chorobowe.

Jako przyczyny, objasniajace powyzsza rdzinorodnosé pojedynczych postaci
klinicznych grzybicy postrzygajacej, moznaby stusznie przytoczyé: warunki oso-
bnicze samych chorych, wplywy ustrojowe i inne postronne, jak réwnieZ roznice
anatomiczno-fizyologiczne, zaleine od umiejscowienia choroby i t. p. Pomimo to
nie ulega watpliwosci, Ze cala sprawa tych réZnic klinicznych nierownie lepiej da-
taby si¢ -objasni¢ przyjeciem kilku rodzajow grzybka wyprysku postrzygajacego,
i dlatego jego wielopostaciowo$¢ na teraz stanowczo nie da sie wykluczy¢; a to
tembardziej, Ze i badania samego autora nad guzowata grzybica brody (Kerion
Celsi) i pryszczyca obrzeing (eczema marginatum) przemawiaja poniekad za pray-
jeciem, przynajmniej dla tych ostatnich postaci chorobowych, odrebnych postaci
grzybka., Slowem, stanowcze rozstrzygniecie tych watpliwosci pozostawia autor
przyszlym badaniom, ktore, pozyskawszy ulepszone metody hodowania grzybka
wyprysku postrzygajacego, zadaniu temu podolaja.

Co do grzybka ltupiezu pstrego (microsporon furfur), wywolujacego
Yupiez pstry (pityriasis versicolor) i erytrazme (erythrasma), autor nie moze nic no-
wego przytoczy¢, gdyz nie pojawily sie dotad dokladniejsze badania kliniczne,
ktoreby moznosé przenoszenia tej choroby czyli jej zarazliwosé niewatpliwie wy-
kazaly; za$ prace bakteryologiczne, z powodu niedostatecznosci uzytych metod,
nie przyniosty dotad wynikéw zadawalniajacych.

W dyskusyi nad powyZszym, przez PicK’a podjetym tematem, prof. Kaposr
(Wieden) zastrzega przedewszystkiem niezbednosé¢ doktadnego badania klinicznego
omawianych pasorzytniczych choréb skory. Kaposi wogdle podziela poglady Prox’a.
Jako dowod identycznosci pochodzenia figowki brody (sycosis parasttaria) i wypry-
sku postrzygajacego, przytacza Kaposr fakt, w ktorym, obok objawow figowki,
spostrzegal typowe, koliste wykwity wyprysku postrzygajacego.

LessEr (z Bernu) spostrzegal bardzo czesto wyprysk postrzygajacy, przenie-
siony z bydla na ludzi i odznaczajacy sie glteboko siggajacymi objawami zapalnymi
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Posta¢ ta, znana pod miejscowa nazwa ,Zitferrose®, jest najpospolitsza postacia
grzybicy, spotykana w Szwajcaryi — prawdopodobnie z powodu wysoko rozwinig-
tego temze gospodarstwa mlecznego. LEssErR spostrzegal takZe trychofytye, pod
postacia strupnia zarazliwego (impetigo contagios.). Qbie te postacie grzybicy po-
strzygajacej lecza sig bardzo predko przy uiyciu obojetnych masci, co przypisac
naleiy szybkiemu oddzielaniu sig produktow zapalnych,

Prof. Nrmisser (Wroclaw) podziela opinie Picx’a co do jednopostaciowosci
grzybka SCHOENLEIN’a, co tez zgodne jest z jednolitoscia objawodéw klinicznych
parchu. Lecz roznorodnosé objawdw klinicznych, spostrzegana przy roZnych po-
staciach grzybicy postrzygajacej, musi odpowiadaé réznym rodzajom grzybkow,—
a to tewbardziej, ze nie moze tu by¢ mowy o zakazeniach mieszanych kokami
ropnymi, gdyz udowodniona zostala moZnos¢ powstawania bardzo obszernych ro-
pien przez wylaczne dziatanie grzybni (Mycelpilze). Procz tego za wielopostacio-
woscia grzybka postrzygajacego przemawia i geograficzne rozprzestrzenienie poje-
dyticzych postaci grzybicy postrzygajacej. Tak np. we Wroctawiu wcale nie spo-
tykamy wyprysku postrzygajacego glowy, a zato czesto sie zdarzaja guzowate na-
cieki brody. W koncu dodaje NEISSER, Ze, przy zdarzajacem sie nietypowem za-
barwieniu parchow na glowie, zmywanie tejze wyskokiem powoduje szybkie wy-
stepowanie zélto-siarkowego zabarwienia tarczek (s¢zfula) parchowych,

EnrErs (Kopenhaga). Lassar (Berlin) i inni spostrzegali w praktyce endemie
plackowatego lysienia (alopecia areata), co przemawialoby za zarazliwoscia tej
choroby.

(Arch. f. Dermal. u. Syph. 1894. XXIX B., 1 11, p. 93 u. 119). J. Majlowski.

147. GruerzNer. Przyczynek do fizyologii ruchow kiszkowych. Powszechnie
utrzymywano, Ze plyny, wprowadzane do odbytnicy, w niej ulegaja wchtanianiu,
gdyz zastawka BAUHIN’a stanowi tame do dalszego posuwania si¢ wprowadzonego
ptynu. Zdaniem G. nie zawsze tak sie dzieje, gdyz jezeli glodzonemu zwierzeciu
wprowadzal niewielkie ilosci zabarwionego plynu przy matem ci$nieniu, znajdo-
wal po pewnym czasie plyn ten w Zoladku. Moznaby pomysle¢ zZe plyn ulega
wchlanianiu w kiszce, a barwnik wydzicla sie przez blone sluzowa kiszek cienkich
i Zzoladka; ale G. odpiera ten zarzut, gdyZ szereg doswiadczen na zwierzetach prze-
konat go, iz czastki drobne rozmaitych cial, wprowadzane wraz z plynem do od-
bytnicy, po kilku godzinach znajdowano w kiszkach cienkich i Zotadku.

W tem miejscu zwraca G. uwage, Ze w ten sposébzrozumiemy lepiej,dlaczego
pewne ciala, wprowadzone do odbytnicy, ulegaja wchlanianiu dokladniej, niZz inne.
Cechy chemiczne sprawiaja, ze wchlanianie tych cial odbywaé sie moze nietylko
w odbytnicy, ale na calej powierzchni kiszek grubych, cienkich, a nawet i Zotadka.
Wilasnosci chemiczne, o ktorych nizej, sprawiaja, Ze pewne ciala wedruja w gore,
inne pozostaja na miejscu, z czego nalezy lkorzysta¢ przy stosowaniu lawatyw od-
zywczych.

Jezeli drobna ilo$¢ (zaleina od wagi zwierzecia) sproszkowanego wegla zwie-
rzgcego zmieszamy pol na poél z 0,6% roztworem soli kuchennej i wprowadzimy
do odbytnicy glodzonego zwierzecia (24 godz.), woéwczas po zabiciu zwierzecia w 6
godzin nie znajdziemy w odbytnicy ani sladu, natomiast w kiszkach cienkich miej-
scami znajdziemy wysepki czarne, a przewazna ilos¢ czastek wegla znajdzie sig
wowcezas w zoladku. TIakt ten u kotéw, myszy, $winek morskich i krolikow, po-
siadajacych dlugi przewdd kiszkowy, stale wystepowal, a na posiedzeniu zjazdu
przyrodnikow w Wiedniu fakt ten byl demonstrowany.

JeZeli zwierzgcia nie glodzono lub jezeli, pomimo glodzenia, duzo jeszcze
w kiszkach czastek pokarmowych, wzglednie kalu pozostawalo, bylo wowczas
o wiele trudniej odnales¢ czastki wegla i wogdle nie tak wysoko one dochodzily.
G. objasnia sobie ten fakt, uzywajac poréownania do czlowieka, idacego przeciw
cizbie; —wedréowka musi by¢ wolniejsza.

U ludzi spostrzegal G. to samo. Osoba, stuzaca do doswiadczen, od obiadu
do nastgpnego rana nie przyjmowala stalych pokarmow, a nastepnie wprowadzala
sobie do odbytnicy mieszanineg rzadkiego klajstru z fizyologicznym roztworem soli
kuchennej (aza). W poludnie wydobywano zawartos¢ zotadka (przeplukiwano go),
a w kazdym preparacie byly czastki krochmalowe, MozZna w tym cclu dobieraé so-
bie pewne ciala krochmalowe, dajace sie latwo stwierdza¢ pod drobnowi-
dzem. Nie ulega dla G. najmniejszej watpliwosci, ze drobne czastki w pewnych wa-



1044

runkach wedrujg w gore az do zoladka. Proszek weglowy, ciata krochmalowe,
czastki maki (!),drobne (1,5 mm.) czastki konskiego wlosa,a nawet ziarna prosa(!)—
wszystko to wedruje; te ostatnie po drodze ulegaja w znacznej czgsci strawieniu,
pozostawiajac jedynie slady otoczki.

Nasuwa sig¢ pytanie, czy w warunkach zwykltych drobne czastki pokarmowe,
juz ulegle dziataniu sliny, soku Zoladkowego, wzglednie kiszkowych, nie wedruja,
zamiast w dol—w gore? Czy w jednym odcinku kiszkowym nie mamy czasem
dwoch kierunkow ruchu? Na pytania te odpowiada G., Ze istotnie tak sie zdarzy¢
moZe; dowodem jest nastepujace doswiadczenie. Glodzonemu (24 godz.) szczurowi
wprowadzono czarne krotkie wloski do odbytnicy, do Zoladka za$ biale. Po 5 go-
dzinach zwierze zabito i znaleziono, Ze kontredans biatych i czarnych wloskow byt
oZywiony, czarne bowiem znaleziono na calej rozciggtosci kiszek cienkich (niektoé-
re juz byly w Zoladku), biale zas, zmieszane z czarnymi, w kiszkach cienkich (nie-
ktore przy zastawce Baumin’a). Dla czego wiec jedne wedruja w gore, drugie w dob?
Nie o barwe tu chodzi, bo odwrotnie to samo wystepuje, zapewne wigc o chemi-
czne wlasnosci plynow,zjakimite czastki wprowadzano, lub cial, ktore owe czastki
pokrywaja. Wtlosy, ktore czas diuzszy lezaly w soku Zoladkowym lub 19/g kwasie
solnym, nie wedrowaly prawie wcale w gore, gdy je do odbytnicy wprowadzano;
cala ich masa lezata w odbytnicy wzdetej przez gazy, czasem wydalane one bywaly
wskutek rozwolnienia, jakie ich obecnos¢ sprawiatla. To samo odnosi sie do 0,6%
chlorku potasu. Wlosy, oczyszczane woda i wyskokiem (jak zwykle robiono), kta-
dzione do wody przekroplonej, drobny piasek,oczyszczony kwasem solnym i obmy-
ty woda, pozostawaly w odbytnicy lub byly wyrzucane przez odbyt,

Ta droga doszedl G. do przekonania, Ze w sprawie tej chemiczny osrodek od-
grywa role najwazniejsza. Ciala te drobne wéwczas wedruja w gore przewodu po-
karmowego, jezeli sa przepojone lub plywaja w roztworze soli kuchennej, w prze-
ciwnym razie pozostaja na miejscu lub bywaja wyrzucane nazewnatrz, Wynik to
przypadkowy, gdyz G. uzywal roztworu soli kuchennej, aby nie drazni¢ kiszek.

Dziwna analogia zachodzi tutaj z doswiadczeniami klasycznemi NOTHNAGEL'a,
wedlug ktorych krysztalek soli kuchennej, poloZony na blonie surowiczej kiszki
cienkiej zwierzecia, wywoluje skurcz kiszki w tem miejscu, a nastepnie ruch prze-
ciwrobaczkowy na przestrzeni kilku ctm. G. sadzi, Ze to, co z krysztalkiem
soli kuchennej, dzieje si¢ z roztworem soli na wewnetrznej powierzchni kiszek; ze
i tutaj s6l wywoluje ruchy przeciwrobaczkowe, przewainie dotyczace blony mie-
snej Sluzowej (musc. mucosae), gdyz tylko drobne czastki, bedace w zetknieciu
z blong sluzowa, ulegaja tej wedrowce w gore przewodu kiszkowego. Co dziwniej-
sza, czastki te wedruja w gore pomimo to, Ze na drodze spotykaja uformowane
masy kalowe, Tak wiec w kiszce jednoczesnie moie sig odbywac ruch zawartosci
w dwoch kierunkach: zwykly robaczkowy ruch kiszek, posuwajacy ku dolowi
duze masy kalowe, a jednoczesnie, cho¢ nie w tych samych miejscach, staby prad
przyscienny, idacy w odwrotnym kierunku i posuwajacy drobne czastkii pewne
plyny—ruch przeciwrobaczkowy.

Ta droga objasni¢ sobie moZna pewne znane fakty, Voir, BAurr i EICHHORST
pierwsi przekonali sig¢, Ze bialko z jaja kurzego, wprowadzone doodbytnicy gtodzo-
nego zwierzecia, nie zostaje wchionigte. Dodatek soli kuchennej sprawia, Ze biatko
to calkowicie si¢ wchlania. Nic dziwnego, gdyZ zdaniem G. posuwa sig ono coraz
wyZej i zostaje wchianiane na calej wewnetrznej powierzchni kiszek, a nawet i Zo-
tadka, ktory trawi¢ moze owo biatko w sposob prawidlowy. Ruch ten przyscienny
przeciwrobaczkowy ma swoje znaczenie, pozwala bowiem, by czastki pokarmowe,
niedos$¢ przetrawione w Zolgdku i dwunastnicy lub posiadajace jeszcze za duioNaCl,
a wigc niedos¢ wylugowane, powracaly raz jeszcze nieco wyzej, a moze nawet
do Zotadka, aby uledz gruntowniejszej przerobce i przetrawieniu w celach ekono-
nomii ustroju. Doswiadczenia, robione na zwierzetach i ludziach, posiadajacych
przetoke Zoladkowa, nie s3 w sprzecznosci z tem objasnieniem, jakie podaje G.;
przeciwnie, potwierdzaja je raczej. Interesujace swoje badania prowadzi G.
w dalszym ciggu i wkrdtce wyczerpujaco je opisze.

(Deutsche med. Woch. 48.). J. Grundzach.

148. Havem. 0 znaczeniu klinicznem chemizmu Zotadkowego. Nauka o bada-
niu zawartosci Zoladkowej, ktora sie datuje dopiero od chwili zastosowania do ba-
dan klinicznych zgtebnika zoladkowego, w ostanich latach zrobita znaczne postepy
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i jest jednym z najwazniejszych nabytkéw naszych czasow. Dzieki tej nauce otrzy-
mujemy wiele cennych wskazowek przy rozpozrawaniu cierpien Zoladka. Sposoby
jednak badania chemicznego, uzywane dotad i polegajace na okreslaniu stopnia
kwasnosci, wzglednie wolnego kwasu solnego, zawartego wsoku Zotadkowym, byly
niedokladne i pozostawialy wiele do Zyczenia. Aby wiec badanie zawartosci Zo-
tadkowej uczyni¢ dokladniejszem, autor wespél z Winter’em dazyt do wykrycia
lzejszych sposobow analizy soku Zoladkowego, czemu stalo sie zados¢ przez zasto-
sowanie nowej metody analitycznej, opartej na okreslaniu chloru, w znaczniejszych
ilosciach ptynu wydobytego z Zoladka, znanej pod mianemsposobuchlorome-
trycznego. Poszukiwania autora i WINTER'a, robione z poczatku w cele udosko-
nalenia analizy chemicznej soku Zotadkowego sposobem chlorometrycznym, uczy-
nity watpliwemi niektore dotychczasowe pojecia o czynnosci chemicznej zoladka
i wykryly takie zmiany w chemizmie Zoladka, ktére dotychczas wymykaly sie z pod
obserwacyi, mianowicie stany, charakteryzujace sie mniej lub wiecej znacznem
zwigkszeniem produktéw chloroorganicznych w zawartosci zotadkowej. Autor
przekonal sie, Ze kiedy w stanie prawidlowym trawienie probnego sniadania, zawsze
jednego i tego samego, dochodzi do swego szczytu w koncu pierwszej godziny,
w stanach patologicznych, u chorych, sprawa trawienia znajduje si¢ wowczas albo
w pierwszym swoim okresie, t. j. w okresie wzrostu, albo w ostatnim okresie, t. j.
u schylku. Co do trwania trawienia, autor dzieli chorych Zoladkowych na dwie
lkkategorye: 1) na takich, u ktérych oproinienie Zoladka jest mniej lub wigcej opoz-
nione i 2) na takich, u ktorych przeciwnie oproznienie Zoladka jest przyspieszone.
Taki podzial przedstawia wartos$¢ praktyczng wielkiej wagi, albowiem wskazuje za-
burzenia czynnosci chemicznej, zachodzacej w Zotadku,ktore spowodowane bywaja
zazwyczaj przez zmiany anatomiczne, Dawniejsi klinicy$ci, ograniczajac swe ba-
danie soku Zoladkowego tylko do poszukiwania wolnego kwasu solnego, znajdowa-
li uosobnikéw, cierpiacych na zaburzenia Zoladkowe, sok napozér prawidlowy,
w innych razach nieco zmieniony i przypisywali te niestalos¢ w skladzie soku zo-
ladkowego zaburzeniom w innerwacyi Zotadka (dyspepsia nervosa). Opobinione
lub przyspieszone oprozZnianie Zoladka, rozmaite zaburzenia wydzielnicze i chemi-
czne, mianowicie zwigkszenie wydzielania soku ZzZolgdkowego, nadkwasnos¢ jego,
bedaca wynikiem wydzielania znacznej ilosci wolnego HCl, lub zupelny brak kwasu
solnego, uwazali jako zaburzenia czynnosciowe, pierwotne, ktore dopiero przy
dtuzszem trwaniu moga wytworzyé zmiany wtorne w narzadzie gruczolowym.
Obecnie, po zastosowaniu dokladniejszych sposobow badania zawartosci Zoladko-
wej przy jednoczesnych studyach anatomo-patologicznych okazuje sie, Ze u cho-
rych, u ktorych dawniej rozpoznawano niestrawnosé nerwowa, znajduja sie w isto-
cie znaczne zmiany w budowie sScian Zoladka. Autor badal Zzoladki przestgpcow,
skazanych na $Smier¢, i zoladki os6b mtodych, zmarlych nagle wskutek chorob
ostrych z krotkim przebiegiem, i znajdowal w nich zawsze prawie zmiany nie
swieze, powierzchowne, lecz stare, glgbokie, rozlegle, ktore powstaly bardzo da-
wno przed zgonem. Wobec tego autor utrzymuje, Ze ludzi, cierpiacych na niestra-
wnos¢, jest znaczna ilosé; ci za$ stanowig tylko czastke tych, ktorzy sa dotknigci
zmianami narzadu gruczolowego Zoladka, przebiegajacemi czesto skrycie.

Z pomigdzy tych skrycie przebiegajgcych niestrawnosci autor wyodrebnia
jedne postaé, ktorg nazywa zapaleniem miagZszowem. Pod ta nazwa naleiy rozumiec
sprawe zapalng w gruczolach trawiencowych, charakteryzujaca sie nowotworze-
niem sig komorek tak oktadowych, jak i glownych, z nastepczem ich zwyrodnie-
niem, a czesto nawet nacieczeniem tkanki miedzykomérkowej. Przy tem zapaleniu
zachodzi zamiana gruczolow odzwiernikowych (g/. pylorigues) w gruczoly trawien-
cowe (gl peptigues). Whrew jednak zapatrywaniom KORCZYNSKIEGO i JAWORSKIE-
GO, autor uznaje, Ze w wytwarzaniu kwasu solnego przyjmuja udzial zaréwno ko-
mérki glowne,jak i okladowe i opiera to zdanie na spostrzezeniach z jednej strony
u noworodkow, u ktérych trawienie odbywa sie bez HCI przy znacznej ilosci ko-
morek okladowych, z drugiej zas strony na danych anatomo-patologicznych, wska-
zujacych znaczna nadkwasnos$¢ bez widocznego zwigkszenia ilosci tych komorek.

Nadkwasnos¢ soku zotadkowego zalezy wiec od wzmoZonej dzialalnosci gru-
czolow trawiencowych iz fofo i od zamiany wzglednie zaniku gruczoléw odzwier-
nikowych, wytwarzajacych sok zasadowy, Poszczegdlnym statym typom chemicz-
nym soku zolgdkowego odpowiada rowniez swoista zmiana anatomiczna w budo-
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wie blony sluzowej zoladka; ze slowem ,niestrawno$é® naleiy laczyé pojecie
o cierpieniu anatomicznie wyodrebnionem, ktérego stopien mierzy¢ powinnismy
zapomoca danych, zdobywanych droga badania chemicznego zawartosci Zotadko-
wej podczas przebiegu trawienia.

Wobec tego i inne kwestye, np, kwestya, bedaca przedmiotem tylu sporow
o istnieniu lub braku wolnego HCl przy wrzodzie zotadka lub jego raku, traca swo-
je znaczenie; wszystko tu zaleZy bowiem od stanu,w jakim sie znajduje narzad gru-
czotowy,—innemi stowy, od tego, czy danej sprawie chorobowej towarzyszy miaz-
szowe zapalenie Zotadka ze wzmozonem wydzielaniem gruczoléw trawiencowych,
czy tez zanikowe zapalenie z uposledzonem wytwarzaniem kwasu solnego. To sa-
mo mozna powiedzie¢ i o innych sprawach chorobowych,zachodzacych w Zoladku.

(Sem. médicale N. 60. 1894 7.). £. Kolakowski.

149. Ch. FErE. 0 objawach zatrucia przy leczeniu boraksem. Stosowany
ostatnimi laty przy padaczce boraks nie zastuguje zdaniem autora na miano srod-
ka, ktoryby mogt bez szkody dla ustroju zastapi¢ czestokro¢ nader szkodliwy bro-
mek potasu. Autor stosowal srodek ten od szesciu lat; zazwyczaj rozpoczynal le-
czenie od malych dawek 1—3 grm. dziennie; zwiekszajac stopniowo dawki, docho-
dzil do 20 grm., i na zasadzie calego szeregu przypadkow przychodzi do wniosku,
Ze boraks wywoluje bardzo czesto objawy zatrucia nietylko ciezkie, ale nawet
smiertelne.

Zaburzenia przy zatruciu boraksem, wystepuia najczesciej i najsilniej w narza-
dach trawienia; zjawiaja sie nudnosci, utrata taknienia, palenie z uczuciem ciezko-
§ci w Zoladku, bole, wymioty. W rzadkich przypadkach udaje si¢ powstrzymac
lub zmniejszy¢ objawy zatrucia przez podawanie boraksu w mieszaninie z glicery-
ng zamiast z wodg, lub przez stosowanie jednoczesne antyseptyki kiszek.

Drugim ciezkim objawem zatrucia boraksem jest wysychanie skéry i blon
sluzowych; wargi i jezyk robia sie czerwone, jakby pozbawione nablonka, blona
$luzowa warg peka, oczy nalewaja sie krwig. Tluszcz podskorny zanika; gdy zas
dziatanie boraksu ustepuje, tluszcz zjawia sig¢ znowu stopniowo najprzod na twa-
rzy, pézniej na tulowiu, brzuchu i t. d. Na pozbawionej wody i tluszczu skorze wy-
stepuja obficie wysypki zaréwno w miejscach niepokrytych, jak i pokrytych wio-
sami; wlosy obficie wypadaja na glowie, twarzy iinnych miejscach i odrastaja na
nowo po ustapieniu zatrucia, stajac sie czesto grubszymi i nabierajac barwy ciem-
niejszej. Z wysypek przy zatruciu boraksem najczesciej zauwaiyé sie daje ten ro-
dzaj liszaju, ktory odpowiada pryszczycy lojotokowe] (eczema seborrhoicum), przyj-
mowac ona moZe najrozmaitsze postacie pryszczykow albo tez matych krazkow
o brzegach czerwonych i tuszczacych sie, czesto symetrycznie utozonych. Wysypka
ta nie ustepuje przy leczeniu miejscowem, dopoki leczenie boraksem nie zostanie
zaniechane. Czasem wysypka objawia sie w postaci plam réZowych lub czerwo-
nych, mniej lub wiecej rozlanych, czesto pokrytych ltuska i przypominajacych po-
krzywke lub szkarlatyne, w innych wreszcie przypadkach wystepuje pryszczyca
ogblna z mocnem swedzeniem. Tym zaburzeniom skory towarzyszy czesto char-
tactwo w mniejszym lub wiekszym stopniu, z obrzekami koiiczyn, nabrzmieniem
twarzy, woskowym kolorem skory i blademi blonami sluzowemij u osobnikow prze-
syconych boraksem spostrzega sig niekiedy wysypke w postaci czyrakow, jakie wy-
stepuja zazwyczaj przy charlactwie i roZnych chorobach skéry. Autor u dwoch
chorych leczonych boraksem zauwazyl w okolicy miesnia mostko-sutko-obojczy-
kowego wytworzenie si¢ symetrycznych duzych guzoéw, bolesnych przy dotykaniu
i ruchach; guzy te po przerwaniu leczenia boraksem zgingly same przez sie.

Z chwilg wystapienia chartactwa badanie moczu wykazuje czesto zawartosé
bialka, u trzech chorych autora wystapily nawet objawy mocznicowe ze smiertel-
nem zejSciem w jednym przypadku.

Na podstawie swych badan autor przychodzi do wniosku, Ze objawy zatrucia
boraksem s3 zarowno niebezpieczne, jak bromem, moze nawet niebezpieczniejsze
ze wzgledu na mozliwos¢ zajecia nerek. Boraks w moczu wykrywa sie juz we 25—
3o minut po przyjeciu 4 gramow (mocz wyparowuje sig a pozostalo$¢ rozpuszcza
sie¢ w alkoholu, ktory w obecnosci boraksu pali sie zielonym plomieniem); pomimo
to jednak calkowite wydalenie boraksu z ustroju trwa zazwyczaj bardzo dlugo; au-
tor w jednym przypadku, gdzie chory otrzymywal po 10,0 boraksu, znajdowal go
w moczu przez 41 dni, w Jdrugim przez 52 dni; w obu tych przypadkach mocz za-
wieral bialko. (La Semaine médicale. 3 Novembre 1894). F., Sylwestrowicz.
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150. Senxartor. Beztad dziedziczny (choroba Friedreich’a). Autor podaje przy-
padek choroby FrieprEICH'a i polemizuje z ScauLTze'm tak co do obrazu klini-
cznego, jak i anatomopatoiogicznego bezladu dziedzicznego. Jak wiadomo, jest
to cierpienie, wystepujace u kilku czlonkow jednej i tej samej rodziny, powstajace
w okresie pokwitania, majace przebieg postepujacy i nadzwyczaj powolny (dzie-
sigtki lat), cechujace sig¢ przedewszystkiem bezladem,wahaniem chorego przy sta-
niu i chodzeniu, brakiem odruchéw kolanowych, zaburzeniami mowy w poZniej-
szych okresach, drganiem galek ocznych, skrzywieniem kregoslupa (scoliosis),
w konicu zupelnem porazeniem nog. Czynnosci pecherzai odbytnicy zostaja dlugo
zachowane, SENATOR przed 1% r. spostrzegal chorego, u ktérego rozpoznal chorobe
FriEDREICH'2, pomimo niezupelnie jeszcze rozwinigtego obrazu chorobowego, Cho-
ry od 14 r. zaczal zle chodzi¢, zdradzal bezlad statyczny, miatutrudniona wymowe,
drienie galek ocznych; siostra miala by¢ dotknieta takiem samem cierpieniem.
W 14 roku potem chod pogorszyl sie, bezlad wystapil i w konczynach gornych,
migénie czesciowo ulegly zanikowi, wystapil brak prawego odruchu kolanowego
i ostabienie lewego, brak odruchu AcCHILLES'a i m. cremasteris, lekkie zaburzenia
czucia, odruchy powtok brzusznych staly sie Zywsze, wymowa nieco utrudniona.

Przyczyna bezladu wrodzonego ma by¢ zanik wrodzony calego mozdzku lub
czesci jego, majacych wazne znaczenie fizyologiczne;jednoczesnie mozZe wystepowac
zanik rdzenia (7esp. rdzenia przedtuZonego). Podlug ScruLTzE'go bezlad wrodzony
jest skombinowanem cierpieniem peczkow rdzenia (Strangajfection). SENATOR jest
zdania, Ze jego obraz anatomopatologiczny objasnia kliniczne objawy, Bezlad sta-
tyczny przy zachowaniu czynnosci czucia i braku porazen, drienie galek ocznych,
zaklécenia mowy, brak zaburzei ze strony pecherza i kiszek, mozZe nawet wzmo-
zone odruchy—wszystko to daje si¢ wytlomaczy¢ zanikiem mozdzku; bezlad miej-
scozmiennosci (ataxia locomotrix), zjawiajacy sie dopiero w pdzniejszych okresach
cierpienia, jakoteZ brak odruchéw kolanowych, moga zaleZe¢ od zmian w tylnych
peczkach rdzenia. Wogole objawy, ktorymi beztad dziedziczny raini sie od wigdu
rdzenia, objasnia autor zajeciem mozdiku.

W wigkszosci przypadkow nie zwracano uwagi na mdzdiek, w 3-ch znalezio-
no znaczny jego zanik. Czesciej wykrywano zmiany w rdzeniu (wlaczajac rdzen
przedtuzony), dotyczace badz znaczuych obszaréw, badZ tez pojedynczych i do te-
go niesymetrycznie uloZonych czesci. W przyszlych poszukiwaniach nalezy zwro-
ci¢ uwage na stosunek zaniku rdzenia do zmian w moézdiku, na obszar, jaki cier-
pienie zajmuje w rdzeniu i nerwach obwodowych, i na kolejne nastepstwo wskaza-
nych zjawisk,

(Berliner kiinische Wochenschrift, 1894. N-r 28). M. Biro.

151. Potawx. 0 enteralgii. Enteralgie cechuja napady bélu, powtarza-
jace sig w przestankach czasu od paru godzin do kilku miesiecy. Napad zaczyna
si¢ nagle bez okreslonej przyczyny (bledu dyetycznego). Bol umiejscawia sie w oko-
licy pepka i nadbrzusza i rozpromienia¢ sie¢ moze do prawego podzebrza, ledZwi
i moczowodow, niekiedy nawet do ud, symulujac przez to kolke watrobowa lub ner-
kowa. Natezenie bolu bywa wogole mniejsze, niz przy wymienionych kolkach,
dochodzi¢ moze jednak niekiedy dotakiegostopnia,Ze chorzytraca przytomnos¢ lub
omdlewaja. Brzuch bywa wzdety, umiejscowienie i natezenie wzdecia ulegaja
szybkim zmianom. Chorzy doswiadczaja parcia i potrzeby czestego wypréiniania
sig. Charakterystyczne sa cechy wyproinieti: juz na pare dni przed napadem stolce
staja sie twardymi, wyproinienia opieszalemi, w miare rozwoju napadu stolce przy-
bieraja wyglad stolca owczego (okragle zbite kawatki) albo nawet postac¢ wsteg
lub sznurkéw nie wiekszej grubosci niekiedy od oléwka. Ze zblizeniem sie koiica
napadu objgtos¢ oddawanych kawalkow kalu znowu sie powieksza. U niektorych
nawet chorych napad konczy sie nagle wraz z oddaniem obfitego stolca. Napad
trwa pare godzin do kilku dni, sktadajac sie¢ z wielu malych nasilen. W przecia-
gajacych sie napadach bywaja nudnosci i wymioty (w jednym przypadku spostrze-
gano nawet kalowe wymioty). Nigdy przytem nie bywa goraczki, laknienie bywa
zachowane: chorzy nie jedza tylko z obawy powigkszenia swoich cierpien. Chorzy
sa ostabieni, przygnebieni,

Przy rozpoznawaniu mie¢ na uwadze nalezy kolki watrobowg i nerkowa i gas-
tralgie. Pierwsza wykluczamy na zasadzie braku Zottaczki i innych wilasciwych
jej objawow, kolke nerkowa na zasadzie braku zmian w moczu i wlasciwego roz-
promieniania si¢ béléw, gastralgig na zasadzie braku zwiazku z okresem trawienia,
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W powstawaniu enteralgii gra pewng role dziedzicznosé. u rodzicéw chorych
czesto znajdujemy enteralgie lub inne cierpienia kiszek. Czesto spotykamy ente-
ralgie u neurastenikow, szczegdlnie u neurastenikow-artrytykow, dla tego tez naj-
czgsciej u fudzi cigzko pracujacych umyslowo. Sam napad czesto wywolywany
bywa przez nadmierna prace umystowa lub tez wzruszenia nieprzyjemnej natury.
Eunteralgia zatem jest cierpieniem nerwowem, objawy ktérego stanowig: baél, zabu-
rzenia w czynnosci kiszek, usposobienie neuropatyczne., Autor zastanawia sie nad
wzajemng zaleZnoscia tych objawoéw. Prazypusci¢by moina, Ze bol sam przez sie po-
woduje zaburzenia kiszkowe (trudnos¢ w oddawaniu stolca); Szerszewskwr jednak
zauwazyl, Ze zaburzenia te zaczynaja sie jeszcze przed wystapieniem boélu; wielkie
zreszta nateZenie bolu nie odpowiada nieznacznym zaburzeniom w czynnosciach
kiszel, a wyprdZnienia staja sie normalne bezposreduio po ustaniu boélu. Nalezy
sadzi¢ zatem, Ze te zaburzenia kiszkowe wlasnie stanowig przyczyne bolu. Jakiez
sa te zaburzenia? Sprawe zapalna wykluczyé moZemy na zasadzie napadowego
charakteru cierpienia, naglego poczatku i konca napadéw, W wielu przypadkach
istnieja objawy colitidis muco-membranosae, w wielu ich jednak niema. Niezytu za-
tem nie mozna uwazaé za podstawe enteralgii, lecz za cierpienie wspolistniejace
(jak wiadomo, bardzo czeste u artrytyko-neurastenik6éw). Wzdecie brzucha i utru-
dnione wyprdZnienia moga nam nasunad myélonie‘dowladzie kiszkowym. Przy
badaniu jednak znajdujemy w dole biodrowym lewym twardy, bolesny sznur, sta-
nowiacy kiszke esowata, co jest pewna oznaka nadmiernego skurczu tejze kiszki
(skurcz ten mozZe by¢ umiejscowiony i w innym odcinku kiszki i moZe by¢ wtedy
niedostepny dla badania). Nagle wystepowanie i nagle znikanie wzdecia brzucha
pozwala nam twierdzi¢, Ze nie jest ono wywolane przez gazy powstate skutkiem
fermentacyi kiszkowych. Cierpienie to wigc polega na bolesnym skurczu kiszki,
analogicznie do wszystkich innych kolek; wystepowaniu tego skurczu sprzyja neu-
ropatyczne usposobienie chorych, odziedziczone albo nabyte. Slusznos¢ tego
pogladu potwierdzaja wyniki terapii: $rodki czyszczace sa prawie zupelnie bez-
skuteczne w enteralgii, nie wywoluja nawet wypréinien; natomiast narkotyki:
beladona, makowiec — wywoluja obfite stolce i przerywaja napad. W przerwach
pomiedzy napadami najlepsze wyniki daja: eter, kozlek, kozlczan ammonu; wobec
nawykowego zaparcia stolca zadawalnia¢ sie musimy lekkimi srodkami czyszcza-
cymi: siarka, olejem racznikowym, rabarbarem, unika¢ natomiast srodkow dra-
stycznych. NaleZy procz tego koniecznie zwroci¢ uwage na higiene fizyczng i psy-
chiczna. Chwalg procz tego hydroterapig (fagodna) i leczenie elektrycznoscia.

(Semaine méd. N-r 67, 1894). Fr. Belion,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 11 Grudnia r, b,

TRESC: Janowskr — O leczenin blonicy surowica.

Kol. Javowskr w dluzszem przemowieniu zdal sprawe ze swojej podro-
2y, odbytej w celu zapoznania si¢ z metodg leczenia blonicy zapomoeg surowicy krwi.
Moweca opisal dokladnie sposoby przygotowania surowicy, uzywane obecnic przez
szkole BERRING’a, przez ArRoNSON’a oraz Roux. Co do sily surowicy AroNsox’a, to
jest ona réwnoznaczna sile surowicy BEnrING’a, a mianowicie N. Il z fabryki
w Hochst. Co do surowicy francuskiej, to kol. J. bezposredniej jeszcze odpowiedsi co
do jej sily, w porownaniu z surowicg niemiecks, daé¢ nie moze; wskazuje jednak, jak
te kwestye rozwigzaé nalozy, i zapowiada ogloszenie przez siebie odnosnych wynikow.
Nastepnie kol. J. zaznacza, ze w lutym r. p. bedzie mozna dostaé surowicy stosunko-
wo latwo, gdyz od tego czasu wszystkio 3 fabryki bedg posiadaly znaczne ilosci tego
grodka. Dalej kol. J. opisuje wyniki 93 swoich spostrzezen w Berlinie i 97 w Paryzu.
Na zasadzie spostrzezen berlinskich, dochodzi do wniosku, ze lekkie i srednie postacio
leczg, sig zapomoca, surowicy dobrze; rowniez lecza sie dobrze i postacie cigzkie, jezeli
do stosowania surowicy praystepowano weozcdnie; ze wroszeio nawet w praypadkach
blonicy pochodzenia mieszancgo surowica, wezesnio i w duzych dawkach zastosowana,
okazuje si¢ pomocng. Zaznacza dalej, ze od czasu stosowania surowicy w Berlinie,
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ogélna odsctka smiertelnosci od blonicy zmnicjszyla si¢ prawie w trojnasob. Spostrze-
zenia autora w Paryzu przekonaly go, ze 1 krup leczyé sie moze dobrze bez operacyi,
przy stosowaniu znaczniojszych dawck surowicy. Przecigtng dawkg surowicy w sre-
dnio ciezkich przypadkach blonicy, zdaniem kol.J., jest stoikk Nr. IT z Hochst lub stoil
surowicy ARONSON’a na poczatku kuracyi, polowa zag tej ilosei nazajutrs. W ciezkich
przypadkach dawka musi byé nieraz podwojona, To samo i w przypadkach miesza-
nych. Przecietna dawka surowicy francuskiej jest przy blonicy 40—50 ctm. szsc.
(204-204-10), a dla krupu okolo 70 ctm. sz. Szybki spadek cieploty kol. J. spostrze-
gal w Berlinie tylko w 8 lekkich przypadkach, w 7 z pomiedzy 22 srednich i w 3 z po-
mig¢dzy 35 ciezkich. W innych przypadkach prawidlowosci w tym kierunku kol. J.
nio zauwazyl, a nawet w praypadkach micszanych mowca czgsto widywal podnoszenic
sie cioploty w czasie leczonia surowicg. Tetno juz po uplywie doby poprawialo sig
w przypadkach grednich, a nawet cigzkich, leczonych odpowiednio wielka dawka su-
rowicy. Naloty w gardzicli schodzily w réznych praypadkach réznic. Nieraz trzy-
maly sie 4 do 5 dni, lecz gdy si¢ zaczely juz odluszezac, schodzity bardzo szybko. Gru-
czoly na szyi zmnicjszaly sie w praypadkach septycznych, spostrzeganych w Berlinio,
w ciggu 2—5 dni i byly bolesne nic diuzej nad 2 dni. Co do krupow, to te dawaly
w Paryzu ogolem (przypadki nicoperowane) okolo 13% smicrtelnosci, operowanc zas —
okolo 25%. Z wysypek, wywolywanych przez surowicg, kol J. widzial pokraywke
1 wysypke podobng do plonicowej. Wysypki te znikaly po uplywic 1 do 3 dni. Na
miojscu wstrzykiwania surowicy widywat w 1/, czesei praypadkow guzy, ktore trwaly
od 2 do 3 dni i potom znikaly, Na zasadzie ogoélnego wrazenia, jakie kol. J. otrzymal
w swoich spostrsezeniach zagranica, radzi on stosowaé surowice we wszystkich przy-
padkach blonicy, z wyjgtkiem blonicy przy szkarlatynic. Autor jednak jest zdania,
ze wyniki leczenia antytoksynami wtedy dopicro bedg zupelnic zadawalniajace, skoro
poszukiwania co do istoty zwigzku dzialajacego w surowicy uwienezone zostang po-
myslnym skutkiom. Fabrykacya bowiem antytoksyn wtedy odbywa¢ sig bedzie na
drodze chemicznej. Wtedy tylko bedziemy mogli by¢ pewni co do czystosei srodka
i bedziemy w stanic unikngé zakazei, spowodowanych zastrzykiwaniem zanicezyszczo -
nej surowicy, czogo dzis w stosowuniu surowicy per se nie zawsze unikng¢ mozemy.
Co do mysli zalozenia u nas wielkiej fabryki surowicy przeciwblonicowej, to wobec
znacznych kapitalow, jakichby urzqdzenie takiej fubryki wymagalo, autor do nicj nie
zacheea, nwazajac chwile obeeng stosowania surowicy jauko okres przejsciowy, majge
nicplonng nadzieje, iz nauka da nam w niedalekicj przyszlosci sposob otrzymywania
antytoksyn na drodze chemiczncj. Qbecnie zas niezadlugo mozna bedzie po niczbyt
znacznej cenie otrzymywaé surowicg przedewsszystkiem z Francyi, Zakladanie dro-
bnych fabryk prywatnych na wlasne ryzyko wlscicieli uwaza za mozliwe.

W dyskusyi zabrat glos kol. BaczkIEwricz, zaznuaczajye, ze poniewaz w podrézach
swoich, w celu zbadania sprawy leczonia blonicy omawiang metods, mijal sie z kol
JANOWSKIM, a zatem niczaleznie jeden od drugiego obserwowali w roznyeh okresach
czasu rozny materyal kliniezny. 7 togo to powodu kol. B. cheialby zaznaczyé swoje
wrazenio, jakie wyniosl, widzge stosowanie nowej metody na chorych w Paryzu
i Berlinie.

Na podstawio faltu, %c toksyna blonicowa, zmieszana w pewnym stosunku z su-
rowicy pléCleblOI)lCO\Vil resp. z antytoksynsy i wstrzykm(;m sdwince morskicj, nie wy-
woluje zadnych objawéw, ani micjscowyeh ani ogolnych,—BulriNG przypuszeza, 2o
surowica posiada wplyw niszezyey na tokeyng, locz dopoty, dopoki ta toksyna u dane-
go chorego krazy wo krwi, Jezeli jednak jad blonicowy juz wniknio w komorki ustro-
Ju, to dzialanic surowicy nio wystepuje. Roux jednak przekonal sie, ze jezeli po-
wyZzszg mieszaning zastrzyknaé nic swince morskiej, a krolikowi, to wystepuje w micj-
scu zastrzyknigeia obrzmienie; nadto, jezeli powyzszg mieszanine zastrzyknaé kroliko-
wi nie pod skore, a wprost do #yly, to zwiorze¢ pada, a zatem dziakunio niszozgee su-
rowicy na jad blonicowy jest poza ustrojeom pozorne lub przynajmniej niczupelne.
Dla togo tez Roux wypowiada przekonanie, ze surowica czyni tylko komorki ustroju
niewrazliwomi na Jad blonicowy.

Dalej, przochodzac do sprawy k]iniczn(,j, kol. B, zastrzega, 2o /adny(,h wywodow
statystycznych ze spostrzeganocgo przez si¢ materyalu puytaczdc nio bedale obok bo-
wicm chorych nowoprzybywajacych przy kol. B, na jedne z sal, mnicj wigeej bedyoeq
w warunkach, spotykanych w naszych szpitalach, notowal jeszcze te prazypadki, ktore
wigcej go mtorosowaly, a wige przypadki krupu i inne. Gdyby wige wypowia-
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dal dano statystyczne z tak wybrancgo materyatu, mogloby to wypasé na niekorzysé
niesluszng danej mctody. Stosowanio nowej metody w szpitalach francuskich, a tak-
ze w niektorych niemicckich jest prowadzone obok nzycia innych srodkow farmaceu-
tycznych, juk plukanie kwasem bornym, pondzlowania kwasem salicylowym, wstray -
kiwania do rurek trachootomijnych oliwy mentolowej lub stosowanio do plukania
przotworow jodowych., Warunki takio nie sprzyjaja czyste] obserwacyi. Jezeli Roux
si¢ przekonal, ze sublimat i karbol szkodliwie dzialaja przy stosowaniu surowicy, to
stusznie zapytuje si¢ kol. B.: czemu stosowano sg inne $rodki, co do ktérych zjawia
si¢ watpliwosé, ezy rowniez szkodliwio nie dzialajg, lub tez, jezeli dzialaja dodatnio,
to mogg podnosié wartosé rzeczy wista nowej metody leczenia surowics.

Chociaz kol. B. wigcej posiada szezegélowych spostrzezen, z géra 40, to jednak
wrazenic swoje co do wplywu leczniczego surowicy opiera na wazniejszym materyalo,
bo w samym Paryzu w szpitalach znajduje sig blisko 100 lozek w oddzialach, gdzie
stosowana jest nowa motoda,

Wplyw miejscowy surowicy na ograniczanie sprawy ioddzielanic si¢ blon naj-
widoczniejszy jest w zapaleniach gardzieli; przy zapaleniu czystom nie jest on jednak
tak wybitny, szezegolniej w postaciach zakazenia mieszancgo. KOSSEL nazywa suro-
wice , Antipyreticum ersten Grades“. Oile na podstawic swoich spostrzezen kol. B. sadzi¢
moze, to bynajmniej tak nie jest. Jezeli rzeczywiscie w przypadkach zakazonia czy-
stego lasecznikiem juz po pierwszem lub drugiem zastrzyknigeiu nastgpuje wyrazny
spadek cieploty wraz z jednoczesnym spadkicm czestosci tetna, to jednak nie jest to
prawidlem, a szczegolniej w praypadkach zakazeniu mieszanego. W notatkach wla-
snych kol. B. posiada przypadki, gdzie nictylko cieplota po zastrayknigeiu surowicy nie
spadala, lecz sig nawet podnosila. Bardzo czgsto po dokonanej intubaucyi lub tracheo-
tomii nastgpowalo podniesienie ecieploty. Kol. B. nie chee tego uwazaé w zupelnosci za
ujemny wplyw surowicy, bo 1 bez jej stosowania spostrzegal to bardzo czgsto u swoich
chorych. Na gorgezke, zalesng od komplikacyi, jak bronchopneumonia, otorrhea, ropic-
nie gruczolow, surowica rowniez zaduego wplywu zdajo si¢ nie wywicrag,

Natomiast kol. B. wspomina o dwoch dodatoich wplywach surowicy, jakic zauwa-
2yY. Przedewszystkiem uderzyl go, pray tak wielkim materyale klinicznym, brak gro-
zniejszych objawow ze strony gruczolow chlonnych szyjowych; obrzmienie to wpra-
wdzie w pojedynezych przypadkach istnialo, nie bylo onojednak ani tak czeste, ani tak
wybitne, jak to bardzo czesto bywa. Jako drugi dodatni wplyw uwaza dobry ogélny
wyglad dzieci; spodziewal sie bowiem przy tak wielkim materyale znalezé wigcej
przypadkow, juz na pierwszy rzut oka swiadezqeych o ciezkosci danoj sprawy. DBial-
komocz nie nalezy do rzadkosei w praypadkach leczonych surowica; w wigkszosei spo-
strzeganych przypadkow mial on miejsce w wigkszym lub mniejszym stopniu, W Ber-
linie pokazywano kol. B. praypadki biatkomoczu pierwotnego.

Kol. B. mowi dalej 1 0 ujemnych ubocznych dzialaniach surowicy. Najczestsza
Jest wysypka, wystepujaca niekiedy wezesniej, niekiedy dopicro okolo 8—J dnia i po-
Znicj po rozpoczeciu leczonia surowicy. Ma ona charakter rozny; raz sig przedstawia
Jjako pokrzywka, to znow jako odra lub plonica, to znow jako erythéme polymorphe. Po-
wszechnie wysypki te uwazane sy za Jagodne powiklania; kol. B. nie sadzi jednak, aby
Je zawsze uwazaé mozna bylo za objaw obojetny, skoro czesto przebiegaja z gorgezks,
Przypuszczaja, ze w surowicy konskiej znajdujg si¢ cinla, ktore pozniej wchlaniajy,
sie, niz antytoksyny, i powoduja wysypki. Sa konie, ktorych surowica szczegolnicjsze
posiada wlasnosci tego rodzaju.

Drugg, powazniejszq moze ujemnsg strong dzialania surowicy jest wystepowanie
nickiedy, juz w okresie zdrowienia, ostrych zapalen stawow z wysoka cioplota. Jedon
tego rodzaju przypadek spostrzegal kol. B., w ktorym 8-go dnia wystapilo obrzmienie
w stawie goloniostopowym prawym; przebieg tej sprawy byl umiarkowanego nateze-
nia; chorej podawano salicylan sodu. Zdarzaja sig po zastrzyknigeiu zapalenia tkanki
Iaeznoj podskornej, wprawdzie nie czesto; kol. B. jeden taki przypadek mial sposo-
bnosé spostraegad.

W koncu kol. B. zastanawia si¢ jeszoze nad statystyka, W pierwszej seryi cho-
rych, leczonyeh surowicy, otrzymal Roux smicrtelnosé 26,5%; obecnie w oddzialach
z chorymi, dotknigtymi blonicy gardzieli, wykazujg smiertolnosé 14%; kol. B. nie sadsi,
azoby wynik ton wylgcznie przypisa¢ mozna bylo dzialaniu surowicy; kol. B. przypu-
szcza, %6 tui inne czynniki mialy wplyw na obnizenic odsetki smicrtelnosci. Skoro
Roux si¢ przckonal w pierwszej seryi swych prob klinieznyeh, zo najeigzszy przebieg
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majq przypadki o zakazeniu micszanem, w urzadzeniu oddzialow do dalszoj soryi spo-
strzezon na chorych posturano sie uczynié wszystko, azeby unikaé tego zakazenia mie-
szanego. Zastosowano wige z calg Scisloscia wszolkie srodki desynfelkeyjne, a przede-
wszystlkiem zwrocono baczng uwage na oddziclanio choryeh. Poniewaz o wasystkieh
tych urzadzoniach kol. B. juz pisal w swych korespondencyach, nie chee wige w te]
chwili wszystkiege powtarzaé. Sadzi jednak, ze podobne warunki musialy same przez
sig wplyng¢ na obnizenie smicrtelnosci. Dalej, skoro slawa nowej motody leczniczoj
zostata rozpowszechniona, nic dziwnego, ze aui lekarz, ani rodzice nie cheieli, pray
najmnicjszych objawach zo strony gardla, vyzykowaé zdrowia dziecka i oddawali jo
chetnio do szpitala, bo tam tylko wylaeznic nowy srodek byl stosowany. Wskutek to-
go przybywulo do szpitali duzo przypadkéw lzejszych, ktorychby moze w okoliczno-
seiach zwyllych nie oddawano do sapitali. Lzejsze te praypadki nietylko dostaly sig
do szpitali, ale i do statystyki, ¢o znow nie moze byé bez wplywu na obnizonic odsetki
$miortelnoscei. Nakoniee przy ogolnem zaintcresowaniu sie nowa metoda, naturalng
rzoczy, sig wydaje, %o i opicka nad chorymi, tak zo strony lckarzy, jak i dozoru, stala
sig lepsza. Wazystkie powyzsze ezyuniki, jak sadzi kol. B., nie mogly nie mieé pewnego
wplywu na procent sémiertelnosci.  Wedlug sléw kol. B. lasecznik blonicowy nie roz-
strzyga kwostyi etyologii blonicy kliniczane). Wszak wiadomo, zeistnicje szercg postaci
klinieznyeh blonicy, wywolanych przes inne drobnoustroje, jak np. paciorkowce. De-
partament sanitarny New-Yorku, na 60600 z géry, chorych z objawami blonicy, bada-
nych balkteryologicznie, wykuzal lasceznik blonicowy tylko w 58,56% wszystkich przy-
padkéw. Pomimo jednak tego, ze obecna metoda leczenia surowica nie mozo rozstray-
ga¢ kwostyi leczenia blonicy klinicznoj, bo oparta jest na biologii tylko lasocznika blo-
nicowego LOEFFLER'a, kol. B. jest zdania, ze sprawy ta nalezy si¢ najgorgeej zajaé, ze
wzgledu na te widoki naukowe i praktyczne, jukie rozwinigeie t¢j metody mieé moze
w przyszlosei.

Kol Kramszryx twicerdzi, ze zapatrywania kol. JANOWSKIEGO na nowg metode
leczniczg zapomocy surowicy sq zbyt optymistyczne, Wespomina o dwoch swoich spo-
strzezeniach, gdzio stosowana byla surowica. 7 dwojga dzioci, loczonych surowicy, je-
dno zmarlo., Blony rzeczywiscic juz na drugi dzien po zastrzyknieciu zaczely sig od-
dzielaé. W koneu zwraca uwage, zc statystyki innych autorow sg mniej zachecajgce.
Dla praykladu przytacza statystyke KorrTE'go, 1 odeayt HANSEMANNa.

W odpowicdzi kol. Baczxiewiczowr kol. JaNowski zaznaeza, ze 1) nie mowil
bynajmnicj o prawidlowym spadku cieploty wo wszystkich przypadkach blonicy, le-
czonych zapomocg surowicy; 2) nic mowil, zo widzial zapalenia tkanki lacznej pod-
skornej (phlegmone) po zastrzykiwaniach surowicy. a mowil tylko o guzach samoistnic
po 2—3 dniuch znikajgcych, co zwio sie zapaloniem surowiczo-waskularnom; 3) nio
mowil, ze wogéle w przypadkach blonicy, leezonych zapomocy surowicy, widzial dlu-
gotrwale obrzmienic gruczolow., Mowil o tem tylko przy septycznych przypadkach,
spostrzeganych przez sicbio w Berlinie; 4) niestusznic kol. Baczriewicz sadzi, zc¢
dopicro teraz zwécono w szpitulach nulezyty uwage na odpowiednie srodki zapobie-
gawezo przy blonicy i ze przez to otrzymujy toraz owe stosurkowo dobre wyniki
ogélne przy loczeniu surowicy. Kol JANowsKt wic napewno, ze up. w oddsialo Ba-
GINSKIEGO W Berlinie mialo to zawszo micjsce 1 dawniej. Ktoz zargesyé moze, ze
w Paryzu micjsca to dawnioj nic mialo?

W odpowiedzi kol. Kramszrykowr kol. J. zaznacza, ze statystyka, na ktorg sie
powoluje, jest dawna, z czusOw niewyrobienia joszeze tochniki dawkowania surowicy;
zo w przypadkach kol. K. stosowanas dawka surowicy byla zu mala; ze tem dei-
wnicjszy wydaje mu sig wyprowadzony wniosck kol. K., na zasadzic dwoch spo-
strzezen, o wplywie surowicy na szybkie odluszczanie sie blon, i 20 HaNSEMANN nio
oglosil kilku przypadkow sckeyi, lecz rylko joden,
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KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.

Paryz,

W ciggu dwutygodniowego pobytu w Paryzu uczgszczalom codziennie po dwara-
zy do oddziatu dzicel blonicowych w  Hopital des Enfants malades“ przy ulicy do
Sévre, czuje sig wiee w obowigzku zakomunikowaé parg uwag nad stosowaniem suro-
wicy przeciwblonicowej D-ra Roux’a. Obserwowalem dosé dokladnie czterdziesci
przypadkow, a chociaz nie jest to dostateczny materyal do wyprowadzania wnioskow
ogdlnych, pozwala jednak wyrobié sobie choé przyblizone pojecie o klinicznej warto-
§ci tej nowej metody leczenia blonicy.

W tych czterdziestu praypadkach widzialem dwadziescia przypadkow z blonicg
krtani, z ktorych 15 przybylo juz do szpitala z objawami sinicy i bardzo utrudnionego
oddechu i nadawalo sie do tracheotomii; dalej o$m cigzkich przypadkow blonicy, ktoro
my zwykle zaliczamy do postaci septycznych; wreszcie dwanaseie praypadkow blonicy
gardzieli slabszcgo natezenia. Blonicy nosa widzialem bardzo malo. W Paryzu
obocnie stosujg bardzo czesto intubacye, ale tylko w tych przypadkach, w ktorych mn-
sianoby robié tracheotomie; jesli zas przeszkody w krtani s nizej od rurki intubacyj-
nej, lub jesli blony falszywe nie moga przejéé przez rurke i byé wyrzucono, to wtedy
jedynio przystepujg tu do tracheotomii. W dwudziestu przypadkach blonicy krtani,
ktore spostrzogalom, tracheotomia byla robiona szesé razy: trojo operowanych zmarlo.
Buadanie bakteryologiezne tych szesciu przypadkow wykazalo lasccznik LiOEFFLERa
w polgcezeniu z paciorkowcem cztery razy, w pigtym przypadku byla czysta hodowla
lasecznika LiOEFFLER’a, a w szostym zupelnie nio bylo bakteryi blonicy, tylko pa-
ciorkowco.

Trachootomie robiono na poczckaniu, szybko, nie preparujgc krtani, a wprost
przez przcklucie. Intubowanych bylo 9 chorych, z ktorych osmin wyzdrowialo, jo-
den tylko zmurl. Badanie bakteryologiczne wykazalo: w tym jednym przypadku
$micrel bakterye LOEFFLER'a z paciorkowcami, w czterech praypadkach otrzymano
ezystq hodowle blonicy, w jednym byly laseczniki LorrrLer’a z towarsyszeniom gron-
kowcow, a w trzech—lasccznikom Dblonicy towarzyszyly koki Brisou. Co sie tyczy
pozostalych pigciu przaypadkow blonicy krtani, to dzieei wyzdrowialy bez zadnej inter-
weneyi, litylko pod wplywom zastraykiwan surowicy. Pod wzgledem bakteryologioz-
nym, trzy z nich byly to przypadki czyste, a w dwoch blonicy towarzysszyly paciorko-
weoe. Dzieei z blonicg gardzieli, o ktorych wspominalem, wszystkie wyzdrowialy; w ich
liczbie bylo o$m vigzkich praypadkow, a 12 slabszych. Bakteryologicznie w dwoch
przypadkach nio wykazano bakteryi blonicy, w osmiu otrzymano czysta hodowle bak-
teryi blonicy, w pieciu — towarzyszyly tej ostatnicj koki Brisou, w dwoéch paciorko-
wee, a W jednym gronkowce.

Intubacyg robiono, jak mowilem, tylko w ostatocznym razie, jako rownoznacznik
trachcotomii, i wyvszckiwano, stosujage surowice. Rurke wyjmowano najezesciej po
48 godzinach, zresztq wskaznikiem byl ogélny stan chorogo 1 jego gardzieli: josli tem-
peratura opadla, gardziol oczyscila sig, to wyjmowano rurke, praypuszczajge, ze i krfun
sig oczyscila,

Surowice leczniczg stosowano w nastgpujacy sposob. Kazdo przybywajgce dasie-
cko dostawalo 20 ctm. sz. surowicy pod skore w okolicy brzucha; mlodszo niz dwa lata
dostawaly tylko 10 ctm. sz. W przygotowanych probowkach, zawicrajacych surowice
LoOrFFLER'a, zasicwano blony falszywe lub sluz i z rozwijajacych si¢ w termostatach
hodowli praygotowywano preparaty mikroskopowe. Jesli u chorego nie znaleziono
bakteryi blonicy, to wigcej zastrzykiwan nic robiono; wogole zas dozuje sig tu surowi-
ce, zaleznie od ogolnogo stanu chorego i przebicgu jego choroby. Josli temperatura
trzyma sig w granicach wysokich, gruczoly sg powickszone, blony falszywe obszerne,
to zastrzykiwania sg powtarzane, a w ciezkich praypadkach blonicy gardzieli lub
krtani dochodzg tu czgsto do 40 ctm. sz. w ciggu dwunasta godzin, W praypad kach,
ktoro si¢ poznicj wiklaja zapaleniem pluc zrazikowem, nic stosuje si¢ juz zastrz yki-
wan surowicy, poniewuz blonica juz przeszla.
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Mieszanina z kokami Brisou’a uwazana jost za dosé niewinng., Szkarlatyny
w polgczeniu z blonica nie widzialem w Paryzu, ale spostrzegatem jeden przypadek
blonicy z odrg i dwa z krstuscem. W tych przypadkach surowica byla stosowana tak,
jak w postaciach ezystej blonicy; nic spostrzegalem zadnego szezegolnego wplywu su-
rowicy na przcbieg tych chorob,

Odesyn ustroju na surowice objawial sie w sposoéb nastepujacy: Czasami tom-
peratura opadala juz po 12 godzinach, ale to sie zdarzato rzadko—i to w przypadkach
czystej blonicy,—a zawszo bylo to dobrym znakiem. Najezgsciej temporatura opadala
po 48 godzinach i to stopniowo; blony falszywe takze oddzielaly sig trzeciego lnb
czwartogo dnia, zostawiajac po sobio powicrzchnie pokryta ziarning. Grnezoly chlon-
ne szyjowe zmniejszaly sig takze stopniowo, dopiero po paru dniach; apetyt poprawiat
sie i twarz nabierala zdrowego, wosolego wygladu, co szezegolnie uderzalo w przypad-
kach cigzkiej blonicy., Poniowaz bialkomocz jest objawom niestalym przy blonicy,
trudno wige co$ stanowczego powiedzieé o wplywic nan surowicy; moge tylko zazna-
czyé, zo widziatom kilka przypadkow, gdzie ilosé zastrayknietej surowicy dochodzila
do 80 ctm, sz, 1 wigeej, iani razu w moczn nic bylo biatka, chociaz proby robiono
codziennic. Mozna wiec praypuszczaé, ze surowica w dawkach leczniczych biatkomo-
czu nie wywoluje; czy zas jest w stanie usungé istniejaey juz bialkomocz, o tem nic
powiedzicé nie moge.

Jednym z objaw6w, najezesceie] towarzyszgceych leezeniu blonicy surowics, byly
wysypki podobne do pokrzywki, ktore w ozasic mego pobytu byly wyjatkowo obfite.
Podobno jeden z koni, ktérego surowicy positkowano sig wtedy, wyjatkowo dostarczal
takiej surowicy. Zwykle wysypki bywaly dosé stabe, a czasami zupelnic si¢ nie po-
kazywaly. Najezgseicj wystgpowala tuka wysypka 7-go lub 8-go dnia, z matom pod-
niesicniem sig temperatury, o kilka dziosigtnych stopnia, lub zupcetnie bes podniesienia.
Pokazywala sig ona naprzéd na twarzy i brzuchu i po kilkn dniach znikala, wywolu-
jac lekkie swedzenie 1luszezenie si¢. Innych nastepstw leczenia surowicq nie wi-
dzialom.

Zastrzykiwania robione byly duzg 20 - gramowsg strzykawks, ktors laczono
z igla zapomocy migkkiej kauczukowej rurki. Igle przed kazdem uzyciem starannic
wyjatawiano. Opréez surowicy uzywano plukan gardla kwasem bornym lub 2%-ym
rozezynem calcit hypochlorosi (lEau de Labarraque).

Co si¢ tyesy danych statystycznych w tym oddziale, to przedstawiajg sie one na-
stepujaco. 'We wrzesniu, pazdzierniku i pierwszej polowie listopada bylo ogoltem le-
czonych 180 o0sob, z tych zmarto 23, co stanowi 127/,4. Takie zmniejszenie si¢ $mier-
telnosei od czasu odezytu Roux’a w Budapeszcie, tlomaczy sig migdzy innemi daleko
wezeénicjszem oddawaniem dzieci do szpitala,

Nioch mi bedzie wolno doda¢ tu jeszeze pare slow osobistego pogladu na stosowa-
nie surowicy przeciwblonicowej. Nie moglem nie widzies dobrych wynikow przy lo-
czeniu blonicy gardzeli surowicq, nawet w cigzkich praypadkach; ale ze takie przy-
padki i u nas koncza si¢ pomysinie, pray naszem zwyczajnem leczeniu, nic mam wige
dostatecznej wskazowki do osadzenia surowicy, jalko srodkaleczniczego w przypadkach
powyzszych. Uderzyly mie jednak zbawiennc jej skutki przy blonicy krtani, ktéra
u nas tak fatalnio przebiega. Szeczegélnie w praypadkach, gdzie zalozenie rurki infu-
bacyjnej droznogé krtani prsywracalo surowica, stosowana cenergicznie, §wietno wy-
niki dawala. Praypadki, poddano tracheotomii, przebiegaly gorzej, albowiem zawsze
latwiej nastepowalo zakazenic. Mojem wiec zdaniom, surowica moze oddaé powazne
uslugi w blonicy krtani, pray pomocy intubacyi, ktora moze przy leczeniu surowica
bardzo czesto trachcotomie zastapié. Jeszcze lepiej, ma sig rozumied, jesli mozna sig
obejsé bes intubacyi, albowiem nie jest to zupelnie niewinna manipulacya i czesto, je-
$li niema natychmiastowego niebezpieczenstwa zaduszenia, duze dawki surowicy sg
w stanie potrzebe zabiegu operacyjnego usunggé, jak to sam kilka razy widzialem. Bar-
dzo wige prawdopodobnie leczenic surowica wprowadzi w ruch intubacye, ktorg od ja-
kiegos czasu zarzucono. 'leraz wlagnie w oddzialach paryskich robig sie sposfrzezenia
w tym kierunkuy, aby dokladnic olkresli¢ wskazania do intubacyi i tracheotomii przy
stosowaniu surowicy przeciwblonicowej.

Wiadyslaw Sawicki.
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Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= Na posiedzeniu Berlinskiego dermatolo-
giczenego stowarzyszenia, d. 8 maja r. b., zosta-
ly opisane przez GriMM'a, ROSENTHAL'a,
ScHUETTE'go 1 LaAssar’a dwa  przypadki
pierwotnego przymiotowego stwardnienia (scle-
rosis initinlts) na deigstach i 3 na migdalach,
powstale wskutek przeniesienia zarazy, przy
uzyciu nieodkazonych narzedzi dentystycznych
i laryngologicznych. W niektérych z tych
przypadkéw-—z powodu ukrytego objawu pier-
wotnego i braku wszelkiego podejrzenia o cho-
robe przymiotowg -—— popelaiono bledy rozpo-
znawcze, ktére moze dalyby si¢ unikngé, gdyby
zwrécono baczniejszg uwagena twarde obrzmie-
nie sgsiednich gruczoléw chionnych, W jednym
przypadku twardego szankra migdala, na zasa-
dzie falszywego rozpoznania migsaka (sarco-
ma), postanowiono wykonaé, a w drugim nawet
wykonano wycigcie migdala, z zejSciem $§mier-
telnem (przypadek opisany przez Lassar’a).
Jezeli do tego dodamy spostrzezenia zlosliwego
dalszego przebiegu przymiotu, ktérym podobne
pierwotne umiejscowienia choroby majg si¢ od-
znaczaé, to wyprowadzony stgd wniosek o nie-
zbegdnodci starannego oczyszczania
i odkazania narzedzi dentystycz-
nych i laryngologicznych nie moze byé
do$¢ silnie zaznaczony. (Archiv f. Dermat, u.
Syph. 1894. XXIX B. 2 Heft. s. 288). J. Af.
D-r Tavyror stosowal przy bialaczce
$§ledzionowej z dobrym skutkiem arszenik w du-
zych dawkach jednocze$nie z wdechaniami tle-
nu. Przypadek ten dotyezyt 27-letniego mgz-
czyzny z bardzo duig $ledziong, z 1,000,000
leukocytow i 1,880,090 erytrocytéw w jednym
milimetrze sz, krwi, Chory wdechal codziennie
30 litréw tlenu i przyjmowal Sol. Fowleri
w stopniowo zwigkszanej dawce od 5—15 kro-
pel trzy razy dziennie, Po dwodch tygodniach
ilo§¢ czerwonych ciatek wynosita 3,080,000

a ilo$é leukocytéw zmniejszyla sig do 470,000.
Po (-u miesigcach czerwonych ciatek byto
3,630,000, bialych 20,000, Jednoczesnie $le-
dziona zmniejszyla sie w wymiarze podluznym
0 12 ¢tm. W tym stanie chory szpital opuseil.
T. nie uwaza przypadku tego za zupelnie ule-
czony, nie spostrzegal jednak nigdy jeszeze ta-
kiej poprawy. W dyskusyi nad tym przy-
padkiem d-rzy HErRRINGIIAM i WHITE zauwa-
zyli, e sg przypadki biataczki z samoistng po-
prawg i ze sami spostrzegali przypadki z takg
poprawg, trwajgces juz lat odm. (Sem. méd.
Ne 68).

= D-r METTLER przekonal sig, Ze strychni-
na w dawce od § — 1 mlg. trzy razy dziennie,
jest doskonalym ¢rodkiem przy wadach serca
w okresie zr6wnowazenia. Nawet z chwilg wy-
stapienia obrzgkdw lub innych zaburzen w kra-
zeniu strychnina wzmacnia dzialanie naparstni-
¢y, ktérg w tych razach mozna stosowaé z do-
skonatym skutkiem w matych dawkach. (Sem.
méd. Ne 68). '

= Zamiast jodoformu PicKk poleca naste-
pujgey mieszaning: Rp. Hydrargyri bichlorati
0,012 — 0,02, Acidi borici 30,0, Acid. tanniei
0,6 Sacch. lactis q. s. ad 60,0. M. f. pulv. Su-
blimat nalezy najpierw dobrze rozmieszaé z cu-
krem mlecznym, a nastgpnie dopiero dodawaé
pozostale sktadniki. (New-York Med. Jour, 7.
IV. 94).

Zmarli: S p. d-r Jan DuprEWICZ, jubilat,
zmart w naszem miescie biezacego miesigea, do-
zywszy sedziwego wieku. Urodzony w r, 1804,
konczyt studya w Krakowie, petnige wr. 1830 —
1831 obowigzki lekarza b. wojsk polskich.
Przed laty pracowal naukowo, oglosiwszy sze-
reg spostrzezen w Pam. Warszaw. Tow. Lek.
\arly byl dobrym lekarzem i zacnym ezlowie-
Cresé jego pamigei!

RACYL.
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