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Torbiel żołądka wielokomorowa
(Cystoma multiloculare oentriculi). 

podał Prof*. Julian Kosiński.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 19).

Szczegółowe i ścisłe badanie anatomiczne guza wykazało, iż był to zam­
knięty worek, składający  się z dwóch części: powłoki i zawartości. Pow łoka 
przedstawiała błonę niejednakowej grubości, od 4 do 10  milimetrów, na ze­
wnętrznej powierzchni dość rów ną i gładką, tu i owdzie noszącą ślady zrostów 
z błoną surowiczą sieci (omenti) N a  powierzchni zaś wewnętrznej ściana w or­
ka b y ła  bardzo nierówna, przecinana i podzieiona grzebieniowatymi w yro stk a­
mi rozmaitej grubości i szerokości, na liczne zagłębienia niejednakowych roz­
miarów. O we wyrostki wolnymi brzegami swoimi zwrócone do ja m y  pojedyn­
czej guza, stanow iły resztki całkowitych przegród i św iadczyły o istniejących 
przedtem licznych komorach, z których się torbiel składała. T a k  głów na p o ­
w łoka torbieli ja k  i wyrostki na wewnętrznej jej ścianie będące, b y ły  bardzo 
mocno unaczynione. Zawartość torbieli stanowiła brudno czerwona ciecz w o ­
dnista, w  której p ły w a ły  szare złogi włóknikowe, z wplątanemi w wielkiej ilości 
ciałkami krwi, zarówno czerwonemi ja k  i białcmi, rozpadającemi się, pokurczo- 
nemi i pomarszczonemu Niewątpliwie zawartość ow a świadczyła o wylewach 
krwi do ja m y  torbieli, z je j ścian powstających. Prof. B r o d o w s k i  zajął się 
łaskawie zbadaniem drobnowidzowem przesłanego mu przezemnie preparatu, 
i wynik je g o  badań ja k  i wniosków co do natury torbieli jest następujący: 
worek na swojej powierzchni zewnętrznej utworzony był z tkanki łącznej zbi­
tej, mającej charakter tkanki włóknistej. W  grubości worka, na powierzchni 
w ewnętrznej,jak i w przegródkach, zwróconych do ja m y  torbieli, przeważa bu­
d o w a m ięsakowata (sarkomatyczna) z nader obfitemi naczyniami krwionośne-
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mi. Z tych danych prof. B r o d o w s k i  w yprow adza  wniosek, iż torbiel ta 
w  początkach swojego powstania i rozwoju miała budowę właściwą naczynia- 
kom mięsakowym {angio-sarcoma), a dopiero z biegiem czasu wskutek k rw a ­
wych w ylew ó w  miąższowych, pow staw ały  przestrzenie torbielowate, których 
ściany rozdzielające znikały i w ten sposób z licznych ow ych przestrzeni po­
w stawała jedna głów na ja m a  napełniona zmienioną krwią, m ającą cechy wyżej 
opisanej cieczy. Zatem właściwa nazwa zajmującej nas torbieli winna być: 
naczynio-mięsak torbielowaty — angio sarcoma cysticum.

Z opisu zabiegu operacyjnego widzieliśmy już stosunek now otw oru do 
żołądka. D la  oddzielenia torbieli od tego ostatniego, musiałem naciąć błonę 
surowiczą, przechodzącą z żołądka na ścianę torbieli, odseparow ując ją ,  i nastę­
pnie torbiel oddzielić od błony mięśniowej żołądka. Nieulegało więc żadnej 
wątpliwości, że torbiel wzięła swój początek pomiędzy błoną surowiczą i b ło­
ną mięśniową żołądka w miejscu wielkiej krzywizny {curvatura major) jego ; 
rozrastając się zaś, wchodziła pomiędzy listki tej części sieci, która przechodzi 
z żołądka na poprzecznicę, odpychając tę ostatnią na prawo i na dół, a je d n o ­
cześnie pociągając żołądek ku dołowi, który zmienił postać sw oją  do tak nie­
zwykłego kształtu, ja k  to nam rysunek pokazuje. Zatem przypadek nasz za­
liczyć musimy do torbielowego nowotworu żołądka, który ja k o  taki należy do 
największych rzadkości pomiędzy torbielowymi nowotworami, znajdującemi się 
w jam ie brzusznej. Zdaje mi się, że żaden dotąd z chirurgów, w yko n yw u jących  
tak częste dziś operacye brzuszne, nie opisał przypadku podobnego do naszego. 
Ostatnie (4-te) obszerniejsze dzieło o chirurgii brzusznej G r e i g  S m i t h  a  w  któ- 
renropisane są rozmaite nowotwory, spotykane w narządach brzusznych, nie 
zawiera ani wzmianki o torbielach, w yrasta jących w ścianie żołądka. W p r a ­
wdzie autor dość skąpo uwzględnia obcą literaturę kazuistyczną, dając nato­
miast obszerne miejsce angielskiej i amerykańskiej.

Nie można przypadku naszego zaliczać do torbieli, pow stających w wiel­
kiej sieci. Dokładny opis, ja k i  starałem się podać, oraz dołączone ryciny do­
statecznie przekonywają, że nie w sieci nowotwór powstał, lecz pod błoną su­
rowiczą żołądka, wprawdzie w tej części jego , gdzie otrzewna z żołądka prze­
chodzi w ow ą wielką duplikaturę, noszącą nazwę wielkiej sieci czyli ligamentum  
gastrocolicum. Torbiele sieci należą wprawdzie do now otw orów  rzadkich, 
jednak liczne już przypadki tak pierwotnych, ja k  i wtórnych torbieli b y ły  
przez chirurgów opisane. Spotykano w sieci torbiele rozmaite i co do ich na­
tury: surowicze, krwawe, mięsakowate i dermoidalne.

S ą  opisane dw a przypadki mięsaka żołądka, na drodze chirurgicznej usu­
niętego, lecz te ani pod względem stosunku do żołądka, ani co do zabiegu ope­
racyjnego nie są podobne do naszego przypadku. Z przypadków tych jeden 
jest opisany przez H i n t e r s t o i s s e r ^  w „Wiener med. Wochenschr. 1888  r.

4 i 5 (z kliniki BiLLROTH’a) ,  drugi przez H a c k e r ^  o perow any i opisany 
w „Chirurgische Beiträge aus dem Erzherzogin Sophien-Spital“ , 1892. W  obu 
tych przypadkach guz m ięsakowy (w pierwszym z przeistoczeniem torbie- 
lowem) rozwijał się w  ścianie żołądka, niszcząc ją ,  i był usunięty zapomo- 
cą resekeyi częściowej żołądka i następnej gastrorafii (przyczem w przypadku 
H a c k e r ^  dwie trzecie żołądka musiano wyciąć). Zejście w obu przypadkach 
było pomyślne.

Nicoperow any przypadek mięsaka żołądka i w ątroby {¿myo-sarcoma) p o ­
dany był w „Pamiętniku T o  w. Lekarskiego W arszawskiego, 18 7 5 ,  przez pro­
fesorów B r o d o w s k i e g o  i K o s i ń s k i e g o
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Kilka słów
o M e  i le n ili  M o s i n  ni zasadzie i

napisał Adam Wizel ordynator kliniki chorób nerwowych i umysłowych.

W artykule  niniejszym mam zamiar podzielić się z czytelnikami tą g a r ­
stką spostrzeżeń, jak ie  poczyniłem nad hypnozą w ciągu kilkoletniego stoso­
wania je j  u chorych. Spostrzeżenia moje nie mogą rościć pretensyi do jak ie ­
goś poważniejszego studyum. H ypnozą specyalnie, ani systematycznie nie 
zajmowałem się nigdy, stosowałem ją  jedynie od czasu do czasu, tak samo, 
ja k  się stosuje każdą inną metodę leczniczą, nie kładąc na nią spccyalnego na­
cisku, ani nie dając je j pierwszeństwa przed innymi sposobami leczenia.

Rzecz prosta, że doświadczenie moje nie jest i nie może być wielkie: zbyt 
krótko wogóle zajmuję się terapią hypnotyczną i w zbyt ograniczonej ilości 
przypadków  terapię tę stosowałem;—  a jeżeli mimo to ośmielam się spostrze­
żenia swe ogłosić, to odw agę czerpię w tym fakcie, iż literatura nasza lekar­
ska, dotycząca hypnotyzm u, jest nad wyraz uboga. Kilka streszczeń, kilka 
przekładów, kilka kompilacyi, —  oto prawie wszystko, co w literaturze naszej 
lekarskiej znajdujemy. Przypuszczam, że z czasem, w miarę coraz częstszego 
stosowania hypnozy, coraz większe zdobędę doświadczenie, co mi pozwoli 
z coraz większą pewnością o jej wartości leczniczej w yrokow ać. N a razie za- 
dawalniam się tym  skrom nym  artykułem, który niechaj choć w części zapełni 
lukę, ja k a  w naszej literaturze istnieje.

W  artykule niniejszym traktow ać będę hypnozę wyłącznie ze stanowiska 
lekarskiego, mając na względzie cele czysto praktyczne. Pominę całkowicie 
analizę psychologiczną zjawisk hypnotycznych, jeżeli zaś czasami poruszę j a ­
kąś kwestyę psychologiczną, to jedynie w tym celu, aby ułatwić zrozumienie 
faktów klinicznych. A rtykuł składać się będzie z szeregu następujących po 
sobie wzajem punktów, ważnych dla każdego, chcącego się zająć terapią h y ­
pnotyczną.

Pierwsza kw estya, którą pragnąłbym poruszyć, jest  następująca: jakie 
postacie hypnozy najczęściej otrzymuje się w prakt)me?

W szyscy autorowie, którzy się hypnotyzmem zajmowali, zauważyli, iż 
prócz somnambulizmu, t. j .  najgłębszego snu, istnieją najrozmaitsze inne, lżej­
sze postacie hypnozy, które „niższymi stopniami“ hypnozy nazwano. Stopnie 
te w rozmaity sposób charakteryzowano, i każdy z autorów  rozmaicie je  k la­
syfikow ał. F o r e l  np. podzielił hypnozę na trzy stopnie: i-szy  stopień— sen­
ność; 2-gi — lekki sen lub oczarowanie; 3 - r i —głęboki sen albo somnambulizm. 
Inni autorowie przyjm ują większą ilość stopni,— tak np. L i ś b e a u l t  przyjm uje 
sześć postaci snu, a B e r n h e i m  aż dziewięć.

W edług nas, wszystkie te klasyfikacye, oparte na tej lub innej zasadzie, 
pozbawione są głębszego znaczenia. Przy hypnotyzowaniu otrzymuje się tyle 
różnorodnych stanów i ob jaw ów , że prawie jest niepodobieństwem ująć 
j e  w jakieś ściśle określone kadry. Śmiało rzec możemy, że niema dwóch 
osób, któreby się całkiem jednakow o w hypnozie zach ow yw ały .  Sam o się 
przez się rozumie, że przy takiej chaotyczności i różnorodności zjawisk, przy
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takiej ilości indywidualnych odmian jednego i tego samego stanu, trudno o j a ­
kiś racyonalny system k lasyfikacyjny.

Dziwna rzecz, czemu uczeni tak się ciągle kusili o stworzenie możliwie ra- 
cyonalnej klasyfikacyi postaci hypnotycznego  snu. W szak i w innych dziedzi­
nach zjawisk znajdujemy tęż samą różnorodność odmian jednego i tego sam e­
go s ta n u ,— a mimo to nikt nie usiłuje odmian tych klasyfikować. W iem y,  
jak  rozmaicie przejawia się histerya. N a  najniższym szczeblu widzimy histe- 
ryę , przejawiającą się pod postacią jednego jakiegoś objawu (histerya mono-  
sym ptom atyczna),  —  na najwyższym t. zw. histero-epilepsyę. Pom iędzy te- 
mi krańcowemi postaciami istnieje nieskończona ilość postaci pośrednich, mniej 
lub więcej pow ażnych. Czy kto jednak pom yśla ł o klasyfikowaniu histeryi 
na „stopnie“? Praca taka b y łab y  całkowicie płonną. D la  nauki wystarcza,  
jeżeli przyznać zgodnie z CHARCOT’em, iż prócz ty p o w y ch  przypadków  histe­
ryi, t. j przypadków , w których objaw y histeryczne w ystępują  najliczniej 
i w największem natężeniu, istnieje niezliczona ilość przypadków n ie typ ow ych ,  
nierozwiniętych, poronnych,— przypadków, w których te lub inne ob jaw y  nie 
w ystępują  wcale, albo, jeśli występują, to odznaczają się slabem natężeniem.

Ten sam punkt widzenia należałoby, według nas, zastosować do hypno- 
zy i, zamiast k lasyfikow ać ją  na rozmaite „stopnie“ , powiedzieć sobie, iż hy- 
pnoza, tak sam o ,ja k  ten lub ów stan patologiczny, może się przejawiać t y p o ­
w o  i n i e t y p o w o ,  t. j .  że i s t n i e j ą  p o s t a c i e  k l a s y c z n e  h y p n o z y  
i p o s t a c i e  n i e t y p o w e ,  n i e r o z w i n i ę t e ,  p o r o n n e  (formes frustes).

Po tern, cośmy rzekli, m ożem y już odpowiedzieć na postawioną wyżej 
kwestyę, jakie postacie hypnozy najczęściej udaje się otrzymać.

O ile z w łasnego doświadczenia w nioskow ać m ogę , ty p o w a  hypnoza, t. j.  
s o m n a m b u l i z m  z d a r z a  s i ę  w z g l ę d n i e  r z a d k o ,  w o g r o m n e j  z a ś  
w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  o t r z y m u j e  s i ę  n a j r o z m a i t s z e  n i e t y ­
p o w e  p o s t a c i e - h y p  n o z y .

Nie będę się tu w daw ał w szczegółowy opis najrozmaitszych odmian nie- 
rozwiniętej hypnozy. Powiem tylko słów kilka o tych postaciach, jakie mnie 
się najczęściej zdarzały.

Jedną z najczęstszych postaci, ja k ą  miałem sposobność spostrzegać, jest 
następująca: ułożywszy chorego spokojnie i poddawszy mu najrozmaitsze
suggestye usypiające, wprowadzam  go w stan, cechujący się całkow itą 
bezwładnością. W stanie tym chory nie może się ruszyć, nie może otworzyć 
oczu, nie może podnieść ręki ani nogi — jest formalnie przykuty do miejsca. 
W stanie tym  chory często także na pytania nie odpowiada, — stracił ja k o ­
by mowę. Żadne jednak suggestye w hypnozie nie udają się Po przebudze­
niu się chory odpowiada, że wszystko, com do niego mówił, słyszał i pamięta. 
A  zatem świadomość miał całkowicie zachowaną.

Niemniej częstą byw a taka postać hypnozy, kiedy chory śpi jeszcze m o ­
cniej, świadomość traci zupełnie, po przebudzeniu się nic zgoła nie pamię­
ta, mimo to jednak, śpiąc, żadnych suggestyi nie urzeczywistnia i w „rap o rt“ 
wprowadzić się nie daje. Sztywności kończyn, katalepsyi, halucynacyi i t. p. 
w yw ołać  nie jestem w stanie. Podniesiona ręka opada bezwładnie, wmówione 
halucynacye nie przyjm ują się.

Niejednokrotnie też otrzym ywałem  stan, który się cechuje jedynie zna­
czną sennością. Choremu ciągle się zdaje, że lada chwila zaśnie, a po przebu­
dzeniu czyni wrażenie osoby wysoce zaspanej.
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Oto w najogólniejszych zarysach te postacie, które najczęściej o trzym y­
wałem. Pow iadam  w najogólniejszych, każdy bowiem z pojedynczych przy­
padków posiada swe indywidualne cechy, których tu przytaczać nie będę.

Co się tyczy klasycznej hypnozy, t. j snu somnambulicznego, to ten 
otrzym yw ałem  zaledwie w znacznej mniejszości przypadków; w tych zaś, 
w których go otrzymałem, w ystępow ał on mniej lub więcej jaskrawo.

Z ałatw iw szy  się z kw estyą częstości rozmaitych postaci hypnozy, przejdź­
m y do innego, ściśle z nią zwdązanego pytania, a mianowicie, o ile sen hypno- 
tyczny pogłębia się i doskonali przez systematyczne powtarzanie hypnotyza- 
cyi? W iadom o powszechnie, że rzadko przy pierwszych próbach hypnotyzo- 
wania otrzymuje się tę najdoskonalszą postać hypnozy, do jakiej dany oso­
bnik jest zdolny, — zazwyczaj hypnoza pogłębia się znacznie przy następnych 
posiedzeniach.

I tak jest istotnie. Przy trzeciej, czwartej próbie efekt otrzymuje się w ię ­
kszy, niż przy pierwszych, - z  tern wszakże zastrzeżeniem, że doskonalenie się to 
ma swój kres, po za który hypnoza u danego osobnika, mimo wszelkich z na­
szej strony usiłowań, nie przechodzi. Sen pogłębia się tylko do pewnego sto ­
pnia. Jeżeli u kogo zaraz za pierwszym razem otrzymałem dość silnie rozwi­
niętą hypnozę, to ta przy następnych próbach może przejść w somnambulizm; 
jeżeli jednak przy pierwszych próbach dostanę tylko senność, to mogę być 
z g ó ry  przekonany, iż przy następnych hypnotyzacyach otrzymam, być może, 
nieco, a może i znacznie doskonalszy sen, ale somnambulizmu nie w yw ołam  
nigdy.

W tern miejscu uczynić muszę nowe zastrzeżenie: rodzaj otrzymanej prze- 
zemnie hypnozy nie może być bezwzględną miarą podatności danego osobnika 
do zasypiania. J a  np. mogę otrzymać u danej osoby jak ąś  głębszą tylko h y ­
pnozę, a kto inny w y w o ła  somnambulizm, i naodwrót, kto inny w y w o ła  
jedynie  ja k ą ś  więcej rozwiniętą hypnozę, a  j a  otrzymam somnambulizm. H y ­
pnoza bowiem jest w yp ad ko w ą wrażliwości danego osobnika na suggestyę 
wogóle, oraz tego w pływ u , jaki dana osoba hypnotyzująca wywrzeć jest 
w stanie na danego chorego. Przy jednej i tej samej wrażliwości jeden w y ­
wrze w p ły w  większy, drugi mniejszy. Zależy to często od przyczyn, nie da­
ją cy ch  się bliżej określić. Fakt ten nie obala bynajmniej twierdzenia, któreśmy 
wyżej wypowiedzieli. Jakkolw iek  rodzaj w yw ołanej hypnozy jest zależny nie- 
ty lko od skłonności osobnika do podlegania suggestyi, ale i od indywidualne­
go w p ły w u  osoby hypnotyzującej, p o d a t n o ś ć  d o  h y p n o z y  m a j e d n a k  
s w ó j  o s t a t e c z n y  k r e s ,  po  z a  k t ó r y  ni e  p r z e c h o d z i  n i g d y ,  m i m o  
n a j l e p s z y c h  w a r u n k ó w  h y p n o t y z o w a n i a .

P raktyczny wniosek, da jący  się z u w ag powyższych wyciągnąć, jest na­
stępujący Ktoś hypnotyzuje chorego, lecz otrzymuje jedynie słabo rozwiniętą 
hypnozę, Przypuśćm y, że w danym przypadku pożądaną b y łab y  hypnoza 
głębsza, lecz lekarzowi hypnotyzująccmu nie udaje się silniejszego snu w y w o ­
łać. W  takim razie dobrze uczyni, jeżeli chorego powierzy komu innemu, 
a ten, być może, większy efekt osiągnie.

Mówiłem wyżej, że w moich przypadkach najczęściej otrzym ywałem  ro ­
zmaite nietypowe, nierozwinięte postacie hypnozy. T a  częstość postaci nietypo­
wych zdaw ałaby się osłabiać wartość leczniczą hypnozy. Istnieje bowiem 
szeroko rozpowszechnione mniemanie, iż efekt leczniczy otrzymać można j e d y ­
nie przy śnie głębokim, i że, im sen jest doskonalszy, tern potężniejszy jest 
efekt hypnozy.
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Mniemanie to jest do pewnego stopnia słuszne. Istotnie, w większości 
przypadków, siła efektu znajduje się w prostym stosunku do głębokości snu, 
ale nie zawsze tak byw a. N i e j e d n o k r o t n i e  s i ę  z d a r z a ,  iż p r z y  d o ś ć  
g ł ę b o k i e j  h y p n o z i e  ni e  o t r z y m u j e  s i ę  e f e k t u  ż a d n e g o ,  a p r z y  
h y p  n ó z i e  s ł a b o  r o z w i n i ę t e j  e f e k t  w y s t ę p u j e  p o w a ż n y .  Powiem 
więcej, efekt leczniczy udaje się niekiedy otrzymać nawet przy zupełnym braku 
snu, w stanie najzupełniejszego czuwania chorego. Sam e zabiegi hyp- 
notyzujące, wsparte słowną suggestyą, dają  niekiedy ulgę choremu.

Dziwnym napozór w ydaje  się fakt podobny. Chory nie jest podatny do 
hypnozy, a jednak okazuje się wrażliwym  na suggestye lecznicze. J a k  objaśnić 
podobną sprzeczność? Objaśnienie nie jest trudne. H ypn oza  nie jest niczem 
innem, ja k  tylko urzeczywistnieniem się pewnych suggestyi (usypiających), 
zupełnie tak samo, ja k  efekt leczniczy, któryśm y choremu suggestyonowali, 
jest także tylko urzeczywistnieniem się pewnych suggestyi (leczniczych). 
W  jednym  przypadku przyjm uje się suggestyą snu, w drugim — suggestyą 
p o praw y . A  że suggestyą polepszenia zdrowia może się urzeczywistnić u oso­
bnika, odpornego względem suggestyi snu, wynika to stąd, iż pierwsza jest 
o wiele prostsza, naturalniejsza i łatwiejsza do urzeczywistnienia, aniżeli druga. 
Do urzeczywistnienia suggestyi snu potrzeba większej suggestyjności, aniżeli 
do urzeczywistnienia suggestyi popraw y, jakżeż często otrzym ujem y efekt 
leczniczy z zastosowania leków obojętnych; niema prawie osoby, k tóraby nie 
była  zdolną do zrealizowania w pewnych warunkach suggestyi po p raw y , gdy 
jej zalecamy ten lub inny obojętny środek leczniczy. A fakty podobne zda­
rzają się o wiele częściej, aniżeli podatność do hypnozy. Ja k  szeroko rozpo­
wszechniona jest wśród ludzi skłonność do podlegania suggestyom  leczniczym, 
najlepszym tego dowodem może być fakt skuteczności w wielu razach ho- 
meopatyi.

Po tern, cośmy powiedzieli, nie powinno nas dziwić, że niejednokrotnie 
przy słabo rozwiniętej hypnozie, a niekiedy nawet przy braku zupełnym h y ­
pnozy otrzym ujem y efekt leczniczy. O wiele godniejszym zastanowienia 
jest fakt odw rotny, który na szczęście zdarza się dość rzadko, a mianowicie, 
fakt odporności względem suggestyi leczniczych przy istnieniu dużej po­
datności do suggestyi usypiających. Mogę tu zacytow ać przypadek w ym io ­
tów histerycznych, których żadną miarą usunąć nic mogłem, mimo dość g łę­
bokiej hypnozy, ja k ą  u chorej w yw oływ ałem . O ile miałem sposobność zau­
ważyć, przypadki podobne zdają się mieć miejsce głównie wówczas, gd y  chory 
wskutek długiego, bezowocnego leczenia się stracił wszelką wiarę w uleczal- 
ność swej choroby, tak, iż nawet w hypnozie, w której suggestyjność, ogólnie 
biorąc, jest większa, niż na jaw ie, zachowuje się on sceptycznie względem sug­
gestyi leczniczych.

W y w o d y  powyższe prowadzą do wniosku, mającego wielkie znaczenie 
praktyczne. Przy leczeniu hypnozą nie powinniśmy się kusić koniecznie o w y ­
wołanie możliwie głębokiego snu oraz nie powinniśmy tracić nadziei, jeśli otrzy­
mujemy hypnozę słabiej rozwiniętą. W wielu razach hypnoza lżejsza całkow i­
cie do celów leczniczych wystarcza. N a potwierdzenie tego, mogę przy­
toczyć fakt, iż w większości przypadków, w których otrzymałem efekt leczni­
czy, hypnoza nie b yła  bynajmniej głęboka.

W  dalszym ciągu naszego artykułu winniśmy przejść do samej m e t o d y  
w y k o n y w a n i a  t e r a p i i  h y p n o t y  cz n e j. Terapia  hypnotyczna nie jest 
rzeczą łatwą, trzeba mieć pewne doświadczenie, a b y  módz leczyć zapomocą
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hypnozy, w przeciwnym razie nie otrzym am y żadnej popraw y, a nawet często, 
zamiast popraw y, otrzym am y pogorszenie Nie mam chyba potrzeby doda­
wać, że kto nie posiada odpowiedniego doświadczenia, ten naw et samej h y ­
pnozy nic w y w o ła .

Wyłożenie ogólnych zasad terapii hypnotycznej przedstawia niezmierne 
trudności. Jest to umiejętność, nie nadająca się wcale do teoretycznego o p ra ­
cowania. Każdy poszczególny przypadek w y m a g a  odrębnego zachowania się 
lekarza. Postępowanie jego  winno się modyfikować nietylko stosownie do 
suggestyjności, rodzaju hypnozy, jakości choroby i t. p.. ale także stosownie 
do charakteru i inteligencyi danego osobnika.

Postępowanie przy stosowaniu hypnozy winno się składać z dwóch m o­
mentów: primo  —  zadaniem lekarza jest otrzymać hypnozę; secundo —  otrzy­
mawszy hypnozę, winien podsunąć te lub inne suggestye lecznicze.

(D .n .) .

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

O  . K I  I R .  Z  3 T  " W  I  O  3 T _
Napisał Seweryn Sterling (Łódź).

(Ciąg dalszy.—Zob Nr. 18).

Objawy wtórne. O ile zniekształcenia krzywicowe dosięgają stopnia znacznego, 
odb ija ją  się w końcu na innych układach. Skrzyw ienie  kręgosłupa i zniekształcenia 
k la tk i  piersiowej odbija ją  się na narządach, w tej ostatniej leżących. P rzedew szy-  
s tk iem  cierpi rozwój płuc, co się odbić musi na krążeniu, więc z kolei i na  sercu. 
M ała odporność tych narządów pociąga za sobą cały szereg chorób w ikłających k rz y ­
wicę. Zm iany  w miednicy odbijają.się głownio n a  ustroju kobiety w opoce rodzenia. 
Z m iany  w kończynach trw a ją  nieraz przez życie całe, wywołując, pospołu ze sk rzyw ie­
niam i kręgosłupa, kalectwo.

B rak  ruchu, przez różno stopnie krzywicy, przez czas krótszy lub dłuższy powo­
dowany, sp rzy ja  wyniszczeniu ustroju. Jeżeli  bowiem  do rozmiękczenia kości, do 
osłabienia więzów, zniokształceń szkieletu, dołączymy wii.tkość i osłabienie mięśni, 
natenczas zrozumiałem się staje , że w ydatnym  objawom  w tórnym  krzywicy je s t  opó­
źnienie się chwili, kiody dziecko samodzielnie siedzieć, wstawać, chodzić je s t  zdolne; 
żo czasem zaprzestają  chodzić te z nich, k tóre  w późniejszym wieku krzyw icą do­
tkn ię te  zostały, lub że chód ich staje się niepewnym  („kaczkow atym “).

Nio bez w pływ u pozostaje stan osłabienia mięśni na  niektóre zniekształcenia 
koścca, k tó re  ja k o  objaw y samoistne podałem. T ak  naprzykład, przy pow staw aniu  
skrzyw ień kręgosłupa  winić należy nietylko podatność i giętkość kości, lecz i sła­
bość mięśni, któro sile ciążenia opór pewien w stanie zdrowia staw iają . D latego też 
pew ną  drobną część zmian koścca możnaby zaliczyć do objawów w tórnych  k rz y ­
wicy.

T rudn ie j  je d n a k  zdecydować można, co z zaburzeń nerwowych, przy krzyw icy 
spotykanych, zaliczyć do objawów samoistnych, co zaś do wtórnych?

Przodew szystk iem  w yodrębnić  należy ból, którego uczucie zdradzają  bardzo czę­
sto dzieci krzywicowe; je s t  to ból miejscowy, od s tanu  zapalnego kości zalożny; n a ­
stępnie  — wyłączyć te ob jaw y nerwowe, któro ja k o  ncwralgio stosu pacierzowego

M e d . N. 20.
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pow sta ją  wprost dzięki uciskowi m echanicznem u skrzyw ionego kręgosłupa  na  pnie 
nerwowe. Te  objawy nor w owo należą bezw arunkow o do wtórnych. In n e  jed n ak ,  
liczniejsze i częstsze, nie d a ją  się wcale m echanicznie wyjaśnić.

Jeżeli uważać krzywicę za zaburzenie ustrojowe, ściśle do tk a n k i  kostnej ogran i­
czono, natenczas objawy nerwowo przy krzyw icy zaliczyć w ypadnie  do objawów k r z y ­
wicy wtórnych. M echanizm  pow staw ania  ich w ten  sposób wtedy objaśnić w y p ad a ,  
że przekrw ien ie  zapalne kości czaszki doprowadza narządy i tk a n k i  sąsiednie, w d a ­
nym  razie opony mózgowia i korę mózgowia, do pewnego stanu  wzmożonej w raż l i ­
wości. J e s t  rzeczą natu ra lną  bowiem, że tkank i ,  zm ianom  krzyw icow ym  uległe (prze­
krwienie, nowotworzenie się naczyń, żywe mnożenie się kom órek), nie przechodzą n a ­
gle i bozpośrednio w tk an k ę  prawidłową. Przeciwnie, obfite unaczynienie  i przekrw ionie  
wciąga w kolo zmian chorobowych kom órki tk an ek  najbliższych.

Czy je d n a k  ten  stopień przekrwienia, ja k i  dla koścea tak  zgubnym  się okazuje, 
je s t  nim też i dla innych tkanek; czy może być on uw ażany  za powód dostateczny do 
■wyzwalania takich objawów, ja k ie  niżoj opiszę,— spraw a to wcale niepewna.

Pom ija jąc  bowiem niowielką wydatność zmian anatomicznych, w mózgowiu nap o ­
tykanych , m am y przeciw prawdopodobieństwu poglądu powyższego dowód w działaniu  
jednego ze środków farmaceutycznych. Fosfor mianowicie niesłychanie  szybko, 
w wielu przypadkach, usuw a objawy nerwowo przy krzywicy. Gdyby one były tylko 
w tó rnym i, ustąpienie ich zależałoby od popraw y  spraw y krzywicowej w tkance  kości 
czaszkowych. Ta je d n a k  osta tn ia— o ile popraw ie  pod w pływ em  fosforu u le g a —ulega 
je j  powoli.

D latego słuszniej może objawy nerwowo uważać za objawy sam oistne k r z y ­
wicy, a owo x  n ieznane w etyologii k rz y w ic y —za działające równolegle na  kościec 
i tkankę  nerw ow ą. Jeżeli  je d n a k  objawy nerw ow e w rozdziale o objawach w tórnych 
zamieszczam, to przedew szystkiem  dlatego, że sp raw a rozw ażana nie je s t  wcale zde­
cydowana, jednocześnie  zaś w szystk ie  podręczniki objawy nerwowe przy krzyw icy  
śród w tórnych  zam ieszczają .

K rzyw ica  nie powoduje chorób mózgowych w ścisłom tego słowa znaczeniu. P o ­
zorować może czasem kształt czaszki—wodogłowie, nie je s t  ono je d n a k  nigdy o b ja ­
wem krzywicy; rzadko naw et w ik ła  krzywicę.

O bjaw y nerw ow e ogólne w yraża ją  się u dzieci k rzyw icow ych w postaci ła twej 
pobudzalności, draźliwości psychicznej ( ła tw y płacz, krzyk, t. z. „napady  złości“), snu 
niespokojnego, przeryw anego (przebudzeuio się z okrzykiem  przestrachu), rzucania  
się we śnie, tarc ia  g łow ą o poduszkę, bezsenności, przestrachu konwulsyjnogo przy  n a ­
głych w rażeniach dźwiękowych lub wzrokowych, poconia się na  czaszce lub na  p o ­
wierzchni całego ciała.

O bjaw y nerwowe, klinicznie wyodrębnione, krzywicy towarzyszące, s tanow ią : 
ogólne d rgaw ki,  kurcz głośni, tężyczka i k iw anka .

Skłonność do drgaw ek u dzieci, k rzyw icą  dotkniętych, je s t  fak tem  powszechnie 
znanym. Skłonność ta j e s t  wyrażona nietylko większą częstością d rgaw ek  podczas 
chorób gorączkowych, lecz i bez nich słabe bodźce, naw et  podnie ty  fizyologiczne w y ­
wołują  drgaw ki calogo ciała.

O ile dw ojakim  je s t  pogląd n a  pow staw anie objawów nerw ow ych przy krzyw icy  
w ogóle, o tyle też i tu winić można bądź bozpośrednio te  szkodliwości, k tóro  krzywicę 
powodują, bądź też przypisywać ła tw ość  drgaw ek przekrw ieniu  w tórnem u opon m ó­
zgowych, zależnemu od krzywicy kości czaszki.

W  każdym  j e d n a k  razie krzywica je s t  powodem większości d rgaw ek  u dzieci 
niegorączkujących, a pozorna (74) ich zależność od „ząbkow ania“ tern się tłómaczy, ze 
zaburzenia w w yrzynaniu  się zębów istnieją jednocześnie z drgaw kam i, ponieważ j e ­
dna je  przyczyna powoduje: k rzyw ica .
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W ybitn ie jszą  rolę, aniżeli d rgaw ki ogólne, g ra ją  w obrazie krzywicy pewne sk o ­
ja rz e n ia  ruchów  kurczowych w określonych grupach  mięśni. W  p ierw szym  rzędzie 
stoi tu t. z. kurcz głośni {laryngospasmus) (75). Najczęstszy obraz kurczu głośni polega 
n a  tern, źe po k ilku  kró tk ich , szybko po sobie następujących wdechach następuje  
wdech długi, głośny, „p iojący“— dziecko przestaje oddychać, z jaw iają  się objawy bez­
dechu {asphyxia), często z drgaw kam i mięśni twarzy, przekręcaniem  gałek ocznych, 
kurczow em  w yciąganiem palców kończyn dolnych i górnych. J e s t  to obraz kurczu 
głośni sensu słrictiori, kurczu wdechowego ze zwężeniem głośni {apnoea inspiraioria).

Czasem je d n a k  widzimy inny obraz. P o  k ilku  coraz to trudniejszych, szybko 
po sobie następujących  wdechach następuje  p rze rw a  przy wydechowcm ustawieniu 
k la tk i  piersiowej; je s t  to bezdech wydechowy {apnoea exspiraioria).

O ba te rodzaje  kurczu głośni i mięśni oddechowych istnieć mogą niozależnie, 
bądź też naprzcm ian  występować u tegoż samego osobnika. Dłuższe trw an ie  bozdecku 
sprowadzić może śmierć dziecka (76), przyczem groźniejszy je s t  bezdech wydochowy. 
Podczas napadu  tę tno byw a zwykle mało, szybkie, uderzenia  serca  n iemiarowe; 
szmerów oddechowych nie słychać; żyły  szyi i tw arzy  napełn ia ją  się; czasem byw a 
m im ow olne  oddawanio moczu i kału.

O bjaw y kurczu głośni w ystępu ją  bądź podczas k rzyku , płaczu dziecka, bądź po 
nag łem  przebudzeniu się, bądź też przy wstrząsie m oralnym .

N a  powiorzclmi zrazów czołowych mózgowia znaleziono określone miejsca, p o ­
drażnienie  k tórych w yw ołuje  obustronne stulenie się {adductio) s trun  głosowych, 
czyli zamknięcio głośni (77); znaleziono (78) też pew ne określono p u n k ty  na powierz­
chni mózgowia, które, drażnione, w yw ołu ją  przerw ę w oddychaniu przy wydechowem 
ustaw ieniu  się k la tk i  piersiowej.

D ośw iadczalne te dane rzucają  pewne światło na  mechanizm  pow staw ania  k u r ­
czu głośni. O środki wyżej wymienione są przy krzyw icy w stanie nadwrażliwości, 
przy istnieniu której fizyologiczne naw et bodźce dostatecznie je  drażnią, wywołując 
objaw y bezdechu, liodźce takie  m am y przy krzyku , płaczu, kasz lu— w zastoju chwi­
low ym  k rw i żylnej w mózgu; przy przebudzeniu się n ag łem —w szybkiej zmianie 
ukrw ien ia  mózgu; przy pobudzeniach psychicznych— w nich samych.

Czy je d n a k  nadwrażliwość t a  ośrodków zależy od sąsiedztwa przekrw ionych za- 
palnio kości czaszkowych, j a k  chcą jedni, czy też je s t  sku tk iem  szkodliwości swoistych, 
krzywicę powodujących, j a k  chcą inni,—jes t  rzeczą, nie dającą się dziś ściślo ocenić.

Podniosiono w ostatniej chwili pytanie (79), czy kurcz głośni ( jak  i inne objawjr 
nerwowe) je s t  wogóle ob jaw em  krzywicy? K w esty  a tego rodzaju  stoi zupełnie od­
osobniona, a na  poparcie twierdzeń o niezależności objawów nerwowych, przy  k rzy w i­
cy spotykanych, zbyt mało i zbyt błahe przedstawiano dowody, tembardziej, że tw ie r­
dzenia te s to ją  ze wrszystkiem i (80) w sprzeczności.

Inaczej się przodstawia sprawa, czy boz krzywicy niema kurczu głośni? Na za ­
sadzie danych  z łizyologii ośrodków nerwowych, należy odpowiedzieć, źe teoretycznie 
istnieć mogą kurcze głośni bez krzywicy, mianowicie przy istnieniu jak ichś innych 
szkodliwości, potęgujących wrażliwość w spom nianych  ośrodków nerwowych. K lin i­
czne je d n a k  doświadczenie zaznacza rzadkość kurczu głośni u dzieci, n iedotknię tych  
ob jaw am i krzywicy.

U w ażając  kurcz głośni za objaw wtórny, od krzyw icy  koścca zależny, uważa 
część badaczów objaw ten za skutek zaniku kości czaszkowych {craniotabes) (81). 
W  istocie też, w przeważającej liczbie przypadków zna jdu jem y przy objawach kurczu 
głośni, obok innych  objawów krzywicy, i zan ik  kości czaszkowych. Ale is tn ieją  p rzy ­
padki kurczu głośni boz wszelkich, dostępnych dla badania  klinicznego, oznak k rzy ­
wicy kości ozaszkowych. Przem aw ia  to znów na korzyść tcoryi, k tóra  pojmuje zabu-
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rżenia nerw ow e jak o  zmiany samoistne, równoległe, lecz niezależne od zmian w k o ­
ściach.

Tężyczka (82) polega na  kurczach tonioznych w kończynach, częściej górnych, 
niż dolnych. N apady tężyczki coohują się: 1) s ta łym  układem  przykurczonych 
mięśni; 2 ) jednocześn ie  w ystępującym i objawami, mniej s ta łym i, ale do pew nego s to ­
pnia patognomonicznymi dla tej sprawy.

Co się tyczy skurczu kończyn, to na górnych widzimy, na obu kończynach ró w n o ­
legle: zgięcie w  stawie napięstkowym; palec wielki przygię ty  do dłoni, pozostałe zaś 
cztery w yprostow ane w stawach międzyczłonkowych, zgięte zaś w stawach dłoniopal- 
cowych, przyczem palce: piąty, czwarty i drugi są ku  sobie zbliżone i leżą pod trzecim, 
a cała dłoń przypom ina ten  kształt, mniej więcoj, ja k i  m a  rę k a  akuszera , wprowadzona 
do pochwy. N a  kończynach dolnych palce toż są zgięte w s taw ach stopopalcowych» 
lub też w yprostowane i jed en  od drugiego oddalone; stopa p rzybiera  położenie, j a k  
przy  tyłostopiu (pes equinus).

Skurcz w kończynach dolnych zdarza się w ‘/a w ypadków  tężyczki.
Czasami zna jdu jem y przygięcia  w stawie łokciowym. Nie zawsze toż w ystępu je  

pew na sztywność k a rk u  i lekkio tyłozgięcie głowy; rzadzioj jeszcze spo tykam y pewno 
naprężenie mięśni brzucha, ła tw o je d n a k  ustępujące, w przeciwieństw ie do wysokiej 
odporności mięśni w kończynach przykurczonych.

O bjaw y kurczowe tężyczki występują, napadam i w ciągu dwu do sześciu tygodni. 
Pojedynczy napad  trw a  od kilku  m iuut,  godzin— aż do dni kilku, i powtarzać się może 
mniej lub więcej często. Podczas napadu  próby w yprostow ania  są bolesne, dzieci 
p rzy tem  krzyczą, płaczą, bronią się. S iłą  wyprostowano członki w raca ją  do poprze­
dniego chorobliwego ułożenia, niby sprężyną poruszane.

¡¿wiadomość nio je s t  w czasie napadu  zakłócona. Napad, t rw a jący  dłużej, nio zo­
staje przez sen przerw anym . (j< u ^

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

53. Cli. V i b e r t .  Przyczyna nagłej śmierci niemowląt A czkolw iek  n iek ied y  
rozb ió r  zw łok  w ykazuje  zm iany  d o s ta te c z n e  do w yjaśn ien ia  śm ierci nagiej n ie m o ­
wlęcia, to je d n a k ż e  w p rak tyce  sąd o w o -lek a rsk ie j  tak ie  p rzypadk i s ta n o w ią  w yją­
tek . Najczęściej są to dzieci zupe łn ie  zd row e, k tó re  zasnęły  w w a ru n k a c h  zw y­
kłych i zm arły  we śnie; rozb ió r  zw łok  zw ykle  daje wyniki c a łk iem , albo p raw ie  
ca łk iem  ujem ne. T a k  sądzi V. z w łasnego  dośw iadczen ia ,  op a r teg o  na  96 tego  ro ­
dzaju  p rzypadkach . P ow szechn ie  przypisuje  się śm ierć  tego rod za ju  uduszeniu  
{asphyxia), albo zaduszeniu  p rzypadkow em u. Z ęó-c iu ,  tylko 7 przy rozb io rze  zwłok 
przedstaw ia ło  c ie rp ien ia  mniej więcej c iężkie . W szystk ie  96 n iem o w lą t ,  z w y ją t­
kiem  2 , zm arło  podczas snu, po najw iększej części w nocy i w łóżku. Że zaś śm ierć  
n as tęp o w a ła  najczęściej w nocy, n iew iadom o  w ogóle  nic pew nego , jak im  sp o so ­
bem n iem ow lę  zm arło . Praw ie  zawsze dop ie ro  w chwili b u d zen ia  lub b ra n ia  n ie ­
m ow lęcia  do piersi, p rzekonyw ano  się, że ono nie żyje. W reszc ie  w kilku p rz y p a d ­
k ach ,  w k tó ry ch  śm ierć  n as tąp i ła  w dzień, z ap e w n ia n o  zawsze i s tanow czo , że 
śm ierć  n as tąp iła  na jspoko jn ie j ,  bez d rg aw ek  i bez wysiłku, tak ,  że nie m ożna  było 
d o k ład n ie  oznaczyć chwili zgonu.

Co się dotyczy  przyczyny śm ierci,  to nie da się ona  ob jaśn ić  u d u s z e n i e m ,  
a m ianow icie  z a tam o w an iem  przez p rzeszkodę  m ech an iczn ą  p rzys tępu  p o w ie t r z a  do 
płuc, gdyż wywołuje to objaw y i zm iany  uduszeniu  w łaściwe. Śm ierć  w tedy  je s t  
p o p rzed zo n a  konan iem , trw ającem  mi nut  k ilka , podczas k tó ry ch  w ystępuje  c z e rw o ­
ność, s in ica  twarzy i d rgaw ki ogólne. R o zb ió r  zw łok  w ykazu je  wtedy p rz e k rw ie ­
nie  płuc, w ynaczyn ien ia  pod o p łu cn ą  i t. p. Nic p o d o b n eg o  nie dos trzega  się 
w p rzy p ad k ach  nagłej śmierci,  o k tó ry ch  mowa. Zdaje  się, że n iem o w lę ta  u m ie ra ją
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bez k o n a n ia ,  ca łk iem  spoko jn ie  zasypia ją  na  zawsze. Zw łoki ich są zazwyczaj n ie ­
zw yk le  b lade, a zm iany  w n a rz ą d a ch  k la tk i  p ie rs iow ej są w prost p rzec iw n e  tym , 
j a k ie  zna jdu je  się po uduszen iu .

P r z e r o s t  g r a s i c y  (hypertrophia łhym i) je s t  w praw dz ie  c h o ro b ą  n ie w ą t ­
pliwie s tw ie rd z o n ą  i c e c h u ją cą  się nap ad am i zab u rzen ia  w odd y ch an iu ,  lecz w p rze r ­
wach w olnych  od n a p a d ó w  zdrow ie  je s t  zwykle  n iczem  nie zak łócone ;  n ap ad y  d u ­
szności, t rw a ją c e  za led w ie  1 — 2 m inut, cechu ją  się nag łem  p rze rw an iem  o d d y c h a ­
n ia  i d rg aw k am i mniej więcej ogólnem i. Śm ierć może s tanow ić  z a k o ń czen ie  t a k ie ­
go n apadu ,  je d n a k ż e ,  ażeby  ona  m iała  na s tęp o w ać  podczas p ierw szego  napadu ,  nie 
je s t  d o s ta teczn ie  w ykazane .  W  45  p rzy p ad k ach  zw raca ł  au to r  szczególną  uw agę 
na  s tan  grasicy i za ledw ie  w cz te rech  znalazł jej p rzerost.  O becn ie  zw olennicy  
teo ry i  „dychaw icy  g ra s ico w e j“ (asthma łhymi) sądzą, że nie ucisk tchaw icy  przez 
p rze ros łą  grasicę  jes t  p rzyczyną  śmierci, że dzieci um ie ra ją  n ie ty le  z z a d u ­
szen ia ,  j a k  raczej sk u tk iem  p rz e rw a n ia  dzia ła lności serca ,  na d rodze  od ru ch u ,  k tó ­
rego p unk tem  wyjścia je s t  ucisk, w yw ie rany  przez  grasicę  n a  na rządy  szyi. W o b e c  
tego rozb ió r  zw łok  może dać w yniki ca łk iem  ujem ne, a lbo też  nie w yka­
zuje nic innego ,  ja k  ty lko to, co zna jdu jem y u n iem o w lą t  nagle  zm arłych  z d o m n ie ­
m an eg o  „ u d u sz e n ia “ p rzy p ad k o w eg o . R ów nież  i sy m ptom ato log ia  nic nie w yja­
śnia. J a k  w iadom o, n a p a d  „dychaw icy  g ra s ico w e j“ trw a  pół — 2—3 m inut; cechu je  
go po w strzy m an ie  o d d y c h a n ia ,  n iek iedy  drgaw ki i s in ica tw arzy , k tó ra  w kró tce  
u s tępu je  ba rw ie  ziem istej .  W p ra w d z ie  m ożna przypuścić , że to wszystko, jeżeli 
n ap ad  w ystąpi we śnie, odbyw a się n iepos trzeżen ie  przez osobę obok d z ieck a  
śp iącą , lecz nie m ożna  się zgodzić  na  to, ażeby  n iem ow lę  nagle  zm ar ło  z d y c h a w i­
cy g rasicow ej,  bez pop rzedn ich  n ap ad ó w  i przyczyny w yw ołującej.  W  najw iększe j  
liczbie p rzypadków , za l iczanych  do t. zw. ,,dychaw icy  g ras ico w ej“ , spos trzegano ,  
że n ap ad  śm ie r te lny  pop rzedza  nie je d e n ,  ani dwa, lecz k i lka  n apadów , a nadto , że 
p raw ie  nigdy śm ierć  n ie  nas tępu je  we śnie. Jed n o  tylko, co p rzem aw ia  na korzyść  
tej hy p o tezy ,  jest obecność  p rzerostu  grasicy u n iem o w lą t  nagle zm arłych , u k tó ­
rych  w szelk ie  inne  narządy  nie p rzeds taw ia ją  po śm ierci zm ian żadnych . W ie le  
j e d n a k  o s łab ia  w artość  tego dowodu ta oko liczność , że w ie lka  liczba n iem ow lą t 
nagle  um ie ra  wśród zupe łn ie  podobnych  w arunków , bez przerostu  grasicy.

S k u r c z  p r z e p o n o w  o-g ł o ś n i o w y (spasmus phreno-glołłicus). D r g a w k i  
(eclampsia) j a k o  przyczyna  nagłej śm ierci n iem o w lą t  m ogłyby  dotyczyć  tych tylko 
p rzypadków , w k tó ry c h  śm ierć  nas tąp i ła  nagle , n a ty ch m ias t ,  bez żad n eg o  p o p rz e ­
dn iego  napadu . Lecz  co do tego należy zauw ażyć, że n iep o d o b n a  określić  w d a ­
nym razie , czy rzeczyw iście  śm ierć  n as tąp i ła  sk u tk iem  d rg aw ek  to n icznych  mięśni 
o ddechow ych .  S zy b k o ść ,z  ja k ą  śm ierć  nas tęp u je , i  b rak  zm ian o rg an iczn y ch  zdają  
się p rzem aw iać  raczej za tern, że zgon je s t  nas tęps tw em  d o raźn eg o  p o w s trz y m a n ia  
różnych  czynności uk ładu  nerw ow ego .

Ze względu na to, że śm ierć  we w szystk ich  p rzy p ad k ach  nag łego  zgonu n ie ­
m ow ląt w ydarza  się we śnie i praw ie  zawsze wśród w arunków , nas tręcza jących  przy­
p uszczen ie ,  że z ach o d z i ła  p rzeszkoda  w oddychan iu ;  nad to  uw zględn ia jąc  to, że 
w większości p rzy p ad k ó w  rozb ió r  zwłok nic nie w ykazuje , a w innych  p rzy p ad k ach  
zna jdu je  się w praw dzie  o z n a k i  uduszenia, lecz wogóle n ied o s ta teczn e  i n iezby t  w y­
raźne , Y i b e r t  sądzi, że śm ierć  jest  w ynikiem  m echan izm u  nas tęp u jąceg o :  p o d ra ­
żn ien ie  na jczęśc iej  z e w n ę trz n e  i w yw arte  na na rządy  o d d ech o w e  w yw ołuje  na  
d rodze  odruchow ej już to bezpośredn io  ustan ie  w szelkich  czynności uk ładu  n e r ­
w ow ego, już  też p o w s trzy m an ie  zrazu i g łów nie  czynności na rządów  o d d e c h o w y c h ,  
nie sp ra w ia ją c e  n a ty c h m ia s to w e j  u tra ty  życia, lecz p row ad zące  do is to tnego  zad u ­
szenia .  N ajczęstszym p u n k tem  wyjścia dz ia ła lności odruchow ej je s t  p o d rażn ien ie  
z e w n ę trzn e  narządów  o ddechow ych ,  a lbow iem  n iem ow lę  najczęściej  um iera  wtedy, 
gdy  śpi razem  w jed n em  łóżku  z osobą do ros łą  (na jm n ie j  w połow ie  p rzypadków  
m a to miejsce). P rzypuszczać  tedy  należy, że w tym razie  część c ia ła  m atk i  lub 
n iańki z a ty k a  usta i nos d z ieck a ,  albo, co najczęściej  się zdarza ,  n iew ą tp liw ie  uc i­
ska  k la tk ę  p ie rs iow ą i b rzuszek  jego  tak da lece ,  że ham uje  ruchy  oddechow e. 
W  innych  p rzy p ad k ach  należy przypuszczać, że części ub ran ia  lub pościeli tam ują  
p rzystęp  pow ie trza ,  albo też, że k r tań  i inne  na rządy  szyi zosta ją  uc iśn ię te  przez 
ta s iem k i  czepeczka ,  zac iąg n ię te  n a d m ie rn ie  sk u tk iem  zm iany po łożen ia  g łów ki.  
Z  re sz tą  jest i to m ożebne , że n iek iedy  inny jest  pu n k t  wyjścia i że go szukać  należy 
w c ie rp ien iu  o rg an iczn em ; to o s ta tn ie  w yjaśn iłoby  p rzypadk i nagłej i n iep rzew idy-
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wanej śm ierc i  w przeb iegu  os trego  n ieży tu  oskrzeli i innych  c h o ró b  os trych  u n i e ­
mowląt.

W reszc ie  w iadom o , że n iem ow lę , duszone rę k ą  zbrodn iczą , s taw ia  n ie jak i  
opó r ,— nie um iera  w jed n e j  chwili; należy za tem  przy jąć  jeszcze  j e d n ę  oko liczność  
usposabia jącą  w za jm ujących  nas p rzy p ad k ach  nag łe j śm ierc i,  a m ianow ic ie ,  szcze ­
gólną  w rażliw ość (yulnerabilitas) uk ładu  nerw o w eg o  u śp iących  n iem o w lą t ,  jak o  
w yłączną  ich właściwość.

(A n n a l. cCHygiene et de M śd. legale. i8g5 N i ) .  J . R .
54. K. H e i n z e l .  Ślepota przemijająca u kobiety karmiącej. Pom iędzy  liczne- 

mi zaburzen iam i,  w yw oływ anem i u k o b ie t  przez poród  i połóg, z d a rza ją  się też 
przypadk i ś lepoty  lub znacznego  upośledzen ia  w zroku . Najczęstsze są p rzypadk i 
zap a len ia  b ia łkom oczow ego  s ia tków ki,  rzadziej z ap a len ia  nerw u  w zro k o w eg o  i ś le­
poty p o ch o d zen ia  m ózgowego. N ależą tu: ś lepota  m oczn icow a, k tó ra  już  w czasie 
c iąży wystąpić może, często w spółcześnie  z ek lam psyą . P rzy p ad k i  te, przy k tó ry ch  
bywa i b ia łkom ocz, w yróżn ia ją  się przez korzystn ie jsze  ro k o w a n ie  od ś lepo ty  p o ch o ­
dzenia  m oczn icow ego  na tle innych  spraw  nerkow ych . Po d rugie ,  zn an e  są am blyo-  
pie i am au ro zy  przed lub po porodzie, k tó rym  także  n ie raz  to w arzy szą  d rgaw ki,  
ale  bez w spó łczesnego  b ia łkom oczu ,  na leżące  p ra w d o p o d o b n ie  do rodza ju  ś lepot 
zw ro tnych  (Reflexamaurose), d la k tó ry ch  przy jm ują ,  że o d ru ch  n a c z y n io ru c h o w y  
od macicy w ywołuje  zastój w n a c z y n ia ch  m ózgu. W z ie rn ik  oczny  w ykazu je  w tych  
p rzy p ad k ach  zastój żylny w s ia tków ce , a n aw e t  zap a len ie  nerw u w zrokow ego . W y ­
zd row ien ie  bywa zupełne .  T rz e c ią  k a te g o ry ę  s tanow i upośledzen ie  lub u t ra ta  
w zroku, w związku  z upływ em  krwi w czasie porodu  będące . P o d o b n e  p rzypadk i 
spostrzegam y nap rzy k ład  po k rw aw y ch  w ym io tach . Po czw ar te ,  o d d aw n a ,  bo j e ­
szcze przed  odk ryc iem  ofta lm oskopu , zn an e  były przypadk i am blyop ii  i am au ro zy  
w czasie k a rm ie n ia  p iers ią  i z n iem  zw iązek  m ające. Ilość p rz y p ad k ó w  op isanych  
je s t  n iezn aczn a ,  a przytem  brak  w n ich  b ad an ia  o f ta lm o sk o p o w eg o ,  szczegó ln ie j  
w p o czą tk ach  upośledzen ia  wzroku; z tego  pow odu c iekaw y je s t  p rzypadek ,  opisany  
przez au to ra .  25-le tn ia  p ie rw ia s tk a  u rodz iła  dz iec ię  p raw id łow o, bez ż ad n y ch  za ­
burzeń  w ok res ie  połogowym. K arm iąc  sam a, zauw aży ła  w 7-ym tygod n iu  la tan ie  
m uszek przed oczam i, a w k ró tce  przy silnym bólu głowy s łab n ięc ie  w zroku aż do 
zupełnej jego utra ty . W y n ik  badan ia ,  w parę dni po tem  d o k o n an eg o ,  był n a s tę p u ­
jący: s ilnie z b u d o w an a  i dobrze  odżyw iona  kob ie ta .  T ru d n o ść  chodzen ia .  N a rzą ­
dy w ew n ę trzn e  w stan ie  p raw id łow ym . W  moczu n ieco  zw ięk szo n a  ilość k w asu  
m oczow ego , ślady b ia łk a  (m oże z lochia), cu k ru  n iem a. Ź ren ice  ś redn io  sze rok ie ,  
p r a w a  na  św iatło  nie oddzia ływ a. W z ie rn ik  oczny w ykaza ł  o b u s tro n n e  zap a len ie  
nerw u  w zrokow ego . Oko p raw e ślepe, w lew em  uczucie  św ia t ła  i p ro je k c y a  za ­
ch o w an e .  Z as to so w an o  leczenie  n ap o tn e  przy pom ocy  sa licy lanu  sodu. W  dw a 
m ie s ią c e  później ostrość  w idzen ia  praw ie  ca łk o w ita ,  ch o ra  ska rży ła  się jeszcze  na  
p rzem ija jący  ból głowy, uczucie c iężkości w n o g ach  i chw ilam i na  w idzen ie  p rz e d ­
m iotów  w mgle n ieb iesk ie j.  G ran ica  z e w n ę trz n a  pola  w idzen ia  p raw id ło w a , dla 
barw  znaczn ie  zw ężona. T ę tn ic e  s ia tk ó w k i  zw ężone , obydw ie  ta rcze  n e rw u  w zro­
k ow ego  bledsze od p raw id łow ych ; lekki zan ik  nerw u  w zrokow ego .  Co się tyczy 
w y jaśn ien ia  poch o d zen ia  zaburzeń  w zro k o w y ch  u k o b ie t  k a rm ią c y c h ,  to K n ie s  
i Ń e t h l e s h i p  w idzą przyczynę  w ogó lnem  w yc ieńczen iu , p rzew lek łe j  n ie d o k rw i­
stości,  k tó ra  może pow stać  w czasie k a rm ie n ia  i służyć za czynn ik  usposab ia jący . 
B e r g e r  przypuszcza, że d ro b n o u s tro je  m ogą z a w ęd ro w ać  z części ro d n y ch  i w yw o­
łać  zapalen ie  narządu  w zrokow ego; D e v a l  o sk arża  tu z ab u rzen ia  ne rw o w e ;  H im ly  
tw ierdzi,  że neuritis optica w ystępuje  nie w czasie p raw id łow ego  w y d z ie lan ia  p o ­
k a rm u , ale przy jeg o  nagłej u tracie , podobn ie ,  jak  spos trzegam y  p rz e m ija ją cą  śle­
po tę  w czasie suppressio mensium. P o n ie w a ż  ż ad n a  z tych hy p o tez  nie da  się z a s to ­
sować do w szystk ich  zn anych  p rzypadków , o p ie ra jąc  się więc n a  tern, iż neuritu  
optica w ogóle  w ystępuje  pod dz ia łan iem  truc izn , ja k  ołów, a rszen ik ,  a lkohol,  n ik o ­
tyna , c h in in a  i t. p., i że now o czesn a  p a to lo g ia  przyjm uje, że za p a le n ia  ne rw ów  
w przebiegu  przym io tu  i m oczów ki cuk row ej pow sta ją  pod w pływ em  toksycznego  
d z ia łan ia  w ytw orów  p rzem iany  m atery i,  a u to r  przypuszcza, że i w czasie  k a rm ie ­
nia pow sta ją  p ie rw ias tk i  toksyczne  p o ch o d zen ia  b ia łk o w eg o  i że one w yw ołu ją  
sp raw ę cho ro b o w ą  w nerw ie  w zrokow ym . M o e b iu s  i T u i l a u t  w ten  sam sposób 
t ło m aczą  pochodzen ie  po łogow ych  zapaleń  ne rw ów  kończyn .

{Deutschmann’s B eitr. z. Augenheilk. X I I .  styczeń. i8g4). B . R . G.
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55. R o g m a n .  Przyczynek do nauki o zaburzeniach wzroku u kobiet karmiących.
3o-le tn ia  bardzo  w ą tła  ko b ie ta ,  k a rm iąc  dz iecko , w dwa tygodn ie  po porodzie  d o ­
s ta ła  silnych dreszczów , uczucia  zm ęczen ia ,  p rag n ien ia  i t. d., je d n o cześn ie  s t r a c i ła  
p o k a rm . W ó w czas  przy łączył się bardzo  silny ból g łowy w części sk ro n io w o -c ie -  
m ien iow ej,  mdłości i wymioty. Po paru dn iach  ból głowy zm nie jszy ł się, a  p rz y ­
szło o s łab ien ie  w zroku  co raz  znaczniejsze . M iesiączka  z jaw iła  się w 2 m iesiące 
po po rodz ie  i t rw a ła  dw a tygodnie , w tym czasie  w szystkie  zabu rzen ia  wzmogły 
się. C horą  au tor w idział w pięć miesięcy po pow stan iu  os łab ien ia  w zroku i z n a ­
lazł obus tronne  zap a len ie  ne rw u  w zrokow ego  średn iego  na tężen ia ,  a także  c z ę śc io ­
we po rażen ie  m ięśn ia  p ro s teg o  z e w n ę trzn eg o  o k a  lewego i nerw u  tw arzo w eg o  le ­
w ego. Skład  moczu p raw id łow y . K ob ie ta  ta, zam ężna  od lat s iedm iu, zawsze by­
ła w nędzy , rodz iła  pięć razy. D w oje  p ierw szych  dzieci k a rm iła  bardzo  długo, p o ­
karm  m iała  obfity. K arm ien ie  trzec iego  dz iecka  m usia ła  p rze rw ać  po m iesiącu, 
d rug iego  po dw óch m ies iącach  w sk u tek  u tra ty  pokarm u, wśród zabu rzeń  p o d o ­
bnych  do wyżej op isanych .  Pierw szy raz  os łab ien ie  wzroku było mniej znaczne  
i t rw a ło  siedm  m iesięcy, nerw  tw arzow y  rów nież  był po rażony , ale po s tro n ie  p ra ­
wej. Z a  drugim  razem  c h o ra  z ob jaw ó w  w zrokow ych  g łów nie  zauw aży ła  p o d w ó j­
ne w idzenie ,  k tó re  trw a ło  5 m iesięcy. A u to r  zas tosow ał salicylan  sodu i w d w a  
m iesiące  o strość  w idzen ia  w oku lew em  podn ios ła  się z ^  n a  , w p raw em  p o z o ­
s ta ła  bez zm iany  ^  . W id z e n ie  podw ójne  ustało. W z ie rn ik  oczny  w ykaza ł  n ie ­
zn aczn e  ty lko  ślady p rzeb y teg o  za p a le n ia  nerw u. W  w yw odach  sw ych a u to r  sk ła ­
n ia  się do z a p a t ry w a n ia  HEiNZL,’a, z a zn acza jąc  dobre  ro k o w a n ie  w zab u rzen iach  
wzroku u ko b ie t  k a rm iących .

(A nnales d' Oculistique. ■wrzesień. i8g4). B . R . G.
5d. H a ś k o y e c .  Działanie nasenne chloralozy. H a ś k o w e c  s tosował  chloralozę 

w czeskiej  k l inice psychiat ryczne j  prof. HELLictPa.  Podawał  j ą  zamiast  zw yk le  
uży w an y ch  ś rodków nasennych i uspoka ja jących  (m ako w iec ,  morfina, wodan chloralu,  
wodan amylenu,  paraldehyd,  duboizyna i h ioscyna)  82 chorym (39 kobiet ,  4Ś 
mężczyzn) w bezsenności  w porażeniu postępującem,  w ostrych postac iach  manii  
i melanchol i i ,  przy bezsenności  u a lkohol ików,  w delirium  tremens, w paranoi  prze­
wlek łe j ,  demency i  starczej  i w stanach p o pa da cz k o w y ch .  L e k  poda wan o o 8 w i e ­
czorem, przyczem dozorcy  starannie zapisywal i  chwi lę  u spokojen ia  się chorego,  
czas zaśnięcia ,  przebudzenia,  zachow an ia  się podczas  snu i po przebudzeniu.  Nie­
którzy chorzy  używal i  chloralozy w przerwach używ ania  innych ś rod kó w nasen­
nych,  co dało możność porówn an ia  z nią tych ostatnich.  Do kontroli  s łuży ły  w r a ­
żenia  i za c ho wa n ie  się zdrowych,  którzy brali  chloralozę,  dozorców i autora,  
a także re lacye spok ojn ych ,  inte l igentnych  chorych .

Z począ tku  d aw an o  ch lo ra lo zę  w o p ła tk a c h  i p roszkach  z cuk rem . Że zaś p o ­
d a w a n a  w ten sposób  dz ia ła ła  słabiej i później,  p o d a w a n o  ją  nas tęp n ie  w s tan ie  
p łynnym  wyłącznie , pod ług  przepisu  nas tępu jącego : Chloralosae 0 ,2 —0 ,8 ; cumarini 
0 ,0 1 ; saccharini 0 ,2 ; aqu. d es t.fe rv .  10 0 ,0 , w d aw k ach  od 0,1  — do 1 , 0 . W  tak ie j 
m ieszan in ie  p rzykry  sm ak  ch lo ra lozy  zac ie ra ł  się.

W e  w szystkich  p rz y p a d k a c h  podn iecen ia ,  ro z d ra ż n ien ia ,  sp o s trzeg ać  się daje 
dz ia łan ie  u sp o k a ja jące  w i5  do 3o min. po przyjęciu , poczem n as tępu je  sen . U c h o ­
rych sp o k o jn y ch ,  c ie rp iący ch  na  bezsenność , sen przychodzi po d a w k a c h  0 ,4. — 0 ,8 . 
Ci, k tó rzy  w czasie snu mieli d rgaw ki,  nic nie wiedzieli o n ich  po p rzeb u d zen iu  
się i chwalili  sobie  g łębok i sen. W  dw óch  p rzy p ad k ach  ch lo ra loza  zm n ie jsza ła  lub 
usuw ała  bóle g łow y i b ły skaw iczne  bóle w iądow e. W  wielu p rzy p ad k ach  przy 
dłuższem  s to sow an iu ,  t rzeb a  było m nie jszych  użyć daw ek  do w yw ołan ia  tegoż  s k u t ­
ku. U n ie k tó ry c h  m łodych  m a n ia k ó w  spostrzeżono, że, używ ając ch lo ra lozy , byli 
w ogóle  spokojn ie js i .  W ię k s z a  część ch o rych  w chwili p rzeb u d zen ia  się i później 
nie czu ła  żadnych  n as tęp s tw  n iep rzy jem nych . W  wielu p rzy p ad k ach  ła k n ien ie  
w zm agało  się. Na n a rząd y  o d d ech o w e  ch lo ra lo za  żadnego  wpływu nie w yw iera ła .  
T ę tn o  s taw a ło  się pe łn ie jsze . C iep ło ta  skóry  podnosiła  się o 0 ,4 — o,6 °. W  jed n y m  
p rzypadku  n ied o m y k a ln o śc i  i zw ężen ia  zastaw ki dw udzie lnej,  ch lo ra lo za  nie ok  1 - 
z a ła  na jm nie jszego  złego  w pływ u. W  m oczu sk ład n ik ó w  n ie p raw id ło w y ch  nie 
zn ajdy wano.

Pod w pływ em  ch lo ra lo zy  ustaje  czynność  o środków  najwyższych, pod k o ro w e  
zaś i rdzen iow e  dz ia ła ją  dalej. W zm o żen ie  o d ru c h ó w  ko lan o w y ch  pow sta je  bądź
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dro g ą  w zm ożen ia  czynności o śro d k a  rd zen iow ego ,  bądź tylko d ro g ą  z n ie s ien ia  
w pływ ów  ham u jący ch ,  poch o d zący ch  z mózgu.

Przykrym objaw em , k tó ry  nie pozw ala  używ ać ch lo ra lozy  j a k o  leku n a se n n e ­
go w całym szeregu cho rób , są d rgaw ki,  z a c h o d zące  bądź w czasie  snu, bądź  po 
przebudzeniu .  D rgaw ki te— kloniczne  lub to n ic z n e —w ystępu ją  zw ykle  w 2 godz iny  
po zażyciu, n iek iedy  w 3 —4 i później, za jm u jąc  bądź mięśnie szyi, tw arzy , p rz e p o ­
ny, bądź wreszcie s ta jąc  się d rgaw kam i ogólnem i.

Pojawiały się one bądź zaraz  po pierw szych  d aw k ach  0,8 — 1 ,0 , bądź  po dłuż- 
szem używ aniu  daw ek  0 ,4— 0 ,8 . P raw ie sta le  w ystępow ały  u osób s ta rszych  i u p a ­
ralityków’, rzad k o  u m łodych  m an iak ó w , i ty lko w jednym  p rzypadku  p rzew lek łeg o  
a lkoho lizm u , po dłuższem używaniu . O ko liczność  ta, j a k o te ż  i fakt, że u n ie k tó ­
rych cho rych  ch lo ra loza  z p o czą tku  w w iększych  d a w k a c h  dz ia ła ła  dobrze, d o w o ­
dzi, że uk ład  nerw ow y przyw yka  do ch lo ra lozy , d z ia łan ie  zaś jej na ra s ta .

W  czasie d rg aw ek  n iek tó rzy  chorzy  m im ow oln ie  odd aw a li  mocz, w jednym  
p rzypadku  w ystąpił ślinotok. Na n ie k tó ry ch  ch lo ra loza  szczegó ln ie  źle o d d z ia ­
ływ ała .

C hloraloza m oże być p o d a w a n ą  z poży tk iem  ty lko m łodym , ch o ro b ą  czy n ­
n ośc iow ą d o tkn ię tym  m an iakom , ep i lep ty k o m  i a lko h o l ik o m ; w ogóle a u to r  uznaje  
ją  za lek indyw idua lny . Z w yją tk iem  u sp o k a ja n ia  m an iaków , ch lo ra lo za  nie o k a ­
zuje żadnego  wpływu na  p rzeb ieg  ch o ró b  um ysłow ych.

Z w yją tk iem  wyżej po d an y ch  chorób , w innych  p rzy p ad k ach  ch lo ra lo z a  nie 
nada je  się ja k o  ś ro d ek  nasenny , ch o c iaż  ma tę wyższość nad morfiną, że ła tw iej 
bywa znoszoną, i nad w odanem  chlora lu ,  że pozosta je  bez w pływ u na  serce. D z ia ła ­
nie jej, ja k  i innych  ś rodków  nasen n y ch ,  w inno  być w y p róbow ane  w oddz ie lnych  
p rzy p ad k ach .  Każdy ś ro d e k  nasenny  ma sw oich  cho rych ,  na k tó ry c h  d z ia ła  dobrze . 
Największe pochw ały  ze ś ro d k ó w  nasennych  H. odd a je  duboizynie  i h ioscynie . Co 
się tyczy ch lora lozy , należy zaczynać  od m ałych  d aw ek  o,3— 0 ,4 , n igdy nie  p rz e ­
k racza jąc  1 ,0 . U m elancho lików , p a ra l i ty k ó w , w d em en cy i  t r z e b a  używ ać w ię ­
kszych daw ek , aniżeli u m an iak ó w . Starsi i m ężczyźni w ym aga ją  w iększych  d a ­
wek. Jeżeli w ystąp ią  ob jaw y za truc ia ,  nie należy s tosow ać więcej ch lo ra lozy , bo 
w tenczas i po d aw k ach  m niejszych występują  drgaw ki.

H. sądzi, że ch lo ra loza  innych  środków  n asennych  z użycia  nie wyprze; radzi 
p robow ać  ją  dalej u m an iak ó w  i a lkoho lików .

W nioski:  l)  ch lo ra lo za  na um ysłowo i n e rw ow o  c h o ry c h  w d a w k a c h  0,2  —
0,4  d z ia ła  u spokaja jąco , w w iększych  d a w k a c h  0 ,4 — 1 ,0  d z ia ła  nasenn ie .  Sen w y ­
stępu je  w ^— l godziny  po zażyciu, trw a  3 — 7 godzin , s to sow nie  do w ielkości d a ­
wki, ch o ro b y  i wieku chorego. Należy zaczynać  od d a w e k  m ałych  0,2 . C h lo ra loza  
znosi czynność  ośrodków  wyższych, nie w pływ a na czynności m lecza i rdzen ia  
przed łużonego ; 2) ch lo ra lo za  nada je  się ja k o  ś ro d ek  nasenny  do p o d a w a n ia  m a ­
n iakom , m łodym  ep i lep ty k o m  i a lk o h o l ik o m . Nie należy  jej p ad aw ać  ludziom 
w wieku podeszłym  i ludziom c ie rp iącym  na o rg an iczne  choroby  mózgu {parał, 
progress., demen. sen.). W ted y  po d aw k ach  w iększych 0 ,2 — 1,0 lub po d łuższem  uży­
waniu d aw ek  m niejszych 0 ,4— 0,1  w ystępuje  za truc ie  w postaci d rg a w e k  bądź czę ­
ściowych, bądź ogólnych; 3) cho rzy  p rzyw yka ją  do ch lora lozy , d z ia łan ie  jej n a ­
rasta; 4) na  przeb ieg  c h o ró b  um ysłow ych żadnego  wpływu nie okazu je .  T y lko  
m aniacy, b iorąc ją , s ta ją  się spokojniejs i;  5) ch lo ra lo za  dobrze  byw a z n o szo n ą  
w płynie i rychlej działa , aniżeli w proszkach. Nie w yw iera  szko d l iw eg o  w pływ u 
na na rząd y  o ddechow e , krw iobiegu , t raw ien ia  i m oczop łc iow e.

(Ćasopis  leka ru  ćeskych . N= 48 i 52 r. 1894 ). S. Kossobudzki.
57. A. G i l b e r t  i L. F o u r n i e r .  Próby leczenia przymiotu surowicą. Od roku  

1891  rozpoczynają  się u s i łow an ia  leczenia  przym io tu  w s trzyk iw an iam i surow icy . Na 
oddz ia le  prof. FouRNiER’a stosow ano w tym celu su row icę  psa, d o s ta rc z o n ą  przez  
RiCHET’a i H e r i c o u r t ^ ,  a w k ró tce  potem  T o m m a s o l i ,  M a zz a ,  K o l l m a n n  i inni p o ­
wtórzyli te próby, posiłku jąc  się su row icą  ro zm aitych  zw ierzą t.  O trzy m y w an y ch  
w yników , acz bardzo  w ątp liw ych , za ca łkow ic ie  chybione je d n a k  uw ażać  nie na leży , 
gdyż i przy s tosow aniu  tej p ie rw otne j m etody  były sp o s trzegane  oznak i po lepszen ia  
ogó lnego  i m iejscowego, cop raw da ,  g łów nie  przy w spó łczesnem  leczen iu  sw oistem  
( F e u l a r d ) .

N astępnie  C e l s o  P e l i z z a r i  pro b o w ał  leczyć p ie rw o tne  i w tó rn e  ob jaw y  przy­
miotu w strzyk iw an iam i surow icy, b ranej od syfilityków  w o k re s ie  ob jaw ów  t rze ­
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c io r z ę d n y c h ,  lecz  w y n ik ó w  z a c h ę c a j ą c y c h  n ie  o t r z y m a ł .  P o z o s ta w a ło  w ięc  z w r ó c i ć  
s ię  do p r ó b  z s u r o w ic ą  z w ie r z ą t  u o d p o r n io n y c h .  W p r a w d z i e  w s z y s tk ie  z w i e r z ę t a  
są  o d p o r n e  n a  z a r a z e k  p r z y m io tu ,  j e d n a k ż e  fak t ,  że k u r a ,  o d p o r n a  n a  z a r a z e k  t ę ż c o ­
wy, m o ż e  p r z e c ie ż  d o s t a r c z y ć  s u r o w ic y  p r z e c iw tę ż c o w e j  po u p r z e d n ie m  w s t r z y ­
k n ię c iu  h o d o w l i  l a s e c z n ik ć w  NïCOLAiER’a, u s p r a w ie d l iw ia ł  do  p e w n e g o  s to p n i a  p rz y ­
p u s z c z e n ie  u ż y te c z n o ś c i  w a n a lo g ic z n y  sp o s ó b  z a s to s o w a n e j  su ro w ic y  do  le c z e n ia  
p r z y m io tu .  N ie z a le ż n ie  od a u t o r ó w  o m a w i a n e g o  a r ty k u łu ,  a  p ra w ie  w s p ó łc z e ś n ie ,  do  
te g o  w ła ś n ie  sp o so b u  z w ró c i ł  s ię  Mazza  i R i c h e t , Hé r ic o u r t  i T r ib o u l e t , w s t r z y ­
k u ją c  z w ie r z ę to m ,  d o s ta r c z a ją c y m  s u ro w ic y ,  k r e w  sy f i l i ty k ó w  (n ie  le c z o n y c h )  
w o k r e s ie  w y sy p e k  i z b i e r a ją c  ją  po  u p ły w ie  dn i k i lk u  d o 'c e l ô w  le c z n ic z y c h .  P o d a ­
wszy d o ść  z a d a w a la j ą c e  w y n ik i ,  o p u b l ik o w a n e  w t r z e c h  p r z y p a d k a c h  RiCHET’a, HÉ- 
RicoURT’a i TRiBOULET’a, p r z e c h o d z ą  a u to r o w ie  do  o p isu  w ła s n y c h  d o ś w ia d c z e ń .

P rz ed ewszystk iem powtórzy l i  próby PELLizzARi’ego,  posi łku jąc  się surowicą  
sy fi l i tyków w t rzec iorzędnym okres ie  i wstrzykując ją  choremu,  znajdującemu się 
w okresie  wtórnym.  Sur owi cy  tej wstrzyknęl i  ogó łem 30 4  ctm. szśc. w ciągu dni 2o 
(z początku codziennie,  potem co 2 lub 3  dni) w da wk ac h  od 2 0 — 04 ctm. szśc. (zna­
cznie wyższych,  niż P e l l i z z a r i). Nie spostrzegal i  przytem żadnych przypadłośc i ,  ani 
mie j sco wyc h,  ani ogólnych ;  po p ierwszych  wstrzyk iwaniach  zniknęły bóle g ło wy 
i kości ,  a po pięciu wrzód p ierwotny  zupełnie się zabl iźnił ,  w y s y pk a  zaś grudkowo-  
plamista zaczę ła  znikać.

Próby leczenia  su row icą , o trzy m an ą  od zw ierzą t ,  k tó rym  uprzed n io  zosta ł  z a ­
szczepiony za razek  przym io tu ,  p rzeds taw ia ją  się w nas tępu jący  sposób: surow icy  do­
s tarczyły: 1 ) ko za  i pies, k tó rym  w strzykn ię to  p o dskó rn ie  krew , b raną  od syfilityków 
w okres ie  w tórnym ; kozie  zas trzy k n ię to  w dziesięciu razach  w ciągu  5 o dni 180 
gram ów  krw i, a psu w ośmiu razach  w ciągu 45  dni 170  gram ów ; 2 ) koza , k tó re j  
z a szczep iono  pod skó rę  w ydzie linę  z dz iew ięciu  szankrów , w przec iągu  dw ó ch  
miesięcy; 3) pies, k tó rem u  w ciągu n iespe łna  trzech  miesięcy zaszczep iono  pod 
skó rę  w ydzie linę  z cz te rech  szan k ró w  i dw óch g rudek  m o k n ący ch ,  a op ró cz  tego 
za s trz y k n ię to  120  g ram ów  krwi, z tych óo grm. do jamy o trzew ny.

P rz y s to s o w a n iu  tych trzech  rodzajów  surowicy ok aza ło  się, że zda ją  się one 
p os iadać  j e d n a k o w ą  w artość  le c zn iczą—i po każdym  z nich były spos trzegane  w y­
niki pom yślne , lub też żadne.

Z ogólnej  l iczby 17 chorych ,  l eczonych  zas t rzyk iwaniam i ,  siedmiu prz ec ho­
dziło j ednocześnie  lub przedtem leczenie swoiste ,  trudno więc wy pr ow ad z ać  j a k i e ­
ko lwiek  wnioski  z tych siedmiu prz ypadków.  Z  pozostałych dziesięciu pr z y pa d­
kó w,  w pięciu uwidoczni ła  się zupełnie skuteczność zas t rzyk iwań po w p r o w a d z e ­
niu 8 do 14 ctm. szśc. surowicy .  W ob ec  je dnakże  sprzecznych  w y n ik ó w ,  autoro­
wie,  na teraz przynajmniej ,  wstrzymują  się od wyd ani a  sądu co do wartości  s toso­
wane j  przez s iebie metody.

(La semaine médicale N . 22. 1895). Ja n  Biron.
58. Poronne leczenie rzeżączki, według metody Janet a. Polega ono n a g r u n -  

t owne m p rzep łu k iw an iu  cew ki moczowej roz tw orem  n a d m a n g a n ia n u  potasu (kal. 
hypermanganicum ), w s to su n k u  1 : 4 ,0 00 — 1 : 10 0 0 ; leczenie  to zostało  w ypróbow ane  
na  370  ch o rych  przez n as tęp u jący ch  lekarzy: Ch. A n d r y  (Toulouse), M . F u e r s t  
(H am burg),  K r a f t  (U trech t) ,  K o e h l e r  (Preblau).

O to  wyni ki  ich spostrzeżeń : pon iew aż  celem p rzep łu k iw ać  m etodą  J a n e t ’a
je s t  w yw ołan ie  os trego  o b rzęku  błony śluzowej i obfitej w ydzie liny  w odn is to -su ro -  
wiczej, przez co g iną  g o n o k o k i  i zostają  z ustro ju  w ydalone, przeto  m etoda  ta  
w sk azan a  jest  we wszystkich postac iach  i um ie jscow ien iach  rzeżączk i—z w yjątk iem  
bardzo ostrych  jej postaci i powikłali.

P rzep łu k iw an ia  wykonywali wyżej w ym ien ien i au to ro w ie  pod ług  przepisu 
J a n e t  a, w nas tępu jący  sposób: po oddan iu  przez chorego  moczu, oczyszczeniu  
ujścia cew ki moczowej i żołędzi,  w prow adza się do cew ki,  na l ctm. g łęboko , k an -  
kę szk laną , po łączoną  z a p o m o c ą  rurki g u tap e rk o w e j  ze szk lanym  iryga to rem , n a ­
pełnionym  ogrzanym  roz tw orem  n ad m an g an ian u  potasu. Rur ka  g u ta p e rk o w a  p o ­
wi nna  być z a o p a t rz o n ą  — tuż przy połączeniu  jej z k a n k ą  szk laną  — k ra n ik iem , po 
o tw o rzen iu  k tó reg o  płyn dosta je  się do cewki m oczow ej. S tosow nie  do potrzeby, 
m ożem y p rzep łu k ać  p rzed n ią  lub ty lną część cew ki i pęcherz  moczowy. O s iąg a ­
my to użyciem m nie jszego  lub w iększego c iśn ien ia  płynu, przez zaw ieszen ie  iryga- 
to ra  na  dow olnej w ysokośc i— od ^ do 2 ^ m etra .  Aby płyn dosta ł  się do tylnej czę­
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ści cewki  i pęcherza,  powinien  i rygator  s iać na  wy so k o śc i  l |  —  2^ metr. Pomimo 
je dna k  tej wysokości ,  płyn może się n iekiedy  n ie p rz e d o s t a w a ć  do tylnej  części  c e ­
w k i — a to z powodu n iepodatności  mięśnia z w i e r a c z a c e w k i  {?n. compressor ureihrae). 
Dla usunięcia tej przeszkody  chory  powinien  zrobić us i łowanie oddania  moczu, 
przez odpowiednie wy dęc ie  się; lub też należy  mu zast rzyknąć  do ce wk i  xJą% roz­
twór kokainy .  Ilość płynu, potrzebna do j e d n o ra z o w e g o  przepłukania ,  zależy od 
pojemności  pęcherza;  skoro  więc ch ory  poczuje parcie do oddania  moczu,  dalsze 
wype łn ian ie  pęcherza powinno być zaniechane .  Prz ec ięc iowo używa się na jedno 
przepłukanie 3o o — 400  gramó w płynu. Przepłukanie ,  po opróżnieniu pęcherza,  
może być powtórzone.

P rz ep łu kiw an ia  na leży  robić w samym początku choroby  i w jej okres ie pod ­
ostrym, co 12 go d zi n — przez dni 2— 3, następnie co godzin 18, a po 5—6 dniach raz 
na dobę,  aż do zupełnego zniknięc ia  g o n o k o k ó w  w wydzie l in ie.  W  razie powrotu  
ropnej wydzie l iny  i gonok ok ów,  należy prz epłuk iwać  c e w k ę  na nowo,  lecz nie tak 
często. We dłu g  spostrzeżeń wyżej  w ym ien io n ych  autorów ,  leczenie metodą  Ja-  
NET*a trwa  od 6 do 10  dni — w przypadkach  świeżych ,  a w pr z ypa dk ach  podostrych 
i przewlekłych  rzeżączki  —  25 do 3o dni.

Wy n ik i  l eczenia tą metodą  były różne — wogóle bardzo z a d aw al a ją c e  ( K r a f t ) ,  
tak', że n iektórzy z wyżej  wym ienio ny ch  autorów bardzo gorąco  za l eca ją  metodę 
jANE'r’a. Je de n  tylko F u e r s t ,  pomimo to, że wyk a zu je  45$  wyzdrowień po 8 — 3o 
dniowem leczeniu,  nie zaleca metody jANET a, a to z powodu jej bolesności  i z łych 
następstw,  j akoto :  zapa lenia  tkanki  podśluzowej ,  n ac ie cze nia  ciał  j a mi s t ych  ce w k i  
i t. p. {Deut. med. Zeit. i8$5. N . 16). J . M .

59. Th.  R o s e n h e im .  Oesophagoscopia. R o s e n h e i m  przeprowadzi ł  w 5o prz y ­
padkach  badanie przełyku zapomocą  wziernika  (oesopliagoskop)\ przy pewnej  w p ra ­
wie i dokładnej  znajomości  s tosunków anatomicznych  udawało  mu się zawsze z ł a ­
twośc ią  w p row adz ić  przyrząd aż do wpustu żo łądka ,  nie na raża jąc  chorych  na w ię ­
ksze n ieprzyjemności ,  niż przy wp rowadzaniu  z w yk łeg o  Zgłębnika .  P os i łk o w ał  się 
011 w swy ch  badaniach n ieco zmienionym przyrządem M i k u l i c z a .  W e  wziern iku R.  
dolny ko niec  rury metalowej  jest okrą g ły ,  a nie ukośny , co pozwala  promieniom 
światła  padać prostopadle,  ws kutek  czego  siła oświet len ia  znacznie  się wzmaga .  
Brzegi  dolnego ko ń ca  są tępe dla uniknięc ia  uszkodzenia  błony ś luzowej ;  w tym też 
celu dolny koniec  przewodnika zrobiony  jest  z miękkiej  rury gumow ej .  Na rurze 
metalowej  umieszczona  jest podzia łka  centymetrowa,  dla o ry en to w an ia  się, j a k  d a ­
leko przyrząd został  w p row ad zo ny  do przełyku.  Przyrząd wp ro wa dz a  R .  naczczo  
lub po dokładnem przemyciu żołądka;  gardziel  i górną część prze łyku  po za ch rz ą ­
s tką o b rą c zk ow ą  znieczula odpowiednimi  rozczynami  k o k a i n y .  Chore go  umieszcza 
na krześle g in ekolog icznem w pozycy i  l eżącej ,  ze zwieszoną  głowią i nieco podnie­
sioną miednicą,  s po cz y w a ją c ą  na oparciu krzesła.  Przed wp row ad zen ie m przyrzą­
du należy przekonać  się z ap om oc ą  twardego  zgłębnika,  czy w świet le przełyku 
niema przeszkód mechanicznych,  względnie okreś lić ,  na jakiej  długości  przeszkoda 
się znajduje,  aby módz wybrać  odpowiednie j  długości  przyrząd.  R.  używ a przy­
rządy grubości  l 3 mm. dla mężczyzn i 1 1 ,5 mm. dla kobiet ;  grubsze,  zdaniem je go ,  
mogą  być szkodliwe,  wo b ec  zwężeń f izyologicznych  przełyku w okol icy  chrząstk i  
obr ączkowej ,  podziału tcha wic y  i o tworu  p rz e ł y k o w e go  przepony .  Odległość wpu­
stu od nasady języka,  podług okreś le n ia  autora  na 64 t rupach,  wynos i  34 — 41  ctm. 
i takiej  też odległości  przyrządów używa do swych badań.  Przyrząd wp ro w a dz a  
się pod kontrolą ws k az ic ie la  lewej  ręki po linii ś rodkowej ,  zbacza się nieco  w lewo, 
gdy koniec  prz ewodnika  dosięgnie 3 -go  kręgu grzbietowego,  zresztą w każdym po- 
jedyń cz ym  przypadku mogą  się nasuwać  różne przeszkody,  k tóre  można  p rz ez w y ­
ciężać odpowiednią  zmianą  położenia  cho reg o  lub też ruchami  biernymi o d p o w ie ­
dnich części  ciała.  Pr zec iw ws ka zan ie m do wprowadzenia  przyrządu są wszystkie 
te zaburzenia i zmiany,  przy których  i wp row ad zan ie  zg łęb nik a  jest  p r z e c iw w s k a ­
zane,  mianowic ie:  wady  serca,  rozedma płuc, miażdżyca  tętnic,  marskość  wątroby.  
Przeszkodą  bezwzględną  do wp ro wa dz en ia  przyrządu są sk rz y w ie n ia  kręgos łupa ,  
przeważnie w oko l icy  krę g ó w grzbietowych.  Dzięki  tej metodzie  R .  był  w stanie 
roz poznawać  no w o t w or y  w bardzo wc zesnych  ok res ac h  i odróżniać z łoś l iwe  od 
obojętnych.  {Beri. klin. Woch. 18$5. N . i2). M . Frenkel.
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W r. 1886-ym opisałem w ,,Medycynie“ A*s 1-y przyrząd do przepłukiwania żołądka, 
konstrukcyi K. B e r e n t a . Przyrząd ten, którego dokładny rysunek tamże podany został, zarówno 
do celów leczniczych, jak i rozpoznawczych użyć się dający, jest w swem zastosowaniu bardzo 
praktyczny, powiedziałbym najpraktyczniejszy ze wszystkich, jakie dotąd w powyższych celach 
były obmyślane. Stanowi on połączenie przyrządu J. R o s E N T H A i/a ,  który pierwszy zastosował 
kran d w u d r o ż n y ,  i przyrządu PESCHEL’a ,  różniącego się od innych tern, że na przebiegu rury, 
opatrzonej lejkiem (przyrząd H EG A R ’a ) ,  znajduje się sprężysty balon, zapomocą którego możemy 
działać wtłaczająco lub aspirująco. Otóż, B e r e n t  oba te czynniki połączył i otrzymał przyrząd, 
usuwający wszelkie niedogodności. Nie powtarzamy tu opisu szczegółowo. Przypominamy jednak, 
iż zasada polega na tern, że na przebiegu rury, idącej od naczynia z płynem, przeznaczonym do 
przepłukania żołądka, i kończącej się zgłębnikiem, do żołądka zapuszczonym, znajduje się dwudrożny 
kran, bardzo dokładnie wykończony. Drogi (kanały) w kranie stanowią kąt prosty. Gdy ustawie­
nie kranu jest tego rodzaju, źe jedna z dróg tych leży na osi wspomnianej rury, płyn z naczynia 
przez zgłębnik spływa do żołądka; jeżeli zaś zapomocą rączki nastawimy kran tak, iż ów kanał 
będzie prostopadły do rzeczonej osi, wytwarza się połączenie między żołądkiem a rurą odpływową, 
zajmującą położenie prostopadłe do pierwszj rury. Ponieważ rura odpływowa ma na swym prze­
biegu o grubych ścianach balon, przeto, ścisnąwszy wprzód ten balon, a potem rurę odpływową 
poniżej balonu, wytwarzamy aspiracyę, skutkiem czego płyn natychmiast odpływa z żołądka. Je­
żeli się zdarzy, iż otwory zgłębnika, na dnie żołądka spoczywającego, ulegną zatkaniu przez 
szczątki pokarmów, można, zacisnąwwszy palcami najprzód rurę odpływową poniżej balonu, a na­
stępnie ścisnąwszy sam balon, zgłębnik od zatykających otwory pokarmów uwolnić i drożność 
jego natychmiast przywrócić.

Używając przyrządu tego przeszło już od lat dziesięciu, przekonałem się o jego praktyczności. 
Działa on pewno, a siła wciągająca i wytłaczająca balonu jest całkiem dostateczna.

Tymczasem w artykule, którego tytuł w nagłówku podałem, D-r S t r a u s s , powracając do nie­
dogodnego, a dawniej używanego przyrządu H e g a r ^ ,  dodaje do tegoż dwa balony (RiCHARnsoN’a), 
a to w tym celu, aby w razie zatkania zgłębnika pokarmami można je było wydalić. Autor twier­
dzi, że zwykły balon jest do tego celu niedostateczny, bo za mało ma siły tłoczącej. Przyrząd swój 
zbudował S. w ten sposób, że na przebiegu rury, łączącej lejek ze zgłębnikiem, umieścił rurę 
szklaną kształtu litery T. Z każdem ramieniem owej litery T. łącząca się ru ra  elastyczna zaopa­
trzona jest w odpowiedni zaciskacz, Gdy dwa zaciskacze, na ramieniu poziomem się znajdujące, są 
otwarte, istnieje połączenie między lejkiem, a żołądkiem. Jeśli zgłębnik zatka się pokarmami, za­
ciskacz od strony lejka się zamyka, a od strony balonów, z ramieniem pionowem się łączących, 
otwiera. Uciskając, jak  w zwykłym rozpylaczu, pierwszy balon, zgęszczamy powietrze w drugim, 
a to działa tu jako'siła wypychająca.

Otóż, inowacyato całkiem zbyteczna i bynajmniej przyrządu nie upraszczająca; bo najprzód: 
przyrząd ten ma te niedogodności, co przyrządy dawne, gdyż do napełnienia lejka trzeba pomo­
cnika, raz lejek ten unoszącego, to znowu go obniżającego, nie zaś tak, jak w przyrządach o zbior­
nikach wody stałych, przy których pomocnik wcale nie jest potrzebny; powtóre, operować tu mu­
simy z 3-ma kranami, kiedy jeden zupełnie może wystarczać; nadto kran, umieszczony pomiędzy 
zbiornikiem, a pierwszem jego połączeniem (z raminiem poziomem rury T), jest absolutnie niepo­
trzebny i niewiadomo, w jakim celu dodany. Siła zwykłego balonu w przyrządzie B e r e n t a  jak 
wspominaliśmy, jest całkiem do wydalenia zatykająaych zgłębnik pokarmów dostateczna.

Jeżeli S. motywuje pożytek podobnego urządzenia możnością wypełnienia żołądka powie­
trzem, w celach rozpoznawczych, to po cóż łączyć owe balony z przyrządem do przepłukiwania 
żołądka i na tej drodze technikę samych przepłukiwali uniedogodniać, kiedy one wprost ze zgłębni­
kiem żołądkowym połączyć się dadzą? Możnaby je również połączyć w tym celu z rurą odpły­
wową przepłukiwacza B e r e n t a . Dośćby było wylot rurki od balonów zakończyć drewnianym 
lub kauczukowym stożkiem, któryby się dał do odpływowej rury przyrządu B e r e n t a  zastosować.

Aczkolwiek sprawa, którą tu poruszyłem,teoretycznie nie należy do zbyt ważnych, z punktu 
praktycznego jednak goduą jest zaznaczenia, chociażby z tego względu, aby ktoś przyrządem S t r a u s s ^  

złudzić się nie dał i próżnego wydatku na jego kupno nie robił. Chodziło rai także o to, aby wy­
kazać, jak niemcy mało na naszą literaturę uwagi zwracają, pomimo tego, że jeżeli nie z orygina­
łów, to ze sprawozdań mogliby z niej korzystać. Jestem pewny, że S .  o przyrządzie B e r e n t a  nie 
wiedział, gdyż w przeciwnym razie byłby pomysł swój z pewnością zmodyfikował.

H. Dobrzycki.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— W Ks 13-ym „Medycyny“ z r. b. w dzia­
le drobniejszych wiadomości (sir. 267) podana 
została krótka notatka z pracy Docenta W. So- 
b if .r a ń s k ie g o  p. t. „ N o ws z e  b a d a n i a  n a d  
f a r m a k o l o g i ą  ż e la  z a “, pomieszczonej w 
1-ym i 2-im J*fs „Nowin Lekarskich“ z r. b. 
Korzystając obecnie z okazyi poruszenia spra­
wy farmakologii żelaza na XIIIzjeździe inter­
nistów niemieckich w Monachium, zwracamy 
uwagę, iż prof. B u n g e , jako główny referent te­
goż przedmiotu, w wykładzie swym doszedł do 
tych samych wniosków, co W. S o b i e r a ń s k i ,  mia­
nowicie: że stosowanie przetworów żelaza w le­
cznictwie wkracza w granice suggcstyjnej te ­
rapii. Dodamy tu przy sposobności, iż umie­
szczony na końcu wspomnianej notatki znak 
zapytania nie miał zamiaru obniżania wartości 
poglądów i badań W. S o b ie r a ń s k ie g o ,  lecz użyty 
był przez referenta w celu zaznaczenia wątpli­
wości, czy fakty, przez W. S. zdobyte, wystar­
czają całkowicie do bezwzględnego odrzucenia 
dawnych poglądów i przyjęcia nowych, tak za­
sadniczo im przeciwnych.

n r  R ic h e t  i H e r ic o u r t  podają 2 przypadki 
złośliwych nowotworów, wyleczonych surowicą 
zwierząt (psów i osła), którym zastrzykiwano 
wyciąg z mięsaka kostnego. W pierwszym przy­
padku 11. i H. mieli do czynienia z powrotnym 
mięsakiem włóknistym, operowanym przed pię­
cioma miesiącami. Mięsak ten, wielkości ma­
łej pomarańczy, pod wpływem 120  ctm. szśc. 
surowicy szczepionych zwierząt, zastrzykiwanej 
w przeciągu 40 dni po 3 ctm. szśc., zmniejsza­
jąc się stopniowo, znikł prawie bez śladu, przy- 
czem ogólny stan chorej szybko się poprawił. 
W drugim przypadku, rozpoznanym klinicznie 
jako rak żołądka, guz, wielkości dużej poma­
rańczy, wyczuwalny w dolnej części okolicy 
nadbrzusznej, pod wpływem 64 ctm. szśc. suro­
wicy, zastrzykiwanej w przeciągu 18 dni, tak 
szybko się zmniejszał, że po upływie tego czasu 
nie dawał się wyczuć. Jednocześnie chory zy­
skiwał na wadze i ogólny stan jego znacznie się 
poprawił. Według autorów, gdyby nawet roz­
poznanie w drugim przypadku było mylne, 
pierwszy przemawia bardzo wyraźnie za skute­
cznością nowego środka. (Semaine medicale 
.Vs 23. 1895). W l.P .

=  Z a n d e r  zbadał około 1000 chorych pod 
względem częstości znajdowania wnętrzaków; 
w miarę potrzeby robił 3 — 5 — 10 drobnowi- 
dzowych preparatów z kału chorych i doszedł 
do następujących wyników: 1 ) wnętrzaki na­
potykamy zarówno u zdrowych, jak u chorych 
w tym samym prawie stosunku (25%); 2) naj­
częstszym z nich jest włosogłówka (trichocepha- 
lus dispar) — 14%; dalej glista (ascar. lumbri-

Goides)— 9%, brózdogłowiec szeroki (boirioce- 
phalus latus) — przeszło 3%, w końcu tasiemiec 
(taenia solium , t. mediocanellata) — 0 ,5% i 
oxyuris verm icularis czyli glistnica robaczko­
wa — 0,4%; 3) na wsi częściej znajdujemy
wnętrzaki, niż w miastach; 4) największa od­
setka wnętrzaków wypada na Królestwo Polskie 
— włosogłówka i glista; brózdogłowiec spotyka 
się częściej w guberniach północnych i nadbał­
tyckich (Kurlandya i t. d.); 5) najczęściej znaj­
dujemy wnętrzaki u chorych ze złem ogólnem 
odżywianiem, niedokrwistych i gnilcowych; 6 ) 
ani gorączka, ani pobyt w szpitalu, ani lecze­
nie środkami wewnętrznymi nie wywierają 
wpływu na częstość zjawiania się włosogłówki 
lub wpływ ten bywa bardzo nieznaczny; 7) pod­
czas obecności włosogłówki w kiszkach, spo­
strzegamy zaparcia stolca, przy gliście — roz­
wolnienie jest częstym objawem, brózdogłow- 
com zaś często towarzyszy zaparcie naprzeraian 
z rozwolnieniem. (Dysertacya. Petersburg).

G.
=  L e g r a i n  stosował u chorych-na tyfus wy­

sypkowy surowicę krwi ludzi, którzy przebyli 
już tę chorobę i znajdowali się w okresie zdro­
wienia. L. zastrzykiwał ją  tylko w cięższych 
przypadkach we wzrastających dawkach po 2 , 
4, 6, 10 i 20 ctm szśc. Ciepłota opadała za­
wsze, odpowiednio do zastrzykniętej dawki, 
przytem nie zaraz, lecz we 3 godziny po za- 
strzyknięciu; m axim um  spadku następowało po 
15 godzinach; we 24 godziny ciepłota znowu 
się podnosiła, lecz opadała po nowej dawce. 
W przypadkach głębokiej śpiączki i osłabienia 
ustępowały te objawy po zastrzyknięciu 10 ctm. 
szśc. surowicy. Tylko w jednym przypadku 
wystąpiło wyraźne skrócenie choroby, po za­
strzyknięciu bowiem 14 ctm. szśc. czwartego 
dnia choroby gorączka już nie powróciła. W in­
nych przypadkach, gdzie leczenie rozpoczęto 
6— 8 dnia choroby, surowica wywierała jedy­
nie wpływ dodatni, obniżając ciepłotę i miarku­
jąc ciężkie objawy zatrucia. Podczas epidemii 
śmiertelność wynosiła 25%; z 39 przypadków 
L E G R A m ’a ,  z których w dwunastu najcięższych 
zastrzykiwano surowicę, tylko jeden zakończył 
się śmiercią. (Soc. de Biol. 1895. 19. I.).

=  S t o d a r t - W a l k e r  otrzymał doskonałe wy­
niki przy leczeniu polyneuritid is periphericae  
zastrzykiwaniami podskórnemi strychniny, Śro­
dek ten wywoływał prawie natychmiastowe po­
lepszenie, swobodę ruchów dowolnych, a czucie 
powracało nader szybko. Strychnina była sto­
sowana trzy razy dziennie, z początku po pół 
miligrama, później stopniowo podnoszono daw­
kę do dwóch miligr, (Wien. med. Presse. 1895. 
As 3).
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Wiadomości bieżące.

— Otrzymujemy następującą wiadomość: su­
rowica przeciwbłonicza warszawska z Pracowni 
Bakteryologicznej D-rów O. B u j w i d a  i Wł. P a l -  

m ir s k ie g o  została już puszczona w obieg. Cena 
flaszeezki, zawierającej 1000  jednostek uodpar- 
niających, wynosi rs. 1. Surowicę tę można na­
bywać po oznaczonej cenie w aptece Wendy 
i Wiorogórskiego, przy ul. Krakowskie Przed­
mieście Jfs 45 w Warszawie.

— Zaopatrywanie miasta w porze letniej 
w sztuczny lód, wyrabiany z wody przekroplo- 
nej i sterylizowanej, stanowi jedno z najwa­
żniejszych wymagań zdrowotnych. Na fabryce, 
któraby miała za przedmiot wyrób takiego hi­
gienicznego lodu, dotąd miastu naszemu zbywa­
ło. Za pożyteczne więc uważać należy, iż firma 
W. Kijok lód taki wyrabia na wielką skalę, 
zwłaszcza, iż cena jest dostępna, gdyż funt lodu 
z wody p rz  e k r o p  1 o ne j  i s t e r y l i z o w a n e j  
wynosi kopiejkę (blok 60-cio funtowy 60 ko­
piejek). Szpitalom robi się znaczne ustępstwo. 
Fabrykę tę zwiedzić warto.

— P a m i ę t n i k a  F i z y o g r a f i c z n e g o ,  
wydawnictwa wielce pożytecznego, ściśle nau­
kowego i starannie redagowanego, wyszedł tom 
XIII. Wzorem lat dawnych, cały materyał roz­
dzielony został na 3 części: meteorologii z hy­
drografią, geologii z chemią, oraz botaniki z zoo­
logią. Na szczególniejszą uwagę zasługują sy­
stematycznie podawane wykazy meteorologi­
czne, dokonywane w 31 stacyach meteorologi­
cznych, znajdujących się w Królestwie i częścią 
w ziemiach przyległych. Jest to cenny materyał, 
z którego w przyszłości będziemy mieli dokła­
dniejsze pojęcie o meteorologii i klimatologii 
krajowej. Tom obecny nader kosztownie wy­
dany został, gdyż zawiera oprócz pięciu pię­
knych tablic litograficznych, dwie chromolito- 
graficznie wykonane sekcye (drugie dwie będą 
dodane do tomu następnego) mapy geologicznej 
gub. Lubelskiej przez prof. T r e j d o s i e w i c z a . Grun­
towne to wydawnictwo zasługuje ze wszech miar

na poparcie; tymczasem na liście przedpłacicie- 
li widzimy zaledwie sto dwadzieścia kilka naz­
wisk. Cena pamiętnika bajecznie nizka, bo 5 
rubli. W Niemczech lub Franoyi najniższa ce­
na wydawnictw podobnych wynosi 30— 40 ma­
rek lub 50 franków.

— D-r P i s t o r  odnośnie do ostatniego mię­
dzynarodowego zjazdu higienistów w Buda-Pe- 
szcie, jak również i co do zjazdów międzynaro­
dowych lekarskich wogóle, zwraca uwagę komi­
tetom urządzającym, aby mniej uwzględniano 
zabawy i rozrywki na tych zjazdach, przez co 
cel zjazdów prędzej będzie osiągnięty. Być mo­
że, będą one mniej liczne, lecz za to nauka bę­
dzie przedewszystkiem uwzględuiaua, a nie za­
bawy; w ostatnich bowiem czasach zjazdy mię­
dzynarodowe zaczęto uważać jako podróże dla 
przyjemności, podczas których można cośkol­
wiek i pod względem wiedzy specyalnej skorzy­
stać. P. oprócz tego uważa za niewłaściwe za- 
pomocą zbytnich reklam i ogłoszeń ściąganie 
nadmiernej ilości członków zjazdów międzyna­
rodowych.

— Prof. chemii w Berlinie F is c h e r  otrzymał 
drogą syntetyczną koffeinę.

n a i H H H n m i i i  i iiimiiiii i h h h i  i i i  i i b i

— Zmarli. W dniu 4 b. m. zmarł g 
w Radomiu wskutek raka żołądka kol.
Jan T w o r k o w s k i , lekarz zakładów górni­
czych w Przysusze, w wieku lat 35. Zmar­
ły cieszył siędużem uznaniem jako lekarz 
zdolny i sumienny, odznaczał się przytem 
pracą, która utrzymywała go na wysoko­
ści nauki współczesnej. Przedwczesna 
śmierć stanęła na przeszkodzie urzeczy­
wistnieniu zamiaru, z jakim się nosił od- 
dawna, założenia w Przysusze szpitala dla 
chorych fabrycznych. Jako człowiek i ko­
lega pozostawił on najlepsze wspomnie­
nia.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące tematy do nagród konkur­
sowych z funduszu zapisanego przez D-ra Walentego K o c z o r o w s k ie g o : 1 .) Zbadać ostateczne pro­
dukty rozkładu białka i węglowodanów przy i bez dostępu tlenu, wywołane przez jednę ze zna­
nych, a dotąd pod tym względem nie zbadanych bakteryi chorobotwórczych. 2.) Sprawdzenie po­
glądów H o r b a c z e w s k ie g o  na powstawanie kwasu moczowego z nukleiny. 3 . )  Zmiany anatomiczne 
przy chrouicznem kataralnem zapaleniu dróg oddechowych (lub jednego z ich odcinków). 4.) Za­
palenie kataralne płuc z punktu widzenia anatomo-patologicznego i bakteryologicznego. 5.) Zba­
dać doświadczalnie zmiany w siatkówce oka (retina) pod wpływem otrucia fosforem. 6.) Histo­
logía portionis vaginalis uteri z względnieniem zmian zależnych od wieku, począwszy od okresu 
zarodkowego, a skończywszy na uwiądzie starczym. 7.) Zbadać zmiany anatomiczne wywołane 
przez długotrwale działanie na organizm toksyn stuphylococcus aureus. 8.) Rozstrzygnąć doświad­
czalnie kwestyę dotychczasowo sporną, czy ciśnienie krwi tętniczej powiększa się ( Landois, Mar eg), 
lub też czy takowe zmniejszasię (Basch, Frey, Lenzmann) w okresie silnego wydychania, a mia­
nowicie w doświadczeniach Valsalwy. 9.) Znaczenie Prof. S z o k a l s k ie g o  dla nauki o zmyśle mięś­
niowym. 1 0 . )  Zasługi Prof. S z o k a l s k ie g o  dla nauki o uczuciu barw. 1 1 . )  Morfologiczny i chemi-
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czny stan krwi w zapaleniu nerek: stosunek pomiędzy jakościowem i ilościowem wydzialanie m 
się białka w moczu i składem chemicznym krwi resp. surowicy krwi w tej chorobie.

Termin do złożenia rozpraw oznacza się do dnia 31 Marca 1896 r. Za najlepszą pracę, na­
pisaną na którykolwiek z powyższych 11-tu tematów, wyznacza się nagroda rs. 300. Takich na­
gród na rok 1895/6 jest dwie. Rozprawy nagrodzone wydrukowane będą nakładem Towarzystwa 
Lekarskiego w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność autora. Wszystkie prace na 
desłane być mogą w rękopisach pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego W ar­
szawskiego (ulica Niecała As 7) z zachowaniem zwykłych form konkursowych, to jest nazwiska 
autorów i miejsc ich zamieszkania mają być podane w osobnych kopertach, zapieczętowanych 
i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D-r Brodowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomości, że z początkiem 
roku akademickiego 1895/96 zawakuje sześć stypeiulyów, każde po rs. 300 rocznie, z legatu ś. p. 
D-ra W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k ie g o , dla młodzieży, poświęcającej się nukom lekarskim, pochodzenia 
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszeństwo do tych stypedyów, według osnowy tes­
tamentu mają: a)imienia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich następcy z linii prostej Sta­
nisława Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, c) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich 
następcy, d) Lechowscy, synowie i ich następcy po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatów 
z wyszczególnionych imion, stypendya nadane być mają innym pilnym studentom medycyny, po­
chodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendya, winni wnieść prośby do Towarzystwa Lekarskie­
go Warszawskiego (w kancelaryi tegoż Towarzystwa, ulica Niecała As 7) najpóźniej do dnia 15 
września r. b. z załączeniem następujących dowodów: 1 ) świadectwa władzy uniwersyteckiej 
o przejściu na kurs wyższy, z wykazaniem stopui, otrzymanych na egzaminie przejściowym, i po­
świadczeniem o wzorowem prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 3) świadectwa ubóstwa; 
4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae)] 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych 
przez testatora, oprócz świadectwa Władzy Uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów wy­
działu lekarskiego, złożyć winni nadto urzędownie poświadczone dowody o swem pochodzeniu 
z tychże rodzin. Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały, D -r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomości, źe z począt­
kiem roku akademickiego 1895/96 wakować będzie stypendyum w kwocie rs. 250 rocznie, z le­
gatu ś. p. I g n a c e g o  G o ł ę b io w s k ie g o , doktora medycyny, zmarłego w r. 1885 w m. Kamionce, po­
wiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydziału Lekarskiego Cesarskiego Warszawskie­
go Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane być ma in­
nemu niezamożnemu studontowi, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stupendyum winni wnieść prośby do Towarzystwa Lekar­
skiego Warszawskiego najpóźniej do dnia 15 września r. b. z dołączeniem następujących dowo­
dów: 1) świadectwa Władzy Uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyższy, z wykazaniem stopni, 
otrzymanych na egzaminie przejściowym, i poświadczeniem o wzorowem prowadzeniu się; 2 ) me­
tryki urodzenia; 3) świadectwa ubóstwa; 4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae). 
Krewni zapisodawcy, oprócz świadectwa Władzy Uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów 
Wydziału lekarskiego, złożyć nadto winni urzędownie poświadczone dowody o pokrewieństwie 
z testatorem. Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały, D -r Brodowski.

Od :EEed.a,ls:c-yi.

Z powodu wyjazdu redaktora „Medycyny“ kol. Dobrzyckiego do Sławuty, wszel­
kie listy: dotyczące spraw naukowych, artykułów dla „Medycyny“ nadsyłanych 
i. t. cl., winny być adresowane do kol. M. Sadowskiego, Krakowskie Przedmieście As 7 
w Warszawie.

Sprostowanie. Na str. 412, w wierszu 12 od góry, zamiast „z opowiadania kol. D. wia­
domo mi“ powinno być „z opowiadania kol. Dz. wiadomo mi“ .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.  R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr.  H. Dobrzycki.
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www.dlibra.wum.edu.pl


