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Pr:jqitk is morfologii i litligii samh iiumy
podał W ł. P A LM IR S K I.

Dokładne opisy epidemii dżumy, jakie nawiedzały niejednokrotnie E u­
ropę, sięgają nawet czasów Tucydydesa. D ają  nam one nietylko opis klini­
czny i zmiany anatomo-patologiczne, lecz i poniekąd wyświetlają etyologię 
tej choroby. W  ostatnich czasach, kiedy dżuma ze swej pierwotnej siedziby 
została zawleczona do Hong-Kongu i Bombaju i zjawiła się możliwość dosta­
nia się jej do Europy, zainteresowały się nią szersze koła badaczy.

W 1894 r. K i t a s a t o , uczeń K ociE a i Y e r s in , uczeń P a s t e u r ^ ,  pracu­
jąc niezależnie jeden od drugiego podczas epidemii w Hong-Kongu, w ykryli 
swoistego lasecznika dżumy.

Zawdzięczając Sz. prof. M. N e n c k i e m u , który łaskawie udzielił mi ho­
dowli zarazka dżumy, miałem możność zapoznać się z morfologicznemi jego
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w ła s n o ś c ia m i .  P rzy  tej s p o s o b n o ś c i  p o d a m  z d o b y c z e  o s ta tn ic h  p rac  K i t a s a - 
T o ’a, YERSiN’a , K oi.LE’g o  i in n y c h  b a d a c z y  w  s p r a w ie  w ła s n o ś c i  b io lo g ic z n y c h  
zarazk a ,  sa m ej  i s t o t y  d ż u m y  o r a z  ś r o d k ó w  z a p o b ie g a w c z y c h  i le c z n ic z y c h ,  
o s i ą g n i ę t y c h  na tern p o lu .

Jednym z najcharakterystyczniejszych objaw ów  dżumy jest silne obrzmie­
nie gruczołów pachwinowych (dymienice), rzadziej pod pachą lub gdzieindziej 
w połączeniu z gorączką i bredzeniem. O b jaw y  te poprzedzane byw ają  przez 
kilkodniowe osłabienie i przygnębienie. Dymienice szybko się powiększają, 
dosięgają niekiedy wielkości ja ja  kurzego, miękną i przechodzą w ropienie.

Badając pod drobnowidzem ropę, wyciekającą z dymienie, K i t a s a t o  
i Y e rsin  znajdowali w niej oprócz ciałek ropnych, rozpadu komórkowego, 
czerwonych ciałek krwi, powstałych z wybroczyn, i liczne małe laseczniki.

Z miąższu tych właśnie dymienie, a w ciężkich przypadkach i ze krwi 
chorych na dżumę, badacze omawiani otrzymywali czystą hodowlę zarazka.

Zarazek dżumy przedstawia się to pod postacią krótkich laseczek z koń­
cami zaokrąglonymi, to pod postacią diplokoków, koków lub nitek, których 
rozczłonkowania nie można rozpoznać., Im starszą hodowlę badamy, tern 
więcej znajdujemy postaci uwstecznionych. Średnia długość zarazka wynosi 
i p, szerokość ‘/a B Om aw iany zarazek obdarzony jest rzęskami, wskutek 
czego w kropli wiszącej widzimy dość szybkie ruchy postępowe.

W ed łu g  K i t a s a t o ^  i YERSiN’a  zarazek posiada otoczkę, z czem zgad za  
się najzupełniej Z e t t n o w .  C o  się zaś ty c z y  barwienia, to barwi się dobrze 
z w y k ły m i barwnikam i anilinow ym i, przytem należy za u w a ży ć ,  że niekiedy 
końce lasecznika barwią się silniej, niż środek, k tó ry  przy  słabem barwieniu 
może pozostać niezabarwiony. W skutek tej własności zarazek dżumy w ed ług  
KoLi.E^go zbliża się do zarazka cholery  kur, drobnoustroju nieszkodliwego dla 
rodu ludzkiego; nie barwi się on zaś w edług  m etody G r a m ^ .

Zarazek ten rośnie dobrze na zw ykłych podłożach. H odow la na a g a ­
rze glicerynowym przedstawia się pod postacią obfitego, błyszczącego, bia- 
ło-szarawego nalotu; na zw ykłym  agarze rośnie słabiej. H odow le na żelaty­
nie mają w ygląd  gwoździa o główce płaskiej, barw y biało-szarawej również 
błyszczącej; żelatyny nie rozrzedzają. Rozpatrując kolonie na płytkach że­
latynowych, możemy zauważyć, że głębsze przedstawiają się pod postacią 
małych punkcików szarawych, powierzchowne zaś— szarawych guziczków. 
Pod drobnowidzem kolonie są ziarniste, brzegi ich równe. Na bulionie zasa­
dow ym  rozwój jest slaby, lecz charakterystyczny; już po 24 godzinach tw o ­
rzą się kłaczki, opadające na dno, przyczem płyn pozostaje przezroczysty. 
Na bulionie z cukrem gronow ym  wzrost jest silniejszy. Czy zarazek dżumy 
w ytw arza  zarodniki, K i t a s a t o  i Y e r s in  stanowczej odpowiedzi nie dają.

Na czynniki zewnętrzne jest on bardzo niewytrzymały, ciepłota 58° C. 
zabija go już po kilku godzinach, io o °  C. —  po kilku minutach.

Jadowitość zarazka dżumy w działaniu na zwierzęta byw a różna, lecz 
zapomocą szeregu przeszczepień możemy otrzymać hodowlę o stałej jado- 
witości dla danego gatunku zwierzęcia, tak np. hodowla, zabijajł^ca stale mysz 
w ciągu 2 dni, zaszczepiona śwince morskiej potrzebuje dłuższego czasu do za­
bicia tejże. Po kilku przeszczepieniach na świnkach hodowla taka będzie za­
bijała świnkę stale w oznaczonym czasie, lecz za to utraca swoją siłę odno­
śnie do myszy, odzyskując ją  dopiero po kilku przeszczepieniach z myszy 
na mysz.
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Jeżeli do ranki zwierzęcia na skórze wetrzemy niewielką ilość hodowli, 
pada ono dopiero po kilku dniach. Zwierzęta podczas choroby zaprzestają 
jeść, siedzą nieruchomo, włos mają najeżony i po upływie kilku dni zdychają. 
Badanie bakteryologiczne wykazuje obecność laseczników we krwi, gruczo­
łach, narządach wewnętrznych i w obrzęku w miejscu zakażenia; ze zmian 
anatomo-patologicznych widać przekrwienie kiszek, nerki zastoinowe, obrzmie­
nie w ątroby i śledzion)'-, która może być usiana jakby  gruzełkami i powię­
kszenie gruczołów chłonnych, szczególniej leżących w pobliżu miejsca zaka­
żenia. W strzykując hodowle dżumy do otrzewnej lub żyły, w yw ołu jem y 
śmierć zwierzęcia po 24— 48 godzinach. Przy szybkim przebiegu zakażenia 
zmiany anatomo-patologiczne, ja k  wykazał K o l l e , są niewielkie; ograniczają 
się one przeważnie do powiększenia i przekrwienia gruczołów chłonnych.

Jeżeli zarażamy zwierzęta hodowlą przez czas dłuższy hodowaną w pra­
cowni, otrzym ujem y te same zmiany anatomo-patologiczne, co i u człowieka. 
Śmierć opóźnia się, świnki i szczury padają nawet po upływie 2 tygodni. 
Znajdujemy wtedy gruczoły silnie powiększone z silnemi wybroczynami, nie­
które nawet zropiałe. Zarazek możemy w yhod ow ać ze krwi, gruczołów i n a ­
rządów wewnętrznych. K o l l e  zarażał szczury i myszy, karmiąc je  hodowlą; 
próby zarażania przez wdychanie nie doprowadziły go do wniosków stano­
wczych. N ależy  jeszcze zauważyć, że zwierzęta zdrowe, będąc pomieszczone 
razem z choremi, ulegają zarażeniu. Choroba zatem nietylko daje się szcze­
pić, lecz przenosi się przez obcowanie. Doświadczenia na zwierzętach w y ­
jaśniają nam istotę samej choroby.

Określając bliżej istotę dżumy, możemy powiedzieć, że mamy do czynie­
nia z zapaleniem wielu gruczołów chłonnych, które prowadzi najczęściej do 
posocznicy swoistej, wskutek której następuje śmierć. O tym charakterze 
choroby możemy przekonać się, badając skrawki zabarwione z gruczołów 
chłonnych i narządów wewnętrznych.

Zarazek dżumy roznosi się w ustroju człowieka przez naczynia chłonne 
i krwionośne, których światło, szczególniej naczyń włosowatych, byw a nie­
kiedy zatkane przez te drobnoustroje. Sądząc z rozpowszechnienia zarazka 
w ustroju, rozpoznanie dżumy nie jest trudne.

W  przypadkach zw ykłych  wystarcza badanie drobnowidzowe dymienie, 
w ciężkich, ja k  to w ykazał K i t a s a t o ,—  krwi. W  tern miejscu należy nad­
mienić, że niekiedy rozpoznanie utrudniają paciorkowce, występujące obok 
laseczników dżumy. A o y a m a  wykazał, że jeżeli u dotkniętych tern cierpieniem 
gruczoły  chłonne przechodzą w ropienie, to choroba staje się zakażeniem mie- 
szanem. W tedy możemy w y k ry ć  paciorkowce nie tylko w zropiałych gruczo­
łach, lecz i we krwi. Drobnowidzowo łatwo je odróżnić, barwiąc preparaty 
zapomocą metody GRAMła; paciorkowce utrzymują zabarwienie, podczas 
g d y  zarazki dżumy odbarwiają się.

W ażną jest również rzeczą, w jaki sposób dostaje się zarazek dżumy do 
ustroju człowieka.

Doświadczenia na zwierzętach oraz spostrzeżenia KiTASATo’a, Y e r s in ^  
i AoYAMA,y  przemawiają za przenikaniem zarazka do ustroju przez rany 
w skórze lub przez przewód pokarm ow y. Pierwsze przypuszczenie potwier­
dzają spostrzeżenia na grabarzach chodzących boso po ziemi, zanieczyszczo­
nej wydzielinami zadżumionych; zjawiają się u nich najprzód bóle w łydkach, 
a następnie dymienice w pachwinach, u dzieci zaś, które jeszcze nie chodzą, 
dymienice najczęściej ukazują się na szyi.
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Za drugiem przypuszczeniem przemawiają badania bakteryologiczne 
WiLtYa, który znalazł laseczniki dżumy w nalocie na języku  i w kale zadżu- 
mionych. Pośrednikami w roznoszeniu zarazy mogą być pchły, pluskwy, 
muchy i inne ow ady, które przypadkowo przebyw ały na ludziach zadżumio- 
nych lub zwierzętach dotkniętych tą chorobą.

Roznosicielami zarazy mogą być również szczury i myszy, u których 
gwałtownie szerzy się ta zaraza, poprzedzając epidemię u ludzi w danej miej­
scowości. Chcąc wyjaśnić to zjawisko, badał Y e r s in  ziemię, pochodzącą 
z miejscowości, dotkniętych dżumą. Badając ją  podczas i po epidemii stale 
znajdował zarazek zupełnie podobny do właściwego lasecznika dżumy, lecz 
mniej od niego jadow ity. Zarazek ten, ja k  się okazuje, stale może się 
w ziemi znajdować, zachowując swe własności chorobotwórcze. Tem u za­
razkowi przypisuje Y e r s in  zarazę u szczurów, poprzedzającą wszystkie epi­
demie dżumy, jak również powracanie epidemii rok rocznie w niektórych 
miejscowościach.

W szystko to, co dotąd mówiliśmy, tłomaczy nam zarażanie się oso­
bników i szerzenie się zarazy, lecz nie wyjaśnia jeszcze w zupełności p o ­
wstawania epidemii i jej natężenia. W obec możliwości dostania się dżu­
m y do Europy wspomnę chociaż w kilku słowach o środkach zapobie­
gawczych i leczniczych, stojących w związku z w ykryciem  zarazka, ponieważ 
dawne sposoby leczenia z powodu swej nieskuteczności nawet nie zasługują na 
wzmiankę. N ow ym  tym środkiem jest surowica koni uodpornionych prze­
ciwko zarazkowi dżumy. Początkowo badania w tym kierunku b y ły  przed­
sięwzięte przez CALMETTE a i B o r r e l A  pod kierunkiem R o u x ’a, następnie 
prowadził je  Y e rsin  po powrocie z H ong-Kongu w 1894 r. Uodparnianie 
od byw a się przez zastrzykiwanie koniom do żył czystej hodowli agarowej. 
Po trzech miesiącach uodparniania można ju ż otrzymać surowicę, która p o ­
siada własności lecznicze i zapobiegawcze 11 zwierząt.

Z prac YERSiN5a wiemy dotąd, że w Kantonie i w A m oy stosował o n  su ­
rowicę w 26 przypadkach, z których 2 tylko zakończyły się śmiercią.

Z dotychczasowych prób z 1895 r. dowiadujemy się, że im wcześniej 
stosuje się surowicę przy dżumie, tem jest ona skuteczniejsza. Jeżeli leczenie 
jest opóźnione, trzeba wstrzykiwać surowicę w większych ilościach.

Jednym również z dow odów  skuteczności surowicy jest szybki powrót 
do zdrowia osób leczonych, gdy w zw ykłych razach trw a on nader d łu ­
go. Chorzy leczeni surowicą uskarżali się niekiedy na silne bóle w miejscu 
zastrzyknięcia, które jednak szybko znikały. Obecnie Y ersin  stosuje w In- 
dyach surowicę nie tylko w celu leczniczym lecz i zapobiegawczym; o w y n i­
kach tych prób nie omieszkam zawiadomić Sz. czytelników w swoim czasie.

Również ważną sprawą są próby zabezpieczania ustroju ludzkiego od 
dżumy zapomocą szczepień hodowli pod skórę. H a f f k i n , przygotow ując swe 
szczepionki w ten sam sposób ja k  i szczepionki cholery, próbował ich na lu ­
dziach, o ile wiadomo, z dobrym skutkiem. K o l l e , wstrzykując szczurom 
i świnkom morskim hodowlę ogrzewaną przez kilka godzin przy 65° C., za­
bezpieczał je  od dawki śmiertelnej nawet po 16 dniach od chwili zaszczepienia. 
Człowiek reaguje na podskórne zastrzyknięcie zabitej dżumy (hodow la a g a ­
rowa w 2 cm. sz. bulionu i dodatkiem l% fenolu) miejscowo i ogólnie; w ystę­
puje gorączka, bezsilność, brak apetytu, obrzęk bolesny w miejscu zastrzy­
knięcia i t. d. Są to zdobycze naukowe najświeższe, z niemi powinniśmy sta- 
knąć do walki, jeżeliby dżuma zawitała do nas.
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Słuszną robi u w agę  Roux, że dżuma, g d y b y  nawet ukazała się w E uro­
pie, nie znajdzie już prawdopodobnie warunków dawniejszych, sprzyjających 
szerzeniu się epidemii, dzięki wysokiej cywilizacyi państw europejskich i sto­
sowaniu przepisów higieny, o których doniosłości przekonaliśmy się podczas 
ostatniej epidemii cholery.

W  pracy tej pominąłem część historyczną; znajdą ją  Sz. Czytelnicy wraz 
z opisem samej choroby w pracy kol. D ą b r o w s k i e g o  pod tytułem „Dżuma".
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Z POLIKLINIKI D-RA S. GoLDFLAMA.

Zapalenie nerwu kulszowego, nerwoból kulszowy i histerya.

Nowy objaw różniczkowy
oraz kilka uwag o powyższych cierpieniach

napisał Maksymilian Biro.

(Dokończenie,—Zob. N. 21 .̂

Po wyłączeniu wszelkich cierpień powyższych pozostaje nam rozstrzygnię­
cie sprawy, czy nasze przypadki poczytyw ać należy za wyraz zapalenia, czy 
też nerwobólu nerwu kulszowego. Przypadki, jakie przedstawiłem, przebie­
gały  z wyraźnymi objawami cierpienia nerwu kulszowego, a pozatem z za­
kłóconymi odruchami Achillesa, zmianami odżywczemi i zmienionem oddziały­
waniem elektrycznem. Ostatnie trzy cechy wyraźnie przemawiają w danym 
razie za stanem nerwu zapalnym. W  jakich razach można byłoby  obstawać 
za nerwobólem, określić trudno, Z naszych przypadków poliklinicznych w yni­
ka, że jedyną cechą przedmiotową, która częściej byw a przy nerwobólu nerwu 
kulszowego, niż przy zapaleniu tego nerwu są punkty bolesne. Zjawiają się 
one w 84$ przypadków  nerwobólu, a w  Ą 2 % — zapalenia. Zm iany czucia ilo­
ściowe zdarzają się natomiast rzadziej przy nerwobólu, niż przy zapaleniu; 
w chorobach pierwszej kategoryi napotykają się one w stosunku 5$, w drugiej
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zaś w 50# przypadków. Zanotujemy, że najczęściej zjawia się punkt bolesny 
pojedynczy i to przeważnie na pośladku (5$ przypadków), inne byw a ją  sp ora­
dycznie, pojedynczo lub grupami na rozmaitej wysokości nerwu, różnie się kom ­
binując. Gdy obok innych cech, nie przemawiających za zapaleniem, nie znaj­
dujemy zmian czucia ilościowych a natomiast wyraźne punkty bolesne, może­
my raczej obstawać za nerwobólem, niż za zapaleniem nerwu. Czynić to m o ­
żemy o tyle, o ile rzeczywiście należy przypuszczać, że istnieją dwie postacie 
cierpienia nerwu kulszowego, że prócz zapalenia tego nerwu istnieje nerwoból. 
Inne bowiem dane na korzyść dwu postaci nie przemawiają. N e r w o b ó l  
i z a p a l e n i e  n e r w u  k u l s z o w e g o  c z ę ś c i e j  z d a r z a j ą s i ę  
u m ę ż c z y z n ,  n i ż  u k o b i e t .  K obiety  stanowią 30# ogółu chorych, 
dotkniętych zapaleniem nerwu kulszowego, a 35^ z pośród cierpiących na 
nerwoból. Z a p a l e n i e  n e r w u  k u l s z o w e g o  j a k o  t e ż  n e r w o b ó l  
c z ę ś c i e j  n a p a s t u j ą  k o ń c z y n ę  l e w ą  ni ż p r a w ą .  N erw obóle le­
wostronne stanowią 6\% nerwobólów kulszowych, a zapalenie nerwu zjawia 
się po lewej stronie w 56$ ogółu danych przypadków. K a ż d e  z o b u  
t y c h  c i e r p i e ń  u k a z u j e  s i ę  p r z e w a ż n i e  w w i e k u  ś r e d n i m  (po­
między 31 a 50 rokiem życia). Kobiety chorują na nie może w późniejszych 
nieco latach, niż mężczyźni (kobiety najczęściej około 50 roku, mężczyźni 
pomiędzy 40 a 45 rokiem). Powyższe dane ilościowe co do ukazywania się 
obu tych cierpień po lewej stronie, trapienia przeważnie mężczyzn, zjawiania 
się w jednym i tym samym prawie okresie życia są ciekawe same przez się, 
lecz obok tego mają znaczenie ogólniejsze. Ponieważ pod tylu względami 
istnieją jedne i te same stosunki w obu tych cierpieniach, można przypuścić, 
że pomiędzy terni chorobami zachodzi pewne powinowactwo. Ostrą linię, 
odgraniczającą oba te cierpienia, przedstawia,jak wiemy, stan odruchu Achil­
lesa, stan odżywczy pewnych mięśni, jako też oddziaływanie elektryczne. 
Właściwie linia ta nie jest tak ostra, ja k  się na pierwszy rzut oka wydaje. 
O b ja w y  powyższe, w ykryte  w pewnym przypadku, jakeśm y już mówili, 
świadczą stanowczo za stanem nerwu zapalnym, lecz brak ich wcale nie d o ­
wodzi, że zapalenia niema i że istnieje tylko nerwoból. Może zapalenie ner­
wu być tak słabe, że objaw y te nie występują. Jeśli wszystkie cechy p o ­
wyższe nie wystarczają do odgraniczenia zapalenia nerwu od nerwobólu, to 
czyż może być znamiennym dla cierpień tych objawem charakter bólu? O g ó l­
nie przyjmują, że przy zapaleniu nerwu ból byw a stały, przy nerwobólu na­
padowy. Lecz i ten rys nie może być miarodajny. Kto wie, czy ch a ra ­
kter bólu stały, bądź napadowy są objawami różnymi jakościowo. B yć  m o­
że, że są to różnice wyłącznie ilościowe. P rzy  zapaleniach nerwu znajduje­
my wyraźne zmiany anatomiczne, przy nerwobólu ich nie w y k r y w a m y . Nie 
wynika stąd wcale, by one w nerwobólu nie istniały. Może one byw ają  również 
przy nerwobólu, lecz w stopniu bardzo nieznacznym. W obec tego wcale nie 
jesteśmy zmuszeni godzić się z przypuszczeniem, że napady nerwobólu są w y łą ­
cznie skutkiem działania na nerw względnie zdrowy nieprawidłowych bodźców 
zewnętrznych. T aką  teoryę stosujemy obecnie do cierpień z dolegliwościami 
niestałemi, napadowemi. Padaczka, migrena ( M o e b i u s ) w y w o łu ją  napady 
w chwili naładowania w pewnej okolicy ciała zasobu materyi, że tak po­
wiem, wybuchowych. G dy wybuch minie, a materye w ybuchow e zostaną 
zużyte, chory nie miewa napadów, dopóki się nie nagromadzi nowy zapas 
substancyi szkodliwych. Dlaczego jednak przy cierpieniach organicznych ró­
wnież byw ają  napady, czemu padaczka J a c k s o n ^  również polega na oddziel­
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nych napadach, a przy czynnościowej wrzekomo padaczce może być status epi~ 
lej)ticust dlaczego przy guzach mózgu, leżących w  okolicach nawet oddalonych 
od ośrodków ruchowych mogą zachodzić drgawki od czasu do czasu, a nie u- 
stawicznie? Czy wobec tego koniecznie musimy przypuszczać, że przyczyna na­
padu padaczki wrzekomo czynnościowej, napadu migrenowego i napadu jak ie­
gokolwiek nerwobólu ma spoczyw ać wyłącznie poza obrębem ogniska, które 
wybuchy ujawnia? Możemy z równem prawem przypuścić, że w ognisku 
wybuchowem istnieją zmiany', wprawdzie niedostępne dla naszych metod b a ­
dania, że zwykłe w y tw o ry  przemiany materyi przy pewnym  stanie tych w y ­
tworów, zależnym od czynników zewnętrznych, fizycznych bądź psychicznych, 
wystarczają do tego, a b y  w yw oła ć  ten lub ów napad odpowiednio do umiej­
scowienia zmienionej okolicy naszego ustroju. Jeśli ta hipoteza ma racyę bytu, 
xcówczas granica pomiędzy' zapaleniem nerwu, a nerwobólem przestanie być 
ostra. Wedle niej nerwoból polega anatomicznie na tych samych zjawiskach, 
jakie byw ają  przy zapaleniu nerwu; różnica zmian jest tylko ilościowa a w y ­
stępuje on przy zmianach anatomicznych w nerwie niedostępnych dla na­
szych metod badania. Czynniki zewnętrzne mogą w y w o ła ć  wybuch cierpienia 
przy nieznacznych zmianach w nerwie tylko wówczas, g d y  się napiętrzą, 
przy znacznych zaś wystarczają zwykle zachodzące w ustroju zjawiska prze­
miany materyi, by się bólem ujawnić. W obec tego przy nerwobólu mamy 
napady bólu, a zapaleniu nerwu będzie ból tow arzyszył stale.

Bezwzględnie, czy się sprawdzi moje przypuszczenie, ja k o b y  postać na­
zywana nerwobólem kulszowym była  tylko słabym stopniem zapalenia ner­
wu kulszowego, nie może ulegać wątpliwości, że postać zapalenia tego nerwu 
istnieje. C i e r p i e n i e  n e r w u  k u l s z o w e g o  p o w i n n o  s i ę  z n a j d o ­
w a ć  w d z i a l e  z a p a l e ń  z w i ę k s z e m  n a w e t  p r a w e m ,  n i ż  w s z e ­
r e g a c h  n e r w o b ó 1 ó w. Posiadamy pewne cechy, wedle których możemy 
w niektórych przypadkach owego cierpienia obstawać za je g o  charakterem 
zapalnym (14$ przypadków). I s t n i e j e  s z e r e g  p r z y p a d k ó w ,  w k t ó ­
r y c h  m u s i m y  s i ę  w a h a ć ,  c z y  z a l i c z y ć  j e  d o  z a p a l e ń  n e r w u  
k u l s z o w e g o ,  c z y  t e ż  d o  n e r w o b ó l ó w  (80,4$ przypadków). P o z a  
tern z d a r z a j ą  s i ę  o k a z y  w r z e k o m e j  r w y  k u l s z o w e j ,  k t ó r e  n a ­
l e ż y  u z n a w a ć  z a  p r z y p a d k i  h i s t e r y i .  Do powyższych wnio­
sków doprowadzi! mnie przegląd 156 przypadków cierpienia nerwu kulszowe­
go. Naturalnie, że moje dane statystyczne należy brać z zastrzeżeniem, ja k  
wszelkie dane statystyki lekarskiej, które dotychczas stale opracowane b y w a ­
ją  na zasadzie względnie małego materyału. Dane statystyczne mają tylko 
wówczas rzetelną wartość, jeśli się trzym am y prawa wielkich liczb. W  me­
dycynie będzie to możliwe dopiero wówczas, gd y  zamiast ogłaszania wnio­
sków z kilku przypadków, będziemy fakty podawali w specyalnych roczni­
kach, spichlerzach faktów, wedle pewnych zasad, w określonych rubrykach, 
a śpichlerze te będą owem źródłem, z którego badacze będą czerpali materyał 
dla swych wniosków. Zapewne, że to rzecz niełatwa i na to trzeba dużo cza­
su oraz ustalenia wielu spraw medycznych. D o owej chwili musimy pozo­
stawiać oddzielnym autorom wyprowadzanie wniosków z nielicznych przy­
padków i wnioski jednego badacza sprawdzać drogą w yników  innych badań.

Z danych poliklinicznych o cierpieniu nerwu kulszowego starałem się w y ­
ciągnąć również wnioski inne, o ile materyał na to pozwalał. Udało mi się 
pod tym względem wyrobić sobie poglądy na chód cierpiących na rwę kul-
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szową, na zdarzające się u nich skrzywienie kręgosłupa, w  pew nym  stopniu 
na etyologię cierpienia i jego nawroty.

Kto widział wielu chorych z cierpieniem nerwu kulszowego, ten często 
pozna ich po ruchach. Pokaźna część ich u tyka  na jedną kończynę, a gdy 
nam ręką wskaże miejsce bólu oraz kierunek, według którego ból się szerzy, 
wówczas rzadko się pom ylim y w rozpoznaniu. U t y k a j ą c y  c z y n i ą  w t y m  
r a z i e  w r a ż e n i e ,  j a k b y  s i ę  o p i e r a l i  p r z e w a ż n i e  na  k o ń c z y n i e  
c h o r e j .  Mało ją  oni zginają w stawie kolanowym , a prawie stale mają w y ­
prostowaną, używ ając jej w ten sposób, jak  to się zazwyczaj czyni z całą no­
gą sztuczną, przyprawioną. Większe ruchy można zauważyć w  kończynie 
zdrowej, którą chorzy zginają należycie i wygodniej unoszą. O ile mi się zda­
je, takie zachowanie się chorego, jakkolwiek instynktowne, jest celowe. C h  o- 
r z y  u n i k a j ą  w ten sposób r u c h ó w ,  p o d c z a s  k t ó r y c h  d ł u g o ś ć  
n e r w u  c h o r e g o  m o ż e  u l e g a ć  z n a c z n y m  z m i a n o m .  Ból w y ­
stępuje u nich przeważnie wtedy, gd y  nerw ulega wyciąganiu. Najmocniej 
on dokucza, gdy chorą nogę zginamy w stawie biodrowym  dla utworzenia 
możliwie małego kąta z tułowiem od przodu, a goleń rozginamy, by  jej w y ­
miar podłużny stanowił wraz z osią podłużną uda linię prostą; w tych razach 
chorzy w większości przypadków narzekają na ból bardzo silny (objaw La- 
sEGUEa). T a k i s a m  b ó l  w y  s t ę p  uj  e, jakem już wspomniał, g  d y  c h o- 
r y ,  n ie  z g i n a j ą c  n ó g  w s t a w a c h  k o l a n o w y c h ,  p r z e g i n a  t u ­
ł ó w  m o c n o  k u p r z o d o w i .  Zapewne w celu oszczędzania możliwego 
wydłużania nerwu n i e k t ó r z y  chorzy (przyp I) p o d c z a s  c h o d z e n i a  
u n o s z ą  p i ę t ę  k o ń c z y n y  c h o r e j  k u g ó r z e .  T ą  drogą mięśnie 
tylne goleni i nerw kulszowy mniej się rozciągają, niż przy warunkach z w y ­
kłych.

C zy  ze w zględu na zmieniony chód, czy  też z innych pow*odów dotknię­
ci cierpieniem nerwu kulszow ego  m iew ają  niekiedy (9$ p rzy p a d k ó w )  skrzy­
wienie kręgosłupa. Mniejszość posiada (18$ moich spostrzeżeń) krzyw izn ę  h o ­
m ologiczną, t. j. w ygięcie  tu łow ia, więc i kręgosłupa w  stronę chorą, w ię ­
kszość (82^)— skrzyżow aną (scoliose croisee). Nie podejm uję  się w yjaśnienia, 
w  jakiej zależności znajduje się ten lub ów  stan k ręg o słu p a  od cierpienia k u l­
szo w ego : powiem  ty lk o ,  że ż a d n a  z i s t n i e j ą c y c h  p o d  t y m  w z g l ę ­
d e m  t e o r y i  s p r a w y  n i e  t ł o m a c z y .  Żadn ych  o b ja w ó w  spastycznych 
ze strony mięśni grzbietow ych  (w brew  BRissAUD’ owi i L a m y ^ h iu ,  a  zgodnie 
z H i g i e r e m )  nie spostrzegałem, a o jak iem ko lw iek  niedowładzie m. erectoris 
trunci ( M a n n )  strony chorej, ani też o instynktownie pow stającein u s i ło w a ­
niu zmniejszenia ciężaru z ponad koń czyn y  chorej, ja k o  też zmniejszenia n a p ię ­
cia mięśnia krzyżo w o -lęd źw io w ego  {m. sacrolumbalis) strony chorej d la  o c h r o ­
ny  zajętego w rzekom o przy rwie kulszowej nerwu czuciow ego, p r ze b ie g a ją ­
cego przez ten mięsień, m o w y  b y ć  nie może. W  jak i  bowiem  sposób m ó g ł ­
bym  w o b ec  tego w y t ło m a c z y ć  skrzywienie jednoim ienne albo jeszcze więcej —  
skrzyw ienie zmienne, stające się czasami jednoimiennem, innym razem skrzy- 
żow anem  czy to zależnie od w oli  chorego ( R e m a k ) ,  czy  też pod w p ły w e m  
napadu bólu ( H i g i e r ) ?

G d y zaglądamy do podręczników w celu zapoznania się z etyolo- 
gią któregokolwiek cierpienia, uderza nas liczebna strona czynników etyo- 
iogicznych i ich różnobarwny charakter. Doznajemy takiego samego 
wrażenia, ja k  przy czytaniu reklam o zbawiennem w pływ ie zdrojowiska. K a ­
żda miejscowość kąpielowa może być stosowana w legionie cierpień najroz­
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maitszych; każde cierpienie może powstać z najrozmaitszych powodów. Bo 
czyż w y m a g a m y  uzasadnienia tego lub owego twierdzenia? Gdzie, być może, 
istnieje li tylko stosunek następczości, my chętnie znajdujemy związek przyczy­
nowy; wystarcza, ab y  w kilku przypadkach pewnego cierpienia chory znaj­
dował się w tych lub ow ych  warunkach, miał poprzednio te lub owe dolegli­
wości, a na karb tych warunków lub dolegliwości już kładziemy winę cier­
pienia. Istnieje powszechny pogląd, ja k o b y  rw a kulszowa była czasami 
w jakiemś związku z osłabieniem krążenia krwi w jam ie brzusznej, więc z roz­
szerzeniami żylnemi, z żylakami kiszkowymi. W p ł y w  h e m o r o i d ó w  n a  
p o w s t a w a n i e  c i e r p i e n i a  n e r w u  k u l s z o w e g o  z o s t a ł  s t a n o w c z o  
p r z e c e n i o n y .  Z naszych chorych bardzo niewielu (mniej niż 7%) miało 
hemoroidy. Czy można z tego wnioskować o związku hemoroidów z cier­
pieniem nerwu kulszowego? Żylaki kiszkowe są względnie częstem cierpie­
niem, ba tak częstem, że większość chorych wcale ich nie uważa za cierpienie. 
G d yb yśm y  każdego chorego, zasięgającego naszej porady, pytali o hemoroidy 
tak pilnie, jak  to zwykle b y w a  z cierpiącymi na chorobę nerwu kulszowego, to 
m ogłoby się okazać, że m ający  hemoroidy częściej zapadają na wszelkie inne 
choroby, niż na cierpienie nerwu kulszowego. Fałszywe wnioski o związku 
zobopólnym wielu zjawisk chorobowych wynikają bardzo często z mocno za­
korzenionego błędu, jaki tkwi w naszem sposobie zbierania danych podmioto­
wych. Zbyt często zadajemy choremu pytania odpowiednio do przypuszcze­
nia, jakieśmy naprędce wyrobili sobie w umyśle na zasadzie nielicznych faktów 
przedmiotowych lub podmiotowych i w  pytaniach naszych kierujemy się 
formułkami podanemi przez autorytet. Nie przeczę, że szybkie wnioskowa­
nie ma swe dobre strony, bo wyrabia zdolność oryentowania się, ale mu­
szę wyznać, że może ono się stać źródłem wielkich błędów. M ożna mieć hi­
potezę szybko wysnutą, lecz należy się mieć na baczności, by ona z linii 
wytycznej nie stała się naszym punktem wyjścia. Badanie powinno być 
prowadzone bez myśli przewodniej, wynikającej z przypuszczalnego z góry  
rozpoznania; choremu należy zadawać pytania, tyczące się zaburzeń rozma­
itego rodzaju i rozlicznego napięcia, jakie m ogą przebiegać w naszym ustro­
ju. T a  droga jest bardziej mozolna, powiem nawet, mniej wrzekomo zręczna, 
lecz zawsze pewna.

Jeśli tak sceptycznie się zapatruję na związek cierpienia nerwu kulszowe­
go z hemoroidami, to n i e  m o g ę  bardziej o b s t a w a ć  p r z y  t a k i c h  c z y n ­
n i k a c h  e t y o l o g i c z n y c h ,  j a k  u r a z  (15$  przypadków), p o ­
r ó d  ( l ,5&) i c i e r p i e n i e  z a k a ź n e  k i s z e k  (0,75$). A n i  s ł ó w ­
k a  n i e  m o g ę  p o w i e d z i e ć  n a  k o r z y ś ć  p o w s z e c h n e g o  
względnie t w i e r d z e n i a  o ś c i s ł y m  z w i ą z k u  c i e r p i e n i a  
n e r w u  k u l s z o w e g o  z e  s p r a w a m i  d n a w e m i ,  m i a ż d ż y ­
c y  n a c z y ń ;  n i e  j e s t e m  również w stanie obstawać przy poglądzie 
o ukazywaniu się cukromoczu przy rwie kulszowej. Jeśliby cierpienia nerwu 
kulszowego miało związek z miażdżycą naczyń, wówczas większość naszych 
chorych powinnaby się rekrutować spośród osób w latach podeszłych. D a ­
ne nasze temu jednak przeczą. Zapewne, że niewiele osób może dożyć pó­
źnego wieku i z tego względu liczba starców z rw ą kulszową może być nie­
duża. Przy zupełnej zgodzie z powyższą opozycyą  zapytam y się, czemu wię­
kszość dotkniętych cierpieniem nerwu kulszowego należy do osób w latach 
względnie niepodeszłych (3 1— 50), czemu b y w a  to cierpienie nawet u osób 
młodych (22 lata). Nikt z naszych chorych na cierpienie nerwu kulszowego
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nie był dotknięty chorobą stawów. Jeśliby się tedy nawet okazało, że cier­
piący na staw y miewają niekiedy dolegliwości ze strony nerwu kulszowego, 
to o związku dwóch tych stanów można by ło by  mocno jeszcze pow ąt­
piewać.

Nie m am y wprawdzie materyału, któryby  nam pozwalał wypowiedzieć 
zdanie o związku z cierpieniem nerwu kulszowego takich ob jaw ów  dna- 
w ych, jakieby mogło w ykazać badanie moczu. Sądzę jednak, że ów  zwią­
zek jest niezmiernie luźny, albo żaden: większość osób ze zmianami w moczu, 
wskazującemi na cierpienie dnawe, choroby nerwu kulszowego nie prze­
chodzi. Badanie naszych chorych nie wykazało ani razu cukru w moczu. 
W obec tego ów cukromocz, wrzekomo zależny od cierpienia nerwu kulszowe­
go, objaw, który akcentują liczne podręczniki, jest również wątpliwą cechą 
cierpienia nerwu kulszowego. Odwrotnie rzecz się mieć może: niekiedy do­
tknięci moczówką cukrową mogą cierpieć na zapalenie rozmaitych nerwów, 
więc i na zapalenie nerwu kulszowego.

„Pom iędzy przyczynami cierpienia nerwu kulszowego zajmuje poważne 
stanowisko zaziębienie“ ( O p p e n h e i m ); tak przynajmniej zapatruje się w ię­
kszość autorów. Niestety nie wiem, o ile są trwałe zasady, na tle których 
takie twierdzenie wyrosło. Ileż to cierpień przypisujemy owemu sfinksowi, 
zwanemu przeziębieniem? Każde porażenie nawet z wyraźnem tłem przymio- 
towem chory uw aża za skutek działania przewiewu, a każdą niemal inną ch o­
robę, o ile nie powstała po urazie lub przyjęciu pokarmu niestrawnego, za 
wynik przeziębienia. Jeśli chorzy nie pamiętają, czy ulegali wrzekomym zgu­
bnym w pływ om  czynników atmosferycznych, to i wówczas nie zaw ahają się 
powiedzieć, że się chyba przeziębili. C h c i a ł e m  k r y t y c z n i e  r o z e ­
b r a ć  w p ł y w  p r z e z i ę b i e n i a  n a  c i e r p i e n i e  k u l s z o w e .  
U ż y ł e m  w tym celu m e t o d y  s t a t y s t y c z n e j  opartej na pewnym 
postulacie. Zasadą mego rozumowania by ły  dwa fakty. Jeden z nich w y ­
raża myśl: że w p ły w y  przeziębienia są najpotężniejsze podczas pory zimnej 
i wilgotnej; druga, że o tej porze nawięcej grasują choroby, które według 
przyjętych zasad bezpośrednio lub pośrednio powstają po przeziębieniu. Jeśli 
tedy cierpienie nerwu kulszowego jest skutkiem przeziębienia, to i na nie p o ­
winno się zapadać przeważnie w czasie zimnym i wilgotnym. Z  tego względu 
według opowiadania chorego o czasie trwania jego  choroby do chwili, gdy 
się do nas zgłosił, określiłem mniej więcej miesiąc, od którego się cierpienie 
zaczęło; podzieliłem rok na dwa półrocza, jedno z przewagą miesięcy zimnych 
i w ilgotnych, drugie— ciepłych i suchych i określiłem ilość zasłabnięć na nerw 
kulszowy w każdem z tych półroczy. T ą  drogą prawie żadnej różnicy pod 
tym względem nie znalazłem. Następnie wybrałem  dane ilościowe zasłabnięć 
powyższych w ciągu dwóch najzimniejszych i dwóch najcieplejszych miesięcy 
i znów przy zestawieniu danych różnicy prawie nie było 3). Zestawiłem w r e ­
szcie dane odnośnie do jednego z najzimniejszych miesięcy, w którym  liczba 
zasłabnięć, obchodzących nas w tej chwili, była największa, z danemi miesiąca 
najcieplejszego i w tym razie również różnicy prawie żadnej nie znalazłem. 
D rogą tej metody doszedłem do wniosku, że p r z e z i ę b i e n i e  j a k o  c z y n n i k  
e t y o l o g i c z n e y  c h o r o b y  n e r w u  k u l s z o w e g o  n i e m a  ż a d n e j  r o l i  
a l b o  p r z y  n a jm  niej  n i e z n a c z n ą .  Być może, że wnioski moje mają w a r­

*) Od października do marca włącznie 48 przypadków, od kwietnia do września 42, w stycznia ł lu­
tym 18, w Upcu i sierpniu 17 przypadków, w styczniu 11 , w sierpniu lo .
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tość względną w obec nielicznego materyału statystycznego, jakim rozporzą­
dzałem, sądzę jednak, że metoda moja mogłaby oddać pewne usługi dla w y ­
świetlenia w p ły w u  przeziębienia na wiele chorób w każdym razie dopóty, do- 
pókiby nie podano lepszej, niż dotychczasowa, oparta na naiwnych przypu­
szczeniach i frazesach chorych.

W obec moich danych sprawa etyologiczna cierpienia nerwu kulszowego 
jest dotychczas nierozstrzygnięta, a rozstrzygnąć by ją  warto dla celów zapo­
biegawczych; może znajomość profilaktyki ochroniłaby nas w pewnej czę­
ści przypadków od nawrotu. Jeśli nawet nawrotów tych uniknąć nie może­
my, to jednakowoż w a r t o  w i e d z i e ć ,  o ile one nam grożą, czyli, j a k i e j e s t  
pr  a w do  p o d  ob  i e ńs t wo ,  a b y  ś m y p o  p r z e b y c i u  c h o r o b y  n e r w u  
k u  1 s z o  w e g o z cz a s e m  p o n o w n i e na n ią  z a s ł a b l i .  Przypuszczam, że  
m o ż n a  t o  p r a w d o p o d o b i e ń s t w o  o k r e ś l i ć  na  z a s a d z i e  s t o s u n k u  
l i c z e b n e g o  p r z y p a d k ó w  n a w r o t o w y c h  d a n e g o  c i e r p i e n i a  d o  z a ­
s ł a b n i ę ć  ś w i e ż y c h  t e j ż e  c h o r o b y  p r z y  u w z g l ę  d ni en i u i 1 o ś c i  
w s z e l k i c h  z a s ł a b n i ę ć  w c i ą g u  d a n e g o  c z a s u  s p o s t r z e g a n y c h  
i w p o r ó w n a n i u  d a n y c h  t ą d r o g ą  o t r z y m a n y c h  d l a  k i l k u  o k r e ­
s ó w  c z a s u .  W edług moich danych prawdopodobieństwo nawrotu cierpie­
nia nerwu kulszowego określić można zapomocą stosunku 1 ,5 :1 0 0 .  Nie 
wątpię, że w przyszłości będziemy w stanie określić względnie ściśle możli­
wość nawrotu cierpienia przy uwzględnianiu rozmaitych czynników, których 
nie poruszałem. Materyał mój jest na to zbyt szczupły.

D la  lekarzy - praktyków  największą wartość przedstawiają wskazówki 
lecznicze. Lecz stosować leczenie można tylko przy znajomości stanu choro­
bowego. Wszelkie przedsięwzięcia bez znajomości stanu rzeczy ubliżają g o ­
dności ludzkiej, wszelkie leczenie bez znajomości rozpoznania choroby poni­
ża godność lekarza. Umiejętność rozpoznania właściwego przy danem cierpie­
niu może mieć na stan chorego w p ły w  tylko zbawienny. Kto właściwie w y ­
kryje nerwoból kulszowy lub zapalenie nerwu kulszowego, ten nie każe chore­
mu używ ać znacznego ruchu, kto zdoła rozpoznać histeryę pod maską r w y  
kulszowej, ten nie zaleci zbytniego oszczędzania dotkniętej cierpieniem koń­
czyny. D la  każdego z tych cierpień dobry dyagnosta znajdzie inne wskazanie, 
więc też inne leczenie.

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

59. W i l l y  T k a c h s l e r  (Hamburg).  0 bakteryologicznych różnicach 2 przy­
padków piedrae nostratis. Gdy w roku 1846 O s o r i o  z Południowej  Am er yk i  pier­
wszy raz opisał  grzybek  piedrae, sądzono,  iż jest to choroba włosów spotykana ty l ­
ko w A m e r y c e  i dotycząca włosów wyłącznie  długich,  kobiecych.  Dopiero  spo­
strzeżenia MALCOLINła, MORRis’a, B e h r e n d t  i UNNA’y wykaza ły ,  że i Europa  nie jest 
wolna od tego pasorzyta i że tutaj, wbre w własnościom piedry amerykańskiej ,  na­
gabuje on przeważnie włosy mężczyzn na brodzie i wąsach. Istota choroby polega 
na tworzeniu się wzdłuż  włosów l icznych  p o ch ew ko w a t yc h  lub pierścieniowatych 
otoczek,  widocznych  nawet  dla go łego oka  i łatwo dających się wy m ac ać  palcem. 
Pochewki  te są barwy  jaśniejszej  od włosa,  prześwieca ją  i, j ak  widać przy niewiel-  
k iem nawet powiększeniu ,  w  żadnym ściślejszym związku  z samym włosem się nie 
znajdują.  (Przerastają grzybkami  tylko włosy odcięte i pr zechowywane  w sztu­
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cz nych  pożywkach) .  Skóra  sama pozostaje zupełnie  prawidłowa.  Badanie  dro- 
bnow idz owe wykazuje ,  iż po che wki  składają się wyłącznie  z drobnych z iarenek—  

zarodników,  ściśle z sobą z łączonych,  bez wszelkiej  wszakże spajającej  masy,  roz- 
czynem błękitu metylenowego  barwiących  się na ko lor fioletowy.  Na sztucznej  po­
żywce,  zarodniki  „kiełkują",  wydłużają  się w nitki (hyphae), które, rozga łęz ia jąc  się 
i rosnąc w k ierunku odśrodkowym,  tworzą razem obraz wachl arzowaty .  Nitki  sk ła ­
dają się z oddzielnych cz łonków,  zawiera jący ch  każdy  po 4 — 6 i więcej  ko mó re k,  
które następnie drogą  wydzielania  z siebie protoplazmatycznej  treści  wewnętrznej  
przekszta łca ją  się w zarodniki .

A u t or  opisuje wyniki  swych badań, pr zep rowadzonych  z i n ic ya tyw y  UNNA*y 
nad znajdującymi  się w jego posiadaniu grzybkami piedrae nostratis z dwóch przy­
padków: B e h r e n d t  i UNNAły. Pomimo,  iż obrazy  kl iniczne w obu przypadkach  były 
j ed n ak ow e,  obrazy dro bnowidzowe w g łównych  zarysach również jednakowe,  cała 
zaś różnica polegała na tern, iż zarodniki  w po che wk ac h  w przypadku B. ściślej do 
siebie przy lega ły  i wskutek wię ks ze g o  wzajemnego  ucisku w y d a w a ł y  się bardziej 
różnokształ tne,  niż w przypadku UNNA’y, pod względem bio logicznym różnice 
okaza ły  się tak znaczne po między grzybkami ,  iż słusznie je  conajmniej  za różne 
odmiany je dnego  gatunku przy jąćby  można.  Hod ował  autor grzybki  na różnych 
po żyw ka ch  i wszędzie spostrzegał  większe lub mniejsze różnice.

H odowle  na płytkach z agaru sernikowego  i c u kr ow eg o  przedstawiają  się 
w  ogóle w postaci rys szarych,  wypukłych,  z masą ni tek promienisto z nich 
wy chodzących;  brzeg rysy wszakże  w przypadku U. jest wszędzie j e d n a k o w o  
cienko-promienisty,  równy,  jakb y  rozpływający  się w podłożu,  w przypadku B. 
składa się on z oddzielnych  kępek,  z których  wyrastają nitki,  przez co w y d a ­
je  się ostrzej zarysowany  i nie tak jednorodny,  jak pierwszy.  Prócz  tego w h o ­
dowli  grzybka  U. p o ży w ka  po pewnym czasie w ysy ch a  i ws ku te k  tego powierz­
chnia rysy staje się więcej  matowa i pomarszczona,  w hodowl i  zaś B. nie zmie­
nia się, gdyż i stan po żywki  pozostaje bez zmiany.  Na płytce z agaru s ło do­
we go  większe różnice w hodowlach  występują tylko przy niskiej  ciepłocie:  
w tych warunkach grz yb ek  w przypadku B. rozrasta się bardzo s z y bk o,  w y p u s z ­
czając z brzegów rysy masę cienkich,  gęsto rozga łęz ia jących  się ni tek,  wzrost  
zaś hodowl i  grzybka  U. jest powolny,  brzegi  bardzo długo pozostają g ładkie ,  bez 
promieni,  a natomiast sama rysa staje się bardziej  wypu kła  na powierzchni  
i głębiej  zanurza się w pożywkę.  Podobne różnice przedstawiają i hodowle  że la ty­
nowe w probówkach:  nitki,  wyc ho dzą ce  z miejsca ukłóc ia  w hodowl i  grz ybka  B., 
są gęste,  c ienkie  i bardzo długie,  sięgają do ściany naczynia  i na niej układają 
się w postaci bujnych pukli,  w przypadku zaś U. nitki wyrastają powoli ,  a cho ć  po 
pewnym czasie są tak prawie gęste j a k  pierwsze,  nigdy im je dn a k  nie d o r ó w n y ­
wają pod względem długości,  nie dochodzą  nawet  do szkła probówki.  W  pier­
wszym przypadku żelatyna rozpuszcza się, w drugim pozostaje bez zmiany.

Przy badaniu drobnowidzowem hodowl i  okazuje się, iż nitki,  a za l eżnie  od 
tego i zarodniki  grz ybka  B. są o wiele grubsze,  niż grz ybka  U.; prócz tego pierwsze 
są przeważnie proste i mało rozgałęzione,  ostatnie przebiegają zw yk le  falisto i g ę ­
sto rozga łęziając  się na końcach,  splatają się z sobą. Przy większem po w ię ks ze n iu  
widzieć  można różnicę nawet  w histologicznej  budowie grzybków; gdy  w przy pa d­
ku B. błona ni tek i zarodników jest  s tosunkowo c ienka,  a protoplazmatyczna  
treść obfita, w grzybku U. przeciwnie,  błona jest  gruba, treści zaś bardzo niewiele.

(Monatsh. / .  prakt. Dermat. T, X X I I .  Nr, 1). J .  Widawski.
6 0 . H i r s c h f e l d e r .  0 leczeniu gruźlicy i innych chorób zakaźnych oksytoksy- 

nami. Istnieje ki lka  teoryf  powstawania antytoksyn,  żadna  z nich je dn a k  d o w ie ­
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dziona nie jest. Gdy Spe n c e r  W ells  dokonał  wskutek  wa dl i we go  rozpoznania 
laparotomi i  u chorej  z gruźl icą otrzewny  i wbrew oczekiwaniu  chora  wyzd row ia­
ła, gdy w przypadkach  podobnych dokonano już ca łego  szeregu takich operacy i  
i spostrzeżono,  że uleczona  zostaje nie tylko gruźl ica otrzewny,  lecz i gruźl ica na­
rządów oddalonych,  musiało nasunąć się przypuszczenie,  że g łówną przyczyną  
w yl eczenia  jest o tw orzenie  dostępu powietrza,  właśc iwie  tlenu. W sk u t ek  tego 
następuje utlenienie znajdującej  się tuberkuliny i dopiero oksytuberkul ina  daje 
wyni k  leczniczy .  A  zatem wynika ,  że sprawą wy wo łu ją cą  zamianę toksyn na anty- 
toksyny  w ustroju jest utlenienie.  Jeśli nie jest dowiedz ione,  by prawo to było ogólne,  
to jednak  wiele spostrzeżeń za takiem pojmowaniem rzeczy  przemawia.  O czywi-  
wista,  że gdybyśmy mogli utleniać toksyny poza ustrojem, to możnaby  otrzymy­
wać ant ytoksyny  w i lościach dowolnych,  a przytem wolne od wszelkich domieszek 
szkodl iwych.

W y c h o d z ą c  z zasady powyższej ,  zaczą ł  H. leczyć gruźl icę taką oksytuber-  
kuliną.  Po wielu próbach  w y wn ios kow ano ,  że naj lepszym w celu jej przygotowa­
nia sposobem jest  d ług ie  ogrzewanie  mieszaniny tuberkul iny z dwutlenkiem wo­
doru (wodą  utlenioną). Doświad cz enia  jeszcze  ukończ one  nie są, wyrabia  się j e ­
szcze bowiem naj lepszy sposób fabrykacy i ,  ostatnio j edn ak  sposób był  następujący: 
60 cm.sz .  tuberkuliny miesza się z 240 cm. sz. lo°/0 (na objętość)  roztworu dwu­
tlenku wodoru i dodaje wody  aż do q36 cm. sz. Płyn z lew a  się do naczynia  z a t y k a ­
nego watą,  zaopatrzonego  w ka pk ę  gum ow ą i obwi ąza neg o  jeszcze  j ak ą  materyą.  
W sz ys t ko  to w y ja ł aw ia  się przez 96 godzin w kotle parowym,  poczem płyn męt­
nieje,  c iemnie je i kwaśnieje ;  zprzezroczyszcza  się go więc  roztworem sody gryzą­
cej, dodaje 5°/0 kwasu  bo rnego  i filtruje.

Z d a rz a  się jednak,  że nie wszystka tuberkul ina  zostaje utleniona,  płyn bo­
wiem w yw oł uje  u chorych  gorączkę;  należy go wtedy  po dodaniu dwutlenku wo ­
doru w y j a ł a w i a ć  jeszcze  48 godzin.  Za u w a ży ć  należy,  że kapki  gum owe często 
przytem kruszeją,  lepiej  więc  używać  jak ie g o  innego  sposobu.

A u t or  uży wa ł  swej  własnej  tuberkul iny przygotowanej  z hodowl i  na spe- 
cyalnej  p oży wc e .  Po wy ja łowieniu  i przef i l trowaniu hodowl i  dodawano do filtratu 
ósmą część lo°/<,-go roztworu dwutlenku wodoru i ogrzewano;  co dwanaście g o ­
dzin dodawano taką  samą ilość roztworu tak, że po 96 godzinach jeszcze  zna jdow a­
no wolny  dwut le ne k  w roztworze.

Należy  go przed użyciem płynu usunąć, j a k  to wy ka za ły  próby na chorych 
świnkach morskich.  W  tym celu kwaś ny  płyn zobojętnia się i ogrzewa.  Jasnem 
jest, że ca łe  postępowanie  musi być nader  ostrożne i wszystka tuberkulina musi 
być utleniona,  chorym bowiem podaje się dawki  duże,  które inaczej  mogłyby  w y ­
wołać groźne objaw y  otrucia tuberkuliną.

A u t o r  p r z y g o t o w y w a ł  także oksysepsynę,  t. j. oksytoksynę pasorzytów w y w o ­
łu jących  g or ą cz kę  stałą u chorych  z jamami  w płucach.  R z e c z  ta jest opisana 
niewyraźnie:  n iewiad omo ,  czy autor używał  jakichś toksyn,  czy też przerabiał  po- 
prostu plwocinę ,  zas trzega się zresztą, że doświadczenia w tym względzie nie są 
ukończone.

Chorym zastrzykiwano pospol ic ie  po 20 cm. sz. oksytuberkul iny  i po 10 cm. 
sz. oksysepsyny  codz iennie.  Niema je dn a k  powodu do zatrzymywania  się na tych 
dawkach,  doch od zi ł  H. bowiem do dawki  60 cm. oksysepsyny.  R ze cz  prosta, że 
zabieg musi być ściśle aseptycznie wykonany.

Z początku zastrzykiwano chorym tylko oksytuberkul inę,  później  i oksyse­
psynę. P łyny  te nie wy wo łu ją  większych  zaburzeń,  niż jak ik o lw ie k  płyn obojętny.  
Niema ani ob jawów mie jscowych,  ani n ieprzyjemnego  uczucia podmiotowego,  ani
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podniesienia ciepłoty.  W k r ó t c e  zmniejsza się kaszel  i ilość w y d al a n ej  plwociny,  
wygląd staje lepszy,  zabarwienie  skóry bardziej  jasne,  łaknienie się poprawia,  ró­
wnież j a k  stan ogólny .  Gdzie by ła  gorączka ,  ciepłota opada; bardzo szybko  zmniej ­
sza się stępienie odgłosu w y p u ko w eg o,  tak że po zupełnem wyleczeniu nie można 
dostrzedz żadnej  różnicy;  i lość laseczników szybko  się zmniejsza,  a w przypadkach  
pomyślnych znikają  one zupełnie i na stale.

Każdy  lekarz widuje zapewne nieraz przypadki  gruźl icy uleczone,  autor j e ­
dnak oświadcza ,  że nigdy w swej  dawniejszej  praktyce nie wid yw ał  poprawy tak 
szybkiej;  stwierdzali  ją  dla pewności  i inni lekarze.  Prosta rzecz,  że najszybsze 
wyniki  otrzymuje się w przypadkach  świeżych,  gdzie niema jam w płucach.  D o ­
skonale się nadają przypadki  gruźl icy  krtani  z niewielkiem za jęciem płuc; tutaj 
owrzodzenia  szybko się oczyszczają  i zamieniają  na powierzchnie  ziarninujące 
i szybko gojące się. W  przypadku gruźl icy skóry grzbietowej  powierzchni  ręki 
u pewnego  lekarza wrzód nie mający  żadnej  skłonności  do zagojenia szybko  
się pokrył  ziarniną i zagoił  pod wpły wem  stosowania miejscowego  oksytuber-  
kuliny.

Przytacza  następnie autor osiem sz cz egó łow ych  historyi chorób,  z których  
pięć uleczonych,  trzy z taką  poprawą,  że nie można  wątpić  w przyszłe u leczenie 
zupełne.  W e  wszystkich  przypadkach,  co prawda,  nie było jam. I tacy chorzy  
też byli l eczeni  nowym środkiem,  a o trzymano wyniki  nader pomyślne.  A u t o r  
zresztą zastrzega  się, że to, co ogłasza jest  n iejako  wstępem i służy bardziej  
do stwierdzenia faktu,  że antytoksyny  są toksynami  utlenionemi.  Podobnemu l e ­
czeniu poddano przypadki  zapalenia płuc, otoku ropnego i zak ażeń  p a c i o r k o w c o ­
wych;  o trzymano wynik i  budzące nadzieję,  że i inne choroby  za ka źn e  będzie mo­
żna leczyć  metodą niniejszą.  Nawet  przy rakach  dokonano prób powyższych,  
z powodu jednak  braku materyału trudno orzec coś s tanowczego.  Dla otrzymania  
ok sytoksyny  odpowiedniej  poddawano działaniu dwutlenku wodoru guzy posieka­
ne natychmiast  po operacyi ,  miazgę mieszano z równą wagą  lo°/0-go roztworu 
dwutlenku wodoru,  s tawiano na 24 godziny,  poczem filtrat podawa ny  był  z równą 
objętością  tegoż roztworu wyjaławianiu  przez 96 godzin.

(D eut. Med. Woch. 1897 N . 19). A . Ż .
61. L a u a n .  Leczenie zakażenia połogowego zapomocą surowicy Marmorka. 

(Rozprawa doktorska.  Paryż  1896, str. 90). Po podaniu sposobu otrzymania  i sto­
sowania surowicy M a r m o r k a  przytacza autor sz cz egó łow e  historye ch oro by  24 
przypa dkó w g or ą czk i  połogowej ,  l eczonych  zapomocą  zastrzykiwań podskórnych 
surowicy  M a r m o r k a  (surowica pr zec iw pa cio rk ow co wa ) .  W e  wszystk ich nieomal  
przypadkach  prawie bezpośrednio po każdem zastrzyknięciu surowicy  zau ważono 
obniżenie ciepłoty ciała; w n iektórych  przypadkach już po jednem zastrzyknięciu 
c iepłota ciała więcej  się nie podniosła,  w innych po k i lkakrotnych  zas trzykiw a-  
niach nastąpił  ostateczny  spadek ciepłoty.

I sprawy mie jscowe zapalne ,  wys ięk ow e i ropne szybko  ustępo wa ły  po za ­
strzyknięciu surowicy*).

Zastr zykiwania  należy robić wcześnie,  gdyż surowica działa tern lepiej,  im 
wczes'niej jest stosowana.  Na i 5 pr zypa dków,  w których  zasto sow ano  surowicę 
przed 4 dniem choroby ,  było 1 zejście śmiertelne,  gdy na 8 przypadków,  w kt óry ch  
rozpoczęto leczenie po upływie 4 dni, było 4 zejścia niepomyślne.

*) D o tąd  zastrzykiwania surow icy  swoistej przy  zakażeniu pologow em  byty  przew ażnie  stosowane 
w e  F rancyl ;  podane w yniki  lecznicze nie są bynajmniej zb yt  pomyślne i zachęcające. (Przyp is ek  sprawozd.).
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Ilość mającej  się zas trzyknąć  na raz surowicy  zależy  od stopnia zakażenia 
i nie da się ściśle określ ić.  W  pr zypadkach  nieco c ięższych i dawniejszych należy 
rozpocząć  od 2o cm. sz.; zas trzykiwania  powtarzać  należy co 12 do 24 godzin.  Po 
spadku c iepłoty c iała na leży  jeszcze  przez jeden lub dwa dni robić zastrzykiwania.

Le cze nie  zapo moc ą  surowicy  Marmorka  jest  skuteczne tylko przy zakażeniu  
paciorkowcami ,  stąd należy podług Marmorka  przed stosowaniem surowicy d ok o ­
nać badania bakteryolog icznego,  lecz zadanie to wcale nie jest  łatwe,  szczególnie 
dla lekarza prowincyonalnego.  W e  krwi niezawsze,  jakto  wy kaza ł  V id a l , wykryć  
można p a c i o r k o w ce ;  autor na 4 przypadki ,  w których  robił poszukiwania,  raz tyl­
ko znalazł  pasor zyty  swoiste we krwi.  W  wydziel inie z macicy w wy jąt ko wy ch 
tylko pr zyp adk ac h  znajdował  V idal  paciorkowce .  Z tego powodu,  jak  również ze 
względu na to, że zaka żen ie  poło gow e najczęściej  zostaje wy wołan e  przez pac ior­
kowc e ,  sądzi  autor,  że na leży  s tosować  surowicę Marmorka  w  przypadkach za k a ­
żenia p o ło g ow eg o ,  nie oglądając się na rozpoznanie bakteryolog iczne.

Feliks Arnstein.
62. E. Siegel . 0 patologii grasicy. W  poglądach na znaczenie patologiczne 

grasicy dot ychczas  niema jedności.  Gdy jedni twierdzą,  iż powiększona  grasica, 
uciskając tc h a w i cę  lub pnie nerwowe,  może w y w o ł a ć  szczególne cierpienie (asthma 
thymicum), inni odm awia ją  narządowi  temu wszelkiego znaczenia.  Podobna nie­
zgodność panuje w poglądach na f izyologię grasicy.  T a k  np. H yrtl  utrzymuje,  
iż poczynając  od wczesnego  dz ieciństwa  grasica stale zanika  i w okresie dojrze­
wania p łc iow eg o  albo wcale już nie istnieje, albo jest zmniejszona do niewielkiej  
pozostałości .  Tymcza se m według F r ie d l e b e n ^  grasica powiększa się do 25-go 
roku życia.  Spostrzeżenia  dotyczące patologii  grasicy są nader nieliczne.  Po 
największej  części  są to przypadki  rozpoznane dopiero post mortem. Tern większą 
wartość  posiada przypadek  opisany przez autora. D z ie ck o  278-roczne,  przedtem 
zdrowe,  z a cz ę ł o  bez widocznej  przyczyny  doznawać  napadów duszności,  które po­
mimo w y k o n a n i a  tracheotomi i  nie ustępowały.  Pewną ulgę sprawiało dziecku 
wp ro wa dz en ie  długiej  rurki,  s ięgającej  aż do miejsca rozdwojenia  tchawicy ,  po 
usunięciu jej  j e dn a k  duszność wraca ła .  W  przypuszczeniu tedy,  iż przyczyną  du­
szności  jest przerost  grasicy,  przystąpiono do operacyi .  W y k o n a n o  cięcie podłu­
żne od otworu  tc haw ic y  do mostka.  Po odwarciu śródpiersia ujrzano od góry 
grasicę,  k t ór a  przy każdym wdechu wy suw ała  się ze śródpiersia,  przy wdechu zaś 
wraca ła  doń. R u r k a  z tc haw icy  została usunięta, oddech  jednak pozostał  równy  
i spokojny .  Grasicę ostrożnie wyc iągnięto  i przymocowano k i lkoma szwami do 
powięzi  nad mostkiem,  poczem ranę zaszyto.  Nazajutrz usunięto i rurkę. D z i e ­
cko  szybko  zaczę ło  przychodzić  do siebie i po ki lku tygodniach zostało wypisane 
jak o  zdrowe bez śladu duszności.  W  danym przypadku duszność niewątpl iwie 
była skutkiem przerostu grasicy.  Jak wielka  powinna być grasica,  aby ją można 
było uważać  za przerosłą,  trudno orzec.

Niemały w p ł y w  w y w ie r a  tu również  ukrwienie,  które może być zmienne.  
W a żn i e j sz e  jest  drugie pytanie: w jaki  sposób przerost grasicy wywołuje  du­
szność? Sprawa ta dotychczas  rozstrzygnięta nie została. Jedni objaśniają to 
uciskiem, wywier any m przez po więks zoną  grasicę na tchawicę,  inni uciskiem na 
serce, naczynia,  nerwy,  opłucnę i t. d. Z ogłoszonych  dotychczas spostrzeżeń 
trudno jak iś  pewny wniosek  wyciągnąć .  T o  jedno tylko,  zdaje się, nie ulega wą t­
pliwości,  iż ob jawy  wy wo łan e  przez powiększenie grasicy nie mają nic wspólnego 
ze skurcz em  g łośni .  Na karb  tej ostatniej choroby  składano dawniej  nawet  takie 
przypadki  duszności ,  w kt órych  badanie pośmiertne wy ka za ło  przerost grasicy.
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Co się tyczy leczenia,  to wy c iągn ięc ie  grasicy  ze śródpiersia i przymocowanie  j e j  
na zewnątrz  (ektopexia), zdaje się, j est  s'rodkiem najskuteczniejszym.

{Beri. K lin . Wochenschr. N . 40 . 1896). F. Sachs.
63. R ein b a c h . Wyniki karmienia grasicą przy wolu. Z  badań Mikulicza  o k a ­

zało się, że wynik i  karmienia  grasicą przy wolu są takie same, a przynajmniej  po­
dobne do wy ni kó w karmienia gruczołem tarczowym,  z tą jedynie  różnicą,  że przy 
stosowaniu grasicy dotychczas nie spostrzegano ujemnych zjawisk ubocznych,  d a ­
lej, że w je dn y m  przypadku po bez owocnem stosowaniu gruczołu tarczowego  gra­
sica dała wynik  doskonały.

Sam autor przytacza h istorye t rzydziestu spostrzeganych przez siebie przy­
padków.  Z  l iczby  tej u 2o osiągnięto wyniki  dodatnie przedmiotowe i podmioto­
we, w pozostałych dziesięciu,  a były to przypadki  cierpień zastarzałych,  status ąuo.

Przypadki  dodatnie dzieli  autor na dwie kategorye:  na wyleczenie  zupełne 
i na polepszenie.  W y le c z e n ie  w znaczeniu  nie tylko kl inicznem,  lecz i anatomi- 
cznem, otrzymał autor w dwu przypadkach,  u chorych  w wieku  lat l i  — 15. Po le­
pszenie nastąpiło u ch ory ch  w najrozmaitszym wieku,  bo nawet  u 70-letniej  sta­
ruszki,  pomiędzy zaś chorymi  leczonymi  bezskutecznie,  cz terech było młodszych  
nad lat 20, tak,  że badania autora nie potwierdza ją  zdania BRUNs’a, według  którego  
dobry skutek  omawia neg o  leczenia jest tern pewniejszy,  im młodszy jest chory  
(przyczynę  tego autor upatruje w odmiennym nieco materyale kl inicznym).

W  pr zyp ad ka ch  dodatnich miał  autor do czynienia  z czystym rozlanym roz­
rostem, w u jemnych było 5 no w o tw o ró w  sk ładających  się z oddzie lnych g u z o w a ­
tości i 5 rozlanych.

Ub oc zn yc h  objawów ujemnych nie było wcale.  Co do granic,  w  których  
przetwory grasicy są skuteczne,  oczywista,  że w pr zypadkach  z określonemi  pa 
to logo-anatomicznemi  zmianami  gruczołu tarczowego  tą drogą polepszenia spro­
wadzić nie możemy.

Bardzo dodatnie wynik i  otrzymał  autor przy rozlanych rozrostach,  gdzie na 
24 przypadki  w 19 był  skutek doskonały,  z tych 2 przypadki  wyleczenia  zu ­
pełnego.

Porówny wa jąc  działanie przetworów grasicy i gruczołu tarcz owego,  autor 
cytuje s łowa Mikulicza: w y n i k  podawania  grasicy przy wolu jest taki  sam, a co 
najmniej  podobny do wyniku  podawania gruczołu tarczowego.  Z a  grasicą  jednak  
przemawia  brak obja wó w zatrucia.  Aut or  odradza gruczoł  tarczowy w przypad­
kach,  gdzie mamy do czynienia z występującein czasami biciem serca,  uczuciem 
gorąca,  zawrotami ,  pobudzeniem i t. p. Tam szczególnie za leca  on grasicę,  tem- 
bardziej,  że z spostrzeżeń jego  wynika ,  że grasica działa tam, gdzie gru cz oł  
tarczowy pozostaje bez skutku.
{Mittheilungen aus dem, Grenzgehiete der Med. und Chirurgie. Band. I. Heft, II. 1896  r.).

Wacław Sterling.

Z  T ow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 30 marca r. b.

T R E Ś Ć ,  t )  G a B SZEW IC Z— a) Przedstawienie nerki w y c ię te j  z p o w o d u  gru źlicy;  b) przedstawie nie  ch o ­
rego po dokonaniu  przeszczepienia podług metody T H lE R S C H ’a . 2 ) K r a j e w s k i  —  Przedstawienie  chorego 
po w ycięc iu  krtani. 3) N e u g e b a u e r  —  a) P r zedstaw ienie  mężczyzny z ty p o w y m  infantylizmem; b) przedsta­
wie nie  noworodka z obustronnem wnętrostwem . 4 ) G k p n e r  (syn )—  Przedstawienie  ch o rego  z n o w o tw o re m  
zło śliwym  łącznicy. 5) H e i m a n — Przedstawienie  chorego ze zwężeniem przewodu s łuchow ego zew n ętrzn ego .

6) G e p n e r  (syn) —  Przedstawienie  4 -c h  o p e r o w a n y c h  p r zy p a d k ó w  w y so k ie j  k r ó tko w zro czn o śc i .

l) a) Dwudziestoczteroletnia  chora  kol.  G a b s z e w i c z a  od roku doznawała  
bólów w prawym boku,  do których w następstwie przy łączyła  się gorączka;  b a d a ­
nie w y ka za ło  istnienie guza  w prawem podbrzuszu oraz obecność dużej ilości ro*
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py w moczu; w y k o n a n o  n e f r o t o m i ę ,  po której w k ilk a  m ies ięc y  p oprzed n ie  obja­
wy p o w r ó c i ły  z w ię k sz e m  j e s z c z e  n a tę że n ie m ; kol.  G a b sze w icz  w yc ią ł  w ted y  c h o ­
rą nerkę, zn a cz n ie  p ow ięk szon ą;  w niej znalaz ł w ie le  różnej w ie lk o śc i  o g n isk  
rozpad ow ych ,  p ra w d o p o d o b n ie  p o c h o d z e n ia  gru ź l iczego ,  b) Przed staw iony  przez  
kol. G a b s z e w ic z a  ch ory  u leg ł  s i ln em u  oparzeniu  kończyn  d o lnych ,  w n astęp stw ie  
k tórego  o k a z a ło  s ię  n ie z b ę d n e m  od jęc ie  z w ę g lo n e g o  p raw ego  uda, na lewej zaś  
g o len i ,  k tóra na tylnej swej p o w ierz ch n i  u leg ła  g łęb ok ie j  zgorze li ,  kol.  G, d o k on a ł  
z w ybornym  w ynik iem  p rze sz cze p ien ia  pod łu g  m etod y  THiERSCHła.

2) K ol. K raje w sk i  ok a za ł  na p os ied zen iu  ch o re g o ,  k tórem u z pow od u  raka  
w ycią ł  był przed trzem a m ies iącam i ca łą  krtań i n astępn ie  z a s to so w a ł krtań sz tu ­
czną \VoLFF’a; w d o ty c h c z a so w y c h  przyrządach teg o  rodzaju d źw ięk  p o w sta w a ł  
przez w p r o w a d z a n ie  w d rganie  m e ta lo w e g o  jęz y czk a ,  u m ie sz c z o n e g o  w szparze  
g ło s o w e j ,  sk u tk iem  c z e g o  m iał on brzm ien ie  bardzo ostre, n ieprzyjem ne; w krtani  
WOLFF*a ję z y c z e k  m eta low y  zas tąp ion o  w yp rężonym  paskiem  c ie n k ie g o  k a u c z u ­
ku, który w ydaje  g ło s  d a lek o  przyjem n iejszy ,  jak to m ogło  stw ierd z ić  ca łe  audy-  
toryum .

3) Kol. N e t jg e b a u e r  przedstaw ił  a) 26- le tn ie g o  izrae litę  z typow ym  in fan ty ­
lizmem: habitus infantilis , n ied orozw ój narządów  p łc io w y ch ,  o w ło s ie n ie ,  sutki,  m ie ­
d n ic a — k o b ie c e ,  przytem  błędnica; o sob nik  ten, pom im o istn iejącej  zd o ln ośc i  p łc io ­
wej, u zyskał rozw ód  propter sterilitatem matrimonii; b) drugim o k a zem , p rze d s ta w io ­
nym przez k o l.  N. był n o w o r o d e k  m ęski z w nętrostw em  ob ustronnem .

4) Chory  kol.  Ge pn e r a  (syna), 50-letni mężczyzna,  zauważy ł  przed 6-iu laty 
na b i a łk ó w c e  od strony zewnętrznej  czarny guz iczek ,  który stopniowo doszedł do 
wielkości  wiśni,  za jmując dolną połowę rogówki  i część łącznicy  i będąc zrośnię­
ty z b ia łkówką;  początek jego kol.  G. upatruje we wrodzonej  plamce ba rw nik o­
wej,  k tóra  była punktem wyjścia dla nowotworu złośliwego.

5)  Kol.  H eim an przedstawi ł  chorego,  u którego  w następstwie oparzenia 
zaczął  zarastać przewód s łuchowy zewnętrzny;  po bezowocnem wprowadzeniu  
sączka,  a później  blaszeńca,  kol.  H. zastosował z pomyślnym wynikiem rodzaj me ­
talowego gwoździa.

6) Jako uzupełnienie swego  odczytu zesz łorocznego  o operacy jnem lecze- 
czeni u wysokich  stopni krótkowzrocznośc i ,  kol.  Ge pn e r  (syn) przedstawi ł  c z te ­
rech chorych  w ten sposób leczonych.  P r z y p a d e k  I. Mężc zy zna  37-letni. 
O .pr. M. 14 D,  y i ,  o. I. M l 5 D, J71, zez  rozbieżny; wyko nan o przec ięcie  soczewki

naprzód w lewem,  a po ki lku tygodniach i w prawem oku; ostrość widzenia  pod­
niosła się w o. pr. do JL, w o. I. do i.; s topniowo wystąpi ła  zaćma wtórna w obu

oczach,  która wa ru n ko wa ła  zniżenie ostrości widzenia  po upływie blisko roku 
d o i ;  po przec ięciu zaćmy tej w lewem oku J 7 = na prawem oku operacya wtór­

nej zaćm y dotąd nie zrobiona;  stosunek przeto ostrości widzenia oka  lewego przed 
i po leczeniu rów ny jest 1 : 33, ubytek zaś refrakcyi  19,5, (operował  Ge p n e r  ojciec).  
P r z y p a d e k  2. Kob iet a  23-letnia. 0 . pr. i /. M 16,5 D,  ]71; wykonano przec ię­

cie socz ewk i  oka  prawego;  po upływie  trzech miesięcy J 7 = l ;  wó wc zas  przystą­

piono do przec ięcia  soczewki  w oku lewem,  które przez ten czas a tropinowane  by­
ło k i lkakrotnie  po parę tygodni  i badanie w przeddzień operacy i  wykaza ło :  M ló D,  
J71, po ośmiu miesiącach wynik  był następujący: o .p r . E, 171, o. I. M o ,5 D, 171*.

36 10 75

P r z y p a d e k  3. Chł op iec  11 -letni.  O. pr. i Z. M 18 D, J7J ;  w cz tery  miesiące 

po rozcięciu socz ewk i  oka  prawego badanie wyka za ło  H 3 D, J72, (obydwa te przy­

padki operował  prelegent).  P r z y p a d e k  4. D z i e w c z y n a  l 3-letnia. O . p r . i l .
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M 20 D, JIL, po operacyi w p ięć m ies ięcy  M o ,5 D, (o p e ro w a ł  K am ocki) .

Przedstawiwszy opis swych spostrzeżeń,  kol.  Ge pn e r  wyprowadza  wnioski  co  do 
wartości  l eczniczej  metody F u k a l i . Usunięcie soczewki  z oka  wysoce k r ó t k o w z r o ­
cznego  ma: l) umożliwiać wyraźniejsze widzenie odległych przedmiotów; 2) przy­
wracać  możność widzenia dwuocznego;  3) powstrzymywać  postęp kr ó t k o w z ro cz n o ­
ści i zmian w naczyniówce  a także oddzielenie się siatkówki .  Co do punktu pier­
wszego,  to słuszności j e go  dowodzą  przytoczone spostrzeżenia.  Co do widzenia  
dwuocznego,  to, o ile u bardzo kr ótkowzrocznych  jest ono niemożl iwe,  opera- 
cya przywróc ić  je w zasadzie może,  należy jednakże  dochodzić  do niego drogą 
ćwiczeń  ze stereoskopom.  Odnośnie do powstrzymania postępu k r ó t k o w z r o c z n o ­
ści, to dotychczasowe spostrzeżenia s twierdzają je w znacznej  ilości przypadków;  
to samo powiedz ieć  można i o zmianach w naczyniówce;  co się zaś tyczy oddzie­
lania się s ia tkówki  po operacyi  F u k a l i , to zdarza się ono i w oczach  nieoperowa- 
nych tak często (podług MoozEN’a w 22,8$), że na karb operacy i  kłaść tego żadną 
miarą nie można. Prelegent jest tedy zdania,  że leczenie operacy jne  wysokich stopni 
krótkowzrocznośc i  ma wielką  doniosłość i nau ko wą i społeczną,  stawia jedn ak że  
ściśle określone  wskazania,  mianowic ie  wysoki  stopień krótkowzrocznośc i  przy 
młodym stosunkowo wieku chore go  oraz brak bardzo wybitnych zmian w na cz y­
niówce;  za przec iwwskazania  zaś uważa u młodych daleko  posunięte zmiany  w na­
czyniówce,  a u starszych rozwiniętą miażdżycę tętnic.  Om aw ia jąc  wreszcie stronę 
techniczną,  radzi zgodnie z innymi robić c ięcie  w socz ewce  obszerne,  aby męt­
niała ona szybko  w całej objętości,  co skraca  leczenie i usuwa niepożądaną  k o n i e ­
czność wielokrotnego powtarzania operacy i,  oraz k ładzie  nacisk na ścisłe z a c h o ­
wanie  warunków antyseptyki.

W  dyskusyi  zabiera głos kol.  Z.  Kram sztyk . Zdaniem mówcy  przez pozbawie­
nie oka widzącego soczewki  drogą operacy jną odbieramy mu a k o m o d a c y ę ,  co jest 
dla niego wielką stratą i pociąga za sobą konieczność  noszenia okularów i to do 
każdej  odległości  innych.  Mot ywowanie  przeto konieczności  operacyi  nieznosze-  
niem okularów jest nieuzasadnione,  gdyż zależy ono zazwycza j  od pewnego  r o ­
dzaju idyosynkrazyi ,  polegającej  na nieznoszeniu cz egobądź  na nosie,  a operacya  
właśnie noszeniu okularów nie zapobiega.  Co do osłabienia wzroku przy k r ó t k o ­
wzroczności ,  to dawniej  nie słyszało się o niem; mówiono tylko o większym lub 
mniejszym jej  stopniu; poprawa wzroku po operacy i  powstawać  może dzięki  w y ­
poczynkowi,  wpł ywow i  bandaża i t. p. Naj idealniejszy sposób poprawy wzroku 
przy krótkowzrocznośc i  stanowi — zdaniem kol.  K. —  zastosowanie o dp o wi ed ni ch  
szkieł;  prawda,  że nie zawsze odrazu udaje nam się dobrać odpowiednie,  ale k i l k a ­
krotne staranne badanie,  uwzględnienie as tygmatyzmu i t. d. doprowadzi  nas wre­
szcie do pożądanego celu. Operacy jne zaś leczenie trwa bardzo długo i zawsze p o ­
łączone  jest z obaw ą utraty oka,  bądź co bądź widzącego,  przez zakażenie;  metoda  
przeto F u k a l i  została wy wołana  nie istotną potrzebą,  l ecz dążnością w p r o w a d z e ­
nia nowej  operacy i  i zapocz ątk ow ani a  nowe go  sposobu leczenia.

Kol.  Muttermilch  podkreśla także obaw ę zakażenia  przy operacyi ,  które  po­
dług niektórych  autorów zdarza się w 5°/0; n iezawsze l iczyć można na wyniki  tak 
idealne,  jak  te, które  otrzymał  kol. Ge p n e r . Nadto— zdaniem kol. M.— i oderwanie  
się s ia tkówki  po operacy i  jest zjawiskiem dosyć częstem; Sattler  np. miał  je  4 
razy na 8o operowanych  przypadków.

Kol.  St ein h a u s  jest zwolennik iem metody F uk al i , wyraża jednak  zdanie,  że 
s tosować ją  na leży  tam tylko,  gdzie po operacy i  możemy oc ze k iw ać  emetropi i  lub 
niewielkiej  ametropii  i gdzie niema bardzo posuniętych zmian w naczy n iówce;  
szkła zaś nigdy nie dadzą takiej poprawy wzroku,  j a k ą  daje operacya.
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Zdaniem kol.  Kamockiego  ostateczny sąd o wartości  operacy jnego  leczenia 
w y so ki ch  stopni krótkowzroczności  przyszłość dopiero wydać będzie mogła,  w k a ­
żdym razie wydaje mu się ono w zupełności  uprawnione.  Poprawa wzroku po 
operacy i  jest  niewątpl iwa,  szkieł  zaś dostatecznie si lnych do poprawy wzroku ch o ­
ry z wysoką  kr ót ko wz ro czn o śc i ą  nosić nie będzie,  zmniejszają  one bowiem obrazy 
i ograniczają  pole widzenia.  Co do utraty akomodacyi ,  to ta nie ma żadnego zna­
czenia,  gdyż z niej chory  i tak nie korzysta,  przy szkłach zaś  wypukłych  o pe r ow a ­
ny widzi  nietylko w jednej  odległości  od oka  lecz na pewnej przestrzeni.

Kol.  F einstein  kładzie  nacisk na z w i ęk sz an i e  się w wielu przypadkach  krót­
kowzroczności  po operacy i  i obawia  się wszelkich wogóle zabiegów operacy jnych  
na oku krótkowz roc zne m.

Kol. K rysiński przypisuje c z ę ś ć  poprawy w zrok u ,  os iągan ej  po op eracyi,  
z m n ie j s z e n iu  ilośc i  o środ k ów  ła m ią c y ch ,  jak ie  prom ienie  św iat ła  sp otykają  w oku  
na swej drodze.

Kol.  Ge pn e r  wy po wia da,  co następuje.  Gdyby rzeczywiśc ie  szkłami można 
by ł o  d ostatecznie poprawić  wz rok  w wysokich  stopniach kr ót ko wz roc zn oś c i ,  spra­
wa by łaby  rozwiązana;  wiadomo je dn a k  każdemu okuliście,  że tak  nie jest. Szkieł  
wklęs łych,  poprawia jących  jako tako wzrok  krótkow zro czn em u o 16— 18 lub więcej  
dioptrach nosić on nie będzie,  będą to bowiem dopiero szkła  korygujące  prawie całą 
ametropię,  a przeto bardzo ciężk ie ,  a przytem z n a c z n i e  zmnie jsza jące przedmio­
ty, nie pozwala jące przez to na leżyc ie  ocenić  ich odległości  ( jak lornetka teatralna 
szerszym końcem do oczu zwrócona);  ogranicza ją  one także bardzo pole widzenia,  
bo kami  swemi  działają jak  pryzmaty  i wy wo łu ją  ca ły  szereg  n ieznośnych obja­
wó w zmęczenia  oczu (astenopii);  dodanie do szkieł  kuli stych szkieł  wa lcowych  dla 
wy ró w na ni a  astygmatyzmu zw iększa  jeszcze ich ciężar.  Czas trwania leczenia 
w miarę doskonalenia  się tech nik i  skróci  się niezawodnie;  leczenie atropinowe 
daje wprawdzie  pewną poprawę przez usunięcie wpły wu  a k o m o d a c y i ,  jak  to zre­
sztą zaz naczono  w przypadku drugim, ale nieznaczną  i przechodnią i to tylko przy 
zastosowaniu ca łkowite j  k o r e k c y i  szkłami; musiałoby ono być powtarzane zbyt  
często i zbyt  długo. Utrata akomodacyi ,  k tórą  Kramsztyk  uważa  za złą stronę 
metody,  czyni  na stałe to, co atropina chwi lowo;  dla krótk ow idz a  jest ona bardzo 
korzystną,  a wcale nie ujemną stroną metody,  bo taki chory z akomodacyi ,  
będącej  zresztą u niego zwyk le  w stanie skurczu,  nie korzysta;  punkt jego  bl iskie­
go widzenia  prawie się jedn oc zy  z punktem widzenia  da l ek iego .  Ty mczasem po 
o peracy i  zyskuje on możność widzenia  przedmiotów bliskich na dość znacznej  
przestrzeni;  jak  wynika  z tablic TniER’a, operowani  mogą czytać  z w yk ły  druk na 
przestrzeni przeciętnej  od 19 do 5 l cm. W id z ą  więc lepiej zd a le ka  i lepiej  zbli 

ska. Poprawa wzroku jest n iewątpl iwa  i zależy pr aw dop odo bn ie  od powiększenia  
się obrazów na s ia tk ów ce ,  od zmniejszenia się ilości środków łamiących i pochła­
niających  światło,  jak słusznie za u wa ży ł  Kr y s iń s k i , a także zdaniem Gepnera  
przez zniesienie szkodl iwego  wpływu mięśnia akomo dacy jnego (musculus tensor cho- 
rioideae) na nacz yni ów kę,  w której  pod wpływem ciąg łego napinania następują- 
zmtany  w krążeniu i odżywianiu .  Niebezpieczeństwo zakażenia  przy dzisiejszym 
stanie postępo wan ia  przyrannego  jest niewielkie,  a wobec  tego, że z oczu nada­
jąc ych  się do operacy i  F uk al i  przy postępie krótkowzrocznośc i  znaczna większość 
ś lepnieczy prędzej,  czy  później,  w o be c  wielkich dodatnich jej  w pł y w ó w  pewne r y z y ­
ko jest dopuszczalne.  Możność powstrzymania  postępu krótkowzrocznośc i  jest pra­
wdopodobna właśnie przez usunięcie jednego  z jego  czynników,  t. j. akomodacyi .  
Oddzielenie s ia tkówki  nie zdarza się w oczach op er ow an yc h  częściej  niż w nie-

www.dlibra.wum.edu.pl



—  525 —

operowanych;  z 4 przypadków Sa t t l e r ^  tylko w  dwóch było ono samoistne,  w je d ­
nym powstało wskutek znacznej  utraty ciała szklistego,  w drugim wskutek urazu. 
G. najwięcej  obawiałby się krwotoku z naczyniówki ,  ale tego uniknąć można przez 
dobór odpowiednich  przypadków do operacyi .

Z 18-go Zjazdu balneologów w Berlinie.
(Referat ze sprawozdań BROCK’a w  Berliner klinlsrhe Wochenschrift . Nr. 14 , 16, 17. 1897).

L i n d e m a n n  (Helgoland): O w p ł y w i e  l e c z n i c z y m  k ą p i e l i  m o r ­
s k i c h  n a  c h o r o b y  ż o ł ą d k a .  W ła ś c i w e j  przyczyny  szeroko r oz pow sz ech ­
nionego przesądu o wrzekomej  szkodl iwości  kąpieli  morskich przy chorobach żo­
łądka  szukać należy w błędach dyety,  j a k i ch  się chorzy dopuszczają z powodu 
wzm ożonego  łaknienia  i w zaziębieniach,  za leżnych  od nieopatrzności  i n ies toso­
wania się chorych do zmiennych w pł y w ó w  powietrza morskiego.

Na podstawie doświadczenia  i l icznych opisów chorób żo łąd ka  le czonych  
w Helgolandzie  mów ca  twierdzi,  że krzepiący  wpły w powietrza i kąpiel i  morskich 
szybko  i stale się u jawnia we wszystkich czynnośc iach  żołądka,  a mianowic ie :  
w czynności  wydzielniczej ,  ruchowej  i chłonnej .  W s k a z a n e  będą zatem do k ą ­
pieli morskich:  tak zw. zwąt lenia żołądka  i kiszek (atonia, gastroptosis), a w sz cze­
gólności  j ego  zaburzenia czynnośc iowe:  nerwice i niestrawność n e r w o w a  (dyspep- 
sia nervosa). Przec iwwskazania  zaś stanowią: zmiany organiczne,  szczególnie 
te, które są po łączone  z podrażnieniem błony śluzowej  żo ł ądka .  Wy ższ ość ,  j ak ą  
ni t w ą t p i w ie  posiada leczenie nadmorskie nad leczeniem powietrzem górskiem,  
zaw d z ię cz a  się kąpielom morskim, których  znane krzepiące  działanie nie znajd u­
je w górach odpowiedniego równoważnika .

L a h n s e n  (Monachium).  S e n  i b e z s e n n o ś ć .  Gł ów ną ch a rak te rys tyk ę  
snu stanowi zawieszenie dowolnych  a nieprzerwane t rwanie m i mo wo lny ch  c z y n ­
ności  utroju. Sen jest  nader ważną czynnośc ią  ustroju już choćby  d latego,  że za j ­
muje trzecią część naszego żywota.  Sen przychodzi ,  według  wsze lk iego  pr a w d o p o ­
dobieństwa,  wskutek pewne go  rodzaju autotoksyny,  która,  w yt wa rza ją c  się przy 
czynnościach ośrodków nerwowych,  gromadzi  się w tych ostatnich i poraża je  na 
podobieństwo środków na rkotyczn ych.  T ok syn a  ta, ja k o  produkt przemiany  wste­
cznej,  ulega w czasie snu prawom ogólnej  przeróbki  materyi  i wydaleniu z ustroju.

M a r z e n i e  s e n n e  nie powinno wchodzić  w zakres bezsenności;  jest  ono 
przejawem budzenia się, stanowi więc  f i zyo logiczną  przynależność snu. W ł a ś c i w a  
czyli  pato log iczna bezsenność musi być uważana  za pewnego  rodzaju wyczerpanie  
nerwowe,  które prowadzi  albo wprost  albo pośrednio (przez naw yknienie  do bro­
mu, morfiny,  w ysk oku  i t. d.) do ogólnej  neurastenii.  Należy rozróżnić bezsenuość 
ostrąi  przewlekłą .  Przy ostrej rokowanie  jest d ob re ,g dyż  łatwo daje się ona  u leczyć,  
przy przewlekłej  zaśjes t  ono wątpliwe;  taostatnia wy dar zas ię  W3 postac iach .Pierwszą  
stanowi pozornie mała potrzeba snu, która jednak  zu żyw a stopniowo ustrój i nape-  
wno prowadzi  do neurastenii.  Przy drugiej postaci  chory  potrzebuje wielu godzin,  
aby pomimo znużenia,  przewracania  się w łóżku i t rapiących,  przymusowych myśli,  
zasnąć nareszcie nad rankiem. Postać ta jes t  c iężka i może przejść w bezsenność zu­
pełną. Tr zec ia  postać wyróżnia się tern, że chory  zasypia zaraz,  l ecz  budzi się po 
pewnym czasie,  długo nie może zasnąć,  lub ko ńc zy  resztę nocy  drzemaniem.  Jest to 
postać naj łagodniejsza,  zbliża się do snu prawidłowego  i może w niego przejść.
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Co do leczenia bezsenności ,  to tylko postać jej  ostra może być leczona  środ­
ka mi  nasennymi.  Przy postaci  przewlekłej  chory  powinien s tworzyć  sobie d o g o ­
dne  warunki  tak osobiste,  jak i dotyczące otoczenia,  ku czemu posłuży: pr zebyw a­
nie w cichem miejscu leczniczem,  używanie  opaski N e p t u n ^ ,  opasek na łydki,  
przedłużonych kąpiel i  ogó lnych  c iep łoty  obojętnej,  z imnych obmywań przed pój­
ściem spać, przytem masaż grzbietu i pleców lub natrysk elektro-statyczny.

S c h u s t e r  (Nauheim).  O b m a c y w a n i e  n a r z ą d ó w  b r z u s z n y c h  
p o d c z a s  k ą p i e l i  c i e p ł e j .  Metoda ta, podana przez C h ł a p o w s k i e g o  na 
zjeździe ba lneologów w roku 1892, nie została dotąd dostatecznie uwzględniona.  
Przy lekkiem uciskaniu brzucha palcami podczas ciepłej  kąpieli  następuje zna­
czne zmniejszenie napięcia ścian brzusznych,  wskutek  czego dają się z łatwością 
obm acać  i głębiej  leżące narządy jamy brzusznej.  Powyższe  z jawisko  polega  na 
zmniejszeniu wskutek  ciepłej  kąpieli  odruchów i na obniżeniu ciśnienia wewnątrz-  
brzusznego  pod naporem wie lk ieg o  słupa wody kąpielowej.  Jeżeli w dostatecznie 
obszernej  wannie  chory  przyjmie wygodne  położenie leżące,  ze zgiętemi kończ y­
nami dolnemi,  to powyższa  metoda  badania może w wielu razach zastąpić ogólne 
znieczulenie  i może być z korzyścią  zastosowana przy badaniu nowotworów,  
obrzmień i przemieszczeń narządów brzusznych,  a także przy wysiękach  pozapal-  
nych,  tę tniakach  tętnicy  g łównej  zstępującej  i t. p.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  R amond  stosował  w trzech przy­
padkach  g r  u ź l  i c y p ę c h e r z a  wpro­
wadzanie  p o w i e t r z a  w y j a ł o w i o ­
n e g o  i o trzymał  bardzo dobre wyniki.  
Zabie g  w y k o n y w a  się w sposób następu­
jący: po opróżnieniu pęcherza  za p o m o ­
cą c ew ni ka  wp ro wad za  się przezeń lo o  
cm. sz. powietrza,  do czego  uży wa  się 
s t rzykawki  zaopatrzonej  w tampon z w a ­
ty; następnie powietrze wypuszcza  się 
i wprowadza  znowuż do 300 cm. sz. n o ­
w ego  powietrza,  które przez ucisk c e ­
wn ik a  zatrzymuje się w pęcherzu przez 
k i lk a  minut. Z ab ie g  ten w y k o n y w a ć  na ­
leży co drugi lub trzeci  dzień; jest on zu­
pełnie nieszkodl iwy.  Powietrze  działa tu 
tak samo, jak przy gruźl icy otrzewnej.  
(Bulletin med. 3. II. 1897).

=  A l l a n  stosuje z dobrym skutkiem 
k w a s  p i k r y  n o  w y  przy opatrunkach  
chirurg icznych.  Przy ży lakach  wrzodzie-  
jąc ych  A.  używa 5o°/0 roztworu kwasu 
p ikrynowego,  poczem pokrywa ranę 
plastrem lepkim; wrzody  szybko  się g o ­
ją. R ó w n i eż  skutecznie działa ten środek 
w świeżych ranach,  oraz j ako  haemostctti- 
cum przy bardzo si lnych krwotokach.  
(British med. Journ. 2o. II. 1897).

=  W olfram  zastosował w dwóch 
przypadkach pozornej  śmierci  n o w o r od ­
ka  następujący zabieg  z bardzo dobrym

skutkiem.  Lekarz ,  s iedząc na krześle,  
k ładzie dziecko  plecami na swych  kola­
nach w taki  sposób, by g ło wa  zwisa ła  
swobodnie;  ob jąwszy  lewą  ręką  klatkę 
piersiową dziecka ,  prawą zaś oba  po­
śladki,  uciska najpierw k latkę piersiową,  
przyginając  nóżki  do brzucha,  następnie 
zaś wypręża  nóżki,  nie uciskając  klatki  
piersiowej.  W sk u t e k  tych następujących 
po sobie ruchów ma miejsce g łęboki  w y ­
dech i wdech,  dzięki  czemu łatwo można 
dziecko  ożywić.  Zabieg  ten zaleca  się 
z powodu swej  prostoty.  (Semaine med. 
Nr. 11. 1897).

=  E lsner  sądzi,  że w e ty  o l o g  i i w o ­
d o g ł o w i a  u dzieci  wybitną  rolę gra 
przymiot  odz iedz iczony.  Wśród  spo­
strzeganych przez autora w kl inice Na u - 
MANNa 18-tu przypa dkó w wo dogłowia  
w trzech, t. j. w 16,6%,  widoczne  były 
również klasyczne objawy  przymiotu;  
u reszty chorych  E. podejrzewa istnie­
nie ukrytego przymiotu,  gdyż u 20,6% 
chorych istniało obrzmienie śledziony 
lub wątroby,  lub ob ydw óc h narządów 
jednocześnie,  co u chorych nieprzymio- 
towych  zdarza się za ledwie w 4,6°/0. 
Prócz tych faktów przemawia za zda­
niem autora i to, że poronienia i porody 
przedwczesne zdarzają się o wiele czę­
ściej  wśród matek dzieci  chorych  ną
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wodogłowie ,  niż u matek dzieci  w o l ­
nych od przymiotu.  (Jahrb. f. Kinderheil .
Nr. 4. 1897).

=  Herzfeld  zwraca uwagę na n i e­
które dosyć rzadkie p r z y c z y n y 11 i e- 
s m a k u  w ustach. Na pierwszem miej ­
scu stoją ślepe zag łębienia migdałów,  
w których zatrzymuje się śluz,  nabłonek 
i resztki  pokarmu, widoczne w postaci 
punkcików; toż samo bywa w migdałku 
L usch k aT  Następnym powodem nie­
smaku bywa nieżyt  nosa, ropienie w j a ­
mach nosowych,  sprawy ropne ucha, 
gdyż ropa przedostaje się z jamy bęben­
kowej  przez trąbkę E ustachiusza  do 
jamy gardzielowej.  (Therap.  Monats-
hefte I. 1897)-

Seno re  spostrzegał  u czteroletniej  
zupełnie zdrowej  dz iewczynki  r ze cz yw i­
stą miesiączkę.  Dz ie cko  to miało do­
brze rozwinięte sutki,  które przed ro­
kiem znacznie się powiększyły:  j edno­
cześnie zmienił  się i charakter  dziecka,  
stało się ono poważniejsze i bardziej 
uczuciowe.  Narządy płciowe są do­
brze rozwinięte;  wargi  większe są po­
kryte małymi włoskami,  miednica d o ­
syć szeroka,  sutki tak rozwinięte,  jak  
u 15 - stoletniej dziewczyny.  Podobne 
przypadki  były spostrzegane przez R a ­
ciborskiego (jeden dotyczy ł  dwuletniej  
dziewczynki)  oraz DESCURET’a; kobieta 
opisana przez ostatniego zaczęła  mie­
s ią czkow ać  w trzecim roku życia,  w y ­
szła za mąż w 27-ym i mies iączkowanie 
trwało dó 53-go roku. (Union med. du 
Nord. Ert. N. 2. 1897).

—  H a f f k in , dodając do bulionowej  
hodowl i  lasecznika dżumy słaby roztwór 
kwasu karbolowego,  o lejek gorczycowy,  
albo też ogrzewając  hodowlę w przec ią­
gu godziny przy 7°°  C., otrzymuje ho­
dowlę działającą zapobi eg aw czo  pr ze ­
ciw dżumie. Zwierzęta zarażane taką 
hodowlą znosi ły piątego dnia po za- 
st rzyknięciu i lość zarazka,  która za­
bijała dziesięć nieuodpornionych to­
warzyszy.  Ażeby  się przekonać  o 
działaniu tego środka na ustrój lu­
dzki,  zas trzyknął  sobie autor 10 cm. sz. 
w podobny sposób wyjałowionej  ho do­
wli; próba ta przekonała  go o zupełnej  
nieszkodliwości  tej metody. Bez pośre­
dnio po zastrzyknięciu wystąpił  ból w 
miejscu ukłócia niezbyt  silny, który 
znikł  po dwóch dniach, i gorączka ,  k t ó ­
ra doszła po ośmiu godzinach do 38,9°, 
powróci ła zaś do normy po upływie 
24-ch godzin; podczas trwania gorączki

miało miejsce również ogólne osłabienie 
i n ieznaczny  ból głowy.  (The  British 
med. Journ. l3. II. 1897).

=  Hub e r  spostrzegał  w kl inice L e y -  
DEN’a przypadek nagminnego zapalenia 
opon mózgowych.  Meningokoki  zna le­
ziono w wydobytym zapomocą  nakłóc ia  
lędźwi ow eg o  płynie oraz przy badaniu 
pośmiertnem w ropnej w y d z i e l i n i e  no­
sa; nie zna lez io noi ch  natomiast we krwi,  
w zapalnych  ogniskach  płucnych ani w 
opłucnej .  Przemawia  to za przypuszcze-  
uiem, że wrotami zakażenia  bywa za­
zwyczaj  nos. (Verein.  f. inn. Med. Beri.  
Pos. I. III. 1897).

=: M e r y  i L o r r a i n  stosowal i  s u r o ­
w i c ę  pr ze c iw gr o nk o wc o wą  MARMOREK’a 
przy płonicy i otrzymali  wyniki  ujemne.  
T a k i ż  wynik  otrzymał  R e n o n  stosując 
tę surowicę w gorą czkach  połog ow ych .  
(Acad.  des Sciences. Pos. 15. II. 97).

=  H uch ard  z punktu widzenia  l ec ze ­
nia rozróżnia t ro jakiego rodzaju b 1 e-  
dnicę: l) b łędnica  lekka,  wymaga  j e d y ­
nie h igienicznego  trybu życia,  a przede-  
wszystkiem spokoju;  cierpią na nią w z i ­
mie mieszczanki  z powodu nadmiernej  
zabawy,  latem zaś wieśniaczki  z p o w o ­
du przec iążenia  pracą; 2) błędnica dys- 
peptyczna  w ym aga  leczenia choroby  ż o ­
łądka; zażyw ani e  preparatów że laza  
jest  przy niej szkodl iwe;  3) błędnica 
bez obja wó w żo łąd ko wy ch  wy m aga  l e ­
czenia żelazem,  którego dawki  p o cz ą t ­
ko we  winny być. małe.  Pobyt  nad mo ­
rzem oraz w górach jest dla ch ory ch  na 
błędnicę przec iwwskazany.  (Societe de 
therap.  Par. Pos. 24. II. 97.).

=  B uck  i V a n d e r l in d e n  zachw ala ją  
działanie b i z  m a i  u (sól bizmutowa 
kwasu  metylendwugal lusowego)  przy 
ostrych i przewlekłych  nieżytach  jel i t  
i przewlekłej  ich gruźl icy  w dawce  2,o —  
4,0 pro die\ podaje się proszek w o d w a ­
rze owsianym.  F rank  stosował  bizmal  
przy oparzel inach,  odleżynach i wrzo­
dach goleni w postaci proszku; rany  sz y b ­
ko się oczyszczały,  ziarnina prędzej  bujała 
i zagojenie  następowało szybciej ,  niż 
przy używaniu innych środków.  (Therap.  
W o c h .  21. V.  1897).

=  Mossfi i D annie  otrzymali  odczyn  
aglutynacyjny  ViDALła z surowicą krwi  
noworodka,  k tórego  matka  pr zec hodzi ­
ła tyfus, będąc w szóstym miesiącu c i ą ­
ży. Budowa anatomiczna łoż yska  nie 
przedstawiała żadnego zboczenia .  (Soc. 
med. des hópitaux.  S. 5. III. 97).

M. B .
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Wiadomości bieżące.

—  Pan Br. Z n a t o w i c z  w  ostatnim Nr. 
„ W sz e ch św ia t a"  w artykule p. t. S e t n a  
r o c z n i c a  c h e m i i  w P o l s c e  przy­
pomina,  że w roku bieżącym upływa lat 
loo od chwil i ,  w której  Jędrzej  Ś n i a d e ­

c k i  rozpoczą ł  w Wi ln ie  wykład  chemii  
w Szkole  Głównej  L i tewskiej .  Nieśmier­
telny nasz Jędrzej,  torując drogę mało do 
je go  czasów u nas uprawianej  nauce ,by ł  
w koniecznośc i  stworzenia polskiego  
s łownictwa  chemicznego,  a j a k  się w y ­
wiąza ł  z tego zadania,  świadczy  o tern—  
mówi p. Br. Z . — choćby  to jedno,  że ca ­
łe stulecie,  które przeszło nad tern dz ie­
łem, nie zdołało naruszyć g łówn yc h  jego  
podstaw,  pomimo, niestety,  aż nazbyt  li­
cznych prób i usi łowań.  Autor  kończy  
swój artykuł  wezwaniem do wszystkich 
ch em ik ó w polskich,  aby przejrzeli  wszy­
stkie dotąd istniejące s łownictwa chem i­
czne  polskie, utworzyli  z nich jedno 
wspólnie wszystkich  ob ow ią z yw ać  mają­
ce i tym sposobem zaznaczy l i  stuletni 
jubileusz tej nauki i jej pierwszego mi­
strza, który i na tern polu niespożyte z a ­
sługi położył .

—  D-r Z. Mierzyński ogłosi ł  obszer­
niejszą broszurę przyozdobioną  16-ma 
pięknymi  cynkotyparni  p. t. O j c ó  w,  u- 
z d r o w i s k o  k l i m a t y c z n e  g ó r s k o -  
l e ś n e .  L u b o  praca wydana  jest w roku 
1895-ym, ma ona jedna k  bardzo dobre 
znaczenie  informacyjne  dla osób, chcą­
cych  się udać na leczenie do O jc o w a  
i korzystać  z urządzeń nowo zapr ow a­
dzonych w Ojcowie .

—  Z  t reściwego sprawozdania  zarządu 
zdrojowiska  R a b k a  za rok 1896, napi­
sanego przez D-ra K a d e n a ,  współwłaśc i ­
ciela i k i er ow ni ka  zakładu leczniczego ,  
dowiadujemy się, że zdrojowisko to od 
Iat3o eksploatowane,  lubo zwolna,  jedna k  
się rozwija,  doszedłszy w roku zeszłym 
blisko do 15 tysięcy wydan yc h  kąpieli ,  
co już stanowi  l i czbę poważniejszą.  L i c z ­

ba gości  w r. z. wynosi ła  1543 osób. Jako 
jedna  z najsi lniejszych znanych solanek 
jodo bro mow yc h,  Rabka  może uczynić 
zadość wielu wskazaniom leczniczym 
szczególniej  w zo łzach,  gruźl icy stawów,  
krzywicy ,  przymiocie i t. d. oraz w całym 
szeregu cierpień narządów płciowych 
n iewieścich.  Zestawienie  składu c h em i­
cznego  zdrojów rabczańskich ze zd r o j a ­
mi zagranicznymi  tejże kategoryi ,  p o da ­
ne w postaci tablicy,  daje możność po­
równania  ich między sobą i wykazuje  
znakomity  stopień nasycenia zdrojów 
rabczańskich pod względem wszystkich 
części  składowych.  Niewątpl iwie zdroje 
rabczańskie mają przyszłość przed sobą, 
przodując zdrojom do tej kategory i  na­
leżącym.  Oprócz  d ra K a d e n a  praktyk u­
ją w Rabce  koledzy:  G ł u c h o w s k i  i L a n g  

z Krak ow a.  Dział  gimnastyki  prowadzi  
pani Helena Kucza lska  z Wa rszawy.

—  Nakładem Hirschwald’a w Berlinie 
opuści ła  prasę bardzo pożyteczna  praca 
d-ra BLUMENFELD’a z Wiesbadenu p. t. 
„ D y e t e t y k a  o r a z  h i g i e n a  p ł u c  
i k r t a n i  s u c h o t n i k ó w " .  Autor ,  w i e ­
loletni asystent przy zakładzie w Fa lken-  
steinie, podaje cały szereg uwag  i prze­
pisów opartych na bogatem doświadcze­
niu, a dotyczących  zacho wan ia  się osób 
chorych  na suchoty płucne i kr taniowe.  
Odżywianie,  sposób za cho wa nia  się c h o ­
rych wogóle,  l eczenie oddzielnych  o b j a ­
wó w i powikłań,  krwotoki  płucne,  c h a ­
rakterystyka  metod leczniczych  i t. d. 
ujęte zostały w ki lkanaśc ie rozdz iałów 
i opatrzone dokładnym spisem treści 
i nazwisk.  W y k ła d  jasny,  w bogatą treść 
obfitujący wobec wielkiej  zwięzłości  
(książka ma 103 strony) po leca  pracę tę 
gorąco.  Powinna się też ona znaleść 
w rękach każdego  lekarza i każdego  in­
tel igentniejszego chorego,  j ako  vademe- 
cum, ułatwiające nie mało lekarzowi  
prowadzenie leczenia.

K o m i t e t  K a s y  W s p a r c i a  p o d u p a d ł y c h  l e k a r z y  o r a z  
w d ó w  i s i e r o t  b i e d n y c h  p o  l e k a r z a c h  p o z o s t a ł y c h  uprasza 
wszystk ich  Cz ło nk ó w tejże Kasy  o przybyc ie  na ogólne zebranie,  odbyć się mające 
w dniu 29 maja r. b. w sobotę o godzinie 7f  wieczorem,  w sali posiedzeń T o w a r z y ­
stwa L e k a r s k i e g o  W a rs za w s k ie go  (ulica Niecała Jfs 7), na którem Komitet  w myśl 
§ l 3 obowiązującej  us tawy  złoży publiczne zdanie sprawy ze swych  działań 
za  rok 1896.

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

JtoaBoaeHo IJeH3ypoio . B a p m a B a,  16 Maa 1897 r.  Drak K . Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8 .
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Jedyna alkaliczna erma Niemiec _
400 C. zawiera Arsen
1 Litynę. — A -

ą  ] Kuracya kąpielowa
3 s r  i wodami mineralnemi, inhalacye,

massaż, wysyłka wód mineralnych.

Znakomite wyniki lecznicze przy nieżytach krtani (gryppa i jej następstwa) 
żołądka, kiszek i pęcherza; przy kamicy żółciowej, przy chorobach nerek i wątro- 
by, przy cukrzycy, dnie, gośćou stawowym i przy chorobach kobiet. Działanie 
łagodnie rozpuszczające i wzmacniające ustrój.

Broszury gratis za pośrednictwem  dyrekcyi.
Marszruta: Kolonia-Bonn-Remagen, lub Koblencya-Remagen-Ncuenahr.

Świeżą

Surowicę przeciwgruźliczą
profesora I M [ : i  :*•zm ££,1 i ■ ■ c*

w flakonach po 1 ct. sz. i w butelkach po 5 ct. sz.
i

Tuberkulinę Koclia R.
posiada stale na składzie

Dom handlowy I .  B .  S e g a !  w Wilnie.
Literaturę dotyczącą powyższych preparatów jak również i innych środków wysyła się żądającym.

K I O  W W A J W O  K . O

Zakład Leczniczy
c h o r ó b  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h

W. Ks. Poznańskie poczta i stac. kol. Oborniki.
D -r Winklewski. D -r Lewald,

D -r owa Karczewska.

1; ,  5 godzin od Warszawy, godzi- R
*  Apteka, poczta, telegraf, akie- _  \ 1 7 J T  na od Lublina, 20 minut od R
tj py, cukiernia i restauracya l \ l  A j  H  |  /  I I I m /  stacyi Nałęczów dr. żel. Nad- R|  wzaWzie. J»D A  Ł  ^  \ j  L  \J VY wBL

3 W ody Żelaziste—Zakład Hydropatyczny f
W  sezonie letnim od 1 Czerwca do 1 Października kąpiele żelaziste, borowinowe, igliwiowe mi- 

•X neralne, kumys i. t. p. Zakład Hydropatyczny cały rok otwarty. Szczegóły w Przewodniku po Na- ł f  
|j  łęczowie, wydanym w 1897 r. do nabycia w księgarniach i na miejscu. ^

ŻEGIESTÓW w Ga l i c y i  nad
kolej, poczta, telegraf w  miejscu.

Najsilniejsza szczawa źelazista. Pora kąpielowa trwa od 20 Maja do końca Września. Kąpiele borowinowe, żelaziste
hydropatyczne i popradowe.

WODA ŻEGIESTOWSKA znajduje się ŵ „T£eSnywoh.lkich Sktadach
Lekarz Ordynujący D - r  W I«  H o j n a o k l ,  ast. chor. kobiecych.
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