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deatinee aux m edecins p ra tk ieo s .
Sommalre des articles originaux: l)  D-r A. Wi- 
nawer. —  Contribution a 1’ćtude des suppurations 
dans les kystes du ligament large. Exstirpation de 
la Kyste. Guerison. 2) D-r Wł. Palmirski —  Les 
resultats des injections preventives d’aprćs la me- 
thode de Pasteur. 3) D-r K. Rychliński — Queiques 

cas; de tumeurs du cerveau.
R edaŁ tion: Dr H. Dobrzycki. Y a rso T ie  —  R ue O b o źn a S
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Organ fflr p raktiaclie  Aerz-te.
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Wbr —  Ein Beit iag zur Casuistik von Eiterungen i '1 
den Cysten des Ligamentum latum. Exstirpation 
der Cystę. Hellung. 2) D-r Wł. Palm irski —  Die  
Resultate der Schutzimpfungen nach der Pa- 
steur’schen Metode. 3) D -r K. Rychliński — F.inige 

Falle von Gehirngeschwulsten.
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Z W A R S Z A W S K I E G O  Z A K Ł A D U  G I N E K O L O G I C Z N E G O .

do Zfl 0  WIE
Wycięcie torbieli. Wyzdrowienie. 

IFod-ał D-r. AW EE.

(Ciąg dalszy.— Zob. N. 1).

W  p r z y s tę p n e m  mi piśm ien n ictw ie  ze b ra ć  m o g łe m  poniżej p o d a n e  p r z y ­
p a d k i,  k tó r e  odnieść  n a le ży  do  d w ó c h  d z ia łó w :  z t y c h  p ie r w s z y  o b e jm u je
torb ie le  ś r ó d w ię z o w e  j a j n i k a ,  drugi zaś torb ie le  w ię z a d la  sz e r o k ie g o .

N a d t o  zn a la złem  w  p iśm ien n ictw ie  w z m ia n k i  o p r z y p a d k a c h  z ro p ia ły c h  
torbieli w ię z a d ła  s z e ro k ie g o :  S t a r k ^  ( 6 ) ,  M osELEY’a  ( j ) ,  L u d l a m ^  (8),  V i l - 
LENEUVE, a  (9 ) ,  B r a u n  v .  F e r n w a l d ^  (1 0 )  i M o u r r e t ^  ( 1 1 ) .  P ra c e  te j e ­
d n ak  nie b y ł y  mi p r z y s tę p n e :  z r o c z n ik ó w  F r o m m e l ^  z a le d w ie  d o w ie d z ie ć  się 
m o g łe m , iż p r z y p a d k i  L u D L A M ’ a ; V iL LE NE UV E ’ a , B r a u n  v .  F e r n w a l d ^  i M o u r - 
RET’ a  z a k o ń c z y ły  się p o m y ś ln ie .
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Autor.
W iek chorej. Pochodze­

nie tor bieli. Powikłania torbieli.
Sposób operowania i t ia - 

ktownnla szypuikl.
Przyczyna tropie­

nia.
Opis anatomopa- 

tologie/ny.
Badanie bakteryolo- 

clczne zawartości.
W ynik operacyi— przy­

czyna zgonu.

1. T o r b i e l e  j a j n i k a ś r ó d w i ę z o W e.

Ma r g o l d  G . A .(12) 
(operował E .B u m m).

H b b z fb łd  K . A .( i3) 
(operował F, 

S c h a u t a ) ,

He r z f e l d  A . (ope­
rował F .  S c h a u t a ).

N apier L e it h  (14),

C r ip f s  II, ( 15).

Ma n g i a g a l l i  L .
(16).

F r e u n d  H . W. (17)

M. K , lat 58. Torbiel ja jn l 
ka lewego śródwlęzowa 
i torbiel jajnika prawego.

N. N. lat 30. Torbiel ja jn i­
ka lewego śródwlęzowa 

i torbiel jajn ika prawego.

L . I .  lat 30. Torbiel ja jn i­
ka prawego— płyn krw isty 

w jamie brzusznej.

!. lat 33. Torbiel jajnik* 
lewego.

X . Torbiel ja jn ika lewego,

X . Torbiel jajnika.

X . lat 24. Torbiel jajnika 
prawego. Ciąża słedmlo- 

mleslęczna.

W. lat 52. Torbiel wieloko- 
morowa jajn ika lewego.

Zrosty z otrzewną ścienną 
1 jelitami.

Zlepy z jelitem prostem.

Zrosty z siecią.

Zrosty 1 macicą.

Zrosty z pęcherzem moczo­
wym 1 odbytnicą.

Zrosty z jelitem prostem.

Torbiel pęknięta do jamy 
otrzewny. Zapalenie sep 

tyczne otrzewny,

Zrosty z siecią, ścianą brzu­
szną, jelitam i l jamą D o u ­

g l a s ^.

W ycięcie całkowite.

Wyluszczenie całkowite, są­
czkowanie — naderwanie 

ściany jelita prostego i ścia­
ny toi bieli.

Wyluszczenie całkowite. 
Naderwanie ściany tor­

bieli.

Wyluszczenie całkowite 
torbieli i umocowanie dna 
macicy na zewnątrz jamy 

brzusznej. Sączkowanie.

W ycięcie całkowite.

W ycięcie calkowlle.

Wypuszczenie guza wr 
macicą po uprzeduiem 

ykonaniu cięcia cesarskie­
go 1 wydobyciu płodu ży 
wego. Sączkowanie za po­

mocą worka MiKCLiCZA.

Wyluszczenie torbieli. Są­
czkowanie do pochwy.

Nakłucie torbieli. Torbiel widokomo-IZnaleziono gronko- 
rowa, gruczołowa, wca ropotwórczego 
Wewn. powierzchnia [białego, diplokokki, 
torbieli składa się krótką pałeczkę, 
l tkanki ziatninowej przypominającą pa- 
z obfitem naclecze* teczkę okrężnlcy.

Poród przed dwo­
ma miesiącami, od 
dwóch tygodni Dd- 
chodzi ropa przez 

odbytnicę.

niem drobuokomór- 
uwem w głębszych 

warstwach.

Torbiel zropiała 
w le lb  ścl pięści.

Torbiel wielokomo-

Bakteryi nie znale­
ziono.

grzybki drożdżowe 
1 pleśniowce.

Wyzdrowienie.

Zgon po dwu dniach. Roz 
poznanie na sekcyi; sepii- 
caemia, phlegmone textus 

cellulosi peheos.

Zgon natychmiast po ope- 
racył. Rozpoznanie na se­
kcyi: oedema pulmonum 
acutum, degeneratio adipo- 
sa , myocarditis, peritonitis 

ckronica.

Wyzdrowienie.

Wyzdrowienie.

Zgon siódmego dnia po ope­
racyi.

Zgon wskutek wstrząsu 
(zakażenie septyczne),

Zgon dnia drugiego. Zm ia­
ny na sekcyi: serce w sta­
nie zaniku, nerki b, mdłe 

blade. 1

Fk e u n d  H , W . M. lat 23. Torbiel jajnika Zrosty z macicą, jelitem 
prawego wielkości pięści. ślepem 1 prostem.

Ropień jąjow odu obu- 1 
i stronny, ]

F r e CNd  H . W. D , lat 31* Torbiel w ieloko-Zrosty z otrzewną, siecią
morowa ja jn ika prawego 
wielkości głowy ludzkiej. 
Ropień jajowodu. Zapale­

nie ropne otrzewny.

1 jelitam i.

Wyluszczenie torbieli. W y 
cięcie jajowodów. Sączko­

wanie do pochwy*

Wyluszczenie guza. W ycię- 
ele jajowodu.

Wyzdrowienie,

Zgon dnia ósmego. Zmiany 
na sekcyi: zwyrodnienie 
tłuszczowe serca, zapalenie 
krupowe płuc, zapalenie

II. T o r b i e l e  w i ę z a i  1 a s z e r o k 1 o g o.

W e r t h  R . (18) M. M. lat 29. Torbiel skó- 
rzasta wlęzadła lewego.

Zrosty z siecią. Wycięcie torbieli—szypulę 
przewiązano.

Tyfus przed siedmiu 
miesiącami.

Pałeczka tyfusowa. Wyzdrowienie.

W b r th  R. K. lat 35. Torb iel prawo- 
stronna.

Zrosty z siecią. Wyluszczenie całkowite. Tyfus przed dwoma 
miesiącami.

Wewn. pow. torbiel 
mocno zaczerwienio­
na, miejscami usiana 
ziarenkami, w wielu 

miejscach pokryta 
błonami włókniko-

W preparatach dro- 
bnowldzowych, dro­

bnoustrojów nie 
znaleziono.

Zgon wkrótce po operacyi 
wskutek zapalenia ropnego 

otrzewny.

P a g e  (19) M. G . lat 30. Torbiel w ię - 
zadła szerokiego.

Zrosty z siecią, jelitem  śle* 
pern l esowatem, ropień 
w tkance łącznej poza je li ­

tem ślepem.

Torbiel wycięto z pozo­
stawieniem części worka 
zrośniętego z zagięciem eso­

watem.

wemi.
Wyzdrowienie.

W y k o w s k a -  D u n in
I .  (2o) (operował P. 

MCl l e b ).

Pean (21)

M. W. lat 45. Torbiel przy- 
ja jn ika prawego.

X . lat 59. Torbiel wlęzadła 
szerokiego.

Zrosty z siecią i je l i ­
tami.

W ycięcie częściowe worka, 
przyszycie pozostałej czę­

ści do rany brzusznej.

Wycięcie ealkowite.

Paciorkowiec w du­
żej ilości.

Wyzdrowienie,

Zgon dnia ósmego wskutek 
wady serca i zapalenie 

opon mózgowych.

PŚAN. X . łat 00. Torbiel obustron­
na wlęzadeł szerokich.

Zrosty z siecią 1 je li ­
tami.

W ycięcie torbieli. Sączko­
wanie.

Zgon wskutek wyczerpa­
nia sił.

PĆAN.
X . Jat 62. Torbie] praw*o- 

stionna.
Zrosty z siecią i krezką. Wyluszczenie całkowite. 

Sączkowanie.

Wyzdrowienie.

EdEBOULS. G. M,(22) X . lat 24 Torbiel prawego 
więzadla szerokiego.

Prawy ja jn ik  i jajowód 
zrośnięty z wyrostkiem ro­
baczkowym. Pęcherz mo­
czowy i część sieci zro­
śnięte z dolną ścianą mie­

dnicy i z jelitami.

W ycięcie całkowite torbie- 
l. Rezekcya wyrostka ro ­

baczkowego. Sączkowanie 
za pomocą gazy.

Wyzdrowienie.
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Ropienie w torbielach tych zdarza się niewątpliwie częściej, niż, ja k b y  
to z podanych tu przypadków sądzić należało. Przyczynę stanowi ta 
okoliczność, iż zropiałe torbiele śródwięzowe nie różnią się pod względem 
objaw ów  i przebiegu od ropni miednicy i dlatego też torbiele te, jako 
takie, nie są rozpoznawane, jeżeli więc D e l b e t  mówi o torbielach zropia- 
łych jajnika, iż jest niepodobieństwem określić ilościowo ich częstość, to m o ­
żna to samo powiedzieć o torbielach przyjajnikowych. Mając atoli tę oko­
liczność na względzie, sądzę a priori, iż torbiele śródwięzowe rzadziej 
ropieniu ulegają, a to dlatego, iż te okoliczności, jakie warunkują w ogólno­
ści ropienie w torbielach, rzadziej wydarzać się mogą w torbielach śródwię- 
zowych.

Przyczynę ropienia i sposoczenia torbieli śródotrzewnowych i śródwię- 
zowych stanowią, zgodnie z temi pojęciami, jakie panują w patologii współ­
czesnej, następujące drobnoustroje: gronkowiec i paciorkowiec ropotwórczy, 
pałeczka tyfusowa i gruźlicza, gonokokki, pałeczka okrężnicy, a prawdopodo­
bnie ptomainy, influenzy, zimnicy i innych chorób zakaźnych. N a pytanie, 
czy ptomainy gnilne mogą w y w o ła ć  ropienie, nie możemy dać odpowiedzi 
stanowczej. Podług K r y ń s k i e g o  (22), ptomainy gnilne, otrzymane z mięsa 
królika, ropienia nie w yw ołu ją, przeciwnie zaś twierdzi S c h e u e r l e n ,  Być 
może, iż one przygotow ują w tkance tylko glebę dla kokków  ropotw ór- 
czych.

Płyn, zaw arty w torbieli, stanowić może dobrą od żyw kę dla drobno­
ustrojów ropotwórczych, nie dla wszystkich atoli zarówno doskonałą. M a n -  
g o l d  i A r o n s o n ( 2 3 )  zwracają uw agę na to, że jakość płynu ma tu ważne 
znaczenie i że zawartość torbieli, zależnie od swych własności, stanowić może 
nawet dla bakteryi tego samego gatunku odżyw kę niejednakową. Autorzy 
ci sądzą, iż w płynie torbieli śluzowym, gęstym, zawierającym sporo sub- 
stancyi klejowatej, zarodniki rozwijają się słabiej, niż w płynie surowiczym, 
rzadkim, który stanowi dobre podłoże nawet dla gonokokków, ja k  wiadomo, 
dających się w yhodow ać z wielką trudnością, Nadto jest także możliwem, iż 
zawartość torbieli może nieraz nietylko nie stanowić odżywki, lecz posiadać, tak 
ja k  krew lub śluz, własności bakteryobójcze. I przeciwnie, w niektórych przy­
padkach, np, w torbielach skórzastych, zawartość torbieli może posiadać 
własności, wywołujące same przez się zapalenie ropne. Tak twierdzą A r o n -  

s o n  i M a n g o l d ,  powołując się na pogląd S p i e g e l b e r g ^  odnośnie do własno­
ści kwasów tłuszczowych, stanowiących zawartość tych torbieli. Autorzy  
ci sądzą, iż zawartość oleista tych torbieli w yw ołać  może nieraz ropienie ase- 
ptyczne— bez udziału drobnoustrojów, Rzeczywiście, niektóre ciała chemi­
czne, ja k  to w ykazały  ścisłe doświadczenia, mogą w y w o ła ć  ropienie. T u  na­
leżą: terpetyna, rozcieńczony olejek krotonowy, rtęć, saletrzan srebra, kreolina, 
nafta; inne zaś, jak: olejek goździkowy, gorczycow y, cedrowy, sprowadzają 
tylko obrzęk zapalny tkanki, połączony z naciekiem drobnokom órkow ym  
i wynaczynieniem krwi. W obec kokków ropnych w tkance takiej pow staje  
ropienie [ D m o c h o w s k i  i J a n o w s k i  (24)].

Prawdopodobnie zawartość oleista torbieli skórzastych nie sama przez się, 
lecz tak, ja k  wymienione tu olejki eteryczne, p rzygotow ują  tylko grunt p o ­
datny do rozwoju kokków  ropotwórczych. -

Aczkolwiek własności płynu torbielowego nie są pod tym w zględem  do­
statecznie zbadane, sądzę jednak, iż nie należy ich pomijać, albowiem niektó­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  28 -

re fakty kliniczne, niewyjaśnione dotąd, dadzą się prawdopodobnie na tej 
drodze w ytłom aczyć.

Okoliczności, wśród których występuje ropienie w torbielach, są, ja k  w ia­
domo, następujące: a) nakłucie lub nacięcie (od pochw y) torbieli- b) zakaże­
nie z jelit, przy ich zrostach z torbielą, w związku ze skręceniem szypułki g u ­
za; c) zakażenie z pochw y lub macicy, powstałe wskutek obrażenia guza, 
przeważnie podczas porodu; d) spraw y zapalne w sąsiednich tkankach i na­
rządach i e) zakażenie, w yw ołan e  za pośrednictwem krwiobiegu przez bakterye 
chorobotwórcze.

Nakłucie torbieli wówczas, gdy zabieg ten stosowany był dość często 
w celach leczniczych, pow odow ało nieraz ropienie lub sposoczenie guza. Przy­
czyną tego było wszczepienie drobnoustrojów ropotwórczych zapomocą na­
rzędzi lub też przenikanie wraz z powietrzem zarodników gnicia, które pod­
czas nakłucia przedostać się mogą do ja m y  torbieli. Aczkolwiek obecnie, 
używ ając naizędzi w yjałow ionych, nie wprowadzam}?- do ja m y  torbieli ani 
gronkowca, ani paciorkowca ropotwórczego zzewnątrz, nie możemy jednak 
uniknąć ani przeniesienia drobnych pęcherzyków powietrza wraz z zarodni­
kami gnicia, które się znaleźć mogą pomiędzy sztyletem a rurą trójgrańca, 
ani przeszczepienia gronkow ca ropotwórczego białego, który gnieździ się 
w głębszych warstwach skóry i, pomimo starannego jej odkażenia, prze­
niesiony być może do wnętrza torbieli, Z tej przeto przyczyny uniknąć 
napewno zakażenia po nakłuciu torbieli jest bardzo trudno.

_______________  (C. d. n.).

Z  P R A C O W N I  B A K T E R I O L O G I C Z N E J  W  W A R S Z A W I E .

P a s tt iń ,
w roku 1895.

Podał W ł. Palmirski.

W  roku 1895 zgłosiło się o poradę ogółem osób 836, pokąsanych przez 
zwierzęta wściekle lub podejrzane. Z tej liczby osób 167 nie podlegało lecze­
niu, a to z powodu, iż pokąsane zostały przez psa wyraźnie zdrowego, albo 
też, chociaż przez wściekłego lub podejrzanego, to jednak nie do krwi, t. j. 
bez zdarcia naskórka; jeżeli zaś do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Leczonych 
było osób 669.

Co do płci było: mężczyzn 394, kobiet 275. Leczeni pochodzili z na­
stępujących miejscowości: z gub. Warszawskiej 143 (w tej liczbie z m. W a r­
szawy i okolic: Pelcowizny, M okotow a, Powązek, Woli, Pragi i t. d. 69); 
z gub. Łomżyńskiej 13; Płockiej 13; Lubelskiej 32; Piotrkowskiej 114; R a ­
domskiej 63; Kaliskiej 35; Kieleckiej 18; Siedleckiej 84; Grodzieńskiej 36; 
Mińskiej 29; Kowieńskiej 21; Wileńskiej 46; Wołyńskiej 6; Podolskiej l ;  Mo- 
hylewskiej 14 i Czernihowskiej 1.

Co do wieku było dzieci: 1 letnich 4; 2 let. 8; 3 let. 18; 4 let. 18; 5 let. 
24; 6 let. 26; 7 let. 27; 8 let. 36; 9 let. 21; 10 let. 34; 11 let. 13; 12 let. 26; 
13 let. 22; 14 let. 15; 15 let. 20, Starszych nad lat 1 5 — 357.
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Co się tyczy  czasu, w  którym od chwili ukąszenia rozpoczęto leczenie, to: 
po upływie i — 2 dni po ukąszeniu leczyło się 134 osób; 2 — 5 dni 292; 5 — 10 
167; 10— 20 dni 57; 20— 30 dni 17; 30— 40 dni 2 osoby.

Pokąsanych przez psy było 637 osób; przez koty  25; przez konie 1; 
przez wilki 2; przez krowy 2; przez człowieka 1 i przez lisa 1 osoba.

Zwierzętami kąsającemi były: psy w przypadkach 397, koty w 19, k o ­
nie w 1, wilki w 2, krow y w 2, człowiek w 1 i lis w 1.

C o  się t y c z y  w i ę k s z e j  l u b  m n i e j s z e j  p e w n o ś c i ,  c z y  z w i e r z ę  k ą s a j ą c e  b y ł o  
w ś c i e k ł e ,  d z i e l i m y  p o k ą s a n y c h  w z o r e m  P a s t e u r ^  n a  3 g r u p y :

A .  Pokąsanych przez zwierzęta, których wścieklizna stwierdzona została 
przez szczepienie królika lub wścieknięcie się równocześnie pokąsanych 
zwierząt.

B. Pokąsanych przez zwierzęta, których wścieklizna stwierdzona zosta­
ła na zasadzie sekcyi, dokonanej przez weterynarza.

C. Pokąsanych przez zwierzęta, uznane za wściekłe na zasadzie obja­
wów, podejrzane lub niewiadome.

Dane porównawcze z r. 1895, tyczące się kategoryi pokąsanych, uką­
szeń okolic ciała i przypalań, przedstawia niżej umieszczona tablica.

Uwaga. Przypalania dziel imy na: wystarcza jące i niewystarczające.  Do w y ­
starczających za l iczamy przypalania żegadłem lub stężonymi  k w a ­
sami mineralnymi zaraz , lub po upływie ki lku minut, w przec iwnym 
zaś razie wszelkie  przypalania uważamy za niewystarczające.

I. Ukąszenia zadane w twarz lub głowę jUczn^ * 026

II. Ukąszenia zadane w ręce

III. Ukąszenia zadane w tułów i nogi

Przypalania wystarczające
„ n ie w y sta r c z a ją c e ..................................

żadne .......................................................
/pojedyncze  
\liczn e  . .

Przypalania w y s ta r c z a ją c e .......................................
„ n ie w y sta r c z a ją c e ..................................

żadne ........................................................
(pojedyncze 
/liczn e  . .

Przypalania w y s ta r c z a ją c e .......................................
„ n iew y sta rcza ją ce ..................................
„ żadne ........................................................

IV. Liczne ukąszenia w rozmaite okolice ciała . . .
Przypalania w y s ta r c z a ją c e ..................................

„ niewystarczające  ............................
„ żadne ........................................................

Ukąszonych przez rozdarte ubranie............................
Ukąszonych w nagie c i a ł o .............................................

Razem . . . .

Oh

1
31
39

Ogólna liczba pokąsanych

?}

36)
3 5 /

6)
101

24
69

71

16

93

B

2
20
55

1
2

26

351 
42J

4/

77

29

25
92

117

669

6
19

4
90

161

1
47

105

5
21

15)
lOj

102)
1531

73)
801

26

128
331

Ph

25

255

153

26

459

Odnośnie do pór roku leczyło się osób: w styczniu 29, w lutym 42, 
w marcu 32, w kwietniu 51 , w maju 70, w czerwcu 79, w lipcu 86, w sier 
pniu 71, we wrześniu 49, w  październiku 7 1 ,  w  listopadzie 38 i w grudniu 51
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Z leczonych w 1895 r. zmarli; 1) Berkowicz Morduch, lat 12, z m. W i­
śniowa pow. Oszmiańskiego gub. Wileńskiej, ukąszony 25 sierpnia 1895 r. 
przez psa w lewe przedramię i udo. Na przedramieniu 2 ranki dość głębokie, 
na udzie 1 ranka do krwi przez spodnie. Rany b y ły  przypalane kwasem 
karbolowym w  24 godz. po ukąszeniu. Pies podejrzany, zabity. Pierwsze 
objaw y wodowstrętu wystąpiły 19 września, umarł 22-go. Leczenie trwało dni 
8, rozpoczęte było 29 sierpnia. 2) Pańko Paweł, lat 45, ze wsi i gm. Izbicy 
pow Krasnostawskiego gub. Lubelskiej, ukąszony 10 września 1895 r. przez 
psa w praw'ą rękę. Na górnej powierzchni prawej kiści 4 ranki dość 
głębokie. Ranki nie b y ły  przypalane, leczenie rozpoczęto 11 września, trw a­
ło dni 8. Pies podejrzany, zabity. Umarł przy objawach wodowstrętu 23 
grudnia 1895 r - 3) Kukalewski Aleksander, lat 54, z m. W o łk ow ysk a  gub. G ro­
dzieńskiej, ukąszony przez psa w prawą rękę. Na górnej powierzchni 
prawej kiści 4 draśnięcia do krwi zębem. Pies zdechł przy objawach para- 
litycznych, sekeya w ykazała  wściekliznę. Ukąszony 8 października 1895 r., 
leczenie było rozpoczęte 16 października, trwało dni 8. Draśnięcia nie by ły  
przypalane. Umarł 13 stycznia 1896 r. przy objawach wodowstrętu.

T y m  sposobem śmiertelność w roku 1895 z leczonych metodą P a s t e u r ^  
wynosi 0,45#.

Oprócz tego zmarł na wodowstręt Rogowiec Marcin, lat 14, ze wsi Bart­
ków gm. Korczew pow. Sokołowskiego gub. Siedleckiej, ukąszony przez psa 
17 grudnia 1894 r. Pies podejrzany, przepadł bez wieści. Na miejscu uką­
szenia górna i dolna powieki lewego oka rozerwane, rany nie były przypa­
lane. Leczenie rozpoczęto 25 grudnia 1894 r., trwało dni 12, chory był szcze­
piony przez pierwsze 4 dni 3 razy dziennie. Umarł na wodowstręt 20 g ru ­
dnia 1895 r. t. j .  w rok po pokąsaniu. O  ile nam się udało zasięgnąć w iad o­
mości, nie był pokąsany poraź drugi. Zaznaczyć należy, żejest to pierwszy 
przypadek od czasu istnienia Pracowni w Warszawie, w którym ob jaw y w o­
dowstrętu w ystąpiły  po upływie roku od chwili ukąszenia. Przypadek ten 
wciągnięty został do statystyki z 1894 r.

Z osób nieleczonych, zmarłych na wodowstręt, udało się zebrać w iado­
mości o 4 przypadkach.

1) Szym czyk Stanisław, lat 16, ze wsi Turo wice gm. Czerno pow. K oń­
skiego gub. Radomskiej, ukąszony przez psa niewiadomego w połowie listo­
pada 1894 r. w lewe przedramię około kiści. Ukąszenie w gołe ciało, 1 ran­
ka do krwi. Pierwsze ob jaw y wodowstrętu wystąpiły 27 grudnia 1894 r. 
Chory uskarżał się na ból i palenie w piersiach. 28 grudnia połykanie było 
utrudnione, jadł mało, p łynów  nie chciał przyjm ow ać, tegoż dnia wystąpiło 
drętwienie lewej ręki, następnie władzę utracił. D o W arszaw y był przywie­
ziony 1 stycznia 1895 r. Na miejscu ukąszenia zaledwie widoczna blizna; 
chory ma wzrok bystry, jest niespokojny, dużo mówi, świadomość przytępio­
na, widok w ody przeraża go, przy połykaniu daje się w y w o ła ć  charaktery­
styczny skurcz mięśni krtaniowych, tenże skurcz występuje przy dmuchnięciu, 
ukłuciu, Źrenice rozszerzone, nie oddziaływają, odruchy kolanowe i czucie 
zachowane, ostatnie nawet wzmożone w lewej kończynie górnej.

W  płucach i sercu nic szczególnego nie daje się zauważyć, tętno 120, 
brzuch wzdęty, przy ucisku niebolesny, na całej jego przestrzeni odgłos bęben­
kowy. Chory łaknienia nie ma, język  ma obłożony, kał i mocz oddaje. 
Śledziona i wątroba niewyczuwalne. Oprócz tego daje się zauw ażyć sinica 
w arg, tw arzy i lewej kończyny górnej, którą chory żadnych ruchów w y k o ­
nać nie może.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  31 —

Nazajutrz t. j. 2 stycznia w południe: sinica ogólna, ciało chłodne, 
tętno zaledwie wyczuwalne, świadomość utracona, ogólny niedowład, oddech 
utrudniony, przy dmuchnięciu w yw ołu je  się skurcz mięśni krtaniowych. 
O godzinie 6-ej po południu chory zakończył życie. Przy sekcyi stwier­
dzono przekrwienie mózgu, opon mózgowych, płuc, kiszek i żołądka, prze­
krwienie innych narządów w słabym stopniu. Królik, zaszczepiony mózgiem 
tego chorego, padł po 16 dniach.

2) K ałka  Jan, lat 15, ze wsi Żelisław gm. Gruszczyce pow. Sieradzkiego 
gub. Kaliskiej, ukąszony w lutym 1895 r. w lewą rękę przez psa niewiado­
mego. Na górnej powierzchni kiści 2 ranki dość głębokie; 15 kwietnia 
wystąpiły  pierwsze ob jaw y  wodowstrętu: trudność połykania, wrażliwość 
na przewiew, ból w miejscu ukąszenia; umarł 18 kwietnia

3) K opca  Piotr, lat 27, ze wsi Małej-Wsi gm. Kuflew pow. Nowo-Miń- 
skiego gub. Warszawskiej. W  początkach sierpnia 1895 r., K., chcąc zoba­
czyć, czy chora krowa, której nie podejrzywał o wściekliznę, nie ma czego
w gardle, co jej utrudnia połykanie, kładł rękę do jej pyska. O ile można
sądzić z opowiadań jego ojca, naocznego świadka, wyraźnych śladów dra­
śnięć na ręku nie było. K row ę tę następnie zabito. Choroba rozpo­
częła się 16 września 1895 r. 16. JX. K. czuł się niezdrów, od śniadania 
nie poszedł do pracy, obiadu jeść nie mógł. 17 IX. również nie poszedł do 
pracy, narzekał na ból w ręku i szyi, jadł mało, przeważnie pokarm y suche. 
20. IX. był bardzo niespokojny, widok wody przerażał go, pić jej nie mógł, 
tegoż dnia przy wieziony został do W arszaw y. Chory niespokojny, dużo mówi, 
widok w'ody i dmuchnięcie w yw ołu ją  charakterystyczny skurcz mięśni k rta­
niowych. Odwieziony do szpitala Jana Bożego, zachowuje się bardzo nie­
spokojnie, rzuca się, bredzi. 21 września o godz. 11 -tej rano umarł.

Przytem nadmienić muszę o jednym objawie, który dość często w y s tę ­
puje przy tej chorobie, t. j. o pobudzeniu narządu płciowego. U K. objaw
ten w ystępował bardzo silnie, co zmuszało go do samogwałtu (masturbacyi) 
do ostatniej chwili, ażeby zaspokoić żądze. Przy sekcyi zauważono silne 
przekrwienie mózgu, móżdżku i opon mózgowych. Z narządów’ wewnętrz­
nych silnie przekrwione: wątroba i śledziona, w żołądku i kiszkach przekrwie­
nia miejscowe, nerki blade, płuca i serce nic nadzwyczajnego nie przedsta­
wiały. Królik, szczepiony mózgiem K., padł po 16 dniach przy  objawach 
wścieklizny.

4) Morzyszek Stanisława, lat 7, z m. Pabianic pow. Łaskiego gub. 
Piotrkowskiej, ukąszona w  pierwszej połowie listopada 1895 r. przez psa nie­
wiadomego w wargę dolną. Na miejscu ukąszenia 3 ranki dość głębokie. 
Pierwsze objaw y wodowstrętu w ystąpiły  25 grudnia 1895 r* M. uskarżała się 
początkowo na mdłości, następnie nic jeść, ani pić nie mogła. W idok w o d y  
w y w o ły w a ł  skurcz mięśni krtaniowych. 27 grudnia, w  chwili przywiezienia 
do Pracowni, umarła.

Przy stosowaniu leczenia według metody P a s t e u r ^ ,  posiłkowano się me­
todą wzmocnioną, rozpoczynając szczepienia rdzeniem 8-io lub 6-io dniowym, 
a kończąc dwu lub jednodniowym. Leczenie trwało od 8 do 14 dni; zastrzy- 
kiwano pokąsanym, stosownie do ukąszenia, 2— 3 razy dziennie po 2 ctm. 
sz. dość gęstej zawiesiny z rdzenia królika, zarażanego jadem stałym (virus fi- 
ice). Rdzenie przechowywane by ły  w ciepłocie maximum 10 — 12°.
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K A Z U I S T Y K A .

Kilka przypadków nowotworów mózgu,
podał  D-r  KAROL RYCHLIŃSKI, ord. szpil.  Ś-go Jana Bożego.

(Demonstracya^na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 17 listopada 1896 r.).

(Dokończenie.— Zol). N. l) .

P r z y p a d e k  I l -g i  dot yczy ł  p. Szw.,  lat 19 l iczącego.  Chorego,  sk ierowanego  do 
mnie przez kol.  G e p n e r a  (syna), widziałem pierwszy  raz 19. III. r. z. Chory  pocho- 
dzi z rodziny zdrowej ,  c ieszył  się do ostatniego czasu dobrem zdrowiem.  Chory 
opow ie dz i a ł  mi, że w lutym, będąc na ś l izgawce,  rozbił  sobie silnie g łowę  i od te­
go czasu zau wa żył  s topniowe osłabienie wzroku,  uczucie jak ie g o ś  ucisku na g ło ­
wę, t rudność w oryentowaniu się i niemożność za jmowania  s ię pracą kantorową, 
k tórą  pełnił  w zarządz ie leśnym dóbr prywatnych.  Za łą cz o na  notatka  kol.  G e p n e ­
r a  przekonała  mnie, że si ła wzroku w oku  prawem w d. 7. III. wynosiła V2o» 
w lewem 4/,5, w d. 18. III. zaś i w jednem i w drugiem 4/15. Pole widzenia zup eł ­
nie prawidłowe.  Przedmiotowo,  oprócz przekrwienia  nieznacznego tarczy nerwów, 
kol.  G. nic więcej  nie znalazł .  Źrenice  d„i8. III. odd z ia ływały  nieznacznie,  17. 
III. zaś tego nie było; o ddz ia ływ ania  a ko m oda cy jne go  kol.  G. nie znalazł .  Kolory  
dobierał  chory  dobrze,  l ecz bardzo powoli .

Badanie  moje w y k a z a ł o  co następuje: chory  słusznego wzrostu,  tęgiej budo­
wy,  świetnie odżyw ion y,  robi na pierwszy rzut oka wrażenie osobnika  c ierpiące­
go na pląsawicę,  gdyż ciągle w y k o n y w a  ruchy rękoma,  nie może przez dłuższy 
czas usiedz ieć  na jednem miejscu,  w czasie odpowiadania  na pytania wstaje,  spa­
ceruje po pokoju;  na pytanie zaś, d laczego  jest tak niespokojny,  odpowiada,  że 
nie wie sam, d laczego  uczuwa ciągły  niepokój  i chęć  do wy ko ny wa ni a  ruchów bez­
ce lowych.  W  narządach wewnętrznych  nie znalazłem zmian żadnych; nerwy  cz a­
sz ko we  sprawnie działały,  zaburzeń czuc iowych  również  nie znalazłem; odruchy  
ścięgniste nieco wzmożone,  brzuszne i od m. cremaster prawidłowe,  odruch j ę z y c z ­
k o w y  zacho wa ny.  Sprawność  mięśni gałek ocznych  zupełnie prawidłowa.  W y ­
raz twarzy nieco s tępia ły ,  ja kb y  bez ruchu. W  sferze psychicznej  zauważy łem 
łatwość zapominania,  pe w ną  ograniczoność  pojęć,  co zresztą, wobec  małej inteli- 
gencyi  chorego,  nie zw rac a ł o  na się wielkiej  uwagi.  Na pytania wszystkie chory 
odpowiadał  dosyć dro bia zg ow o i dobitnie.  Uderzy ło  mnie tylko dziwne z a c h o w y ­
wanie się chorego,  k tóry  w gabinecie  lekarza,  k tórego  widział  p ierwszy  raz, czuł  
się, jak u siebie w domu.

W o b e c  braku j a k i c h k o l w i e k  danych przedmiotowych,  sk ierowałem chorego  
powrotnie do ko l .  G e p n e r a  z uwagą,  że do wyświetlenia sprawy chorobowej ,  za ­
chodzącej  u p. Sz., potrzeba zebrać  ściślejsze wywiady ,  trzeba zw róc ić  uwagę  na 
jego  sferę płciową,  gdyż  obecnie ,  oprócz ruchów bez ładnych,  nieco pląsawicę przy­
pominających,  innych o bj a w ó w  ze strony układu ne rw ow eg o  niema.

Chore go  tego po raz drugi widziałem d. 22. IY .  wraz z kolegami:  G e p n e r e m  
i K o r n ił o w ic z e m  i wtedy znaleź li śmy co następuje: chory  bardzo słabo widzi,  gdyż 
niemal prowadzić  go trzeba.  W y r a z  twarzy podobny do maski,  ruchy mimiczne 
nader ospałe.  Źrenice n ierówne,  prawa jak b y  ścięta w promieniu zewnętrznym.  
Źrenica lewa szersza,  obie zupełnie prawie nie oddzia ływają  na świat ło i akomo-

Med. N. 2.
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dacyę.  L e w a  powie ka  górna obwisła.  Niedowład prawego nerwu t w a r z o w e ­
go. Hemianopsia deatra. Ru ch y  ga ł ką  oczną lewą  nazewnątrz  i wewnątrz  dobre,  
prawą— nazewnątrz  bardzo ograniczone.  Ru chy  do góry i nadół  zupełnie z n ie ­
sione.  Kol .  G. znalazł  oprócz tego zmiany  na dnie oka,  nader osłabioną siłę w z r o ­
kową,  szczególniej  oka  prawego.  Chory,  oprócz nieco w z m oż on yc h  odruchów 
ścięgnistych,  innych zboczeń ze strony układu nerwow ego  i mięśniowego nie 
przedstawiał.  Ruchy  bez ładne w kończynach  górnych,  j a k  i przedtem. W  sfe­
rze psychicznej  zauważy l i śmy znaczny upadek władz  um ys ło wy ch ,  znaczny brak 
pamięci  i zdolności  pojmowania.  Bólu g łowy,  osłabienia słuchu lub węchu nie zau­
ważyl iśmy.  Podejrzywając  u chorego  sprawę cho rob ow ą na podstawie mózgu,  po­
radzil iśmy ojcu chorego,  by pozostawi ł  go pod obserwacyą  lekarską,  uprzedzając 
o groźnym stanie zdrowia  syna.  Na prośbę moją kol.  D u n i n  przyjął  chorego  do 
sw ego  oddziału w którym przebył  do dnia 14. V.,  w tym dniu bowiem przy coraz 
wzrastającej  zapaści  i śpiączce chory zmarł.

Badanie  zwłok ,  dokonane przez prof.  P r z e w o s k i e g o , w narządach w e w n ę ­
trznych nic nie wykaza ło ,  mózg zaś przedstawiał  się j a k  następuje: opony prze­
krwione,  naczynia  oponv miękkiej  nastrzyknięte;  kora  półkul  nienaruszona; isto­
ta podko row a prawidłowa.  Ko m o ra  t rzecia ca łk ow ic ie  wypeł nio na  masą ga la­
retowatą ,  przechodzącą  z bokó w na istotę węz ła  ocznego.  Jądro średnie,  jak ró­
wnież boczne węzła  prawego prawie ca łk ow ic ie  zajęte jest przez tkankę  now o­
tworową,  ze strony lewej zniszczenie mniejsze.  K r zy żo w a ni e  ne rwó w wzrokowych,  
j a k  również same nerwy  wz rok ow e i tkan ka  w trójkącie i obok się znajdująca,  
po wi ęk sz o ne ,  galaretowate.  Nerwy okoruch ow e nieznacznie  powiększone,  na- 
pozór nie zwyrodnione.

Guz przy badaniu drobnowidzowem okazał  się typowym glejakiem.
Przypad kó w nowotworu węz ła  ocznego  opisanych jest  dosyć (udało mi się 

przejrzeć przeszło 26 opisów),  przyczem niektórzy autorowie ( L e u b e ), wyl iczając  
różne objawy,u  naszego chorego nie spostrzegane,  zw rac a j ą  uwagę  na wyraz  twarzy 
chorych,  który zazwycza j  bywa nieruchomy,z  ospałymi ruchami mimicznymi,  da­
jącymi  się w y w o ła ć  tylko na wyraźny rozkaz.  Objaw ten istniał u naszego c h o ­
rego już wtedy,  gdy innych obja wó w (hemianopsia) nie było.  Op róc z  tego wypada 
nam zwróc ić  uwagę na te ruchy bezładne,  które w y k o n y w a ł  chory rękami i które 
również istniały w nader wczesnym rozwoju choroby.

P r z y p a d e k  I l l - c i  dotyczył  46-letniego chorego  D., który w d. II. X .  r. z. przy­
był  do mego oddziału ze szpitala Dz iec ią tka  Jezus. Lek arz ,  który przepisywał  
chorego  do szpitala Jana Bożego,  odnotował  w karcie,  że cho ry  odpowiada  na py­
tania bez związku i że od niego o niczem dowiedzieć  się nie można.  Chory  z roz­
poznaniem „b ez wł ad  postępujący** przybył  do mego oddzia łu .  Sam o sobie chory  
opowiedz iał  mi co następuje: pracował  w fabryce i zarabiał  tak mało,  że z tru- 
dością mógł  w y ży w i ć  rodzinę, złożoną z żony i 9-ga dzieci .  Nie pamięta,  
by poważniej  chorował ,  przymiotu nie miał, pił wogóle  mało,  od dwóch zaś lat zu­
pełnie zaprzestał ,  gdyż środki nie po zwala ły  na ten zbytek.  W  końcu  marca  r. z. 
przez zemstę został  uderzony drągiem że laznym w okol icę  c z o ł a  z prawej  strony.  
Stracił  przytomność i odwiez iony  został  do szpitala, gdzie z a g o j o n o  mu ranę. Po 
ki lku tygodniach powróc i ł  do swych zajęć,  czując się względnie dobrze.  Od dwóch 
mniej więcej  miesięcy zaczął  się uskarżać na ból g łowy  w ok ol icy  potyl iczej ,  na 
zawrót  g ło w y  i coraz częściej  przytrafiającą się bezsenność.  P rzy p isu jąc  wszystkie 
te objawy  chorobliwe  trosce o byt, w jak iej  ciągle żył, nie przestawał  pracować,  
i dopiero wtedy,  gdy ból g ło wy  stał się nieznośnym,  poszedł  do szpitala.  Z a ­
mroczenia świadomośc i ,  j a k  sam mówi,  nigdy nie miał,  myśli  sam obójczych  nie
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miewał,  choc iaż  gotów usilnie prosić o truciznę,  gdyż  bóle g łowy  już mu się 

sprzykrzyły.
Badanie w y ka za ło  co następuje: osobnik średniego wzrostu,  prawidłowo zbu ­

dowany,  miernie odżywiony.  Źrenice prawie równe (prawa,  być może,  coko lw ie k  
szersza),  oddzia ływają  na świat ło i akomodacyę .  Górne powieki  nieco obwisłe,  
c iężko  podejmują  się ku górze.  Ru chy  mimiczne prawidłowe,  z prawej  jedna k  stro­
ny nieco opieszałe.  Język przy wysuwaniu  nie drży, koniec jego  nieco zbacza.  
Siła mięśniowa ręki  prawej  mniejsza,  niż lewej.  W s z e l k ie g o  rodzaju czucie z a ­
ch ow ane .  Odru chy  skórne i ścięgniste zachowane.  W  narządach wewnętrznych 
nic r.ie znaleziono.  Tę tn o  84. Gruczoły  chłonne nie powiększone.  Ru ch y  g a ł k a ­
mi ocznemi sprawne,  pole widzenia,  o ile sądzić można przy powi er zch ow ne m ba­
daniu,  nieco zwężone,  lecz j e d n a k o w o  we wszystkich k ierunkach.  Chory skarży 
się, że chwi lami  obok si lnego bólu g łowy  z jawia  się nieokreślone uczucie bólu 
w okol icy  serca; wtedy ogarnia go bezgraniczny  smutek i żał; w takiej  chwil i  rad- 
by umrzeć.  W  sferze psychicznej  zboczeń żadnych nie wykryłem.

l 5. X .  wystąpi ła wyraźna  nierówność źrenic ( lewa  węższa),  oddziaływanie ich 
zachowane.

21. X .  wystąpiły wymioty  po jedzeniu.  Stan chore go  zaczął  się pogarszać,  bó­
le g ło wy  coraz to większe.  Badanie oftalmoskopem wy kaza ło  tarcze zasto inowe,  
szczególniej  w oku lewem.

27. X .  z jawi ło się opadnięcie lewej  powieki  górnej .  Chód chorego stał się 
chwiejny;  zatacza  się w prawo i w tył.

1. XI. chory  prawie nagle zmarł  w nocy.
Na sekcyi ,  oprócz zrostów w opłucnej  prawej,  w  innych narządach  we wn ęt rz­

nych  nic nie znaleziono.
O pon y  przekrwione .  Kora górnej powierzchni  mózgu nie zmieniona;  na w e -  

wnętrzno-dolnej  powierzchni  kory z prawej strony, przykrytej  w części  móżdżkiem,  
znajdujemy grz yb ow atą  narośl o konsystency i  miękkiej ,  drążącą wgłąb i sięgającą 
niemal  do tylnej komory  bocznej .  Na przekroju widz ieć  się dają wielorakie w y ­
broczyny krwawe.  Guz obejmuje tylną część gyri fornicati, znaczną część gyri occi- 
pito-temporalis medialis; wysokość  guza 3,7 ctm., szerokość 4,5 ctm., długość na p o ­
wierzchni  bl izko 2 ctm., w głębi około  4 ctm. Ku tyłowi  guz ten graniczy  prawie 
z bruzdą c iemieniowo-poty l iczą .  Ża dnego  widocznego  ucisku na sąsiednie części  
mózgu nie zauważono.

Pod drobnowidzem guz okaza ł  się mięsakiem.
Przypadek powyższy  zasługuje na uwagę  ze względu  na swe rzadkie umiej­

scowienie.  Sądząc z przebiegu  c ierpienia ,  wn ios kow ać  mamy prawo,  że no w o ­
twory tej ok ol icy  mózgu żadnym objawem specyalnym nie zwraca ją  na się uwagi:  
zawrót  głow’y, chód chwie jny  z jawi ły  się bowiem wtedy dopiero,  gdy nowo twó r  
dosięgnął  powierzchni  i wy war ł  pewien ucisk na móżdżek i most W A R O i / a .

P r z y p a d e k  I V  dotyczy ł  chorej  M., 5 i lat l iczącej ,  którą d. 5. VI.  r. z. oddano 
do oddziału d-ra S a b a s z n i k o w a  w  szpitalu S-go Jana Bożego.

Od siostry chorej  dowiedz ie l i śmy się, że chora  pochodzi  z rodziny nie o ba r­
czonej dziedzicznie,  że w dzieciństwie by ła  zdrowa.  W  młodych swych  latach 
weszła chora  na złą drogę i zacz ę ła  prowadzić życ ie  rozwięzłe.  Po wyjściu zamąź 
wyjechała  chora  wraz z mężem do Rumuni i,  i tam lo lat temu zacho row ała  
umysłowo i l eczy ła  się w zakładz ie  specyalnym.  Na czem polega ła  choroba,  
jakie były jej  objawy,  op ow iadająca  nie wie; wie tylko,  że wkrótce po odzyska­
niu zdrowia wraz z mężem wyjec ha ła  do Am eryki ,  gdzie we względnie dobrem 
zdrowiu przebyła  lat ki lka.  W k r ó t c e  po śmierci  męża (rok temu) zaczę ła  cho ro­
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wa ć  i za pośrednictwem konsulatu ame rykańskiego  powr óc i ła  do W a rs za w y .  Stan 
ciężki  chorej,  pozbawionej  troskl iwej  opieki  w biednem otoczeniu siostry, zmusił  
ostatnią do umieszczenia jej  w szpitalu.

Badanie chorej  (zaznaczyć  wyp ada  n iezupełnie  dokładne ze względu na stan 
chorej)  wykaza ło :  Chora  więcej  niż średniego wzrostu,  tęgiej budowy ciała,  ze 
znacznym pokładem tkanki  t łuszczowej.  W  płucach znalez iono  rozległe wi lgo­
tne rzężenia,  stępienie odgłosu op uk ow ego  w dolnych płatach płuc. Serce 
w wymiarach  swych  znacznie  powiększone,  tony g łuche,  z wyraźnym szmerem po 
1-ym tonie u wierzchołka ,  tętno niemiarowe (p rzerwy  co 6-ty —  8-my). W ą tr ob a  
po wi ęk sz o na .  Granice śledziony powiększone.  Obrzęk  nóg (do kolan).  Oddech  
utrudniony, dosyć częsty.  T w a r z  obrzękła.  Źrenice  rozszerzone ,  słabo oddzia­
ływają.  R u ch y  ga łek  ocznych prawidłowe,  powolne.  Nie do wł ad  nerwu tw a rz ow e­
go lewego.  Ru chy  kończynami  niezgrabne,  oc ięża łe .  Czuc ia  zbadać  nie m o­
żna było.

Na pytania chora  odpowiadała  niechętnie,  odp ow ie dz i  spóźnione  były prawi­
d łowe  tylko w tym razie, gdy zapytanie  dotyczyło  jej nazwiska ,  jedzenia  i t. p. 
Brak  oryentowania  się w otaczających warunkach  prawie zupełny.  Indyferentyzm 
ca łkowity .  Pamięć  znacznie  przytępiona.

Przy objawach  wzmagające j  się niedomogi  sercowej  i za leżnego  od niej 
obrzęku płuc, chora  12. VI. zmarła.

Se k c y a  oprócz znacznych  zmian w sercu, p łucach,  wątrobie  i nerkach,  w y k a ­
zała w mózgu zmiany następujące: na górnej  powierzchni  pó łkul  za u w a ży ć  się d a ­
je  przekrwienie  opon z nieznacznym rozrostem ziarniny PACHioN‘a. Na podstawie 
mózgu w 'okol icy  zrazu czo ło weg o  nazewnątrz  od n e r w u  w ę c h o w e g o  prawego,  
znajdujemy guz, szerokość którego  wynosi 4,5 ctm., d ługość  5 ctm., z rozmiękłą  
naokoło  tkanką  nerwową.  Guz na przekroju dosyć twardy,  sz aro -c iemnego  koloru,  
łatwo daje się wyłuszczyć.  Ognisko  rozmiękczenia  w istocie b ia łe j  dosyć znaczne,  
ale powierzchowne.  Z  lewej  strony sam koniec  zwoju  c z o ł o w e g o  średniego dol ne­
go zajęty jest  przez guz, od otaczającej  tkanki  pasem rozmi ękc z en ia  nie oddzie lo­
ny. Długość  tego guza wynosi  3,8 ctin., szerokość w najszerszem miejscu 4,3 ctm.; 
na przekroju guz ten twardawy,  ma ce c h y  poprzednio opisanego.

Badanie drobnowidzowe wy ka za ło  mięsakową budowę guza.
Nim przejdę do'  pobieżnego choc iażby omówienia  po w y żs ze g o  przypadku,  

pozwolę  sobie przytoczyć  jeszcze  jeden przypadek uszkodzenia zrazu cz o łowego,  
który miałem możność widz ieć  w czerwcu r. z.

P rz y p a d e k  V  dotyczy chorego S., który 6. VI. r. z. sk ie ro wa ny  został  do na­
szego szpitala z prowincyi ,  z ode zw ą lekarza mie jscowego,  zaświadcza jącą ,  że S., 
jak o  zdradzający objawy  cierpienia umysłowego,  kwali f ikuje się do specyalnego  
zakładu.

Od osoby towarzyszącej  choremu dowiedz ia łem się, że pochodzi  on z rodziny 
zdrowej ,  że nie przebywał  poważnie jszych chorób,  że jest  ojcem trojga dzieci  z u ­
pełnie zdrowych.  Przed k i lk oma  tygodniami  (21/2) chory  przez  zemstę uderzony zo­
stał kawałk iem żelaza w g łowę  w okol icy  czoła  z prawej strony.  Chory  stracił  wte­
dy przytomność nie na długo,  ranę po wie rzc ho wn ą zagojono  mu w szpitalu,  lecz 
odtąd otoczenie zauważy ło  pewne zmiany  w psychice chorego:  zacz ą ł  dziecinnieć,  
nie potrafił  w y k o n y w a ć  czynności,  w zakres  je go  rzemios ła w ch od ząc yc h ,  źle sy ­
piał,  odpowiadał  od rzeczy i t. p.

Badanie chorego wy ka za ło  co następuje: chory średniego wzrostu,  pr aw idł o­
wej budowy,  nieźle odż ywiony,  robi wrażenie  c z ło w ie ka  z d r o w e g o .  W  narządach 
wewnętrznych  nic nie wykryto.  %Z e  strony ne rwó w c z a s zk o w y ch  ż a d ny ch  zboczeń

www.dlibra.wum.edu.pl



—  36 —

nie zauważono.  Źrenice  n ierówne  (praw a szersza) oddzia ływają  na s'wiatło i ako-  
modacyę.  Ża d ny ch  zaburzeń cz uc io wy ch  i ruc howych nie z a u w a ż o n o .  Sam ch o­
ry, na pytanie,  j a k  się czuje,  co go boli i t. p., odpowiada  wesoło ,  że jest  zdrów,  że 
tylko g ło wa  na miejscu uderzenia go boli. Na pytanie,  ile ma lat, odpowiada  — 33, 
urodził  się w 1833 roku i teraz jest  1833 rok. Na uwagę  o sprzeczności ,  odpowiada,  
że wie o tern, inaczej  jedna k  powiedz ieć  nie może.  W o g ó le  zdolność oryentowa-  
nia się w otacza jących  go warunkach  znacznie osłabiona,  ró w ni eż  osłabiona wola, 
gdyż k i er ow ać  chorym jest  nader łatwo.

O prócz  tego chory  jasno  zeznawał ,  że przy opukiwaniu  czaszki  w okol icy  
blizny,  zupełnie  ruchomej ,  odcz uwa  ból tępy w głowie.

P ode jrz ew aj ąc ,  że u chorego  wskutek  uderzenia nastąpił  wy lew  krwi  w o k o ­
l icy zrazu cz o ł o we g o,  sk ierowałem go do oddziału chirurg icznego kol. R a u m a  

w celu dokonania t repanacyi .
8. VI.  kol  R a u m  dokonał  o tw arc ia  czaszki  na miejscu bl iznowatem; p r z e k o ­

naliśmy się,  że opona  twarda i wewnęt rzn a  powierzchnia  kości  cz as zk o wy ch  nie­
naruszone.  Do tyk ie m  je dn a k  stwierdz ić  można  było, że konsystencya  kory 
mózgowej  w tern miejscu jest miększa.  Po dokonaniu c ięcia  w korze kol.  R. 
o tworzy ł  ognisko w istocie białej  zrazu cz o łowego,  wypełnione  dosyć znaczną 
ilością skrzepów,  które ły ż e c z k ą  usunął.  Po założeniu opatrunku chory  przez 
ki lka  dni po operacy i  czuł  się bardzo źle. Pamięć i to swoiste ogłupienie przez 
czas długi nie w y r ó w n y w a ły  się, l ecz  w końcu  chorydosyć  szybko  zaczął  pr zyc ho ­
dzić do zdrowia  i wreszcie,  o ile mi wiadomo, zupełnie uleczony,  wypisał  się ze 
szpitala i powróc i ł  do swych  zajęć.

Przedstawione  powyżej  2 przypadki  uszkodzenia zrazów cz o ł o wy ch  za ch ę­
c i ły  mnie do przeszukania odnośnej ,  a dla mnie dostępnej  l iteratury,  by się prze­
konać ,  jak i m i  mniej  więcej  ob jawami  winniśmy się k ier ow ać  przy r oz po z na w a ­
niu guzów  z w oj ó w  cz o ł o wy ch .  I tu natrafi łem na c ie ka w e zestawienie objawów,  
za n ot o wa ny ch  w 36 przypadkach,  które B e r n h a r d t  w monografii  swej przytacza.

Głó wne  objaw y są następujące:
Ból  g ło w y  spostrzegany  był  w 23 przypadkach,  przyczem 9 razy w okolicy 

czo ła  po tej samej stronie, po której  zna lez iono  nowo twó r , i  4 razy po stronie prze­
ciwnej;  1 raz ból g ło wy  odnotowano w okol ic)  potyl iczej ,  2 przypadki  prze­
biegały bez bólu g ło wy ,

Za w r o ty  g ło w y  odnotowano 2 przypadkach.
Z m n i e j s z o n e  c z u c i e  w  k o ń c z y n a c h  po st r on i e  p r z e c i w n e j  7 r a zy ,  n a d c z u ł o ś ć  

s p o s t r z e g a n o  l raz .
N a cz yn io r u ch ow e zaburzenia  odnotowano w 1 przypadku.
Ob jaw y niedowładu zau ważono 19 razy,  z nich w 16 przypadkach  były one 

po stronie przeciwnej .
U  niektórych chorych by ły  częśc iowe  drgawki  z utratą lub bez utraty przy­

tomności;  u niektórych i pierwsze i drugie występowały  na zmianę.
Amblyopia, amaurosis spotykano  13 razy. W  jednym przypadku (HiR8CHBERo’a 

Virch .  Ar ch,  Bd. 65) znalez iono hemianopsiam deatram. Niedowład  mięśni 
ocznych  spotykano  2 razy. Opadnięc ie  powieki  po tej samej stronie zanotowano 
1 raz, eaophtalmus—3 razy, nystagmus 1 raz.

W  2 pr zypadkach  widziano zaburzenia s łuchowe po tej samej stronie.
Zaburzenia  psychiczne  notowano u 18 chorych; polegały one na zmniejszeniu 

intel igencyi ,  na otępieniu,  uczuciu obawy,  bez ładzie myś lowym i raz na stanie po­
dobnym do letargicznego.
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Zaburzenia  wreszcie mowy spostrzegano u 9 chorych,  przyczem siedlisko 
nowotworu  było albo w prawym albo w lewym zrazie czołowym.

Inni autorowie,  opierając się prawdopodobnie  na zestawieniu o b ja w ó w  
w opisanych przypadkach uszkodzenia zrazów czo ł ow yc h,  w y po wi ada ją  zdanie,  
że niema wybitnego objawu,  k tór yb y  za umie jscowieniem w zrazach cz o ł o wy ch  
przemawiał.

G o w e r s  np. m ó w i ,  że n o w o t w o r y  z r a z ó w  c z o ł o w y c h  n a d e r  r z a d k o  nie p r z e ­
c h o d z ą  n a  z w o j e  s ąs i ed ni e.  I w o s t at n im  t y l k o  r a z i e  d a j ą  z n a ć  o s o b i e ,  a l b o  d z i ę ­
ki  u s z k o d z e n i u  k r z y ż o w a n i a  n e r w ó w  w z r o k o w y c h ,  lub p r z e z  u s z k o d z e n i e  j e d n e g o  
n e r w u  w z r o k o w e g o ,  lub w r e s z c i e  d z i ę k i  u s z k o d z e n i u  w ł ó k i e n ,  n ó ż k ę  m ó z g o w ą  
t w o r z ą c y c h .  W  t y c h  r z a d k i c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  n o w o t w ó r  o b e j m u j e  w y ­

ł ą c z n i e  z w o j e  c z o ł o w e ,  s p o t y k a m y  c z a s a m i  z a b u r z e n i a  p s y c h i c z n e  i w p i e r w sz e j  

l inii  s w o i s t e ,  d z i e c i n n e  n i e ma l  p r o w a d z e n i e  się c h o r y c h .
L e u b e  z a ś  z a z n a c z a ,  ż e  o g n i s k a  w  z r a z a c h  c z o ł o w y c h  w o g ó l e  n i e  w y w o ł u j ą  

a n i  z a b u r z e ń  c z u c i o w y c h ,  a n i  r u c h o w y c h .  W  z w i ą z k u  z  p o r a ż e n i e m  z r a z ó w  c z o ­

ł o w y c h  z n a j d u j e  s i ę ,  j a k  m ó w i ą ,  z m i a n a  c h a r a k t e r u  o s o b n i k a  c h o r e g o .

W re sz c i e  O p p e n h e i m  mówi ,  że trudności  przy rozpoznawaniu  nowo two rów  
w zrazach cz o ł o w y ch  są wielkie.  T y lk o  w tych razach,  w których  guz obejmuje 
i zwoje ciemieniowe,  rozpoznanie  staje się łatwiejszem.

Jak widać  z powyżej  przytoczonych zdań, w odnośnych przypadkach  ani razu 
nie odnotowano zaburzeń w położeniu mięśni k a r k o w y c h  i tułowia,  ośrodek ner­
w o w y  których  eksperymentatorzy  odnajdywal i  w zwojach cz o ło wy ch .  W o ­
góle na zasadzie ścisłego badania k l in icznego  chorych  zaz naczyć  można,  że wyni­
ki doświadczeń,  na zwierzętach  doko nan ych ,  nie zawsze sprawdzają  się w obrazie 
kl inicznym now ot wo rów  o umiejscowieniu rożnem.

Na zakończenie  pozwolę sobie przytoczyć  przypadki ,  które przez swe umiej ­
scowienie wielce  podobne są do mego 4-go i 5 -go przypadku.

Przypadek W e i ss ’ a (W ie ne r  Med. ,Woch.  1877 Nr. 18) dotyczy  45- letniego m ę ż ­
czyzny,  u którego  za życia  spostrzegano: zawroty g łowy,  bóle g łowy,  napady uda­
ru móz gow eg o,  prawostronny niedowład  nerwu tw arz ow eg o,  n iedowład  prawo­
stronnych kończyn,  napady padaczkowe,  niemotę,  osłabienie władz umysłowych 
i nudności.

Na sekcyi  mózgu znaleziono: płasko rozszerza jący  się now ot wó r  na podsta­
wie lewego zrazu cz o łowego,  z prawej zaś strony na samym koniuszczku  śr o d k o w e ­
go zwoju niewielki  nowotwór.

Przypadek BARADUK’a (Progres medical  1875 str. 52o) dotyczy  51 letniej k o ­
biety,  u której  za życ ia  odnotowano: bóle g łowy  i krzyża,  nadczułość w okol icy  
5 -go piersiowego do 2-go kręgu lędźwiowego,  od czasu do czasu przykurczenia  
w mięśniach karku  i nóg,  zmniejszenie siły wzroku,  szczególniej  z lewej  strony.  
Zaduma,  otępienie i nader ospałe ruchy dopełniały  obrazu kl inicznego.

Po śmierci  znaleziono: 2 now otwory  rakowate,  po jednym z każdej  strony 
zrazów cz o ł o wy ch ,  sclerosis l ewego  sznura bocznego  w części  l ędźwiowej  rdzenia.

3-ci wreszcie przypadek G o w E R S ła (Lanc et  1879, patrz B e r n b a r d t ) dotyczy ł  
32-letniego mężczyzny,  u którego  za życ ia  znajdow ano  ni edowład  kończ yn  lewych  
zmnie jszone czucie w nich,  napady  padacz kow e,  neuritis optica duplex, utracone 
czucie lewej  twardówki ,  ogłupienie i senność.  Po śmierci  znalez iono  glejak 
w istocie białej prawego  zrazu czo łowego.
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L I T E R A T U R A .

D-r M. B e r n h a r d t  —  Bei trage zur Symptomatolog ie  und Diagnost ik der 
Hirngeschwi ils le  1881. Berl in.  O p p e n h e i m  —  Lehrbuch  der Nervenkrankhei ten  
1894. Berlin.  L e u b e  —  Speciel le Diagnose der inneren Krankhei ten.  Le ip z ig  1893.

STRESZCZENIA i W YCIĄG I.

3. O.  H e u b n e r .  Spostrzeżenia i doświadczenia nad meningococcus intracellu­
laris. W  r o k u  1887 W e i c h s e l b a u m  o d k r y ł  w k i l k u  p r z y p a d k a c h  z a p a l e n i a  o p o n 
m ó z g o  - r d z e n i o w y c h  n a g m i n n e g o  d ro b no u s t r ó j ,  p r z e z w a n y  p r ze z  n i e go  diplococ- 
cus intracellularis meningitidis. A c z k o l w i e k  d ro bn oust r ój  ten sta l e z n a j d o w a n y  b ył  

w  c i a ł k a c h  r o p n y c h ,  j e d n a k ż e  w ą t p l i w e  w y n i k i  d o ś w i a d c z e ń  nad z w i e r z ę t a m i  nie 
p o z w o l i ł y  w ó w c z a s  WEi CHSELBAuaTowi  k a t e g o r y c z n i e  u z n a ć  g o  z a  p r z y c z y n ę  z a p a ­
l e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h .

W  r o k u  u b i e g ł y m  o g ł o s i ł  w y n i k i  s w y c h  p o s z u k i w a ń  Ja e g e r , k t ó r y  d o c h o d z i  
do wmiosku,  iż diplococcus WEiCHSELBAUM’a, p r ze z  jAEGER’a p r z e z w a n y  meningococ­
cus intracellularis, s t a n o w c z o  p o w i n i e n  b y ć  u w a ż a n y  z a  p r z y c z y n ę  tej c h o r o b y .  Za- 
s t r z y k n i ę t a  m y s z o m  lub ś w i n k o m  m o r s k i m  do j a m y  o t r z e w n e j ,  h o d o w l a  meningo­
coccus w y w o ł u j e  z a p a l e n i e  r o p n o - w ł ó k n i k o w e  i ś m i e r ć  w s k u t e k  z a k a ż e n i a  o g ó l n e g o -  
z a s t r z y k n i ę t a  po d s k ó r ę  nie  w y w i e r a  w p ł y w u .

Poszukiwania ,  rozpoczęte przez W e i c h s e l b a u m ^  i Ja e g e r ^ ,  prowadzi ł  dalej  
H e u b n e r . W  pięciu spostrzeganych przez siebie przypadkach nagminnego zapa le­
nia opon mózgo  - rdzeniowych  H. zap omocą  próbnego nakłucia lędźwiowego  
(sposobem Qui NCKE’go )  w yd oby wa ł  płyn z kanału kręgowego.  W  płynie tym znaj ­
dował  stale k o kk i  identyczne ze wspomnianym wyżej  meningococcus intracellularis. 
H e u b n e r  poszedł  jedna k  dalej ,  niż jego poprzednicy.  Gdy tym ostatnim nie udało 
się doświadczalnie w y w o ł a ć  u zwierząt  zapalenia opon,  co jedynie przeko nyw ałob y  
nas o swoistem działaniu drobnoustroju,  H., zastrzykując  kozom do kanału krę go­
w e go  płyn, o trzymany z a po m oc ą  przekłucia lędźwiowego,  lub wyhodowane  z tego 
płynu ko kki ,  o trzy my wa ł  u tych zwierząt  obraz chorobowy,  bardzo zbl i żony  do 
zapalenia  opon mózgo-rdzeniowych.

Se kc ya  kóz w y k a z a ła  przekrwienie  opony miękkiej  oraz mnóstwo ciałek ro­
pnych  wzdłuż naczyń.  Meningococcus zna jdowany  był w wielkiej  ilości. Jak wynika  
z doświadczeń,  jad ow itość  tego drobnoustroju jest o wiele mniejszą,  niż jadowitość  
innych k o k k ó w .  T o  nam t łomaczy,  dla czego  większość używanych  do doświad­
czeń gatu nkó w zwierząt  zach ow uj e  się odpornie wobec  niego.  Niel iczne tylko g a­
tunki,  j ak  koza,  owca ,  osieł  i niektóre inne, n iekiedy podlegają chorobie,  przypo­
minającej  zapalenie opon mózgo - rdzeniowych u ludzi; są też one podatne na 
zakażenie  sztuczne.  Naj lepszym jednak  dowodem nieznacznej  stosunkowo jadowi-  
tości m en in go ko kk ów  jest  ulecza lność  wy wo łan eg o  przez nie cierpienia,  gdy zapa­
lenia opon innego pochodzenia  zazwycza j  ko ńcz ą  się śmiercią.  Gdy tedy za l e ­
żność nagminnego zapalenia opon od meningok ok ków zdaje się nie ulegać wątpl i­
wości,  ła two  pojąć, jak  wie lkiego  znaczenia  roz poznawczego  nabiera próbne na­
kłucie lędźwiowe.  Badanie bakteryolog iczne  wysięku da nam możność orzeczenia,  
jaką  postać zapalenia m am y przed sobą: nagminną czy sporadyczną,  oraz ścis łego 
odróżnienia postaci,  wy wołanej  przez meningokokki ,  od wywołan yc h  przez pneu- 
mokokki ,  laseczniki  okrężnicy  i inne.

(/ahrbuch f .  Kinderheilkunde. B d . X L I I I . H . 1). F . Sachs,
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4. W. H oldh eim .  Przyczynek do rozpoznania bakteryologicznego zapalenia 
nagminnego opon mózgowych zapomocą nakłucia lędźwiowego. (Z oddziału prof. 
FuERBRiNGEii’ a). Au t or  przytacza cz tery  historye chorób,  gdzie w celu ro zp oz na ­
wczym zostało dokonane nakłucie lędźwiowe z wynik iem dodatnim,  o tr zy m y w a ­
no bowiem okoł o  i 5 ctm. sz. mętnawego płynu, w którym badanie drobnowidzo-  
we i bakteryolog iczne w yk aza ło  obecność  meningococcus intracellularis Weichselbaumi. 
Otr zym yw any  z płynu za po m ocą  centryfugi  osad użyty był do preparatów drobno- 
widzowych,  barwionych  metodą LóEFLER’a; na wszystkich  preparatach występ o­
wały  na pierwszym planie c ia łka  ropne, zaw iera jące  po 3 —  4 pary d ip lokokków;  
drobnoustroje te by ły  rażąco podobne do g o n o k o k k ó w  NEiSSERła, s tyka ły  się swy ­
mi szerokimi  bokami  i były nieco spłaszczone.  Hodowle  czyste bakteryi  tych 
otrzymane zostały na gl i ceryn-agarze;  już po upływie doby na odż yw ce  tworzy  
się c ienka  powłoka ,  a na niej gdz ieniegdz ie  białawo-szare  guz ikowate  wy bu ja ł o­
ści; pod drobnowidzem znajdował  H. też same d ip lokokki,  o toczone stosunkowo 
silnie za łamującą  światło powłoką;  tworzyły  one często grona  z 6— 8 par, a w star­
szych hodowlach nawet łańcuchy.  Odbarwiają  się, równie ja k  i gonokkoki ,  meto­
dą GRAM’ a, niekiedy  jednak  zacho wuj ą  częśc iowe  zabarwienie.

Rozpoznane tym sposobem zapalenie opon nagminne było dwa  razy po tw ie r­
dzone badaniem pośmiertnem; w jednym przypadku pacyent  wyzdrowia ł ,  w jednym 
zaś badanie pośmiertne w yk aza ło  zapalenie opon górnej  powierzchni  mózgu 
(Convexitat— meningitis); H. jednak  wo bec  danych bakteryolog icznych  nie wątpi,  że 
i w tym przypadku rozpoznanie kl iniczne było prawidłowe.  Nakłucie lędźwiowe 
będzie zatem w przyszłości bardzo ważnym czynnik iem w celu r ó ż n i cz k o w a n i a  
zapalenia opon m ózg ow yc h nagminnego od gruźl iczego.

{Deutsche med. Wochenschr. 1896, N . 34 ). M. Bernstein.
5. H. D e l l e v i e .  W sprawie sztucznego odżywiania niemowląt. W  ostatnich 

latach przybyło mnóstwo środków sztucznego odż yw ian ia  niemowląt,  bezk ryt y­
cznie za lecanych przez wielu lekarzy i nielekarzy.  Zd a w a ćb y  się przeto mo ­
gło,  że śmiertelność śród niemowląt  wskutek  zaburzeń t rawienia została już  
zre dukowaną  do minimun, a sprawa sztucznego odżywiania  —  wreszcie  roz wi ąza ­
ną! Statys tyka  jednak  wykazuje ,  że około  połowy dzieci  umiera przed drugim 
rokiem życia,  właśnie wskutek rozmaitych chorób żo łąd ka  i kiszek.  Co się zaś 
tyczy  sprawy sz tucznego odżywiania  niemowląt ,  to jest  ona j uż  dawno roz wi ąza ­
ną, lecz pozostaje dotychczas nierozpowszechnioną.

Nieodzownym warunkiem sztucznego  odżywiania  jest  dostarczenie n iemo­
wlęciu w dostatecznej  ilości pierwiastków,  koniecznych  do pr aw idłowego  rozwoju  
jego ustroju. Powinno się więc posługiwać jeno sk ładowymi  częściami  mleka  
ko bi ecego  z zac howaniem w ła śc i we go  ich stosunku i łatwo strawnej  postaci.  Po­
żywienie  dla n iemowlęc ia  sztucznie odż yw ion ego  powinno a) być płynnem,  b) z a ­
wierać  tylko białko,  tłuszcz,  cukier,  sole i wodę  i c) nie zawiera ć  skrobi,  powodu­
jącej  najczęściej  rozmai te choroby  narządów trawienia.

Mleko krowie,  najczęściej  zamiast kob ie ceg o  używane,  nie czyni  zadość tym 
żądaniom,  a lbowiem zawiera niestrawny,  łatwo ścinający się sernik,  który w y w o ­
łuje zaburzenia trawienia.  Rozc ieńczanie  mleka wodą  nie może w żaden spo­
sób wy rów nać  tego braku. Z drugiej zaś strony,  rozc ieńczenie  mleka krowiego  
kleikami  jest  wprost szkodl iwe,  a lbowiem kleiki  zawierają mączkę,  która, p o zo ­
stając nies trawioną w żołądku,  wywo łuj e  niestrawności ,  nieżyty i t. p.

A  jednakże m ączka  jest nieocenioną przy sztucznem odżywianiu  niemowląt ;  
należy się więc postarać o podanie jej  dziecku w postaci rozpuszczalnej ,  ła two stra­
wnej.  Te m u  właśnie życzeniu czyni  zadość środek Me l l i n ^,  ze znakomitym
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skutkiem już  szereg lat s tosowany  w Angl i i  i w państwach pozaeuropejskich ,  śro­
dek, który s tanowczo rozwiązuje  sprawę sztucznego żywienia  niemowląt.

Me l l i n , fach ow y chemik,  postanowi ł  zastąpić czemś w  ślinie niemowlęcia  nie­
obecny zaczyn,  który gra niepoślednią rolę w procesie t rawienia u dorosłego.  
Drogą  ki lkoletnich  doświadczeń  doszedł  on do przekonania,  że dyastatyczne d z i a ­
łanie słodu nadaje niestrawnej  dla żo łądka  niemowlęcia  m ączce  taką postać,  
w której  się ona zn akomic ie  wsysa i przyswaja.  Środek przeto Me l l i n ^ ,  
uwzględniając  stosunki f i zyologiczne,  jest ściśle zas tosowany  do ustroju niemowlę­
cia t. j. do st rawienia mączki ,  natomiast  daje niezbędne dla niego wodany węgla 
w postaci  rozpuszczalnej:  dekstryny i maltozy.  W  połączeniu z mlekiem krowiem 
może on zastąpić mleko kobie ce  pod względem chemicznym i f i zjolog icznym.

Dzięki  swej ła twostrawnośc i  ś rodek ten winien znaleźć  rozlegle za sto so wa ­
nie we wszystk ich przypadkach  zaburzeń w sferze trawienia,  powsta łych wskutek 
n ieodpowiedniego  żywienia ,  bądź też inną drogą.  Następnie środek winien być 
zalecany w chorobach ustrojowych,  j a k  zołzy,  krzy wic a  i t. p., a lbowiem za­
wiera w odpowiednie j  ilości części  składowe,  potrzebne do rozwoju kośćca.

( Centralblatt fu r  Kinderheilkunde 1896 , N . 6). Maksymilian Krausharv
6. B. O p p l e r  i C. K u e l e .  Możliwość udzielania się cukrzycy. W  literaturze 

znanych  jest 46 przypadków pojawienia  się cukrzycy  u małżonków,  a o wiele wię ­
cej — zapadania na tę chorobę  osób, mających  styczność z chorymi  na cukrzycę.  
Przypadki  te, podane przez REii/a, BETz’a, B o u c h a r d a t ^ E b s t e i n ^ ,  B e n z l e r ^  i in., 
w y w o ł y w a ł y  niejednokrotne rozprawy na temat,  czy nie należy upatrywać powodu 
tego z ja wiska  w zaraź l iwości  cukrzycy .  S e n a t o r  i H e r t z k a  sądzą, że przypadki  
takie objaśniać  na leży  j e dn a ko w ym  zaz wycza j  trybem życia  małżonków,  dzięki  
czemu wystawieni  są na działanie jednakich  w p ł y w ó w  szkodl iwych;  nie można ró­
wnież zupełnie  w y ł ąc zy ć  przypadkowośc i .  E b ś t e i n  przeprowadzi ł  dokładne badanie 
krwi  chorych  na m oc zó w kę  cukr ow ą i nie znalazł  w niej żadnych drobnoustrojów, 
wobec  czego  podziela  w zupełności  zdanie S e n a t o r ^ .  T e i s s i e r  na kongresie l o n ­
dyńskim w roku 1894 bronił  zw ole nn ik ów  po chodzenia  pasorzytniczego cukrzycy ,  
przytaczając  dowody następujące,  a raczej  fakta: l) częstość cukrzycy  przy zimni- 
cy, po karbunkule;  2) z jawianie się podczas przebiegu cukrzycy  powikłań  n iewąt­
pl iwie baktery olo g ic zn ego  pochodzenia,  j ak  np. zapalenia wsierdzia; 3) przypusz­
czalne udzielanie się cukrzy cy  wśród małżonków.  Autorzy  wśród 900 spostrzega­
nych przypa dkó w cukr zycy  spostrzegl i  za ledwie 10 u małżonków; przypadki ,  
spostrzegane przez innych badaczy,  wynoszą  1,08# ogólnej  l iczby chorych,  lecz 
większość  ich usprawiedl iwić  można dziedzicznością,  poprzednio przebytą dną lub 
innemi chorobami ,  uspasabiającemi  do cukrzycy .  W  dziesięciu przypadkach  auto­
rów zebranie  dokładne wy wi ad ó w umożliwi ło wykryc ie  w każdym p o sz cze gól ­
nym przypadku powodu,  zupełnie usprawiedliwiającego  pojawienie się cu kr zyc y  
u każdego  z małżonków.  W o b e c  tego O. i K. sądzą,  że powód taki dałby się w y ­
naleźć i w każdym z opisanych  dotychczas przypadków,  gdyby zwracano większą  
uwagę  na dane wy w ia do w c ze .  W  pojedynczych  przypadkach  możnaby  wreszcie 
przypuścić wypadek,  a nie upatrywać  powody  w zarazkach,  których dotychczas 
wy kr yć  się nie dało.

{B eri. klin. Wochenschr. N. 26  i  27 . 1896). Maksymilian Bernstein.
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Z III dermatologiczno-syfilidologicznego międzynarodowego 
zjazdu w Londynie (4—8. VIII. 1896).

Z obcych  sprawozdań zestawi ł  . A . ć L o l f  22I o z © r s ł s i -

W o b e c  braku własnego  sprawozdawcy,  „ M e d y cy n a 44 musi się zadowol ić  wy- 
c iągiem ze sprawozdań cudzoziemskich .  Ponieważ  wiele spraw, na kongresie  tym 
oma wianych,  może bliżej zainteresować tylko specyal istów,  którzy  w specyalnych 
pismach z ła twośc ią  odnośne artykuły  odnajdą,  ograniczamy się w naszym wycią­
gu jedynie  do podania tych faktów i zdań, które interesować  mogą ogół  lekarzy-  
praktyków,  dla k tórych  przedewszystkiem pismo nasze istnieje.  Nie dając więc  
ścisłego sprawozdania  z całości  zjazdu,  nie t rzymamy się chronologicznego  porząd­
ku, w jak im dane sprawy były roztrząsane,  l ecz grupujemy tematy podług działów 
naszej specyalności.

Za cz yn am y od syfi l idologii.
1) W  sprawie r e i n f e k c y i  s y  fi 1 i t y  c z  ne j  stanęły naprzec iw siebie te same 

dwa obozy,  nie wnosząc  do dyskusyi  nic nowego.  Stanowisko  tych, k tórzy  po­
wtórne zakażenie  przymiotem uważają  za rzecz nietylko możliwą,  lecz niejedno­
krotnie stwierdzoną  ( H u t c h i n s o n ), wzmocni ł  O g i l v i e , opisując następujący  przy­
padek:

W  r. 1876 student, po naszemu mówiąc,  piątego kursu m edycyny  dostaje 
twardego wrzodu prącia. Po ki lku tygodniach  występuje niebolesne powiększenie  
gruczołów pachwinowych.  Leczenie ,  zrazu miejscowe,  niedraźniące,  bez zastoso­
wania j a k i ch ko lw ie k  środków przyżegających,  po naradzie trzech „wybi tnych*4 l e ­
karzy,  zostało zastąpione wcieraniami  szaruchy.  Po ki lku wcieraniach do p o w y ż ­
szych objawów  przy łączyła  się różyc zka  na piersiach i brzuchu,  lepieże  w jamie 
ust i gardzieli  i powiększenie  gru czołów na szyi. Po 40 wc ie ra ni a ch  pozostało 
tylko powiększenie  gruczołów.  (U skonfrontowanej  prostytutki ,  od której  chory  
zarazi ł  się, stwierdzono wczesne objaw y  przymiotu).  W  szesnaście miesięcy po 
zaka żeniu  utworzyło się owrzodzenie  błony śluzowej  jam y ustnej za ostatnim z ę ­
bem trzonowym.  D w a  następne lata przeszły bez objaw ów ,  poczem chory  c ier­
piał na wrzód miękki ,  po wik łan y  ropieniem gruczołów pa ch wi n ow yc h .

W  r. 1891 chory,  już lekarz,  miał  stosunek mniej więce j  w tym samym o k r e ­
sie czasu, co i j ego  przyjaciel ,  z prostytutką.  U przy jaciela wystąpił  przymiot  (po 
raz pierwszy w życiu) po zw yk łym  okresie  inkubacy jnym.  Poprzedniego  zas' chore­
go (lekarza) w tymże czasie oglądał  O g i l y i e  i znalazł  p ierwotny wrzód c z ło n k a  
(w innem jednak  miejscu, niż był  poprzedni),  powiększenie  gruczołów p a c h w i n o ­
wych  i obfitą wysypkę  gu z iczkow ą.  Po pewnym czasie wystąpi ła  wysy pka  ropie ją­
ca wśród włosów głowy,  wąsów i brody.  By ła  to ostatnia wysyp ka  do chwi li  
obecnej .

P r z y p a d e k ,  z d a n i e m  m ó w c y ,  m a  w s z e l k i e  p o z o r y  w i a r o g o d n o ś c i  ( p a c y e n t e m  
b ył  l e k a r z )  i z d a j e  się o d p o w i a d a ć  w s z y s t k i m  w y m a g a n i o m  FoURNiER’a.

2) Odpowiadając  n a p y t an ie ,  j a k  d ł u g o  t r w a  o k r e s ,  p o d c z a s )  k t ó ­
r e g o  p r z y m i o t  j e s t  z a r a ź l i w y m ,  H u t c h i n s o n  określa go w wi ększośc i  
przypadków na rok; rzadsze są przypadki ,  w których  i po dwu latach obja w y  
okazały  się zaraź liwymi ,  bardzo zaś rzadko  zaraź l iwość  daje się stwierdzić po z n a ­
cznie dłuższym przeciągu czasu. W y j ą t e k  z tego prawidła stanowią kobiety,  u nich 
bowiem przymiot  zdaje się znacznie  dłużej  z a c h o w y w a ć  zaraź l iwość, tak,  że kobi  eta 
Często jest w stanie zarazić nawet  po 4 latach,  l icząc od dnia zarażenia  się.
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C a m p a n a  j e s t  z d a ni a ,  że  z a r a ź l i w o ś ć  g a ś n i e  z c h w i l ą  p o j a w i e n i a  się o b j a w ó w  
t. zw.  t r z e c i o r z ę d n y c h ,  t. j .  m a j ą c y c h  s k ł o n n o ś ć  do r o z p a d u  s e r o w a t e g o .  Przy pra-  
w i d ł o w e m  j e d n a k  l e c z e n i u  p o z w a l a  s w y m  p a c y e n t o m  ż e n i ć  s i ę w 3 l at a  p o  z a r a ­

żeni u się.
F e u l a r d , rozporządzający  od wielu lat w zor ow o prowadzoną  statystyką o d ­

działu FoURNiER’a, podaje do wiadomości ,  że w przeciągu p ierwszych  cz terech lat po 
zarażeniu się u wielu pa cyentów  objawy zw yk ły  się jeszcze uk azy wa ć .  Nie należy 
więc pod żadnym pozorem przed końcem czwartego  roku upoważniać do zawiera­
nia małżeństwa.  Nie należy się jednak łudzić,  że poza czwartym rokiem przymiot 
nie może okaz ać  się zaraź l iwym.  F. posiada spostrzeżenia,  w których objawy,  prze­
ważnie  natury późnej,  były źródłem zarazy w lo-ym,  a nawet w 2o-ym roku po z a ­
rażeniu się. Szczególniej  zwraca  uwagę na niewinne,  napozór po wi er zc h o wn e obra­
żenia błony śluzowej  w jamie  ustnej, powstałe przez drażniące działanie tytoniu. 
Oprócz  tego m ów ca  spostrzegał  ki lka  przypadków,  w których  objaw y przymiotu 
dziedzicznego wystąpi ły  u dzieci,  k tórych starsze rodzeństwo,  również po zaraże ­
niu się jednego z rodz iców spłodzone,  były wolne od wszelkich  objawów.  F a k ty  te 
dały początek  przypuszczeniu,  że zaraź l iwość przymiotu,  przez rtęć czasowo przy­
tłumiona, może powrócić .

T a r n o w s k i  podaje,  źe z 1000 chorych,  dotkniętych przymiotem, s twier­
dził j ego  zaraź l iwość w 176-iu przypadkach  po 5 -iu latach,  w 2Ó-iu po lo-iu latach, 
w 5-iu nawet po latach 15- tu. Reasumując  to wszystko,  jedynie  zdanie L.ASSAR’a, 
zresztą nie nowe,  zdaje się odpowia dać  prawdzie,  mianowicie,  że wiemy tylko,  iż 
zaraźl iwość przymiotu gaśnie w miarę długości  t rwania  choroby,  nie posiadamy 
jednak środka  do określenia szczęśl iwej  chwil i  zupełnego  jej  wygaśnięcia.

3) O syphilis maligna rozprawy toczyły  się niestety bez poprzedniego porozu­
mienia się co do samej nazwy.  Podczas bowiem,  gdy jedni  zwali  tern mianem to 
zw ykłe ,  lecz uparte objawy przymiotu,  to lues gratis, to syphilis z ciężkieini  pow i­
kłaniami,  inni, ja k  Ne i s s e r , zachowywal i  je wyłącznie  tylko dla pewnej  postaci  
objawów.  W  tern ostatniem rozumieniu s. m. odzna cza  się dążnością do szybkiego  
rozpadu wy kwi tó w,  które tym sposobem szybko  zmieniają się w uparte o w r z o ­
dzenia, które,  w odróżnieniu od gummatów,  nie goją się pod wpły wem  jodu,  nie 
rozszerzają się, pełzając,  na rtęć często reagują pogorszeniem,  natomiast  roboran- 
tia i siarka dość szybko  doprowadzają  je do zagojeń.

Sz cze gółowie j  rozwinął  sprawę T a r n o w s k i , streszczając warunki ,  które m o­
gą uczynić  c iężk im przebieg przymiotu.  Pod tym względem rozróżnia trzy przy­
czyny: a) zakażenie  mieszane; b) przedwczesne pojawienie się obja wó w późnych,  
czasem jednocześnie  z wczesnymi; c) umiejscowienie zw y k ły c h  objawów  w  zbyt  
ważnych dla ustroju narządach.

A d  a, l eorya  wyg łos zon a  przez T a r n o w s k i e g o , brzmi j a k  następuje: U  ludzi 
z upośledzonym ogólnym stanem zdrowia  wskutek a lkoholizmu,  moczówki ,  chorób 
ostrych, wys i ł kó w f i zycznych  lub przygnębienia d uc how ego  — do zw yk łe g o  za k a że ­
nia przymiotem pr zy łączyć  się może  wtargnięc ie  gro nk o wc a  złocistego lub białego,  
aczasem pewnego swoistego lasecznika  do ustroju. Pod wpły wem tegoto  mieszanego 
zakażenia powstają:  ulcus primitivumphagedenicum,adenitis suppnratita, ecthyma profun- 
dum, impetigo profunda , rodens, rupia, syphilis pustulo-crustacea. Zakaże nie  drobnou­
strojami ropotwórczymi  może przy łączyć  się do każdego  okresu przymiotu,  lecz nie 
zdaje się przyśpieszać wystąpienia obja wó w późnych.

N e i s s e r  nie p r z y p u s z c z a ,  a ż e b y  do w y s t ą p i e n i a  r o p i e n i a  w w y k w i t a c h  p r z y ­
m io t o w y c h  p o t r z e b n e  b y ł o  z a k a ż e n i e  mi esza ne .
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4) Na w p ł y w  g o r ą c z k i  n a  p r z e b i e g  p r z y m i o t u  zwróc i ł  uwagę  
P e t r i n i . Spostrzegał  on wysypkę  papulo-hypertrophica lenticularis conjluens wraz z ulcus 
phagedenicum penis u chorego,  u którego powiększenie  śledziony pozostało po n ied a­
wno przebytej  zimnicy.  Pod wpływem nawrotu tejże, a raczej  pod wpł yw em  c o ­
dziennej gorączki ,  dochodzącej  do 400, w y kw it y  zaczę ły  się wsysać.  Podczas te­
go przy łączy ło  się zraz ikowe zapalenie płuc i żół taczka.  Po ośmiu dniach po w y ­
kwitach  zostały tylko złogi  barwnika.

Przypadki  podobne spostrzegał  także M a u r i a c . Z tej racyi  pyta P e t r i n i , 
czy nie na leża łoby  spróbować  działania nukleiny,  pepsyny,  myrozyny,  emulsyny 
i t. d., podnoszących ciepłotę ciała,  w celu zniszczenia  wysypki  przymiotowej .

5) Ju s t u s  badał z a c h o w y w a n i e ,  s i ę  h e m o g l o b i n y  w p r z y m i o c i e .  
Stwierdzi ł  on, że w przypadkach przymiotu n ie leczonego  krew traci coraz więcej  
hemoglobiny.  Popierwszem wcieraniu lub wstrzyknięciu,  ilość hemoglobiny  znacznie  
się zmniejsza bez względu na okres choroby ,  ażeby następnie dość szybko  wrócić  do 
normy.  Po zastosowaniu rtęci przed pojawieniem się obrzęku  gruczołów (t. j. przed 
uogólnieniem się zarazy)  lub też, jeżeli  ją podamy cz ło wi ek o wi  zd r ow em u — ilość he­
moglobiny nie ulega zmianie.  Mówca  proponuje zu ż yt ko wa ć  fakt ten w celu roz­
poznawczym.

6) L a n e  w y k o n a ł  z g ó r ą  t y si ąc  w s t r z y k i w a l i  ż y l n y c h  s u b l i m a t u .  (Me­
toda,  z a p r o p o n o w a n a  p r z e z  BACELLi’e g o  w 1893 r.). S t o s o w a ł  j e  u 76-iu k o b i e t ,  
z n a j d u j ą c y c h  się w r o z m a i t y c h  o k r e s a c h  p r z y m i o t u .  C o  do s k u t e c z n o ś c i  s t a w i a  tę 

m e t o d ę  n a r ó w n i  z i n n e mi  p r a k t y k o w a n e m i ,  d aj e  o n a  j e d n a k  m o ż n o ś ć  z n a c z n i e  
s z y b s z e g o  r o z p r o w a d z e n i a  rtęci  w ustroju,  c o  o b j a w i a  się b a r d z o  c z ę s t o  m e t a l i ­
c z n y m  s m a k i e m  w u s t a c h z a r a z  po z a s t r z y k n i ę c i  u. Z a c z e r w i e n i e n i e  i b o le s n o ś ć  
w m i ej s c u u k ł u c i a  w y s t ę p u j ą  t y l k o  w  r az i e ,  j e ż e l i  k o n i e c  i g ł y  nie  w s z e d ł  d o  w n ę ­
trza  ż y ł y ,  l e c z  p o z o s t a ł  w  o t a c z a j ą c e j  ż y ł y  t k a n c e .

JUSTU8 i B l a s c h k o , z k t ó r y c h  p i e r w s z y  s t o s o w a ł  m e t o d ę  tę w 70-iu p r z y p a d ­
k a c h ,  przyszl i  do w n i o s k ó w  o d m i e n n y c h .  P o  w y k o n a n i u  p e w n e j  l i c z b y  w s t r z y k i ­
wali ,  n i e w i a d o m o ,  g d z i e  z a s t o s o w a ć  nast ępn e,  g d y ż  w s z y s t k i e  n a k ł u w a n e  ż y ł y  z n a j ­

du ją  się w s tanie  o b l i t e r a c y i .  (C.  d. n.).

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Z  p o w o d u  sp ra wo zd a ni a  o W y s t a w i e  higienicznej.

Na „U w ag i  ogólne1, o W y st aw ie  higienicznej  w Nr. 5 l „ M e d y c y n y 44 r. z., proszę 
uprzejmie zamieśc ić  następujące również uwagi.

Jakiś brak objektywnośc i  na pierwszym wstępie j u ż  spostrzedz się daje, gdy 
autor pisze:

„Marny odw agę  oświadczenia  głośno, że metody  pomienionej  (t. j. p rzy jm o wa ­
nia balastu, z higieną luźny lub żaden zw ią z ek  nie mającego)  nigdzie nie usprawie­
dl iwiamy,  a u nas, zdaniem naszem, zasługuje ona na potępienie tembardziej  s ta­
nowczo,  ze względu na powagę  grona i j ednostek,  które swe dobrze zasłużone naz­
wiska i swą gorl iwą pracę dla W y s t a w y  h igienicznej4dały,— dały,  po wiedzmy otw ar­
cie, bez dostatecznych zastrzeżeń“ .

Początek tego ustępu brzmi, że autor ma odwagę;  tymczasem jej  nie ma, skoro 
nie podpisuje się i nie mówi wyraźnie,  kogo  lub jak ie gremium uważa  za uzurpato­
ra powagi  grona  i j ednostek*) .  Przecież  r ed ak cy a  „ M e d y c y n y 14 tego nie pisała,  tego

*) Zwracamy uwagę autora obecnego listu,iż wszelkie artykuły nlepodpisane pochodzą od redakcyi
1 są wyrazem jej przekonań. P. R.
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nie redagowała,  tylko  przyjęła;  tylko  przy zupełnej  jawnośc i  stylu i nazwiska  auto­
ra dowiedziećby  się można,  czy raczej  autor „ U w a g  o gól ny ch 41 nie jest uzurpato­
rem literatury medycznej .  Tym cza se m  za zn a czy ć  musimy,  że co do naszej W y s t a ­
wy, każd a  deklar acya  w y sta wc y  była czytana  i pr zy jmowana lub odrzucana  na 
ogólnych posiedzeniach zarządu W y sta w y,  który znowu sk ładał  się z przedstawi­
cieli (po trzech wybr any ch  przez sekcye)  każdej  sekcyi  naukowej ,  ogółem około 
40-tu osób z wy bo ró w funkcyonujących;  takie tedy gremium kogoś  miało uzurpo­
wać.  Czy gremium to robi ło dobrze,  przyjmując balast?

Ze  wystawy zagraniczne o charakterze poważnym przyjmują bez porównania 
więcej  rzeczy,  do rozrywki  s łużących,  niż nasza W y s t a w a  higieniczna,  że balast 
wszelki  o wiele  więcej  tam figuruje, o tern wie każdy,  kto zwiedza  wystawy;  k a ru ­
zele,  windy,  ba lony i t. d., to stałe przedmioty wysta wo we zagranicą.  Jeżeli  w y ­
s tawa ma być popularną,  to musi mieć atrakcye;  orkiestra,  nie mająca nic wspólne­
go z higieną,  musi tam być; dyorama taką racyę bytu miała u nas, jak np. ulice Sta ­
rego Londynu na W y s t a w ie  higienicznej  międzynarodowej  w Londynie;  labirynt, 
fonograf  i t. p., są to rzeczy,  które przez Zarząd W y s t a w y  in gremio j ednogłośnie  
były przy jmowane.  A l e  u nas stosunek balastu bez porównania  był mniejszy,  niż 
to bywa na wysta wa ch  zagranicą,  z wyjątkiem oczywiście  wystaw zamkniętych 
dla szerszej  publiczności ,  jak ie  bywają przy zjazdach specyal istów.  Aże by  raz z tern 
skończyć ,  przejrzy jmy ca ły  plan W y s t a w y ,  a przekonamy się, że odpowiadają  bez­
pośrednio celowi  W y s t a w y  następujące budowle oddzielne:  l) pogotowie  rat unk o­
we, 2) oddział  bakteryolog iczny ,  3) pawi lon Spiessa, 4) powilon Zbi jewskiego  (ma­
sa k o rk o w a  izolacyjna),  5) „ W e s t y 44, 6) Gagatnickiego  (betony),  7) kanalizacyi  
i wo docią gów,  8) Seydla,  9) Ger lacha  (kiosk meteorologiczny) ,  10) To w a rz y st w a  
Wioś larskiego ,  11) Skrobanka  (pisuar sanatolowy) ,  12) pawilon natrysków i urzą­
dzeń kąpie lowy ch,  k loz etów i t. p., l 3) łaźnia,  14) chata,  15) dział  higieny ludu, 
16) rzeźnia,  17) „ O t w o ck *4, 18) studnia artezyjska,  19) W ed el ,  2o) Anc zewski ,  
2i)  dom dla robotników,  22) mleczarnia.  T e  pawi lony tak ścisły związek  z higie­
ną miały,  że g dy by  nic więcej  na W y st aw ie  nie było,  już pożytek z niej byłby zu ­
pełnie wystawiony,  ale była to tylko cząstka okaz ów ,  ścisły zw iąz ek  z h igieną ma­
jących;  w pawi lonie  bowiem g imnastycznym było na kikudziesięciu wysta wcó w 
za ledwie paru pr zemy słowców,  a reszta— byli  to cz łon ko wi e  sekcy i  wy ch o wa wc z e j ,  
którzy  tylko nau kowe ek s po zy cye  urządzali .  W  pawi lonie zaś g łównym na 222 
o kaz ów było aż 102 p o za ko n ku r so w y ch ,m p .  specyalnie tylko dla nauki umieszczo­
nych. O czywiśc ie ,  orkiestra jest balastem dla higieny,  przeszkodą,  roztargnieniem, 
ale przy orkiestrze,  dyoramie,  labiryncie i t. p., miewa się setki  tysięcy zwiedza ją­
cych i nolens volens korzysta jących  z higieny,  zaś bez tego —  nawet  setki  nie bywa.  
O kaz ów ,  nie mających związku  z higieną,  nie było wcale,  lub prawie wcale,  chyba  
że kt oś ch c ia łb y  zrobić przegląd W y s t a w y  w r a z z o w y m  reporterem, który prędko prze­
leciał  przez plac, nic prócz przypalanki  i strzelb nie szukając i pędem do redakcy i  
przybiegłszy wraz z gotowem sprawozdaniem.  Kto zwiedz i ł  W y st aw ę,  tak jak  na- 
przykład d-r R a b i n i n , ten potrafiłby, j ak  on, napisać książkę,  ze 11 l -tu stron złożoną,  
w której,  oprócz higieny i uznania dla pożytku  sprawy,  nic nie znajdziemy.  D-r R a ­
b i n i n  powiada,  że na W y s t a w ie  „znajduje się 40 budynków z eksponatami,  odnoszą­
cymi się do higieny,  nie l i c ząc tyc h,  które urządzone są dla przyjemności  lub w y g o ­
dy publ iczności44. Prosimy o wymienienie okazów,  nie mających  związku  zhig ieną .

Dalej  autor powiada,  źe „ o g ó ł  ludu miejskiego i wie jsk iego  u nas tonie w nie­
chlujstwie i grzeszy przec iwko  wszelkim przepisom o zachowaniu  zdrowia i zdolno­
ści do pracy44 i przypuszcza,  że W y s t a w a  nie jest odpowiednim bodźcem wogóle do 
walki  z temi wadami  społecznemi .  Czyż  to prawda? Czyż  p ra w dą je st ,  że W y s t a w a
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nie była dydaktyczną? Lud  miejski  i wiejski  tonie w niechlujstwie,  a W y s t a w a  r o z ­
dała parę dzies ią tków tysięcy popularnej  ks iążeczki ,  propagującej  przedewszyst-  
kiem czystość; W y s t a w a  dała możność korzystania  z ludowych natrysków,  na k t ó ­
re przez tyle lat komitet  odnośny w W a rs za w i e  zdobyć  się nie może; W y s t a w a  da­
ła możność obejrzenia wsze lkich  w z or o w y ch  urządzeń, odnoszących się do z a c h o ­
wania  czystości;  zbudowano nawet  wz or o wą  ze wszech miar łaźnię.  Jakąż jeszcze  
propagandę  może urządzić W y s t a w a ?  A  wspaniale urządzony dział  bakteryolo- 
giczny,  tylko tu dostępny dla publiczności? a korzystanie z gimnastyki? a pogotowie  
ratunkowe? a ca ła  od a do z  s tatys tyka  dzisiejsza kraju graficznie przedstawiona? 
a najnowsze zdobycze  meteorologii? Z a  trudno wyl iczyć  detale dydaktycznej  części  
W y st a w y,  znane są one wielu czyte ln ikom „ M e d y c y n y 44; ale dość powiedz ieć,  że 
W y s t a w a  nasza była j e d y n ą  n a  ś w i e c  i e d o t y c h c z a s  (prócz pierwszej  w r. 
1887), której  organizatorowie  sami przygotowywal i  eksponaty;  wszystkie inne W y ­
stawy  ogranicza ły  się na przy jmowaniu o ka z ów  i zachęcaniu  do przy jęcia udziału: 
nasza jedyna  z niczego powstała,  zdobyła  się na k i l ka  tysięcy rubli zapo móg na 
przygotowanie ok az ów  nauk ow yc h,  których  koszt  wyniósł  tysiąc ki lkaset  rubli. 
Autor  ma słuszność,  że W y s t a w a  była niezupełną,  ale zupełna W y s t a w a  jest  f ikcyą 
nawet  w bogatych  krajach,  i nietylko  W y s t a w a ,  ale żadne dzieło ludzkie  zupełnem 
nie bywa,  W y s t a w a  zaś najbardziej .  A le  nie o to chodzić  winno krytyce,  aby w y t y ­
kać,  czego  nie było,  tylko,  aby rozważyć,  czy  to, co było,  było dobre i pożyteczne .  
Ro zm ieszczenie  o k a z ó w  może nie było zupełnie dobre,  ale organizacya  była s ta­
ranną, skoro ka żd y  dział  nauko wy  miał swego gospodarza,  obranego  przez sekcyę;  
reszta już  nie od organizatorów W y s t a w y  zależy.

Do czego  zmierza ją  twierdzenia autora,  że w y ch o w a ni e  higieniczne,  T o w a ­
rzystwo h ig ieniczne  i t. p., są pożytecznie jsze od Wy sta wy ?  W y s t a w y  musiałyby 
być jednym z potężnych  środków zarówno w y ch o w a n i a  h igienicznego,  ja k  i dz i a­
łalności  Towarzystwa;  jeżel i  zaś autor twierdzi ,  że su m y,  wy d atk o wa ne  na W y s t a ­
wę, z większym pożytk iem użyte mogły  być na założenie ochrony  (i prowadzenie 
pod k ierunkiem bieg łego  higienisty),  to o tern zupełnie dyskutować  nie możemy,  
gdyż  jest  to rzecz  niepodobna  do obliczenia;  jest  to pytanie w rodzaju naprzykład 
kwestyi ,  czy nie należy zwinąć  wszystkich  pism lekarskich,  a za to za ło ży ć  prac o­
wnię bakteryolog iczną  i t. p. Ty m  razem wszakże  dla dwóch specyalnych względów 
dyskusya upada: l)  że żadnych funduszów go to wy ch  na W y s t a w ę  h ig ieniczną nie 
było,  a dochody  z opłat  za miejsca,  z dzierżaw i z bi letów wejścia trudno było 
obracać  na inny cel, może nawet  bardzo trudno; 2) miasto wydało  znaczną  s u ­
mę wprawdzie,  ale nie na W y s t a w ę ,  tylko na urządzenie parku; pozostawiamy au­
torowi ścisłe ob l iczenie  jednostek pożytku  z parku  w porównaniu z takiemiż innej  
instytucyi  natomiast  założonej;  fundusze zaś W y s t a w y  użyte były na budynki,  k t ó­
re dla ki lku wystaw służyć mogą,  na zapomogi  naukowe,  które stanowią  gotowy 
materyał  do stworzenia muzeum; część  funduszów dała utrzymanie ki lkudzies ięciu 
ludziom przez pół roku  i przyczyni ła  się nawet  do wytw orze nia  orkiestry,  która 
jest pobocznym wy tw o re m  Wys taw y;  a tych funduszów było bardzo a bardzo n i e ­
wiele,  i oby  tylko  zawsze  fundusze by ły  tak rozważnie  używane,  nb. fundusze z e ­
brane drogą samopomocnej  instytucyi .

Do  cz yte ln ik ó w „ M e d y c y n y 4' na leży  rozstrzygnąć,  czy  większy pożytek z W y ­
stawy,  czy  z zarzutów nieopatrznie sypanych  na jej organizatorów,  a, naszem z d a ­
niem, św iad cz ący ch  o upadku kr yte ry ów  społecznych  i zn i ech ęca jąc ych  ogół  i j e ­
dnostki  do wszelkiej  dla spraw zdr owia  społecznego  akcyi .  Miejmy nadzieję,  że 
głosy te nie zdo ła ją  zniszczyć  bujnego plonu, jak i  W y s t a w a  po sobie zostawi  w 
społeczeństwie,  i że późniejszy rozważny  sąd dzie jów oczyśc i  jej  kartę z nalotu b łę ­
dnej krytyk i .

3 . Polak.
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D robniejsze w iadom ości różnej tre śc i.

=  G i l b e r t  i F o u r n i e r  przekonal i  się, 
że pneumokok F R A E N K E L ’ a  rośnie bar­
dzo charakterystycznie  na odwłóknionej  
krwi końskiej .  Hod owla  przenika bar­
dzo szybko  do pożywki ;  po 18— 2o-tu 
godzinach rysa otoczona jes t  brunatną 
barwą, zami eni a ją cą  się później  na z i e ­
loną i żółtą. Po 5— 6-iu dniach po żywka  
około rysy zamienia  się na żó łtą  masę, 
oddzieloną  zielonym kręgiem od reszty 
czarnej  pożywki .  ( L a  Med. mod. 1896 
str. 38).

= R a b i n o w i c z dokonała  badań nad ba- 
kteryami  termofi lowemi.  W y d z i e l i ł a o n a  
wogóle 8 g atu nkó w w czystych h odo ­
wlach.  Optimum ich wzrostu jest  w c i e­
płocie 6o° —  700, maximum  przy 75°; 
wbrew twierdzeniom innych autorów, 
mogą się te bakterye rozwi jać  i w c i e ­
płocie znacznie  niższej,  bo przy 3ą°— 440; 
w tej c iep łoc ie  rozwi ja ją  się one,  co pra­
wda, lepiej w warunkach  anaerobiozy .  
Żaden z gat unków nie jest  cho ro bo tw ó r­
czy.  Można je  zna leźć  w rozmaitych 
gatunkach  ziemi z dość różnych g łę b o ­
kości ,  w wodzie  rzecznej,  w kale ca łego  
szeregu zwierząt,  w przewodzie pokar­
mowym których,  nawiasem mówiąc,  
mogą się te istoty rozmnażać,  w mleku, 
w gni jących  odpadkach  i nawet  w śnie­
gu (a zatem i w powietrzu.  Ref.); dość 
dużo zawiera ją  ich rozmaite gatunki  
zbóż. A u to r ka  czyni  przypuszczenie,  że 
rozgrzewanie  się i nawet samodzielne 
zapalenie n iektórych wi lgotnych przed­
miotów, jak  bawełny ,  słodu, liści tyto­
niu i t. p., przypisać należy dz i a ła lno ­
ści przeważnie bakteryi  termofi lowych.

(Zeitschr.  f. Hyg. X X .  str. 104). Ż .
=  F r e y e r  dokonał  pomyślnego z a ­

szczepienia ropy ospowej  ludzkiej  u c i e ­
lęcia; rozwinęło się bardzo dużo ty po ­
wych krost,  których zawartość  przeszcze­
piono jeszcze trzykrotnie na c ielęta i u- 
żyto wreszcie j a k o  krowianki  dla ludzi. 
Krosty powstałe u ludzi nie różniły się 
niczem od pospolitych krost krowian-  
kowych.  Należy dodać,  że cielę,  u k t ó ­
rego przyjęła  się ospa ludzka,  stało się 
niewraż liwe względem krowianki  i że 
całe doświadczenie  wykonano po za mu- 
rami zakładu dla pr zyg ot ow yw an ia  kro­
wianki,  temsamem więc upada zarzut, 
że cielęciu zaszczepiono krowiankę 
wraz z ospą ludzką,  a zarazem zysku­

jemy jeden dowód więcej ,  że ospa i kro- 
wianka  posiadają zarazek  wspólny.

(Zeit. f. Hyg. XX ł .  str. 277). Ż .
=  Na 68-ym kongresie przyrodników 

i lekarzy n iemieckich  w Frankfurc ie  
(1896) P p a n n e n s t i e l  opisał przyp ade k  
zastosowania pasty D u m o n t p a l l i e r ^  

u chorej  już kl imakterycznej ,  wiekowej ,  
wskutek silnych krwawień  nie r a k o w a ­
tego pochodzenia.  5-go dnia po roz sz e­
rzeniu kanału macicy i wprowadzeniu  
p asty aż do samego dna jamy macicznej,  
wypadł  martwak  wielkości  i kształtu 
macicy  starczo zanikłej;  j ednak po 3-ch 
miesiącach powtórzyły  się silne k r w a ­
wienia.  W y le c ze n ia  po paście z chlorku 
cynku nie było. Ostatecznie Pf .  musiał 
wyłuszczyć  macice z ob aw y śmiertelne­
go krwotoku.  Podczas i po cynko wa niu  
chora  miała tak szalone bóle i kolki ,  że 
nawet  morfina nie była w stanie ich u- 
śmierzyć.  Co się tyczy t rującego działa­
nia chlorku cynku,  prócz żrącego,  przy­
taczam odczyt  K a r e w s k i e g o  (Deut. med. 
W oc h .  1896. N. 30. p. 2o3): 35-letnia, me ­
lancholią  dotknięta kobieta,  wypi ła  5o 
gramów 5o# roztworu chlorku cynku.  
Po 5 - tyg odniowych  męczarniach,  przy 
stałem odżywianiu  per rectum, dokonano 
koel iotomi i  w celu za łożenia  anus prae- 
ternaturalis in intestino je ju n o , po 8-iu 
dniach zapaści  śmierć.  Przy badaniu po- 
śmiertnem Is r a e l  znalazł  żołądek  oraz 
prze łyk  ad maximum zwężone.  K a -  

r e w s k i  opisał  spostrzeżenie swoje pod 
tytułem: „śmiertelne otrucie ch lorkiem 
c y n k u 14, lecz nie podaje niestety szcze­
g ółó w co do trującego działania tego 
związku.  (Deut.  med. W oc h.  1896. N. 
29. p. 196). F r. N.

=  Wiadomo,  że l iczne toksyny  dzia­
łają o wiele słabiej ,  jeżel i  wnikają  z prze­
wodu po karmowego  do krwiobiegu,  ani ­
żeli  wówczas,  gdy je wpr ow adz amy  pod 
skórę lub do żył. C h a r r a i n  i C a s s i n  do ­
wodzą,  że ochrona  ustroju w danym ra ­
zie nie ma siedliska w wątrobie,  lecz 
w samej błonie śluzowej przewodu po­
karmowego.  Autor owi e  ci w pewnym 
szeregu doświadczeń na zwierzętach ni ­
szczyl i  powierzchowną warstwę błony 
śluzowej  pętli ki szkowej ,  przez wyły-  
żeczkowat iie  wy soką  ciepłotą (70°), w r e ­
szcie zapomocą  garbnika  i jodu. Drugi  
szereg zwierząt  o trzymał  toksyny  do w e ­
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wnątrz,  a w trzecim szeregu dośw iad ­
czeń obydw a te warunki  były połączone.  
Ostatnia ta grupa ginęła najwcześniej .  
Dalej  można zwierzęta uodparniać,  j e ż e ­
li się wprowadza  toksyny w krew lub 
pod skórę,  niezmiernie zaś trudno lub 
wcale tego nie dokażemy,  w pr o w a dz a ­
j ąc  toksyny do wewnątrz.  T o k s y n y  za­
tem bywają  zat rzymywane  w błonie ślu­
zowej  kiszek i tutaj lub gdzieindziej  u le ­
gać mogą zmianom. (Wiemy,  że peptony 
ulegają zmianom w samej błonie śiuzo- 
wej,  byłaby to więc zupełna analogia,  
peptony bowiem są s tanowczo to ks y na ­
mi bardzo szkodl iwemi .  Przyp.  refer.).

(Arch.  de Physiol.  5. S. VIII. 3. p. 590.
1896). J. G.

=  R o l l e s t o n  i W a r r i n g t o n  H a u a r d  

opisują przypadek przewlekłej  rozstrzeni 
okrężnicy  u 12 - letniego chłopca.  Od 
wielu lat zaparcie stolca,  w chwi li  ba­
dania kolosalne wzdęcie brzucha i w i ­
doczne  ruchy robacz ko we kiszek.  Od 
czasu do czasu bez wyraźnej  przyczyny 
wy stępo wało  zaparcie i wymioty,  a w 
czasie napadu chory  zmarł.  Nigdy nie 
było objawów niedrożności  kiszek.  O- 
ględziny pośmiertne stwierdziły:  zna­
czną rozstrzeń okrężnicy,  przerost błony 
mięśniowej;  l iczne wrzody na błonie ś lu­
zowej  okrężnicy,  prawdopodobnie w y w o ­
łane przez rozstrzeń. Nigdzie nie zna ­
leziono ani śladu zwężenia  kiszek.  (Wien.  
med.  W oc h.  Nr. 41. 1896). J . G.

=  U n v e r r i c h t  twierdzi,  że a t r o p i ­
n a  n i e  powinna być uważana  za r z e ­
c z y w i s t ą  o d t r u t k ę  m o r f i n y ,  
gdyż wywiera  ona  wp ły w szkodl iwy  na 
oddychanie.  D o św iad cz en ia  na psach,  
zatrutych morfiną, dowiodły ,  że a tropina 
zmnie jsza sprawność oddechową; r ó ­
wnież  i w ki lku spostrzeżeniach k l i n i ­
czny ch  autor widział  za trw aża  jące  o bja ­
wy ze strony narządów odde c h o w y c h  
(oddech C u E Y N E - S T O K E s ’ a) .  W o b e c  te­
go, jak  również wo bec  spostrzeżeń in­
nych autorów,  U. sądzi,  że nie należy 
stosować atropiny przy o tr u c i u  morfiną. 
(Beri.  klin. W o c h .  Nr. 27. 96).

=  R e h n  przypuszcza,  że s k u r c z  
głośni u ssawców j e s t  w y n i k i e m  
z a t r u c i a  t o k s y n a m i ,  wytworzo-  
nemi w żołądku wskutek  złego od ż yw ia ­
nia, a bynajmniej  nie wynik iem kr zy w i­
cy, j a k  dotychczas mniemano.  Skurcz 
głośni występuje wyłącznie  u dzieci  nie 
karmionych  piersią, i  najlepszein nań le­
karstwem jest dostarczenie dziecku  mle­
ka  kobiecego.  Autor  spostrzegał  na­
tychmiastowe ustąpienie skurczu głośni 
po nakarmieniu  d z iecka  piersią. Mnie­
manie autora potwierdza  fakt,  że z a z w y ­
czaj towarzyszą  skurczowi  głośni k u r ­
cze toniczne ( tężyczka)  lub k loniczne  
(eklampsya)  pochodzenia  przypuszcza l ­
nie toksycznego.  (Beri.  klin. Woch* Nr. 
33. 96).

M. B .

Wiadomości bieżące.

—  Na dorocznem posiedzeniu wybor- 
czem To w a rz y st w a  L ek ars k ie go  W a r ­
szawskiego,  w dniu 5-ym b. m. wybrano  
na prezesa kol.  G e p n e r a  Bolesława (o j ­
ca); na wiceprezesa kol. G a j k i e w i c z a  

W ład ys ław a;  na sekretarza dorocznego  
k o l . R E M B i E L i Ń S K i E G O  Stanisława,

—  W  To wa rzy stw ie  lek. krak ow sk ie m 
na rok 1897 na prezesa wybrany  został

d-r S u r z y c k i  Józef; na wice - prezesa d-r 
C y b u l s k i  Napoleon; na sekretarza  doro­
czneg o  d-r B o r z ę c k i  Eugeniusz.

—  W  jesieni  roku b ieżącego  ma się 
odbyć  międzynarodowa ko nfe rencya  w 
celu obmyślenia jednostajnych środków 
do zwal cz eni a  trądu, który począ ł  się 
szerzyć  w ki lku mie jscowośc iach Europy.

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty na rok 1897 
i o wniesienie zaległej.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

^ 03bojt6ho IJeH8ypoK>. BapinaBa, 27 ^eKaCpa 1896 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, M azowiecka 8
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