
eN° 40. Warszawa, d. (2 Paidz.) 21 Września 1 8 9 7  r. T . XXV.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .
Warunki przedpłaty: w  W arszaw ie ,  rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Na p r o w incyi  i w  Cesarstwie z pr ze sy ł­
ką, rocznie rs. 7, półrocznie rs. 3 kop. 5 o. Cena numeru pojedyńczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz
jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego  miejsce kop.  10. Ogłoszenia przyjmują: w  W arszawie  Adm inl-  

stracya „ M e d y c y n y 4*. —  W  Paryżu C. Adam 38 Rue de Vurenne 38.

Adres Wydawcy: N ow o-Z ielna  Nr. 47. Adres Redaktora: Oboźna Nr. 5.

T R E Ś Ć .  Prace oryginalne. P rzyczynek  kazuistyczny do patologii gałęzi szyjowej nerwu w sp ó ł-
czulnego podał d-r  Maryan P ią tko w sk i.  —  To rb ie l  w ie lo k o m o r o w a  jajnika prawego. W y p a dn ię c ie  c a ł k o ­
wite  m acicy .  O w ary o to m ia  i przyszycie  macicy do przedniej  ściany brzucha. Opisał K saw ery  Jasiński.—  
Streszczenia i wyciągi. 128. O działaniu antytoksycznem i leczniczem krw i ludzkiej po przebytych c h o ­
robach  zakaźnych. (Błonica,  odra, zapalenie płuc i róża). 129. P rzyczynek  zmętnienia surow icy  p r zec iw b ło -  
niczej. 130. O  o trzym yw an iu  surow icy  przeclw bło nlczej  z w y s o k ą  zawrartością antytoksyny. 131.  O znacze­
niu rozpoznawczcm  zawartości białka w  przesiękach i w y s ięk ach  c h o ro b o w y c h .  132. O etyologii ostrego 
gośćca s ta w o w e g o .  133. O d ż y w ia n ie  chorych na serce. 134. Ł a t w y  sp o sób  odróżniania k rw i d y a b e ty k ó w  
od k rw i  nied y a b e ty k ó w .  135. S tosow anie  jodu w  cierpieniach układu krwionośnego zwłaszcza w  dusznicy 
bolesnej. 136. Padaczka. 137. Przyczynek  do leczenia tuberkuliną T R . 138. J a ło w y  nieprzepuszczalny 
lepki podkład. —  Odcinek. D  r T e o d o r  H ryn iew ski.  P róba  ogólnej charakterystyki ch orób zakaźnych i w y ­
nik ającego z nich pojęcia  odporności.  —  Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wiadomości bieżące. —
Ogłoszenia.

ycy sia .**
M E D I C I N I 8 C H E  W O C H E N S O H R I F T

Organ fiir p rak tisclie  A e rzte .

Inhait der Originalabhandlungen: l)  D-r NI. P iąt­
kowski —  Ein kasuistischer Beitrag zur Pathologie
des Haisastes des Sympathicus.  2) D-r K. Jasiński —
Ein e multiloculare Cystę des rechten Eierstoekes.  
Prolapsus uteri completus. Ovarlotomie  und A n h e f-  
tung der Gebarmutter an die vordere  Bauchwand.

Redactton: D r H . D o b rzyck i. Warsohau —Obożua str. 5.

„ M e d y c y n a * *
G A Z E T T E  M E D I C A L E  H E B D O M A D A I R E  

deatiuee aux inedecina-prattaieua.
Sommalre des artlcles orlginaux: l)  D-r M. Piąt­
kowski— Contributlon a la casuistique de la patho- 
logle de ia branche cerv ica le  du grand sym pathi-  
que. 2) D-r K. Jasiński —  Kyste  multiloculaire de
l ’ovaire  droit. Chute com plćte de 1'utćrus. O vario-  
tomie et fixation de 1’utćrus  contrę  la faroi abdo- 

minale anterieure.
Redactinn: D r H. D o b rzy ck i. Varsov\e -  Rue Oboma 5.
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I I
IV.

i patoioyii pip
podał  D - r  M ar y an  Pią tk ow ski ,  I-szy asystent tejże kl iniki.

D o nerwów najbardziej rozgałęzionych w ustroju zaliczamy nerw 
współczulny. Część jego szy jow a, którą obecnie bliżej się zajmiemy, zawie­
ra między innemi włókna rozszerzające źrenice, zaopatrujące mięsień gładki 
M u l l e r ^ ,  gałązki wydzielnicze, ja k  np. ślinowe i potowe, wreszcie naczynioru- 
chowe dla ucha, twarzy, oka, gardła i krtani, gruczołu tarczowego i mózgu. 
Ł atw o więc pojąć, że w razie zachorzenie tak rozgałęzionego nerwu wystąpić 
może cały szereg objawów, bądź to równocześnie, bądź kolejno po sobie, które 
razem zebrane dają obraz nerwicy nerwu współczulnego.
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Jako przyczyny zachorzenia nerwu współczulnego wymienić należy prze- 
dewszystkiem czynniki mechaniczne rozmaitego rodzaju, a więc w pierwszym 
rzędzie postrzały, [przypadki opisane przez M i t c h e l l ^ ,  M a r c k o n s e ^ ,  K e e n ^  
i S e e l i g m u l l e r  a ( i ) ] ,  następnie przecięcie nerwu współczulnego [poparte do­
świadczeniami HuNDFiELDa i C l a u d e  B e r n a r d ^  (46)], dalej upadek [B.e r - 
w i n k e l  (2)], złamanie obojczyka, guzy w górnej części klatki piersiowej, na 
szyi zaś: ropnie, blizny i powiększenie gruczołu tarczowego. Do najw a­
żniejszych należą zmiany w samym nerwie, lub jego ośrodkach, ja k  świadczą 
przypadki stwierdzone badaniem pośmiertnem przez S e g u i n ^  i EBSTEirFa- 
FRyENKELła. Inną przyczyną mogą być zmiany w narządzie krążenia, jak 
tętniaki tętnicy głównej i szyjowej ( G a i r d n e r  C o a t e s ), zmiany anatom i­
czne w rdzeniu i mózgu Wreszcie pojawiać się mogą nerwice w chorobach 
zakaźnych ( E m m i n g h a u s ), w  rozstrzeni lewej p ołow y serca ( S e e l i g m u l l e r , 
F l e i s e h m a n n , W i t k o w s k i ) i w chorobach konstytucyonalnych. Nie można 
jednak pominąć i takich przypadków, w których przyczyny nerwicy nerwu 
współczulnego w żaden sposób w ykazać nie można.

Choroby nerwu współczulnego podzielić można według ich etyologii na 
dwie grupy; do pierwszej należą przypadki urazowe, do drugiej przypadki 
zachorzenia samoistnego. W edług objaw ów , to znaczy według tego, czy na­
leży przypuścić stan porażenia, czy stan podrażnienia tego nerwu, odró­
żniają E u l e n b u r g  (3), S e e l i g m u l l e r  (4) i inni również dwa rodzaje zachorze­
nia. Trzym ając się tego ostatniego podziału, zajmiemy się przedewszystkiem 
stanem porażenia i podrażnienia nerwu współczulnego.

Podstawą do rozpoznania porażenia i podrażnienia nerwu współczulne­
go są doświadczenia C l . B e r n a r d ^  i HuNDFiELDa,  którzy po przecięciu tego 
nerwu wykazali podniesienie ciśnienia tętniczego od 3 0 — 40 mm., rozszerzenie 
naczyń, zwiększenie szybkości prądu krwi, przekrwienie i podniesienie ciepłoty 
na twarzy, uszach i szyi po stronie nerwu przeciętego, na odwrót przez podra­
żnienie prądem galwanicznym w yw ołali zwężenie naczyń, i D u p u y l e ^ o  (5),  
który przez przecięcie nerwu współczulnego w y w o ła ł wydzielenie potu po tej 
stronie. Z kazuistyki naczelne miejsce należy oddać przypadkom stwierdzonym 
badaniem pośmiertnem przez SEGUiN*a (6) i EBSTEir^a-FR^ENKEL^a (7). P rzy­
padek SEGUifPa dotyczył chorego, który okazyw?ał nierównomierne i niesyme­
tryczne pocenie się twarzy; przy badaniu pośmiertnem znaleziono po stronie 
prawej tylko dw a zwoje i znaczną ilość w nich barwnika, po lewej stronie 
zaś trzy zwoje. Przypadek F r ^ n k e l^ - E b s t e i n ^  dotyczył 60-letniego mężczy­
zny, okazującego napady duszności połączone z uczuciem ciepła w kończy­
nach lewych i zwiększonem wydzielaniem potu po tej samej stronie szczególnie na 
głowie, twarzy, szyi i częściowo na tułowiu. Badanie pośmiertne w y k a z a ­
ło oprócz znacznej ilości barwnika rozszerzenie żylakow ate naczyń w zwojach 
współczulnych szyjowych po stronie lewej. Rozszerzone naczynia, uciskając 
włókna nerwowe i komórki zwojowe, zdaniem autorów, w y w o ła ły  p ora­
żenie nerwu współczulnego.

Z w ynikam i tymi idą w  parze spostrzeżenia p rzy p a d k ó w  klinicznych p o- 
r a ż e n i a  nerwu współczulnego. N a  pierwszem  miejscu należy w ym ienić  
pracę NiCATi’ego (45) opartą  na 25 spostrzeżeniach klinicznych, w  której 
autor obraz porażenia nerwu w spółczulnego u ją ł  w  ram y  i na trzy  okresy  p o ­
dzielił. W  pierw szym  okresie (w stępnym ) znalazł o b ja w y  podrażnienia, ja k  
wysadzenie gałki ocznej, rozszerzenie źrenicy, blade zabarwienie sk ó ry ,  obni­
żenie ciepłoty  i przyśpieszenie tętna. W  drugim okresie w ym ienia  zwężenie
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szpary powiekowej i zwężenie źrenicy, napięcie gałki ocznej, zwiększenie w y ­
dzielania potu po stronie chorej. W  okresie trzecim, zdaniem jego, przycho­
dzi do częściowego lub zupełnego zaniku części porażonej, której skóra staje 
się bledsza, ciepłota się obniża, chory mniej lub całkiem się nie poci.

W  innych pracach nowszych z podziałem tym nie spotykam y się, w szy­
scy jednak autorowie powyższe ob jaw y  w porażeniu nerwu współczulnego 
wymieniają. E u l e n b u r g  do najczęstszych zmian w tej chorobie zalicza 
zwężenie źrenicy, dające się atropiną nieco rozszerzyć, dalej nieoddzialywanie 
tejże zupełnie na światło, a słabe na przystosowanie; do rzadszych— zmiany na- 
czynioruchowe, tembardziej, że nie występują one stale, tylko okresowo lub 
napadowo, wreszcie zwężenie szpary powiekowej i opadnięcie powieki górnej. 
Zmiany naczynioruchowe podnoszą w swych pracach także Otto W i l k e , 
S e e l i g m u l l e r , J a n y  i inni.

W ytło m a cze n ie  o b ja w ó w  przy  porażeniu nerwu współczulnego, p o d a ­
nych przez E u l e n b u r g ^ ,  o b ejm u ją cych  drugi okres NiCATpego, jest  łatwe. 
T ę c z ó w k ę  zaopatru je  nerw o k o ru ch o w y ,  zw ęża jący  źrenicę i nerw współczul- 
ny  ( P e t i t ) w raz z nerwem trójdzielnym  p o w o d u ją c y  rozszerzenie tejże. N erw  
trójdzielny m a o t r z y m y w a ć  gałązki rozszerzające źrenicę od nerwu w sp ó łczu l­
nego. Porażenie więc nerwu o k o ru ch o w eg o  w y w o łu je  rozszerzenie źrenicy, 
nerwu zaś w sp ółczu lnego  zwężenie je j.  Znaczną ilość mięśni gładkich, 
p od n oszących  pow iekę górn ą, a stan o w iących  przedłużenie leu. p a lp . sup., 
dalej mięśni rozszerzających szparę p o w ie k o w ą  i p o d ających  g a łkę  oczną ku 
przodow i, zaopatru je  również nerw w spółczu ln y; porażenie więc je g o  w y w o ­
łuje opadnięcie częściowe powieki górnej, zwężenie szp ary  pow iekow ej i w c ią ­
gnięcie gaiki ocznej do oczodołu. Upośledzone działanie p orażon ych  włókien 
n e rw o w y c h  zw ężających  naczynia, a przebiegających  w pniu nerwu w s p ó ł­
czulnego staje się p rzy czyn ą  rozszerzenia naczyń, przepełnienia ich krw ią, k t ó ­
re p o c ią g a  za sobą  wzmożenie c iepłoty w tej oko licy .

W  drugiej głównej postaci zachorzenia nerwu współczulnego, t. j. p o ­
drażnieniu tegoż najwybitniej występują zmiany w narządzie w zrokow ym  
i naczynioruchowe. Między innemi wymienia E u l e n b u r g  rozszerzenie źre­
nicy, brak oddziaływania jej, wysadzenie gałki ocznej, rozszerzenie szpary p o ­
wiekowej; ze zmian naczynioruchowych przytacza: bladość chorej połow y t w a ­
rzy i ucha, obniżenie ciepłoty i siły wydzielniczej zgodnie z B r u n n e r T hi i in­
nymi. Zmiany powyższe w ten sam sposób dadzą się wytłom aczyć, jak  przy 
porażeniu nerwu współczulnego z tą tylko różnicą, że działanie poprzednio 
niedowładnych mięśni występuje tu w całej pełni. Przeciwnie F r i e d l a e n d e r  
napadowe pocenie się twarzy u kobiety 48 - letniej, a M a g n u s  zaczerwienienie 
twarzy, pocenie się po prawej stronie u 50-letniej kobiety tłomaczą podra­
żnieniem nerwu współczulnego.

Oprócz powyżej wymienionych przypadków spotykam y się w literatu­
rze z szeregiem objaw ów  należących do sfery um ysłowej, ruchowej, wydzielni­
czej i odżywczej, występujących rzadziej, a tłomaczonych przez autorów 
bądź to podrażnieniem, bądź porażeniem nerwu współczulnego.

Z o b j a w ó w  p o d m i o t o w y c h  obok bolesności nerwów współ- 
czulnych na szyi przy uciskaniu, najczęściej napotyka się w literaturze 
wzmianki o bólu i zawrocie g ło w y, szumie w uszach, osłabieniu pamięci, u- 
czuciu przygnębienia, a ob jaw y  te tłomaczy E u l e n b u r g  (8) zboczeniem 
w  krążeniu krwi w oponie miękkiej, której naczynia otrzymują gałązki naczy­
nioruchowe od nerwu współczulnego. Również O t t o  (9)  zauw ażył u k o ­
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biety, dotkniętej, zdaniem jego , porażeniem nerwu współczulnego, zawrót 
g ło w y, osłabienie pamięci, bezsenność, osłabienie wzroku, usposobienie zadu- 
mowo, a odnosi te objaw y do przekrwienia mózgu. O b ja w y  podmiotowe przy­
taczają w  swej kazuistyce także F r ê n k e l  i J a n y  (10).

Ze strony n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  podnieść należy przyśpieszenie tętna, 
dochodzące do 140 uderzeń na minutę, napięcie tętnicy promieniowej, bicie 
serca, napady dusznicy sercowej, dające się zajęciem dolnego zwoju s z y jo w e ­
go wytłom aczyć. [ E u l e n b u r g  ( 1 1 ) ]

Ze sfery wydzielniczej zasługują na wzmiankę zwiększone w y d z i e l a ­
n i e  p o t u  i ś l i n y .  Zwiększone pocenie się zależy od wielu czynników 
jak  np. od podwyższenia ciepłoty, od ilości wody we krwi, zwiększonej pra­
cy mięśniowej i t. d., wreszcie od ośrodków, od nerwów wydzielniczych i ner­
wów zaopatrujących naczynia. Ośrodki potowe znajdować się mają w rdze­
niu przedłużonym [ A d a m k i e w i c z , N a w r o c k i  (1 2)]. Stwierdza to za p a try ­
wanie kazuistyka A l l w i e r ^  (13), MiTZELNADEi.’a,  R e m a k ^ ,  R a y m o n d ^  
i ORTHOUD’ a, gdzie u tabetyków znajdowano znaczne pocenie się połowiczne 
na twarzy i szyi. Zmiany w rdzeniu dały więc powód do następczych zb o ­
czeń w obrębie nerwu współczulnego. Nie bez w p ływ u na wydzielanie potu 
są nerwy zwężające i rozszerzające naczynia. Na nich i na mięśniach g ła ­
dkich powodujących napięcie w gruczole potow ym  buduje U nna  (14) teoryę 
wydzielniczą potu. W ynik doświadczenia DupuY’ego, że po przecięciu nerwu 
współczulnego pojawiło się wydzielenie potu na szyi konia, pozwala na przy­
puszczenie, że wydzielanie potu jest zależne także i od ilości krwi w naczy­
niach, wreszcie od zwiotczenia mięśni naczyń i rozszerzenia tętnic podskór­
nych [ F o o t  (51)]. Twierdzeniu temu sprzeciwia się poniekąd M i t z e l n a d e l  
i L u c h s i n g e r  ( 16) ,  według których wydzielanie potu od narządu krążenia 
wcale nie zależy. Włókien nerwowych potow ych według VuLPiAN’ a  (17) są 
dwa rodzaje, hamujące i podniecające. Te ostatnie mogą przebiegać w ner­
wie współczulnym. N a w r o c k i  jest zdania, że gruczoły potowe wprost przez 
nerw współczulny są zaopatrzone.

U w z g l ę d n i a j ą c  t e o r y e  p o w y ż s z e ,  d o c h o d z i m y  do w ni os ku ,  że n e r w  w s p ó ł ­
c z u l n y  m a  b a r d z o  wielki  w p ł y w  na  w y d z i e l a n i e  p o t u ,  g d y ż  w  nim 
pr zeb ie ga j ą  ga ł ązk i  wydzie ln icze  p o t o w e  ( V u l p i a n , N a w r o c k i  i inni), k t ó r y c h  
podrażnienie w y w o ł u j e  wydzie lenie  po tu  i w ł ó k n a  n a c z y n i o r u c h o w e ,  k tóre  
przecięte,  lub z j a k i e j k o l w i e k  p r z y c z y n y  poraż one ,  po średnio  przez r ozs ze rze ­
nie n a c z y ń  do zw ię ks z on eg o  w y d z i e l a n i a  p o t u  się p r z y c z y n i a j ą  ( D u p u y , 
F o o t , B o u d e r e t ). T o też w  ka zui s ty ce  w s p o m i n a j ą  o w z m o ż o n e m  poceniu  
J a n y , N i c o t i , M a g n u s , F r i e d l ê n d e r  ( 1 8 ) ,  D u p u y , E u l e n b u r g , B e r g e r  ( 10) ,  
G r a b o w s k i  (26), W i e d e m e i s t e r  i inni i to tak  w  porażeniu ,  j a k  w  podrażnieniu  
ne rw u  w s p ó łc z u ln eg o .

Ze ś 1 i n o t o k i e m spotykam y się także w tej chorobie. W ogóle  nerw 
współczulny mniej w p ły w a  na wydzielanie śliny, niż potu. Nie można jednak 
pominąć doświadczeń WiTTiCH’a ( 2 1)  na owcach i królikach, a N a w r o ­
c k i e g o  (22)  na psach i kotach, którzy po podrażnieniu mechanicznem lub 
elektrycznem odsłoniętego nerwu współczulnego uzyskali wydzielenie śliny 
z gruczołu przyusznego. Przeczy temu wprawdzie L o e b ,  uważając n. glos- 
sopharyngeus za jed yn y  nerw wydzielniczy dla tego gruczołu. W edług 
EcKHARDła (23),  H e i d e n h a i n ^  podrażnienie nerwu współczulnego oprócz 
obniżenia ciśnienia w naczyniach włosowatych powoduje wydzielenie śliny 
z gruczołu podszczękowego w  nieznacznej jednak ilości. W edług spostrzeżeń
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STARK.’ a  (24) za jęcie  ne rw u  tró jdz ie lnego  i t w a r z o w e g o  p o w o d u j e  wydzi e l ani e  
śl iny wodnis te j  i pienistej ,  za jęcie  zaś nerwu w s p ó łc z u ln e g o  p r z y c z y n i a  się do 
w y d z i e l a n i a  śl iny c i ągn ąc e j  się.

O  ł z a w i e n i u  w s k u t e k  porażenia  ne rw u  w s p ó ł c z u l n e g o  w s p o m i n a  
tak że  E u l e n b u r g , d oś wi adc ze nia  zaś f i zyo log icz ne  W o L F E R s ’ a  i D e m t s c h e n k i  
m i a ł y  u d o w o d n i ć ,  że w  nerwie  w s p ó l c z u l n y m  p r zeb ie ga j ą  ga ł ązk i  wydzie lni -  
cze d la  g r u c z o ł u  ł z o w e g o .

Ostatnim objawem, spotykanym jednak bardzo rzadko w tej chorobie, 
są z m i a n y  o d ż y w c z e  n a  t w a r z y .  W ystępow ać one mają albo 
w pełnej postaci ja k  hemiatrophia facialis progressina (forma sympathica) w od­
różnieniu od podobnej postaci, występującej po zajęciu nerwu trójdzielnego, 
albo też w niezupełnej, w której w ykazać można zmniejszenie tylko jednej p o­
łow y twarzy obok zmian pochodzących od porażenia lub podrażnienia nerwu 
współczulnego. Co do pierwszej postaci zdania autorów są bardzo podzie­
lone, jedni bowiem w znacznej większości jak E p h r a i m  (25), L o v e n f e l d  (26), 
M o EBIUS (27), D e NIG (28), SCHWENINGER (29), B^RWINKEL (30), ANJEL (31) 
E m m i n g h a u s  (32) przypadki swe odnoszą do zmian w nerwie trójdzielnym, 
a nawet A .  G e r a r d  po przecięciu w czaszce gałązek czuciowych nerwu trójdziel­
nego u psa w y w o ła ł  zanik skóry, mięśni i kości po stronie nerwu przeciętego. 
Również M e n d e l  (33) w przypadku hemiatrophiae facialis sinistrae sekcyąi bada­
niem drobnowidzowem wykazał znaczne zmiany w postaci bujania tkanki 
łącznej w nerwie trójdzielnym. M o r t o n  (34 ) sądzi, że przewiązanie tętnicy 
szyjowej w yw ołu je  zanik twarzy. B ard  jako  przyczynę tej choroby p o ­
daje między innemi torticollis. H e r i n g  (35) w przypadku oparzenia u w a ­
ża bliznę za przyczynę upośledzonego rozwoju kości. D e j e r i n e  i M i r a l - 
u ź  (36) na podstawie swej kazuistyki zanik twTarzy w prowadzają w związek
przyczynow y ze syringomyelią. Zanik jednej połow y twarzy wrodzony po­
dnosi B e r n h a r d  (37). Za zajęciem nerwu trójdzielnego lub nerwu w spółczul­
nego bez ścisłego odróżnienia oświadcza się w tej chorobie P o p o f f  (38), G u t -
t m a n n  i inni, nerw zaś współczulny sam za przyczynę zaniku uważają
W i l k e  (40), B r u n n e r  (41), S e e l i g m u l l e r , D a l l y  (42), S c i a m a n n a . G a y l e

(44) w ykazał, że uszkodzenie zwojów współczulnych może pow odow ać zanik
mięśni. Jako dalszą przyczynę tego cierpienia przytacza E m m i n g h a u s  błonicę
gardzieli 1 przypuszcza pośrednictwo nerwu współczulnego między błonicą
a zanikiem twarzy. S c i a m a n n a  podnosi urazy, zgorzel i guzy w okolicy kości
szczękowych, forsowne zgłębnikowanie przewodu łzowego i t. p., S e e l i g m u l ­
l e r  skaleczenia tw arzy, wreszcie B r u n n e r , F r i e d e n t h a l , S e e l i g m u l l e r  i E u ­
l e n b u r g  uważają podrażnienie, N i c a t i  zaś i E u l e n b u r g  porażenie nerwu 
współczulnego za moment w yw ołu jący  tę chorobę. Przeciw temu zapatry­
waniu występują R o m b e r g  i S a m u e l , a za nimi B a e r w i n k e l , odnosząc choro­
bę tę do zaburzenia gałązek troficznych, gdyż sam układ naczyniowy zdaniem 
ich nie może w yw ołać  zmian tak ograniczonych.

M o e b i u s  przytacza w swej rozprawie dla tej właściwej postaci zaniku 
tw arzy o b ja w y  następujące: zanik skóry na ściśle ograniczonej mniejszej lub 
większej przestrzeni z bruzdami lub bez tychże, zanik tkanki tłuszczowej, kości 
i mięśni, częściowy lub zupełny. W  ogólnym zaniku biorą udział chrząstki 
nosowe, muszle uszne, włosy przez utratę barwika, lub wypadanie, czasami 
gruczoły skórne, połowicznie — język  i łuki podniebienne. T y m  objawom t o ­
warzyszyć mogą bóle, czucia rzekome, kurcze odruchowe mięśni twarzy 
i kurcze żwaczy, wreszcie ob jaw y  oko-źrenicowe.
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O d  tej postaci  c h o r o b o w e j ,  k t ó r ą  p r z y t o c z y ł e m  d la t e g o ,  że n i ekt órz y  
a u t o r z y  w p r o w a d z a j ą  j ą  w  z w i ąz ek  p r z y c z y n o w y  ze zboc zenia mi  w  ne rw ie  
w s p ó ł c z u l n y m ,  odróżnić n a l e ż y  postać ,  j a k  n a z w a ł e m  n i e z u p e ł n ą ,  k t ó ­
r a  nie na  m i a n o  hemiatrophia facialis progressiva, lecz raczej  na  n a z w ę  pseudo- 
hemiatrophia facialis, lub na asymetria facialis zas ługuje .  P os ta ć  tę opi suj e  d o k ł a ­
dnie E u l e n b u r g . W  niej o b o k  zmi an  o k o - ź r e n i c o w y c h  i zmnie jszenia  o b j ę ­
tości j ednej  p o ł o w y  t w a r z y  w y s t ę p u j ą  o b j a w y  podrażnienia n e r w u  wspó łczu l -  
ne go  i bo lesność  z w o j ó w  s z y j o w y c h  w s p ó ł c z u l n y c h .  Zm ia n ę  tę t ł o m a c z y  
E u l e n b u r g  c i ą g ł y m  stanem podra żnie nia  ne rw u  w s p ó ł c z u l n e g o  i za j ęc i em  
p r a w d o p o d o b n i e  pr z e b ie g a ją c y c h  w  nim g a ł ą z e k  t ro f icznych.  Że i porażenie  
ne rw u  w s p ó łc z u ln e g o  moż e  w y w o ł a ć  także  p o d o b n e  z m i a n y  na  t w a r z y ,  ś w i a d ­
cz y  o tern trzeci okres  te go ż  po rażenia  o p i s a n y  przez NiCA Ti ’eg o  (4 5 )  W  l i ­
teraturze  j a k o  t y p o w e  p r z y p a d k i  tej postac i  m o g ą  uc ho dz ić  spostrzeżenia  
POPOFF’ a, DALLY’egO, S eELIGMULLER^, W lLK E’ gO c z ę ś c i o w o  zaś i BRUNNER’ a.

P rz e j r z a w s z y  i w y t ł o m a c z y w s z y ,  o ile na to d o t y c h c z a s o w e  spostrzeżenia  
i do św ia dc ze ni a  p o z w a l a j ą ,  o b j a w y  poraż eni a  i po dra żn ie nia  n e r w u  w s p ó ł ­
czuln ego ,  p r z y t a c z a m  za r adą  O t t a  6  p r z y p a d k ó w  n e r w i c y  ws pó łcz u ln e j ,  
z t y c h  t rzy  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  w y k a z a n o  asymetriam faciei, sp o s t r z e g a n o  
w  ostatnich ki lku la tach w klinice lekarskiej  k r ak o w s ki e j .

P r z y p a d e k  I. P o r a ż e n i e  g a ł ą z k i s z y j o w e j  n e r w u  w s p ó ł c z u l ­
n e g o  n a  t l e  hi  s t e r y  i. O b r z ę k  ś l e d z i o n y  z i m  ni  c z y .

M. K. ,  lat 25, z  K r ak o w a ,  służąca.  Ro d zic ó w nie pamięta.  W  dzieciństwie
wątła,  ok az yw ał a  skłonność do nieżytów gardziel i  i do kaszlu.  W r o t c e  po 
pierwszej  miesiączce w 18 roku życia,  jak  twierdzi ,  po przeziębieniu się uczuła k l o ­
cie w prawej  po ło wi e  klatki  piersiowej  i od tego czasu do zdrowia  przyjść nie 
mogła.  Przed cz terema laty,  a następnie przed dw oma  przebywała  prawostronne 
zapalenie płuc. Od dwóch tygodni  doznaje kaszlu suchego  i k łóc ia  po ob ydw u 
stronach klatki  piersiowej.  Wzruszenie umysłowe lub usilna praca f i zyczna 
powodowały  u niej bicie serca i duszność; już  od ki lku lat często wy stępowa ły  
dreszcze i poty, po których  czuła się osłabioną i spała niespokojnie.  Objawom 
tym towarzyszyły często bóle g ło wy  i bóle w ko ńcz yna ch,  brak łaknienia,  za p a r ­
cie. Z powodu tych przypadłości  zgłosi ła się do kl iniki  18. 12. l 8g 3.

S t a n  o b e c n y .  W zro st  średni,  budowa dobra,  na skórze za dotknięciem 
pojawia się zaczerwienienie.  W y r a z  twarzy przestraszony,  g a ł k a  o c z n a  
p r a w a  w i ę c e j  w y s t a j e ,  ź r e n i c a  p r a w a  s z e r s z a  o d  l e w e j .  
Ruchomość  g a łe k  prawidłowa,  objawu GRAEFE’go w y k a z a ć  nie można. Gruczoły  
na szyi wymacalne .  Błona  śluzowa gardziel i  zaczerwieniona,  j ęz y k  obłożony;  mi- 
gdałki  powiększone.  W  narządzie odd echowym wykaza no  st łumienie w s z c z y ­
cie prawym i zaostrzenie tamże szmerów od d ech ow yc h ,  wszędzie zresztą mierna 
ilość rzężeń i świstów. L as ecz ni kó w gruźl iczych w plwocinie śluzowej  nie zna le­
ziono. Tętnice  wąskie,  tętno 88, prawidłowe.  Przy pierwszym tonie nad ko-  
niuszczkiem serca słaby podmuch,  występujący  niestale,  zresztą za cho wa nie  się 
serca prawidłowe.  Krew nieco bledsza,  zresztą prawidłowa.  W  okolicy  kiszki  
ślepej burczenie,  nad zagięciem esowatem bolesność.  Śledziona w wymiarze  p o ­
przecznym wynosi  8 cm., w podłużnym i 5 cm. Wątr ob a  prawidłowa.  W  stolcach  
dosyć spora i lość włókien mięsnych z zachowanein  prążkowaniem.  Gruczoły  pa­
ch w in ow e nieznacznie powiększone.

Na klatce  piersiowej i na brzuchu po stronie lewej i na końc zyn ie  dolnej  
prawej wykazano  wyraźną  n a d c z u ł o ś ć  s k ó r n ą ,  a na całej k latce  pierś io
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w ej n a d  c z u ł o ś ć  m i ę ś n i o w ą .  Umiejscowienie  czuc ia  i czuc ie  dotyku 
prawidłowe.  Ruchy  czynne  i bierne prawidłowe.  O d r u c h y  skórne i ścięgni-  
ste w y g ó r o w a n e .

Ilość moczu,  zresztą prawidłowego,  wynosi  na dobę 12oo cm. sz. Ciężar c i a ­
ła 49,3 kg.  Badanie g inekolog iczne stwierdza przy utrzymanej  błonie dziewiczej  
ty łopochylenie  macic} .

Badanie żołądka  stwierdza s t a l e  z w i ę k s z o n ą k w a ś n o ś ć (naczczo 
12, metodą lodową 26, po obiedz ie  L e f b e ^ o  w  Ą  godziny  40) od kwasu solnego 
pochodzącą.  Mechanizm prawidłowy.  R o z p o z n a n o :  bronchitis in ind. scro- 
phuloso et hysterico cum induratione ap. dextri post pneumoniam, retroflexione uteri et 
tumore lienis malarico i podano chorej  obok dyety pożywnej  arsenian sodu.

W  dniu 22. XII. zauważono,  iż l ewa  strona twarzy jest bledsza,  suchsza i że 
chora  po stronie prawej  więcej  się poci,  niż po lewej.  Ciepłota  c iała  waha  się między 
36,4— 37,5° C. Pobudliwość e lektryczna  mięśni badana prądem przerywanym nie 
wykazuje  żadnej różnicy między stroną prawą,  a lewą. Skurcze następują szybko.  
Tętno  wah a  między 93 a 114.

Odtąd chora  poczęła się żalić na częstsze bóle g łowy,  osobl iwie po stronie 
prawej,  na częstsze napady bicia serca,  osobl iwie po silniejszym ruchu i na osła­
bienie zwiększa jące  się z dniem każdym.  Badaniem przedmiotowem stwierdzono 
z końcem stycznia  1894 ubytek wagi przeszło o l kg., wreszcie ciepłotę do ch o ­
dzącą do 37,5 i poty z wyjątkiem lewej  po ło wy  twarzy,  Nadto ze strony układu 
ne rw ow eg o  zauwa żon o następujące  zboczenia:  drżenie g ło wy  w położeniu siedzą- 
cem, ruchy w ah adł ow e w kończynach  górnych,  osobl iwie lewej i drżenie kończyn  
dolnych przy podnoszeniu ku górze; wzmożenie  znaczne odruchów mięśniowych  na 
kończ yna ch,  osobl iwie  po stronie prawej.  Siła mięśniowa prawidłowa.  L e w a  
źrenica i l ewa szpara p o w i ek o w a  węższa; powieka  górna lewa nieco niedowładna.  

Język trzęsie się bardzo nieznacznie.  Ł u k  podniebienny lewy  mniej się podnosi 
przy fonacyi .  Przy chodzeniu chora prawej nogi nie podnosi,  gdyż ta jest  sztywna,  
tylko ją posuwa,  a stojąc o własnej  sile, cała wpada  w drżenie,  przyczem prawa 
kończ yna  dolna wpada  w tężec.

Na twarzy i wargach czuc ie  bólu wyraźniejsze po prawej  stronie. Z  resztą 
ogólna  nadczułość skórna i nadczułość mięśniowa osobl iwie w zakresie  mięśni
ka rk o w y ch ,  mięśni tułowia,  brzucha i ko ńc zyn  po stronie prawej.

W  sferze wydzielniczej  i odżywcze j  skóra na ręce lewej cieńsza,  wiotsza 
i tkanka podskórna skąpsza.  Dłoń  lewa  więcej  spocona,  niż prawa,  również ko ń­
czyna  dolna lewa  więcej  od prawej.  W  narządzie ruchowym te same zmiany jak 
poprzednio,  szmery w narządzie krążenia  nad żyłami szy jowemi ,  tętno niemia- 
rowe i wyraźniejszy podmuch przy pierwszym tonie nad lewą komórką.  Badanie 
treści żo łądk ow ej  wykazuje  nierównomierną  kwaśność pochodzącą  od H C1, a więc 
naczczo 19 po wlaniu loo  gr. wody,  po białkowej  próbie 2o, po lodowej  18, po 
obiedz ie  w 4 godziny 32.

W  miesiącu lutym i marcu s twierdzono ki lkakrotnie  napady bicia serca.
L e cz e n i e  po lega ło  na podawaniu bromku potasu z fenacetyną i nastoju kozł -  

ko we go  zn a st o j em  bobrowym.
Stan zdrowia  chorej w kwietniu począ ł  się poprawiać,  a mianowic ie  przybyło 

chorej  sił, nadczułość  skóry się zmniejszyła.  Inne przypadłości  podmiotowe 
i przedmiotowe nie uległy zmianie.  Lecze nie  w tym czasie polegało na po daw a­
niu bromku kam fo ry  i stosowaniu prądu galwanicznego.

Stan chorej  przy opuszczaniu kl iniki  l 3. 7 przedstawiał  się w następujący spo­
sób. T w a r z  zac zerw ieniona  po stronie prawej.  Źrenica  lewa  węższa od prawej.
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prawa na światło nie oddziaływa,  lewa  leniwie.  Na klatce piersiowej  za c z e r w i e ­
nienie skóry.  ( Erythema). Chora  robi jes zcze  wrażenie  osoby wystraszonej  i na­
rzeka na częste bóle głowy; czasami występują bicia serca. C iężar  c iała się nie 
podniósł,  chora jednak  czuje się silniejsza. Chód zupełnie prawidłowy.  Ko ńcz yny  
górne okazują drżenie umiarkowane.  Odruchy  ścięgnistei  skórne wy g ór o wa ne .  W y ­
dzielanie potu jednostajnie na ciele wzmożone.  Czuc ie prawidłowe.  Tęt no  słabe,  
przyśpieszone.  Kwaśność treści pokarmowej  znacznie  mniejsza. Inne objawy  c h o ­
robowe zupełnie ustąpiły. Zagęszczenie  szczytu nie powiększyło się.

W  przypadku powyższym dana była  sposobność spostrzegania przez 
czas dłuższy prawie wszystkich objaw ów  nerwicy współczulnej. Do całej 
wiązanki zboczeń, z góry  rzecz można, przyrody histerycznej i to ze sfery  po­
dmiotowej, ruchowej, zmysłowej i czuciowej dołączyły się ob jaw y  porażenia 
gałązki szyjowej lewego nerwu współczulnego.

Górują między nimi okoruchowe, przez ca ły  bowiem przeciąg spostrze­
gania stwierdzono po lewej stronie zmniejszenie szpary powiekowej, niedo­
wład częściowy powieki górnej, zwężenie źrenicy i słabe oddziaływanie tejże 
na światło. W  sprzeczności z tern pozostaje bledsze zabarwienie lewego po­
liczka i stale utrzymujący się brak pocenia po tej stronie, które to o b ja w y  
dopiero wśród spostrzegania klinicznego powstały. Bicie serca, przyśpieszenie 
tętna do 120 należy w ytłom aczyć podrażnieniem dolnego zwoju szyjowego.

Za p r z y c z y n ę  c h o r o b y  u w a ż a ć  t rzeba  w  t y m  p r z y p a d k u  h is t er yą  u o s o ­
b y  w ą t łe j ,  źle o d ż y w i o n e j ,  z w ąsk ie mi  tętnicami  i z t y ł o p o c h y l e n i e m  m a c i c y .  
P r z y p a d e k  ten zbli ża się najbardziej  do p r z y p a d k ó w  o p i s a n y c h  przez Ni- 
CATpego.

______  (C. d. n.).

Z e  s z p i t a l a  Ś w .  A l e k s a n d r a  w  Ł o d z i .

Torbiel wielokomorowa jajnika prawego. 
Wypadnięcie całkowite macicy. Owaryotomia i przyszycie 

macicy do przedniej ściany brzucha.
Opisat KSAWERY JASIŃSKI.

Maryanna Sz., lat 54, miesiączkowała do 50 lat życia, rodziła sześć razy, 
po raz ostatni przed 20-ma laty. Po ustaniu ostatniej miesiączki chora za­
uw ażyła guz, swobodnie się poruszający w jamie brzusznej. Guz ten nie 
sprawiał jej w początku żadnych dolegliwości i rósł dosyć szybko. U mnie 
chora zjawiła się po raz pierwszy przed 4-ma laty, mniej więcej po upływie 
ośmiu miesięcy od czasu, gdy  zauw ażyła  powstanie guza, skarżyła się jedynie 
na znaczne powiększenie objętości brzucha i brak tchu podczas chodzenia 
i pracy.

Odżywianie ogólne chorej było nienajgorsze; żadnych oznak charłactwa, 
sinicy, obrzęku kończyn nie zauważono. Badanie płuc, serca, nie w ykazało  
żadnych widocznych zmian chorobowych. Skóra brzucha lśniąca, silnie roz­
ciągnięta. Brzuch kulisto, równomiernie w ypuklony, o największej średnicy
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poniżej pępka, wyniosłości nie przedstawia. Przy wypukiwaniu brzucha tę­
pość pozostaje bez zmiany na całej przestrzeni bez względu na zmianę położe­
nia chorej, przy lekkiem zaś uderzeniu czuje się wszędzie równomierne w y ra ­
źne chełbotanie.

Badanie części rodnych zewnętrznych wykazało całkowite wypadnięcie 
macicy i przedniej ściany pochwy. Macica po odprowadzeniu jej w y ­
padała natychmiast po usunięciu palca z pochwy. Badanie przez sklepie­
nie pochwy w ykazało  obecność guza sprężystego, o gładkiej powierzchni, 
wypełniającego przestrzeń małej miednicy.

Wobec takiego wyniku, otrzymanego przy badaniu, znalazłem się w zu­
pełnej niepewności co do natury cierpienia. Niektóre dane przemawiały za 
obecnością torbieli jajnika, by ły  jednak i inne, które przemawiały przeciw te­
mu rozpoznaniu. Za torbielą przemawiała postać brzucha, albowiem po pier­
wsze, największa wypukłość brzucha przypadała poniżej pępka i po drugie, 
przy zmianie położenia chorej zmiany tępości nie zauważono. Za wodo- 
brzuszem i do pewnego stopnia przeciw torbieli przemawiało: po pierwsze na­
der wyraźne chełbotanie na całej przestrzeni brzucha, po drugie wypełnienie 
sklepień pochwy i po trzecie wypadnięcie macicy.

Po nakłóciu powłok brzusznych wypuszczono około pięciu garncy płynu 
przezroczystego, lepkiego, barwy jasno-żółtej, który nie dawał osadu po usta­
niu. Przy powtórnem badaniu chorej, wykonanem po opróżnieniu ja m y  
brzusznej udało się w yraźnie wyczuwać przez powłoki brzuszne, tuż pod ścianą 
brzucha, dwa guzy prawie równej wielkości, objętości małej pięści dorosłego 
mężczyzny. Z tych pierwszy znajdował się po prawej stronie pępka, na trzy 
palce poniżej prawego płatu wątroby, drugi zaś z lewej strony pępka był 
usadowiony na dwa palce poniżej pępka. O ba te guzy b y ły  bardzo ruchome, 
twarde, o powierzchni nierównej i, jak  się zdawało, nie miały płynnej zaw ar­
tości. Badanie chorej przez pochwę wykazało, iż praw y guz nie pozostaje 
w związku z macicą; co zaś do lewego, nie można było związku tego stano­
wczo zaprzeczyć. S zyp uły  łączącej guz z macicą w ykryć  mi się nie udało, 
przypuszczalna zaś nawet jej obecność nie dawała żadnego wyjaśnienia co 
do jakości prawego guza. jajnik lewy w  stanie zaniku w ym acałem  z całą 
pewnością; zdawało mi się zaś, iż praw y jajnik także w yczuć byłem w stanie, 
głęboko w zagłębieniu krzyżowo-miednicowem prawem.

W obec wątpliwości znacznej, by opisane guzy mogły być zaliczone do 
rzędu torbieli ewentualnie prawego jajnika, zacząłem rozważać, które z pozo­
stałych trzewiów ja m y  otrzewny m ogły im dać początek. Znaczna ruchliwość 
guzów, brak szypuły, położenie tuż pod powłokami brzusznemi przemawia­
ły za pochodzeniem tych guzów od sieci lub krezki jelit cienkich. Mogły to 
by ły  być tw ory  rakowate, mięsaki, tłuszczaki, włókniaki i t. p. lub wreszcie 
pęcherze bąblowca. Najwięcej danych zdawało się przemawiać zaostatniem  
przypuszczeniem. Olbrzymia ilość nagromadzooego płynu, powolny wzrost, 
nierówna powierzchnia guzów stanowiły pod tym względem cechy dość cha­
rakterystyczne.

Zaproponowałem operacyę, na którą się chora wówczas nie zgodziła.
Po trzech miesiącach chora zjawiła się ponownie z prośbą o wypuszcze­

nie płynu. W ów czas w stanie ogólnym  i miejscowym żadnych zmian nie 
zauważyłem. Życzeniu chorej i tym razem i jeszcze kilkakrotnie, acz niechę­
tnie, zadosyć uczyniłem, zalecając jej stale operacyę doszczętną.

Mkd. N. 40,
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Z biegiem czasu płyn gromadził się coraz szybciej, stawał się gęściejszy; 
dwa razy był barw y czekoladowej i zsiadał się. Także rozmiary brzucha 
w wymiarze przedniotylnym powiększyły się wyraźnie. W  stanie guzów  za­
szła z biegiem czasu ta jedynie zmiana, iż prawy przestał być ruchomym i mie­
ścił się tuż poniżej prawego płata wątroby.

O pcracya doszczętna, na którą się wreszcie chora zgodziła, dokonana zo­
stała w dniu 13-ym czerwca r. b. w szpitalu Sw. Aleksandra w  Łodzi, ze 
współudziałem kol. K r u s c h e ^ o , S t a n k i e w i c z a  i D w o r z a ń c z y k a .

Przed uśpieniem chorej wypuszczona została z ja m y  brzusznej część p ły ­
nu w ilości około 4 garncy. Badanie wykonane po uśpieniu przy guzie m a ­
ło napełnionym, lecz niezupełnie opróżnionym, wykazało dokładniej, acz nie­
zupełnie jasno naturę cierpienia. Przy uniesieniu w górę ściany brzucha 
i jednoczesnem badaniu przez pochwę dała się wyraźnie wyczuć szypuła, o d ­
chodząca od prawego rogu macicy i łącząca się z guzem lewym, który okre­
ślony został jako torbiel wielokomorowa prawego jajnika. O pochodzeniu 
górnego guza prawego i wówczas jeszcze trudno było orzec coś stanowczego, 
a pozostałe wątpliwości wyjaśniła dopiero operacya.

Po przecięciu ściany brzusznej i otwarciu otrzewny okazało się, iż mieliś­
my do czynienia z olbrzymią torbielą wielokomorową prawego jajnika, zro­
śniętą najściślej swą powierzchnią przednią ze ścianą brzucha i wypełniającą do 
tego stopnia całą przednią część jam y otrzewny, iż ani jednego z narządów 
brzusznych przed odłuszczeniem torbieli dostrzedz nie było można. D olny 
odcinek guza znajdował się pod spojeniem łonowem, górny sięgał aż do w y ­
rostka mieczykowatego, boczne części p rzykryw ały  całkowicie jelita i zrośnię­
te by ły  z otrzewną aż do bocznych ścian miednicy tak, iż wątroba, żołądek 
i jelita by ły  zepchnięte aż do kręgosłupa i przez guz najściślej przykryte.

Po przewiązaniu i przecięciu szypuły i po oddzieleniu nie nazbyt zresztą 
silnych zrostów, torbiel z łatwością w ydobyto. Trzon m acicy po oczyszcze­
niu ja m y  otrzewny przymocowano dw om a szwami do ściany brzusznej, na 
otrzewnę rany brzusznej nałożono szew kuśnierski, pozostałą zaś ranę zam knię­
to szwem węzełkowym .

Torbiel wycięta należała do rzędu torbieli wielokomorowych i zawierała 
jedną olbrzymią i kilka małych wewnątrz niej powstałych komór. Nadmier­
na przewaga jednej komory zarówno ja k  ścisły zrost guza z powłokami brzu- 
sznemi na całej przestrzeci tłomaczy dokładnie trudności rozpoznawcze nawet 
po opróżnieniu torbieli. Zupełna tępość tak w okolicy w yrostka m ieczyko­
watego, jak i w bocznych częściach ja m y  brzusznej tłomaczy się najściślej - 
szem wypełnieniem wszystkich zakątków przedniej części ja m y  otrzewny. 
Ani jedna pętla jelit, ani najmniejsza część żołądka nie pozostała nie pokryta 
i nie mogła dawać jasnego odgłosu przy wypukiwaniu.

Obecność olbrzymiej kom ory torbieli, przylegającej ściśle do ściany 
brzucha i wypełnionej rzadkim płynem koloidalnym wyjaśnia nam p rzyczy­
nę równomiernego chełbotania na całej przestrzeni brzucha.

Po wyłuszczeniu guza wyjaśniona została także wątpliwość co do samo­
dzielności guza lewrego i co do natury prawego. O b yd w a  te guzy b y ły  tor­
bielami wtórnemi, które się rozwinęły wewnątrz torbieli głównej. L e w y  guz, 
niżej położony, będąc usadowiony na bocznej lewej swobodnej powierzchni 
torbieli głównej wskutek zwiotczenia jej ściany po wypuszczeniu płynu d a w a ł 
się wraz z nią najswobodniej poruszać w różnych kierunkach i robił wrażenie 
guza ruchomego bez szypuły. P raw y guz wyżej położony, przyrośnięty wraz
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ze ścianą głównej torbieli do otrzcwny, stracił swą ruchliwość dopiero w ó­
wczas, g d y  główna torbiel w miarę swego wzrostu zrosła się ściśle z otrzewną 
w okolicy wątroby.

Olbrzymie rozmiary guza tłomaczą także wobec starczego zwiotczenia 
dna miednicy wypchnięcie macicy nazewnątrz. W ypadnięcie macicy, które 
spotyka się nieraz przy wodobrzuszu, stanowi przy torbielach jajnika taką 
rzadkość, iż obecność wypadnięcia w rozpoznaniu różniczkowem pomiędzy 
torbielą jajnika a wodobrzuszem przemawia na korzyść tego ostatniego.

O przebiegu pooperacyjnym opisanego przypadku rozpisywać się nie 
będę; był on zupełnie bezgorączkowy. Powłoki brzuszne zrosły się przez ry- 
chłozrost z wyjątkiem dwóch szwów dolnych, gdzie w ytw orzyło się krótko­
trwałe ropienie.

W  końcu tego artykułu ośmielę się zwrócić uwagę na to, iż jeżeli zająłem 
uw agę Sz. czytelników opisem tego przypadku, to jedynie ze względu na tru­
dności rozpoznawcze, jakie przypadek ten przedstawiał. Mam nadzieję, iż opis 
spostrzeganego przezemnie przypadku dostarczy może w rozpoznawaniu tor­
bieli tak wielkich rozmiarów pewnych ułatwiająch wskazówek.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

128. O. H u b e r  i F. B l u m e n t h a l .  0 działaniu a n tyto ksy czn em  i leczniczem
k rw i ludzkiej po p rzeb y tych  c h o ro b a c h  za ka źn ych . (Błonica, odra, zapalenie płuc i róża).
Tr udn ość  otrzymania surowicy  z krwi  ludzkiej  w większej  ilości zmusiła autorów 
do wy pr ac ow ani a  pewnej  metody w postępowaniu.  Oparli  się oni na doniesieniu 
BRiEGERła, że antytoksyny rozpuszcza ją  się nadzwycza j  łatwo w rozcieńczonych 
roztworach  soli kuchennej  i postępowali  w sposób następujący: loo —  l 5o cm. sz. 
krwi,  otrzymanej  z żyły chorego  przychodzącego  do zdrowia,  mieszali  z  taką samą 
i lością wyja łowionego  f izyologicznego rozczynu soli kuchennej  i dodawali  1% ch lo­
roformu. Płyn powyższy przy częstem mąceniu stał 24 godziny,  poczem wyżymano 
go lekk o  przez wyja łowione płótno i przesączano przez wy ja łowiony  sączek pias­
k o w y  w przyrządzie Be r k e f e ld -N o r d m e ye r^ . Otrzymana j a ł o w a  surowica jest 
barwy  c iemno-czerwonej  i zawiera  hemoglobinę,  którą w razie żądania można 
usunąć.  A u to rzy  twierdzą,  że w płynie,  przyrządzonym w sposób powyższy ,  znaj ­
dują się tylko antytoksyny  z krwi  zdrowie jących,  co zosta ło  stwierdzone doświad­
czalnie.

Zanim przystąpiono do stosowania leczniczego  nowego  płynu, przekonano 
się, że na chorych  nie wywiera  on żadnego działania ubocznego.  Na miejscu za- 
st rzyknięc ia  powstaje czasem nieznaczne  nac ieczenie i bolesność, lecz z jawisko to 
da się łatwo w yt łom ac zyć  znaczną i lością zastrzykiwanego  jednorazowo płynu 
(czasami  przeszło 20 cm. sz.). S tosowano go przy płonicy,  odrze, zapaleniu płuc 
i róży.

P ł o n i c a .  K r ew  do przygotowania  surowicy  brano między 4-ym a 2l -ym 
dziem po zupełnym spadku ciepłoty.  Leczon o  13 chorych.  Zastrzykiwania  robiono 
między 2 i 6-ym dniem choroby,  l icząc  i okres zwiastunów.  Działanie  wybi tne 
spostrzegano w trzech przypadkach,  ponieważ ciep łota opadła przełomowo lub 
stopniowo już następnego dnia po zastrzyknięciu.  W  pozostałych przypadkach 
ciepłota  opadała  s topniowo,  poczynając  od 3-go do 6-go dnia choroby,  nigdy zaś
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później .  S ł owem, .choroba  t rwała krócej .  W  połowie  pr zypadków zau ważono po 
za,strzyknięciu podniesienie ciepłoty,  a w 6-iu przypadkach  wysypkę .

O d r y  leczono 9 przypadków.  Krew brano pomiędzy 3 -im a 16-ym dniem po 
zupełnem obniżeniu się c iepłoty .  Niewątpl iwe polepszenie nastąpiło w 2 —3 przy­
padkach;  następnego dnia po zastrzyknięciu (drugiego dnia choroby ,  l icząc od wy ­
stąpienia charakterystycznej  wysypki)  pr ze łomowy spadek ciepłoty,  zbiednienie 
w ysy pki  i znaczne polepszenie stanu ogólnego.  U reszty chorych prze ło mow y spa­
dek ciepłoty nastąpił  może nieco wcześniej ,  niż ja k  to podają podręcznik i ,  lecz 
działanie surowicy  nie było tu tak wybitne.

Przy zapaleniu płuc stosowano surowicę u 14-tu chorych,  z k tórych  dwóch 
zmarło.  Ty lk o  u 6-iu z pozostałych ciepłota spadła przełomowo,  na jczęściej  pomię­
dzy 3-im a 8-ym dniem choroby,  a między 8-ym i 11-ym 3 razy. Przesi lenie nastę­
powało  najczęściej  we dwa dni po zastrzyknięciu,  najpóźniej  w 5 dni. Bezpośre­
dniego wpływu dodatniego na sprawę chorobo wą  w płucach nie zauważono.

Działanie nowej surowicy  przy róży jest bardzo słabe; przyczynę  autorowie 
upatrują w tern, że po przebyciu róży nie pozostaje we krwi żadnych ciał  oc hro n­
nych.  Widz ian o  przypadki,  gdzie róża u jednego  chorego  powtarzała się 11 razy.  
Leczono  10 przypadków,  lecz nigdzie nie zau ważono wybi tnego  polepszenia.  Raz  
przy róży wędrującej  zastrzyknięto surowicę w udo i sprawa ch oro bo wa  nie d o ­
tknęła  tej kończyny,  ac zko lw ie k  przeszła przez całe ciało od g ło wy  aż do palców 
nóg. Zdaje się przeto,  że działanie nowej surowicy przy róży jest czysto miej ­
scowe.

Autorzy  nie sądzą,  by udało im się o trzymać nową surowicę leczniczą .  S twier­
dzili tylko obecność zw iąz ków  swoistych i wyraża ją  mniemanie,  że s tosowanie  ich 
w ciężkich postaciach płonicy i odry może dać wynik i  dodatnie,  nie wpływając  
natomiast ujemnie na stan chorego.

{Berlin. Klin. Wochensehr. Nr. 31. 1897). K . Zaleski.
129. D zie rzg o w ski. P r z y c z y n y  zmętnienia s u ro w icy  p rzec iw b ło n ic ze j .  Sprawa

zmętnienia surowicy  jest bardzo ważna zarówno dla lekarzy praktyków,  j a k  i dla 
tych, k tórzy  zajmują się jej wyrobem.  L e k a r z  praktyk,  nie bez racyi,  obawia  się za- 
s t rzykiwać mętną surowicę,  nie będąc w stanie bez przeprowadzenia  odpowiednich 
badań rozstrzygnąć,  czy  dane zmętnienie nie za leży  od drobnoustrojów.  Z drugiej 
zaś strony zmętnienie surowicy  przy dłuższem staniu jest zjawiskiem zwykłem.

Męt w surowicy  może za leżeć  od wielu przyczyn naturalnych i sztucznych.
Do naturalnych cz ynników należy zal iczyć:
1) Niezupełne wydzielanie się w łó kni ka  przy ścinaniu się krwi;  daje się ono

zauważyć  w surowicy już zlanej,  która nawet  3-go dnia może przyjąć postać ga la­
retowatą i po skłóceniu wydzie la  nieznaczną  i lość włóknika .  Niekiedy wł ók nik  
wydziela się bardzo powoli ,  tak że krew w przeciągu ki lku dni pozostaje płynną.  
Podobne zjawisko zależy od wielu przyczyn zmnie jszających  i powstrzymujących 
wydzielanie się włóknika .  W  tym przypa dku ,wed ług  autora,  odgrywają bardzo w a ­
żną rolę: niedokrwistość,  wy wo łan a  częstemi upustami,  zmniejszona i lość białych 
cia łek krwi,  wywołana  g łodzeniem przed upustem, podrażnienie nerwowe wskutek 
samych upustów i zmniejszona i lość fermentu, od którego zależy szybkość  ścinania 
się krwi.

2) Nie jednakowy stosunek w osoczu między istotą w ł ó kn i ko tw ór cz ą  i włó-  
knikorodną,  w którym obie istoty mają się z sobą łączyć  dla utworzenia włóknika .  
Czynnik  ten szczególniej  uwidacznia się przy łączeniu surowic,  pochodzących  od 
różnych koni.  Surowice zupełnie przezroczyste mogą przy zmieszaniu w yd zie l i ć  
nawet duże ilości włóknika .

www.dlibra.wum.edu.pl



— 942  —

3) Zmienność  fermentów surowicy  z biegiem czasu. W i a d o m o  że surowica
za wiera  ferment, w y w o ł u j ą c y  tworzenie się wł óknika  i inne czynne  ciała białkowe,  
które nadają surowicy  pewien stopień jadowitości .  Dalej  wiadomo, że surowica 
przy staniu utraca te własnos'ci. Z  utratą tych własności  daje się za u wa ży ć  zm ę­
tnienie surowicy.  A u to r  przypuszcza pewną łączność pomiędzy temi zjawiskami  
i utratę jad owitośc i  surowicy  przypisuje zm ianie f i zyo logicznych  czyn nyc h  rozpu­
szczalnych ciał  b ia łk o wy ch  w f i zyologicznie obojętne nierozpuszczalne.

Do  przyczyn sztucznych,  będących w zależności  od dodawanych środków 
przec iwgni lnych,  j a k  karbol ,  krezol,  kamfora i t. d. zal iczyć należy: l)  wpływ ich 
na rozpuszczalność ciał  b ia łk o wy ch  i t łuszczów surowicy,  2) wpływ ich na i lość 
wolnych  zasad i 3) wpł yw  ich na tworzenie się nierozpuszczalnych ciał  b ia łkowych.

O ile ka żdy  oddzielnie z wyżej  wymienionych cz ynn ik ów  wpły wa na powsta­
wanie mętu w surowicy,  trudno powiedzieć.  Badając przypadki  chorobowe,  
w których  wp ły w jednego lub drugiego czynnika  wyraźniej  się zaznacza,  autor 
przychodzi  do wniosku,  że wszystkie wyżej  podane czynniki  w zw yk łyc h  warun­
k a c h  mają wpływ na tworzenie się mętu, który jest wynikiem ich wzajemnego  
działań ia.

( W racz. N r. 51. 1896 r). Wł. P.
130. N ik a n o r o w . 0 o trzym yw a n iu  s u r o w ic y  przec iw b ło n icze j  z w y s o k ą  z a ­

w a r t o ś c ią  a n ty to k s y n y .  W  pracowni  prof. Nenckiego  w Petersburgu autor za­
ją ł  się rozstrzygnięciem pytania,  jaki  sposób uodporniania zwierząt  pozwala otrzy ­
m yw ać  surowicę o najwyższej  zawartości  antytoksyny  błoniczej .  Do  badań swych 
autor z początku  używał  kró l ików i psów. Ponieważ  te zwierzęta  okazały  się zbyt 
niałemi,  przeto została użyta para kóz.  Koz ł ow i  wstrzykiwano tylko t oks ynę ,  
a koz ie  toksynę i natychmiast  potem antytoksynę.  Okaza ło  się, że surowica,  po­
ch od zą ca  ze krwi  kozy  zawiera ła  3— 4 razy więcej  antytoksyny ,  niżeli kozła.  Uod- 
parniając następnie konia w ten sposób, co kozę,  otrzymał  autor surowicę o sile 
32o jednostek  uodporniających w 1 cm. sz. Autor  poleca powyższą  metodę dla 
otrzy my wa nia  surowicy  przec iwtężcowej  i innych.

{Beri. K lin. Wochenschrift. N . 33 . 1897).
131. R u n ębe rg . (Helsingfors).  O znaczeniu  ro zp o zn a w cze m  z a w a r t o ś c i  b ia ł­

ka w  p r z e s ię k a c h  i w y s ię k a c h  c h o r o b o w y c h .  Pytanie,  czy obecność białka w w y ­
pocinach surowiczych  posiada znaczenie  rozpoznawcze,  było przyczyną l icznych  
do c i ek a ń ,  dotąd jedna k  nie o trzymano zgodnych  wyników.  Z drugiej strony b a d a ­
nie wy s ię kó w i przes ięków na i lość białka  i pod względem praktyczno - rozpozna­
w c z y m  nie d oc ze ka ło  się szerszego rozpowszechnienia.  Tę  okol iczność t łomaczy 
sobie autor w dwojaki  sposób: z jednej  strony część badaczy żądała od wyników 
badań więcej ,  niż one dać mogły,  z drugiej zaś strony metody i lościowego  ok re ś l a ­
nia b ia łka  zabierają  zbyt  wiele czasu i zachodu,  ażeby mogły wejść w codzienne 
zastosowanie.

P rz yc zy n y  wy pocin  cho ro bo wy ch  są następujące: l )  cierpienia błon surowi­
cz yc h  (zapalenia,  gruźlica,  rak i t. d.) 2) ogólna lub mie jscowa zastoina żylna,  
3) znaczna wodnistość krwi  {hydraemia przy zwyrodnieniach mączkowatych,  za p a ­
le n i a ch  nerek)  i 4) kombinacye  dwóch albo ki lku wzmian ko wan ych  czynników.

Z aw ar to ść  białka w p łynach  o rozmaitem pochodzeniu nie jest jedn ak ow a.  
W  płynach pierwszej  grupy i lość b ia łka  waha  się między 4— 6 % :  jeżeli  przyczyną 
w y p o c i n y  jest  zastój  żylny,  to ilość białka w takim płyniesurowiczym wynosi  1— 3 °/0, 
płyny surowicze  trzeciej  grupy zawiera ją  0,1— o,3% .  Pamiętać jednak  należy,  iż 
p o d a n y  szemat nie zawsze jest  wystarczający.  Jeżeli,  mianowicie ,  przesięk t rwa 
długo (np. przy zastoju żylnym),  płyn znajduje się pod znacznem ciśnieniem lub

www.dlibra.wum.edu.pl



— 943 —

uległ  częśc iowemu wessaniu,  to i lość zawartego  w nim białka może się znacznie  
powiększyć.  W ed łu g  mniemania autora,  można to objaśnić zmianami  w samej 
błonie surowiczej  (rozrost tkanki  łącznej,  odpadanie śródbłonka),  wskutek  których 
staje się ona  łatwiej  przenikalna  dla białka.

Dawniej  już  P a y k u l l  podał  metodę dla odróżniania p łynów wy s ię ko wy ch 
oa przes iękowych.  Polega  ona na dodaniu paru kropel  kwasu o ct o w eg o  do b a ­
danego płynu. Jeżeli  będziemy mieli  do czynienia  z wysiękiem (gruźl iczego,  n o ­
w ot wo row eg o  lub zapalnego pochodzenia),  to powstanie mniej lub więcej  znaczne 
zmętnienie płynu, co w razie przesięku albo zupełnie nie ma miejsca,  albo w bar­
dzo małym stopniu. Gdy przedmiotem badania są płyny o pochodzeniu  miesza-  
nem, wtedy należyta ocena wyniku  badania napotyka  wielkie  trudności.  W e ź m y  
przykład.  Ra k  wątroby,  uc iska jący  żyłę wrotną,  powoduje ascites o 1 °/0— 2%  za­
wartości  białka.  L e c z  gdy potworzą  się przerzuty raka  w otrzewnej  i nastąpi 
peritonitis carcinomatosa, to ten sam płyn będzie zawierał  4°/0— 5%  białka.  W  ta­
kich razach tylko  dokładne rozważenie  wszystkich cz ynn ik ów  i ob jawów,  sk łada ­
jąc ych  się na dany obraz chorobowy,  może nam po mó d z  do rozstrzygnięcia pytania.

Co się tyczy  metod,służących  do ścis łego oznaczania  ilości białka  w płynach,  
to sposób w a g ow y  bez warunkowo należy postawić na pierwszem miejscu.  Nieste­
ty, ten sposób oznaczania  na to, aby był  dokładny,  wymag a  zbyt  wiele czasu. 
Albuminimetr  EssBACiPa nie daje ścisłych wyników.  R euss  radzi o zn acz ać  z a w a r ­
tość białka na zasadzie ciężaru właśc iwego badanego płynu. Tej  metodzie zar zuca­
ją  również niezgodność wy ników,  dla uniknięcia  czego poleca autor oznaczać  c ię­
żar właściwy  zawsze po upływie doby. Natomiast  metoda  REUSS’a nie nadaje się 
do zastosowania w prywatnej  praktyce,  gdzie częstokroć ilość otrzymanego płynu 
bywa bardzo mała.

Metoda,  za lecana  przez autora,  jest następująca.  Nie,wielką ilość badanego 
płynu wlewa się do probówki  i dodaje się parę kropel  kwasu azotnego.  Jeżeli 
płyn surowiczy  jest  pochodzenia zapalnego,  to tworzą się zbite,  ciężkie,  powiązane 
ze sobą płaty,  opadające na dno probówki.  P łyny  przes iękowe dają z kwasem 
azotnym płaty ac zk o lw ie k  obfite, duże i opadające na dno, lecz nie zbite i r ozp ły ­
wające się. W  płynach czysto h idremicznych występuje tylko silna opal izacya  
lub drobne pojedyncze płatki.  Au tor  zaznacza ,  że zap omocą  jego metody można 
osiągnąć jedynie przybliżone wyniki ,  wymaga  ona nadto pewnej  wprawy,  jest  zaś 
łatwa i daje się wykonać  z małą i lością płynu i przy łóżku chorego.

(B er lin er K lin . W  och. 1897. N. 33). K . Zaleski.
132. Prof.  D-r  A.  R i v a . O etyologii  o s tre g o  g o ś ć c a  s ta w o w e g o .  Gościec s t a w o ­

wy oddawna jest za l i czany do chorób  zakaźnych,  lecz zar aze k  swoisty dotychczas  
nie jest  znany.  Autor  twierdzi,  że przyczyną niezgodności  o tr zymywanych  dot  ąd 
wy ni kó w  badania bakteryolog icznego  było używanie n ieodpowiednich po żywek.  
Zastosował  więc w swoich badaniach płyn maziowy ze s tawów koni.  Gotował  mia­
nowic ie świeże stawy  końskie  i zbierał  ich zawartość.  Do  otrzymanego w ten spo­
sób bulionu dodawał  zwykłe j  mieszaniny peptonu i soli kuchennej  z 8°/0— lo°/0 za- 
^ artością żelatyny lub 1— 2°/0 agaru,  a następnie 1— 2°]0 g lukozy  i tyle kwasu  mle­
cznego,  żeby otrzymany  płyn miał odczyn słabo kwaśny.

Prócz pożywki  powyższej  używał  również do hodowl i  czystego płynu mazio­
wego lub płynu otrzymanego przy nakłóc iu  u ległych zapaleniu stawów,  raz także 
płynu z hydrarthros pochodzenia urazowego,  w końcu krwi  chorych  na gościec.

Kolonie rozwi jają się i bez dodatku kwasu  mlecznego  i g lukozy lecz  rozwój  
następuje wolno  i nędznie.
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Au t o r  badał  8 przy pa dkó w gośćca .  Matery.ił  do szczepienia brał zawsze ze 
stawu kolanowego,  prócz tego 3 razy wprost z krwi,  a raz z wysięku opłucnowego,  
starając się o postępowanie ściśle aseptyczne.  W e  wszystkich przypadkach otrzy­
mał  autor przy szczepieniu wynik  dodatni,  lecz tylko na pożywce  swego pomysłu.  
W  jednym,  czy  dwó ch przypadkach wyh odo wa ł  zarazek swoisty i na z w yk ły ch  pod­
łożach,  lecz po pewn ym  okresie wylęgania.

O morfologii  i biologii  zarazka  wyraża  się autor ze wszelkiemi  zastrzeżenia­
mi, twierdzi  jedna k  stanowczo,  że zarazek rozwija się tylko na właśc iwych  po dło­
żach  i zawsze zach ow uj e  te same postaci.

Przy zw yk łe j  c iepłocie  ( l 5°— 170) kolonie rozwi jają się wolno;  najbardziej  
sprzyjającą  o ka za ł a  się c iepłota  35°— 37°. Na powierzchni  pożywki  kolonie rozwi ja­
ją się pod postacią cieniutkiej  błonki,  a wzdłuż ukłócia  mają wygląd zbliżony do 
piły. W  starych hodowlach  podłoże ulega rozrzedzeniu w kierunku od po­
wierzchni  wgłąb.  W  rozpuszcznej  żelatynie zarówno jak i w bulionie kolonie o pa ­
dają na dno probówki .  Hodowle na agarze mają wygląd bardzo charakterystyczny; 
tego rodzaju podłoże rozpuszcza się łatwo i wtedy kolonie mają wygląd z l ew ają ­
cych  się na obwodzie  kulek  o bardziej  zbitem jądrze.

O braz  drobnowidzowy zarazk a  jest zależny od rozwoju tegoż.  W  młodych 
hodowlach przeważają okrą g ła we  ciałka,  które następnie przechodzą  w postaci  j a ­
jowate .  W i e lk o ś ć  ich waha się między wymiarami  leukocyta  a komórki  drożdżo- 
wej.  Barwią  się barwnikami  zwykłymi .  T e  postaci  autor nazyw a pseudosporami.  
Z  nich powstają dwa rodzaje laseczników: a) duże, czasem podzielone,  ba rwi ą­
ce się słabo i pozbawione  ruchów; b) małe i ruchliwe.  Jedne i drugie dają p o c z ą ­
tek zarodnikom,  które w dużych leżą przy końcu,  a w małych w środku laseczni-  
ka. T a k a  dwoistość postaci zarazka  nie może być kładziona jednak na karb możl i ­
wy ch  zanieczyszczeń,  co łatwo stwierdzić,  używając  do hodowli  g leby  o składzie 
z w yk ły m  i podanym przez autora.

W ni o sk i  autora są następujące: opisany zarazek powinien być p o cz y t yw a ­
ny za swoisty dla gośćca.  Gośc iec jest chorobą ogólną,  a choc iaż  ma swe g łówne  
siedlisko w stawach,  za jmuje jednak  i inne tkanki  i narządy,  dla tego też słusznie 
można  dać mu miano: „gośc iec  ogólny ostry“ .

( Centrbl. fu r in. Med. N . 32 - 1897) K . Zaleski.
138. F. H ir szfe ld . Odżywianie c h o r y c h  na s e r c e .  Daw ny  pogląd lekarzy,  j a ­

ko by  przy leczeniu chorób serca dodatnio wpływało  ograniczenie i lości  po żywie­
nia do n iezbędnego minimum, ustąpił  obecnie  mniemaniu,  że głodzenie chorych 
jest  szkodl iwe ,  przyśpiesza  bowiem osłabienie serca.  Aut or  jest zwolennik iem da­
w ne go  poglądu,  dokonane bowiem przezeń doświadczenia  doprowadzi ły go do 
wniosku,  że chwi lowe  ograniczenie  pożywienia dla chorych jest korzystne w p e ­
wnym okresie zaburzeń wyrównania ,  natomiast zbyt obfite pożywienie  jest  dla cho­
rych z dobrem łaknieniem zawsze szkodl iwe.

Głodzenie  nie w y w i e r a  złego wpływu na wszystkte bez wyjątku narządy 
ustroju. Chorzy,  przechodzący leczenie odt łuszczające,  nabierają sił, pomimo że 
t racą oprócz t łuszczu jeszce i białko;  waga mózgu i serca (narządy pracujące bez 
przerwy)  nie zmnie jsza  się u g łodzonych nawet  zwierząt,  aTiMOFEJEW spostrzegał  
nawet  przerost  serca u g ło dzonych  psów ze sztucznie wytworzonemi wadami zasta- 
wk ow em i .  T e  fakty usprawiedliwiają  przypuszczenie,  że k t ótkotrwałe  ogranicze­
nie dostarczanych ustrojowi pok arm ów  nie oddzia ływa szkodl iwie na serce. Z  dru­
giej znów strony wprowadzanie  do ustroju pokarmów zwiększa  znacznie  chwi lową 
pracę serca; musi ono bowiem dostarczać większej  ilości krwi  pracującym narzą­
dom (mięśnie przewodu p o ka rm ow eg o  o r a z  gruczoły),  pracować  przy prądzie krwi,
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zwiększonym wskutek przejścia do ogólnego krążenia wprowadzonych z pokarmem 
pożywnych soków, pracować wreszcie silniej dzięki  zmniejszeniu wskutek  napeł ­
nienia żołądka  zdolności  ruchowej  klatki  piersiowej.

Pierwszym zwolennikiem ograniczenia pożywienia  chorych na serce był  K a  - 
r e l l , są nimi również W in t e r n it z , Hóg erstedt, Ho f f m a n n . K  podawał  chorym 
za ledwie 600— 800 cm. sz. mleka dziennie i bardzo ostrożnie d aw kę  tę zwiększał ,  
gdyż zawsze przy powiększeniu tej dawki  spostrzegał  pogorszenie stanu chorego.  
Zwiększenie  ilości wydzielanego moczu nie jest zależne od jakośc i  po żyw ie ­
nia, t. j. od mleka,  gdyż takiż wynik  otrzymuje się przy żywieniu chorych choćby  
jajami; jedynie  ilość gra tu wyłącznie  rolę. Le cz e ni e  takie trwało u KARELi/a 
ki lka tygodni.

Au tor  dokonał doświadczeń nad 20 chorymi .  Otrzymywal i  oni po czą tk ow o  
wyłącznie  mleko w ilości 3/4 litra dziennie,  później zaś nieco mięsa lub jaj ,  a j ako  
napój 'j2— 3/4 1. herbaty lub kawy.  Lecze nie  trwało sześć dni. Ł a k n i e n i e  chorych  
się zmniejszało,  diureza szybko  zwiększała,  obrzęki  znikały.  Gdy zamiast  mleka  
chorzy otrzymywali  równą ilość pożywnie jszych  pokarmów np. śmietanki ,  stan ich 
się pogarszał.

Doświadczenia  te pozwalają  autorowi wy wnioskować ,  że i pomyślne wyniki  
otrzymuje się w przypadkach niezbyt c iężkich (obrzęki  średniego stopnia,  zab urze­
nia wyrównania nie zastarzałe),  jeżeli łaknienie chorych jest tak znaczne,  że z w y ­
kłą potrzebną ilość pożywienia  (2000 kaloryi ) można w czwórnasób  zmniejszyć;  
jeżel i  zaś łaknienie jest nieznaczne,  wskutek czego  i lość przy jmowanych  po kar ­
mów nie równa się zapotrzebowaniu,  ograniczenie  i lości  po karmów nie sprowa­
dza polepszenia stanu zdrowia.  L e c z  zauwa żyć  należy,  że u tego rodzaju chorych  
zwiększenie  i lości pożywiania,  jak to doradza O e r t e l ,  jest bezwarun kow o szko- 
d 1 i we.

Usunięcie zaburzeń krążenia przez zmniejszenie jedynie ilości sp oży wc zyc h  
płynów jest możliwe wyłącznie u osób, pi jących bardzo dużo np. pięć l i trów d z i en ­
nie; u innych zmniejszenie ilości płynów wpły wa ujemnie na łaknienie;  w o g ó l e  j e ­
dynie zmniejszenie spożywanych pokarmów zmniejsza pragnienie.

Krótkotrwałe  leczenie odt łuszczające jest korzystne  również  dla osobników 
chorych  na przerost  lub nerwice serca bez zaburzeń wyrównania;  ilość s p o ż y w a ­
nych pokarmów nie powinna zadość czynić wymaganiom ich ustroju, a obok  tego 
należy ograniczyć również ilość sp ożywanego  w postaci piwa wyskoku.

{Beri. K lin . Wochenschr. N . 33 . 1896).
Maksymilian Bernstein.

134. R . T. W i l l i a m s o n .  Ł a t w y  sp osób odróżniania k rw i d y a b e ty k ó w  od k rw i
niedyabetykÓW. Metoda polega na własności  krwi  chorych  na moczó wkę  c u kr ow ą  
odbarwiania c iepłego a lka l icznego rozczynu błękitu metylenowego.  Dla w y k o n a ­
nia jej  dodaje się 40 cm. sz. wody  2o mm. sz. krwi,  wziętej  z palca ch ore go  i od­
mierzonej  zapomocą  rurki włosowatej  przyrządu GowERs’a. Następnie do p o w y ż­
szej mieszaniny wl ew a się l cm. sz. wodnego  rozczynu błękitu metylenowego
(l : 6000) i 40 cm. sz. ługu potasowego (liq. potassae pharm. britan. ciężaru gat u nk o ­
wego  l o 58, co odpowiada  6°/0 rozczynowi).

W  celu porównania  robi się to samo ze krwią,  pochodzącą  od n iedy abetyka  
i wstawia  się obydwa naczynia z krwią  do kąpieli  wodnej  z wrzącą  wodą,  w której  
po zostawia  się je,  nie wstrząsając,  przez 3— 4 minuty.  Odczyn  występuje bardzo 
wyraźnie.

( Gentralbl, f .  in. Medie. N r. 33 . 1897).
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135. Y i e r ó h d t .  S to so w a n ie  jodu w  c ie rp ie n ia c h  układu krwionośnego, z w ł a ­
s z c z a  w  dusznicy  b olesn ej.  Znacznej  ilości chorych  z miażdżycą naczyń i z duszni­
cą bolesną podawał  autor j od ek  sodu w dawkach  1— 3 grin. dziennie,  a później
i j o d e k  potasu w postaci  soli SANDOw’a. Chorzy  przy jmowali  przetwory  jodo we 
z przerwami  przez czas dłuższy,  tak że w przeciągu pierwszego roku pozostawali  
przy tej d aw ce  przez 9 miesięcy mniej więcej.  W  sześciu przypadkach,  w których  
cho rzy  z miażdżycą  naczyń  i dusznicą bolesną byli bezskutecznie  leczeni  zapomo-  
cą odpowiedniego  pożywienia  i t. d., a spostrzeganych  przez przeciąg 2— 4 letni,  
wynik i  l eczenia  jodem były doskonałe,  gdyż powróc i ła  st racona zupełnie możność 
pracy,  możność cho dze nia  po st romych drogach i t. p. W  połowie  mniej więcej  
przy pa dkó w dusznicy  bolesnej,  warunkowanej  s twardnieniem tętnic wieńc ow yc h,  
możemy s p od zi ew ać  się d ługotrwałego polepszenia i zdaje się, bez względu na to, 
czy za lćżne  jest  ono od przymiotu,  czy  nie. Najprawdopodobniejszą przyczyną 
tego  działania prze tw or ów jodowych jest  według  autora wpły w ich na samą sprawę 
m iaż dży co w ą w tętnicach,  która przyc icha  i dalej się nie rozwija;  jak się zdaje,  
gra też tu rolę obniżenie podniesionego ciśnienia krwi.

(Centralbl. f. innere. Med. N r. 25. 1897).
136. U n v e r r ic h t . P ad a czka . Drażniąc  za pomocą  elektrycznośc i  korę m óz­

g ową ,  doszedł  autor  do wniosku,  że jest  ona narządem,  w którym cierpienie nie 
tylko powstaje,  l ecz i w którym cały  napad pada cz kow y rozwi ja  się; przec iwstawia 
więc on teoryę k o r o w ą  teoryi móżdżkowej  KossMAUi/a i NOTHNAGEi/a. C a łk o ­
wity napad pa dacz kowy,  występujący wskutek  podrażnienia kory  mózgowej ,  sk ła­
da się z dwu połów,  które odźwierc iadlają  nawzajem idące po sobie podrażnienie 
obu półkul  mózgu.  Z początku  kurczą  się wszystkie mięśnie jednej  strony ciała, 
później  w up orz ądk owa nym  szeregu,  poczynając  od końc zyn y  tylnej,  drugiej stro­
ny. Przy  szybszem tempie napadów kolejność ta znika  i występuje rozprzestrzeniony 
skurcz mięśni w kierunku od przodu, j a k  przy padaczce.  Niekiedy  powtar za j ąc e  
się napady  wy twarza ją  status epilepticus, przy którym autor próbował  różnych środ­
k ó w uspakaja jących  i przekonał  się, że morfina nie wiele pomaga,  lecz  bardzo 
skuteczny jest  chloral.

Przy częśc iowem odjęciu okol i c  ruchowych odpowiednie  mięśnie przestają 
się kurczyć ,  przy ca łk ow item zaś odjęciu tych okol ic  z jednej  strony występują 
tylko skurcze połowiczne .  W  grupach mięśni, odp ow iadających  brakującym ośrod­
kom,  występują  j edn ak  jeszcze nieznaczne zjawiska  skurczowe,  w t ó r n e ,  j a k  je 
na z yw a  autor (secundarer Klonus und secundarerTonus) ;  towarzyszą  one skurczom 
przec iwnej  strony (pierwotnym)  i zn ikają  wraz z nimi po odjęciu okol ic  ruc ho ­
w y ch  drugiej strony.  Autor  rozróżnia p i e r w o t n e  s k j u r c z e ,  powsta jące wskutek 
podrażnienia kory  i w t ó r n e ,  powsta jące wskutek  przejścia podrażnienia na 
mlecz pac ierzowy;  od kory  zależne są skurcze kloniczne,  od wę z łów zaś podkoro-  
wych  toniczne,  której  to różnicy nie zaznacza  fizyologia,  uważająca  zawsze skur­
cze tę żc ow e (tonus) tylko ja k o  wyższy  stopień drg awe k  klonicznych.

Co do o d d e c h a n i  a w y k a za ł  autor, że ku rczowe pobudzenie określonego  
miejsca  kory  wywo łuj e  d ługotrwałe  wstrzymanie oddechania.  Jeżeli  skurcz mię­
śniowy rozszerza się, często na krzywej  oznaczającej  oddechanie  możemy rozró­
żnić okres je den,  w którym mięśnie wydechu i drugi,  w którym mięśnie wdechu 
ulegają skurczom.  Duże znaczenie  ma też wstrzymanie oddechania ,  powsta jące 
wskutek  kurczu  hamującego,  na co f izyologia też n iew ie lką  zwraca  uwagę.

W  układzie k r w i o n o ś n y m  spostrzegamy zmiany,  dające się podziel i ć na 
cz tery  okresy: l)  przyśpieszenie tętna i podniesienie ciśnienia krwi;  2) zw oln ie­
nie; 3) przyśpieszenie przy wysokiem tętnie i 4) powrót  do normy.  Jeżeli  napad
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rozszerza się i na drugą połowę ciała,  okresy te występują powtórnie ;  widzimy 
więc i w układzie krwionośnym pewną dwoistość napadu, d o w o d z ą c ą  k u r c z o w e g o  
pobudzenia obu półkul  mózgu. Zmi any  te niezależne są od skurczów mięśni,  gdyż  
występują i po zatruciu zapomocą  kurary,  możemy więc wtedy spostr ze gać  w y ł ą ­
cznie naczynioruchowy napad padaczki .

Chcąc zastosować wyniki  doświadczeń,  doko nan ych  na zwierz ętac h,  do ludzi, 
musimy się uciec do pomocy fizyologii  porównawcze j.  T a  zaś poucza  nas, że kora  
mózgow a posiada coraz więcej  własności  ruchowych,  skąd możemy w y c i ą g n ą ć  
wniosek,  że padaczka  u cz łow ie ka  jest  cierpieniem korowem,  za czem zresztą 
przemawiają i spostrzeżenia kl iniczne.

Pomiędzy  t. zw. padaczką  ko ro w ą  i samoistną (gemina) zasadniczej  różnicy 
niema, jest tylko różnica pod względem siły w przebiegu napadu,  musi więc  być 
i ta ostatnia uważana  jako korowa.

Padaczka  jest pojęciem objawo we m,  które s topniowo będzie traci ło zn a ­
czenie cierpienia samodzielnego z chwi lą,  k iedy bliżej poznamy p r zy cz yn ę  
skurczów w przypadkach pojedynczych.  Przy skurczach,  występujących  wskutek  
zatrucia wyskok ow eg o,  ołowianego,  przymiotowego  i m oc zni co we go  wiemy,  że pa­
daczka  jest objawem cierpienia określonego.  Im dalej posuną się nasze w ia do ­
mości,  tern mniejsza będzie dziedzina padaczki  samoistnej.

W reszc ie  autor przypuszcza,  że przy skurczach pochodzenia  n ie wiadom ego,  
które określamy ja k o  padaczkę samoistną,  jednocześnie  ze skurczami  po chodzenia  
korowego  występują i podkorowe.

13 7 . S p en g le r . P rzy c zyn e k  do leczenia  tuberku lin ą  TR. Autor ,  jako le ­
karz miejscowy w Davos,  stosował tuberkulinę T R  od kwietnia  r. h. w 5ę  pr zypad­
kach.  Żaden z chorych  przed rozpoczęc iem leczenia nie gor ączkował .  Częstość  
zastrzykiwań za leżna była od wielkości  dawki;  przy małych  p o cz ą t ko w yc h  d a w ­
kach zastrzykiwano tuberkulinę co 2 dni, a przy większych co 3 lub 4 dni. Autor  
powiększa ł  dawki  s topniowo i bardzo oględnie,  temu też tylko zawd zię cza ł  brak 
si lniejszego odczynu miejscowego i ogólnego; zauważy ł  przy tem pewien stopień 
przyzwycza jenia.  Objawia ło  się ono w ten sposób, że chorzy,  którzy  poprzednio 
przy zastrzyknięciu 20 mgr. istoty stałej nie oddziaływali  zupełnie  na powyższą  da­
wkę,  po t rzytygodniowej  przerwie silnie oddziaływali  na 2 mgr. T R .  Niektórzy c h o ­
rzy byli do tego stopnia wrażl iwi  na tuberkulinę,  że nawet  dawki  0,001 mgr. w y ­
woływały  znaczne podwyższenie ciepłoty.  Takim chorym wcierano  tuberkul inę 
przez skórę.  O wynikach leczenia autor wyraża się trochę oględnie,  ponieważ  i f i ­
zyczne  czynniki  miały wpływ na przebieg choroby .  W o g ó le  jedna k  jest z a d o w o l o ­
ny z nowej metody: kaszel i wydziel ina  zmnie jsza ły  się, a nawet przy badaniu fi- 
zyka lnem można było stwierdzić znaczną  poprawę miejscową.

{Deutsche Medicin. Wochenschr. Nr. 36. 1897).
138. Fr. K u h n . Jałowy n ieprzepu szcza ln y  lepki podkład. Materyał  o pa tr u nk o w y

powinien odpowiadać  następującym warunkom: powinien być tani, ła twy  do w y ­
jałowienia,  nieprzepuszczalny,  powinien za j m owa ć  mało miejsca i szczelnie p r z y ­
legać; dalej powinien łatwo drzeć się. T a ki  materyał  zna lazłby  zastosowanie 
wtedy,  jeżeli  przy operowaniu anty —  lub aseptycznem operator chce zab e zp ie cz yć  
okol icę  ciała sąsiadującą z miejscem operowanem, żeby  mógł  zakryć  ją  bez d łuż­
szego przygotowania  danym materyałem.  Ostatni  mógłby  w takim razie zastąpić
wy ja ławiane  serwety.  Jest to papier je dw ab ny  nasycony  z jednej  strony pewnym
roztworem kauczuku.  Nazwano go „Protekt in".  Autor  sądzi,  że j ako  o d p o w i a d a ­
jąc y  wszystkim wyżej  wyszczególnionym warunkom powinien on znaleść z a s t o ­
sowanie w chirurgii;  „Protektin" wyrabia  firma Greus  i P isto r  w Kasselu.

{Munchen. med. W och. N r. 36. 1897.) K . Zaleski.
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PRÓBA OGÓLNEJ C H A R A KT ER YSTYK I CHORÓB ZAKAŹNYCH
I WYNIKAJĄCEGO Z NICH POJĘCIA ODPORNOŚCI.

(Rzecz czytana na X I I  m ięd zyn arod ow ym  zjeździe lekarskim w  M o sk w ie .  Autoreferat).

Bakte ryo log ia  lekarska  nie jest dotąd nauką  w ścislem tego s łowa znaczeniu,  
posiadając bowiem wyłącznie  cechę  laboratoryjną,  nie ma dotąd ścisłego związku  
z biologią w ogóle,  a z botaniką nau ko wą  w szczególności .

Pod nazwą chorób zak aźnych,  właściwie pasorzytniczych,  należy rozumieć 
wszystkie te choroby ,  k tórych przyczyną  jest  pasorzyt zwierz ęcy  lub roślinny,  bez 
względu na je g o  wielkość,  lub postać.  Obecnie  ze względu na bakteryo log ów 
pr zywykl iśmy nazyw ać  „chorobami  z a k a ź n e m i “ te tylko,  które powstają wskutek 
działalności  drobnoustrojów.  Zasada  ta, j ako  nie naukowa,  powinna być o drz uc o­
na, ponieważ  bez żadnej potrzeby znosi jedność  w pojęciu chorób zak aźnych.

Najlepszą k lasyf ikacyą  będzie k lasyfikacya na własnościach b io log icznych  
czy n ni kó w cho ro bo tw ó rc z y ch  oparta.

Pasorzyty zw ierzęce  na leżą  do p ierwotniaków,  robaków i s tawowatych.  Pa- 
sorzyty roślinne dzielono dotąd na grzyby  i bakterye.  L e c z  podług najnowszych 
badań,  należy wydziel i ć  z pomiędzy bakteryi  grupę hyphomycetes, należącą pr aw do­
podobnie do grz ybów wie lopostac iowych  wyższego rzędu, j a k  to wyka za ł  Jo rgen - 
sen  dla drożdży.

W y n i k i ,  które  pozwalam sobie niżej przytoczyć,  oparte są na spostrzeganiu 
k l inicznem 844 chorych  na cholerę  i 2Ó48 chorych innych,  z k tórych  1028 spostrze­
gałem w szpitalu, który prowadzi łem w ciągu ostatnich dwóch lat na jarmarku 
w Niżnym Nowogrodzie .

W  cho rob ac h  w y w o ł a n y c h  przez b a k t e r y e należy rozróżniać d w o j a k i e
o g n i s k o  umie jscowienia  objawów  choro bo wy ch.  W  pierwszem ognisku po wsta­
ją objaw y  mie jscowe,  różniące  się odpowiednio  do własności  b io log icznych ró­
żny ch  gat unków bakteryi .  W  drugiem ognisku widzimy objawy,  wy wołan e  przez
toksyny,  które  działają  e lekcy jnie ,  wybiera jąc  różne części  układu nerwowego,  co
zresztą od dawn a zauważono w działaniu a lka loidów roślinnych.  T a k  np. w c h o ­
lerze wibryon odkryty  przez KoCH’a wywołuje  mniej lub więcej  poważne zabu rze ­
nia w k iszkach  ( l-e ognisko),  toksyna zaś, którą on tworzy,  poraża przedewszyst -
k iem rdzeń przedłużony  razem ze wszystkiemi  j eg o  ośrodkami ,  a przedewszystkiem
ośrodek naczynioruchowy (2-ie ognisko).  W  tyfusie brzusznym lasecznik EBERTH’a
wywołuje  owrzo dz enia  w kę pka ch  gruczołów k i sz kow yc h (l-e ognisko); j ego to k­
syna  poraża przedewszystk iem ośrodki  działalności  psychicznej  (2-ie ognisko).
Pierwsze zaburzenia  w grypie umiejscawiają się na błonach ś luzowych dróg
od d ec h o w y ch  ( l - e  ognisko); toksyna laseczników Pf e if f e r ^  w pierwszym rzędzie
działa na sferę psychomotory jną  (2-ie ognisko).  Lase cz nik  tężca rozwi ja się z w y ­
kle pierwotnie w ranach,  toksyna  zaś ze szczególną  siłą poraża ośrodki  d rg a w k o ­
we rdzenia k r ę g o w e g o  i przedłużonego (2-ie ognisko).

W o g ó l e  działanie powyższych toksyn na układ nerw ow y może  być porówna­
ne do akordu muzycznego,  gdzie wśród całości  z łożonej  z k i lku  tonów ton g łó wn y
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przeważa  nad innymi. Zbadanie  tego „akordu ne rw ow ego "  może stać się podstawą 
dla różniczkowego  rozpoznania chorób zaka źn yc h  zwłaszcza  w okresach po czą t­
ko wych.  W  ciągu ostatnich dwóch lat przekonałem się w mej praktyce,  że okres 
t. zw. zwiastunów dostarczyć może w powyższy  sposób cennych  danych  dla roz­
poznania.  (Patrz tab. I. str. 949).

Choroby wywo łan e  przez grupę hyphomycetes (corynebacterium diphtheriae, myco- 
bacterium tuberculosis mycobacterium leprae (syphilisf), oospora bovis)*) różnią się od 
powyższych  tern, że w nich objawy  miejscowe przeważają nad ogólnymi .  T o  też 
drobiazgowe zbadanie tych objawów  mie jscowych  dostarcza nam najcenniejszych 
danych dla rozpoznania błonicy,  gruźl icy,  trądu, przymiotu i t. p. To k sy n y ,  t w o ­
rzące się przy tych chorobach nie posiadają już własności  e l ekcy jny ch.  W y w o ł u j ą  
one zaburzenia w układzie nerwów czucia ogólnego i mniej lub więcej  wyraźne 
podniesienie ciepłoty,  lecz bez właściwego  typu. Jedną z cech tych chorób  jest  ich 
właściwość wy wo ły w an ia  działalności  tych składników'  tkanek  zw ierzęcych,  które 
jeszcze  mogą się rozmnażać i zwyradniać;  wskutek tego tworzą  się nowotwory 
w najszerszem tego słowa znaczeniu,  rozpadające się i zn ikające  mniej lub więcej  
szybko.  Przebieg choroby odpowiada  mniej więcej  rozwojowi pasorzytów w ustro­
ju. Prawie  zawsze choroby  tej grupy stają się przewlekłemi ,  gdy choroby  grupy p o ­
przedniej  mają przebieg ostry. Błonica  jest postacią prze jśc iową pomięd zy  temi 
dwiema grupami.

W  chorobach  w yw oł any ch  przez grzyby (aspergillus, mucor, oidium, achorion, 
microsporon i t. d.) przewaga  o bj a wó w mie jscowych jest  jeszcze  bardziej  wyraźna.  
(Patrz Tab.  II. str. 950).

W  chorobach wy wo ły w an yc h  przez pasorzyty zwierzęce  objawy  mie jscowe są 
również bardzo wyraźne;  co się tyczy  o bj a wó w ogólnych,  to te nie przekraczają  
pewn yc h  zaburzeń w nerwach czuc ia  i podniesienia się ciepłoty.

Objawy t. zw. ogólne, wywołane przez wytwory czynności drobnoustrojów, 
możemy podziel ić na trzy następujące działy.

1) Do  działu pierwszego odnieść trzeba zaburzenia w nerwach  czuc ia  ogól ­
nego, wspólne zresztą dla wszystkich prawie toksyn i mog ące  mieć mniej lub w i ę ­
cej szkodl iwy  wpływ na odżywianie  i przemianę materyi.

2) Do  działu drugiego odniesiemy podniesienie ciepłoty  ciała.
3) Do  t rzeciego wreszcie:  zaburzenia  w pewnych  określonych  częściach  

układu nerwowego,  co pociąga za sobą odpowiednie  zaburzenia  cz yn no śc io we .  
Wie lk ie  po winowact wo istniejące pomiędzy  l -ym i 2-im działem każe  nam przy­
puszczać razem z MuRRi’m, jANi'm , UNVERRiCHT em, że podnoszenie się c iep łoty  nie 
jest skutkiem działalności  jak iegoś  jednego  lub ki lku ośrodków,  a ca łego układ u 
nerwowego.

Jeżeli rozejrzymy się w za łączonych tablicach,  gdzie na l iniach poziomych o zn a ­
czone są objawy  miejscowe,  a na p ionowych ogólne,  właśc iwe każdej  chorobie,  
możemy przypuścić,  że, wbrew twierdzeniu L ie b e r m e iste r^ , każda ch oro ba  ma 
swoisty przebieg ciepłoty,  nie zawsze zresztą połączony  z podwyższeniem,  i że po­
jęc ie  ogólne gorączki  istnieć nie powinno.

Sprawa odporności ,  t. zw. naturalnej,  może być,  naszem zdaniem, rozwiązana  
dla każdej  choroby na zasadzie poznania właściwości  b io logicznych  pasorzyta  
i indywidualnych danego osobnika.  Co do odporności  nabytej ,  posiadamy już cały 
szereg danych,  mniej lub więcej  s twierdzonych,  jak wyczerpanie  gruntu, tworzenie

*) A utor  u ży w a  tu najnowszej terminologii L e h m a n n ’*;  nazw y rodzajowe są zrozumiale d zięki o k r e ­
śleń iom gatunkowym; oospora bovis— promienica. (P rzy p .  red.).
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się zw ią z kó w  przeszkadzających  (C hauveatj ), st .n bakteryobójczy  (B u ch ner , Bou- 
c h a r d ), antytoksyny (B e h r in g ), fagocytuza  (M ie c zn ik ó w ). Z w a ż y w sz y  jednak,  coś­
my powiedziel i  powyżej ,  ośmielamy się przypuszczać,  że pojęcie odporności  naby­
tej o ka że  się rożnem, odpowiednio  do tego, czy w chorobie będą przeważały  o bja ­
wy miejscowe,  czy ogólne.  Sądzimy,  że ażeby mogła zjawić się odporność w c h o ­
robach,  gdzie przeważają  objawy  miejscowe,  trzeba, ażeby  w ustroju nastąpiły 
zmiany  takie,  by istnienie i rozwój  pasorzytów stal się nieinożebnym.  Dopóki  
ustrój przedstawia warunki  dla rozwoju zarazków gruźl icy,  z imnicy  i t. p., nie może 
być mowy o uodpornieniu.  Przeciwnie dzieje się w chorobach za leżnych  od bakte- 
ryi, gdz ie  przeważają objawy  ogólne.  Bakterye  duru lub cholery mogą istnieć 
w k iszkach,  objawy  zaś choroby  mogą i będą słabnąć w miarę, jak  słabnie odczyn 
pomiędzy  sk ładnikami  nerwowymi  i toksynami.

Dopóki  t rwać będą takie zmiany  w składnikach nerwowych,  dzięki  którym te 
ostatnie już na toksyny  nie reagują,  dopóty trwać będzie odporność.

Jeżeli  pasorzyty roślinne i zwierzęce  ułożymy w porządku sys tematycznym,  
jak to widać  na tablicach za łączonych,  gdzie pomieścil iśmy objawy miejscowe na l i ­
niach poziomych,  na pionowych zaś objawy  ogólne,  właściwe każdej  chorobie,  w i ­
dzimy,  że objawy  ogólne słabną w odwrotnym do pewnego stopnia stosunku do 
ob jaw ów  mie jscowych:  od bakteryi  do grz yb ów przy pasorzytach roślinnych i od 
p i er wotniaków do s tawo waty ch  przy pasorzytach zwierzęcych.

Z  tablic tych możemy również wnioskować,  że nie należy szukać pasorzyta 
raka  pomiędzy prawdziwemi  bakteryami,  które,  j ak  widziel iśmy,  wy wołują choroby  
ostre. Należy go raczej  przypuszczać pomiędzy hyphomycetes, które mają skłonność 
do w y w o ł yw an i a  nowotworów.  Być  może zresztą, że pasorzyt raka winien być za ­
mieszczony  wgrupi  g my atomy cetes, co czyni prawdopodobnem znalezienie przez W o -  
RONiNła w roślinach (kapuście)  choroby przedstawiającej  dużo podobieństwa z ra ­
kiem, a zależnej  od pasorzyta — plasmodiophora /jrassicae, należącego do wspomnia­
nej grupy roślin.

Drobniejsze wiadom ości różnej treści.

=  Buxbaum zaleca stosowanie przy 
migrenach wi lgotnego spowijania na 
1 — godzi n i następnie zimnego nac ie­
rania. Zabiegami tymi autor wyleczył  
w zakładzie prof. WiNTERNirz’a mnó­
stwo chorych; wynik otrzymany był za ­
wsze trwały. (BI. f. kl. Hydrother. II. 
1897).

=  S e n a to r  sądzi,  że pomiędzy 1110- 
c z ó w k ą  cukr ow ą a moczó wką  prostą ist­
nieje pewien związek .  Przemawia ją  za 
tern znane  w l i teraturze fakty przejścia 
jednej choroby  w drugą oraz istnienie 

* ych chorób wśród bl izko spokrewnio-  
n ych osób.Najczęściej  zdarza się, że mo- 
Czówka  cu kr ow a przechodzi  w moc zów -  
k ę  prostą, co stanowi  względne t rwałe 
wyzdrowienie ;  faktów takich opisano 
dwanaście,  autor zaś podaje cztery w ł a ­
sne spostrzeżenia.  Z w i ą z e k  pomiędzy

dwiema temi chorobami  objaśnić można  
tern, że na dnie komory  czwartej  zn ajd u­
ją się obok siebie miejsca, których uszko • 
dzenie wywo łuje  te choroby;  być może,  
że wpł ywy pewne działają na te miejsca 
po kolei,  lub że wpływ przenosi się z j e ­
dnego na drugie.  (Deutsch.  med. Ztg .  Nr. 
46. 1897).

=  L an z  stosował  w kl inice E sche- 
R icn ’a jodoty zynę  w wolu u dzieci  
w wieku  lat 6 do 14. Po czternastodnio- 
wem podawaniu dwóch daw ek  dziennie 
po o,3 występowało  znaczne zmniejsze­
nie gruczołu; żadnego pobocznego  szko­
dliwego  działania ani też zaburzeń w od­
żywianiu autor nie spostrzegał.  (Ther.  
W o c h .  I4. 3 . 97).

=  R ou x  i Ba l t h a r a r d  badali zapo- 
inocą prom ieni RoNTGENła czynność żo ­
łądka podczas trawienia. Żołądek d z ie ­
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li się pod względem czynności  swej na 
dwie części: j edna duża służy jako  zb ior­
nik dla pokarmu,  druga mała część  przed 
odźwierni  kie m w y k o n y w a  silne ruchy 
r obaczkowe,  dzięki  którym zawartość  
żo łą d ko w a  przechodzi  powoli  do d w u ­
nastnicy. (Soc. de biologie.  Par. 24. VII.  
1897).

—  W e il  stwierdzi ł  kl inicznie swoje 
przypuszczenie,  że krztusiec jest  zaraźl i-  
wy jedynie  w okresie nieżytowym,  k t ó ­
ry poprzedza chorobę.  Ze  stu dzieci  u- 
mieszczonych  w przeciągu 20 dni z dz i eć­
mi choremi na krztusiec,  zac horow ało  
tylko jedno,  zaraz iwszy się od t ow ar zy ­
sza, będącego w początkowym okresie 
choroby.  (Med. Neuigk.  Nr. 26. 97).

=  W agen  spostrzegał  przypadek za­
trucia po spożyciu o ,5 laklofeniny.  Pod­
miotowo wystąpił  bardzo silny zawrót  
g łowy  i osłabienie,  przedmiotowo sini­
ca twarzy,  zwolnienie i nieprawidłowość 
tętna; po trzech kwadransach objawy te 
znikły.  Podług mniemania firmy Boeh- 
ringer zatrucie to należy przypisać 
spożyciu środka  naczczo .  (Dtsch.  med. 
W o c h .  Nr. 29. 97).

=  D o r n b lu e th  przekonał  się w z n a ­
cznej  l iczbie przypadków (również i na 
sobie) o skuteczności  ko lan in y  w s ta ­
nach zmęczenia ,  w osłabieniu serca  u 
neurasteników,  w migrenach i bó lach 
g łowy,  spowodowanych  podnieceniem,  
irytacyą,  nadużyciem trunków,  n a d m i a ­
rem pracy. D a w k ę  o,2 w tab l iczkach  na­
leżało n iekiedy powtórzyć  po upływie  
1 — 1£ godziny.  (Beri. Klin. W o c h .  Nr. 25. 
1897).

=  H ochsinger  zwraca  uwagę  na no­
sowe pochodzenie k r w a w y ch  w y pr ó ­
żnień u no wo rod kó w (melama neonato- 
rum). K re w z nosa nie w y c i ek a  naze-  
wnątrz  z powodu leżenia dzieci  nawznak,  
lecz sp ływa do przełyku i dostaje s ię 
do jelit .  Au tor  spostrzegał  przypadek,  
gdzie po zatamponowaniu  jednej  po ło­
wy nosa kr wa wi eni e  ustało i dz iecko  
wyzdrowia ło .  Sw oboda  spostrzegał  cz te ­
ry przypadki  śmiertelne,  gdzie obok  
k r w a w y c h  wypróżnień by ło  również  
krwa wie nie  widoczne z jam y nosowej.  
H. radzi w każdym przypadku melaenae 
badać dokładnie  j a m ę  nosową.  (Wien.  
med. Presse 2. V.  97). M. B .

W iadomości bieżące.

—  Dnia 25 września r. b. odbyło  się 
wobec  l icznego grona cz ło nk ó w To w a -  
r zys tw aFarmaceutycznego  otwarc ie  pra­
cowni  chemiczno  - bakteryolog icznej .  
Pracownia ta mieści się w lokalu T o w a ­
rzystwa Fa rm ac eu tyc zn eg o  przy ul. 
Długiej  N. 16 w W arszawie .  Z a ł o ż y c i e ­
le tegoż T o w a rz y st w a  zaopatrzy li  ją w 
środki i najnowsze korzystne przyrządy ,  
pozwalające młodzieży pr acować  w 
swym za wo dow ym  kierunku i na polu 
naukowym.  Kierunek  pracowni  po wi e­
rzono magistrowi farmacyi  p. B i a ło -  
BRZE8KIEM.U. Z prawdziwą  serdeczno­
ścią należy powitać nową pracownię  ze 
względu na jej  cele i ż y cz yć  jej r o z w o ­
ju.

—  Z powodu setnej rocznicy  pier­
wszego szczepienia ospy, T o w a rz y st w o  
Epidemiolog iczne W ie lk ie j  Brytanii

postanowi ło zebrać  fundusz dla wybic ia  
medalu pamięci  jEONER’a. Medal  ten 
będzie o f iarowywany od czasu do c z a ­
su za wy jąt ko wo  cenne prace.

—  W  Bombaju wy bu ch ła  cholera.  
Od 9 do i 5 z. m. zmarło 22o osób.

—  „ T h e  Britisch Med. Jor* przytacza 
nowe dane dow odz ąc e ,  że osobniki  zu­
pełnie powstrzymujące się od użycia  
a lkoholu ży ją  dłużej,  niż uży wa jąc e  go. 
Z e  sprawozdań jedne go  z T o w a rz y st w  
Ub ezp ie cze ni ow ych  okazuje się, iż ze 
sp odziewanych  744 zgonów pomiędzy  
n ieużywajacymi  a lkoholu  było ich tylko 
432 czyli  58,56# o cz ek iw an yc h  zejść 
śmiertelnych; z l iczby uży wa jąc yc h  al ­
koholu,  powinno było umrzeć l 399» 
zmarło zaś w samej rzeczy  1131 czyl i  
80,84# spodziewanej  ilości zejść.

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów prospekt  
na czasopismo „Przegląd fi lozoficzny*.

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

^ osboacho JHeH8ypoio. Bapmana, 18 CeHTaÓpa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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