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Do nerwow najbardziej rozgalezionych w ustroju zaliczamy nerw
wspoélczulny, Czest jego szyjowa, ktérg obecnie blizej si¢ zajmiemy, zawie-
ra migdzy innemi wlokna rozszerzajace Zrenice, zaopatrujgce migsied gladki
MoLLER’a, galazki wydzielnicze, jak np. slinowe i potowe, wreszcie naczynioru-
chowe dla ucha, twarzy, oka, gardla i krtani, gruczolu tarczowego i mdzgu.
Latwo wiec poja¢, ze w razie zachorzenie tak rozgalezionego nerwu wystapi¢
moze caly szereg objawow, badz to réwnoczesnie, badz kolejno po sobie, ktore
razem zebrane daja obraz nerwicy nerwu wspélczulnego.
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Jako przyczyny zachorzenia nerwu w>p6lczulnego wymlemc nale/y prze-
dewszystkiem czynniki mechaniczne rozmaitego rodzaju, a wigec w pierwszym
rzedzie postrzaly, [przvpadkl opisanc przez MiTCHELL'a, MarckONsE'a, KEEN'2
i SEELIGMULLERa (1)], nastepnie przecigcic nerwu wspolC/ulnego [poparte do-
swiadczeniami HunprieLp'a i CLaube Bernarp’a (46 )], dalej upadek [Bzr-
WINKEL (2)], zlamanie obojczyka, guzy w gornej czgsci klatki pxersxoweJ, na
szyi zas: ropnie, blizny i powigkszenie gruczolu tarczowego. Do najwa-
znicjszych nalezg zmiany w samym nerwie, lub jego osrodl\aLh jak Swiadcza
przypadki stwierdzone badaniem posmiertnem przez SEGUIN’a 1 EssTEIN’a-
FrENkeL'a. Inng przyczyng moga by¢ zmiany w narzadzie krazenia, jak
tetniaki tgtnicy glownej 1 szyjowej ((JAIRDNER Coates), zmiany anatomi-
czne w rdzeniu i mozgu  Wreszcie pojawial sie mogg nerwice w chorobach
zakainych (E\AMINGHAUS), w rozstrzeni lewej polowy serca (SEELIGMULLER,
FLeisenmann, Witkowskl) i w chorobach konstytucyonalnych, Nie moina
jednak poming¢ i takich przypadkow, w ktorych przyczyny nerwicy nerwu
wspolczulnego w zaden sposob wykaza¢ nie moina.

Choroby nerwu wspo!czulnego podzieli¢ moina wedlug ich etyologii na
dwie grupy; do pierwszej nalezg przypadki urazowc, do drucrxej przypadki
zachorzenia samoistnego.  Wedlug objawéw, to znaczy wedlug tego, czy na-
lezy przypusci¢ stan porazenia, czy stan podraznienia tego nerwu, odré-
zniaja EULENBURG (3), SEELIGMULLER (4) i inni réwniez dwa rodzaje zachorze-
nia. Trzy majqc sig tego ostatniego podzialu, zajmiemy si¢ przedewszystkiem
stanem poraZenia 1 podraznienia nerwu wspoélczulnego.

Podstawg do rozpoznania porazenia i podrainienia nerwu wspolczulne-
go sg doswiadczenia CL. BerNarp'a i HunDFIELD 3, ktérzy po przecigciu tego
nerwu wykazali podniesienie cisnienia tetniczego od 30 —40 mm., rozszerzenie
naczyfi, zwigkszenie szybkosci pradu krwi, przekrwicnie i podniesienie cieploty
na twarzy, uszach i szyi po stronic nerwu przecigtego, na odwrdt przez podra-
znienie prgdem galwanicznym wywolali zweienie naczyn, i DupuvrLe’go (5),
ktory przez przeciecie nerwu wspoélczulnego wywolal wydzielenie potu po tej
stronie. Z kazuistyki naczelne miejsce nalezy odda¢ przypadkom stwierdzonym
badaniem posmlertnem przez SEGUIN'a (6) i EssTEIN'a-FrENKELD (7). Przy-
padek SeGuiN’a dotyczyt chorego, ktory okazywal nicréwnomierne i niesyme-
tryczne pocenie si¢ twarzy; przy badaniu po$miertnem znaleziono po stronie
prawej tylko dwa zwoje i znaczng ilos¢ w nich barwnika, po lewej stronie
za$ trzy zwoje. Przypadek FrankeL’a-EpsTeiN'a dotyczyt 60- -letniego megiczy-
zny, okazujgcego napady dusznosci polaczone z uczuciem ciepla w kofczy-
nachlewych 1zwigkszonem wydzielaniem potu po tej samej stronie szczegélnie na
glowie, twarzy, szyi i czgsciowo na tufowiu. Badanie posmlertne wykaza-
lo oprécz znacznej ilosci barwnika rozszerzenie Zylakowate naczyn w zwojach
wspolczulnych szyjowych po stronie lewej. Rozszerzone naczynia, uciskajac
wlokna nerwowe i komorki zwojowe, zdaniem autoréw, wywolaly pora-
Zenie nerwu wspolezulnego.

Z wynikami tymi idg w parze spostrzezenia przypadkéw Klinicznych p o-
razenia nerwu wspélczulnego, Na pierwszem miejscu naleiy wymieni¢
prace Nicati’ego (45) opartg na 25 spostrzeieniach klinicznych, w ktorej
autor obraz poraZenia nerwu wspélczulnego ujal w ramy i na trzy okresy po-
dzielit. W pierwszym okresie (wstgpnym) znalazt objawy podraznienia, jak
wysadzenie gatki oczne_], rozszerzenie Zrenicy, blade zabarwienie skory, obni-
Zenie cieploty i przyspieszenie tetna. W drugim okresie wymienia zwegienie
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szpary powickowej i zwezenie Zrenicy, napiecie gatki ocznej, ZWIQI\SZCDIC wy-
dzielania potu po stronie chorej. W okresie trzecim, zdaniem jego, przycho-
dzi do czesciowego lub zupelnego zaniku czgsci porazonej, ktorej skora staje
sig bledsza, cieplota si¢ obniza, chory mniej lub caltkiem sig¢ nie poci.

AW mnych pracach nowszych 7z podzialem tym nie spotykamy sig, wszy-
scy jednak autorowie powyisze objawy w poraieniu nerwu wspolczulnego
wymicniajg. EULENBURG do najczestszych zmian w tej chorobie zalicza
2wezenic zrenicy, dajgce sig atroping nieco rozszerzyc, dalej nieoddzialywanie
tejie zupelnic na swiatlo, a slabe na przystosowanie; do rzadszych —zmiany na-
czynioruchowe, tembardznej, ie nie wystepuja one stale, tylko okresowo lub
napadowo, wreszcie zweienie szpary powiekowej i opadnigcie powicki gornej.
Zmiany naczymoruchowe podnoszg w swych pracach takie Otto WILKE,
SEELIGMULLER, JANY i inni.

Wytlomaczeme obJawow przy poraZeniu nerwu wspolczulnego, poda-
nych przez EULENBURG'a, obejmujacych drugi okres NicaTr’ego, jest latwe.
Teczowke zaopatruje nerw okoruchowy, zwezajgey Zrenice i nerw  wspolczul-
ny (PETIT) wraz z nerwem trOJdnelnym powodUJaccy rozszerzenie tejze. Nerw
trojdzielny ma otrzymywac galazki rozszerzajace Zrenicg od nerwu wspolczul-
nego. Porazenie wigc nerwu okoruchowego wywoluje rozszerzenie Zrenicy,
nerwu zas wspolczulnego zweienie jej. Znaczng ilos¢ migsni gladkich,
podnoszqcych powicke gorng, a stanowigcych przedtuzenie lev. palp. sup.,
dalej migsni rozszerzajgcych szpare powickowg i podajacych galkg oczng ku
przodowi, zaopatrUJe rownicz nerw wspolczulny, poraZenie wigc jego wywo-
luje opadniecie czgsciowe powieki gornej, zwezenie szpary powickowej i weig-
gnigcie galki ocznej do oczodotu.  Uposledzone dzialanie porazonych wibdkien
nerwowych zweZajacych naczynia, a przebleoa]qcy ch w pniu nerwu wspot-
czulnego staje si¢ przyczyng rozszerzenia naczyn, przepelnienia ich krwig, kto-
re pocigga za sobg wzmotzenie cieploty w tej okolicy.

W drugiej gtownej postaci zachorzenia nerwu wspdlczulnego, t. j. po-
draznieniu tegoz najwybitnie] wystepujg zmiany w narzadzie \vzrol\owym
1 naczy nioruchowe. Migdzy innemi wymienia EULENBURG rozszerzenie Zre-
nicy, brak oddualywama jej, wysadzenie galki ocznej, rozszerzenie szpary po-
w1ekowe_], ze zmian naczymoruchowych przytacza: blados¢ chorej polowy twa-
rzy i ucha, obniZenie cieploty i sity wydzielniczej zgodnie z BrRUNNER'em i in-
nymi. 7mlany powyisze w ten sam sposob dadzg si¢ wytlomaczy¢, jak przy
poraZeniu nerwu wspolczulnego z tg tylko roinica, e dzialanie poprzednio
niedowladnych migéni wystepuje tu w calej pelni. Przeciwnie FRIEDLAENDER
napadowe pocenie si¢ twarzy u kobiety 48-letnicj, a MagNus zaczerwienienie
twarzy, pocenie si¢ po prawej stronie u 50-letniej kobiety tlomaczg podra-
znieniem nerwu wspolczulnego.

Oprécz powyie] wymienionych przypadkoéw spotykamy si¢ w literatu-
rze z szeregiem objawow nalezgcych do sfery umystowej, ruchowej, wydzielni-
czej i odzywczej, wystepujacych rzadziej, a tlomaczonych przez autoréw
badi to podraimemem, badz poraZeniem nerwu wspolczulnego.

Z objawoéw podmiotowych obok bolesnosci nerwéw wspél-
czulnych na szyl przy uciskaniu, Ila_]C7Q§Cl€_] napotyka sig¢ w literaturze
wzmianki o bélu i zawrocie glowy, szumie w uszach, oslabieniu pamieci, u-
czuciu przygnebienia, a objawy te tlomaczy EuLeEnsurG (8) zboczeniem
w krazeniu krwi w oponie miekkiej, ktorej naczynia otrzymuja galazki naczy-
nioruchowe od nerwu wspolczulnego. Roéwniez OtTo (9) zauwazyl u ko-
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biety, dotknigtej, zdaniem jego, poraieniem nerwu wspolczulnego, zawrot
glowy, oslabienie pamigci, bezsennos¢, ostabienie wzroku, usposobienie zadu-
mowe, a odnosi te objawy do przekrwienia moézgu. Objawy podmiotowe przy-
taczajg w swej kazuistyce takze FRENKEL I Jany (10).

Zestrony narzgdu krazenia podnies¢ nalezy przyspleszeme tetna,
dochodzace do 140 uderzen na minute, napxegcne tetnicy promlemowej, bicie
serca, napady dusznicy sercowej, dajgce sie zajeciem dolnego zwoju szyjowe-
go wydomaczyc [EvLenBurG (11)].

Ze sfery wydzielniczej zastugujg na wzmianke zwigkszone wydziela-
nie potu i $liny. Zwigkszone pocenie sig zalezy od wielu czynnikow
jak np. od podwyzszenia cieptoty, od ilosci wody we krwi, zwickszonej pra-
cy migéniowej it. d., wreszcie od osrodkow, od nerwéow wydzielniczych i ner-
wow zaopatrUchych naczynia. Osrodki potowe znajdowac si¢ majy w rdze-
niu przedluzonym | Apamkiewicz, Nawrockr {12)].  Stwierdza to zapatry-
wanie kazuistyka Avtivier'a (13), Mirzernapet’a, Remak’a, Raymonp’a
i OrTHOUD’a, gdzic u tabetykow znajdowano znaczne pocenie sig¢ polowiczne
na twarzy iszyi. Zmiany w rdzeniu daly wiec powdd do nastgpezych zbo-
czen w obrebie nerwu wspolczulnecro Nie bez wplywu na wydzielanie potu
s3 nerwy zwezajace i rozszerzajgce naczynia. Na nich ina miesniach gla-
dkich powodujacych napigcic w gruczole potowym buduje Unna (14) teorye
wydzielniczg potu. Wynik doswiadezenia Dupruy’ego, ie po przecieciu nerwu
wspolezulnego pojawito sie wydzielenie potu na szyi konia, pozwala na przy-
puszczenie, Ze wydzielanie potu jest zaleine takie i od ilosci krwi w naczy-
niach, wreszcie od zwiotczenia migsni naczyd 1 rozszerzenia tetnic podskor-
nych [Foor (51)]. Twierdzeniu temu sprzeciwia sie ponickgd MITZELNADEL
i LucHsINGER (16), wedlug ktorych wydzielanie potu od narzadu krazenia
wcale nie zaleiy. Wldkien nerwowych potowych wedlug Vureian'a (17) s3
dwa rodzaje, hamujgce i podniecajgce. Te ostatnie moga przebiegal w ner-
wie wspolczulnym. Nawrockr jest zdania, Ze gruczoly potowe wprost przez
nerw wspolczulny sg zaopatrzone.

Uwzgledniajgc teorye powyisze, dochodzimy do wniosku, Ze nerw wspol-
czulny ma bardzo wielki wplyw na wydzielanie potu,gdyi w nim
przebiegajg galgzki wydzielnicze potowe (Vurpian, Nawrocki i inni), ktorych
podraznienie wywoluje wydzielenie potu i wldkna naczynioruchowe, ktore
przecigte, lub z jakiejkolwiek przyczyny porazone, posrednio przez rozszerze-
nie naczyn do zwickszonego wydzielania potu si¢ przyczyniaja (Dupuy,
Foor, Bouperet). To tez w kazuistyce wspominajg o wzmozonem poceniu
Jany, Nicoti, Magnus, FriepLENDER (18), Dupuy, EULENBURG, BERGER (10),
Grapowski (26), WIEDEMEISTER i innii to tak w poraZeniu, jak w podraznieniu
nerwu wspolczulnego.

Ze$linotokiem spotykamy sig takie w tej chorobie. Wogdle nerw
wspolczulny mniej wplywa na wydzielanie $liny, niz potu. Nie moina jednak
poming¢ doswiadczen WitticH’a (21) na owcach i krolikach, a Nawro-
CKIEGO (22) na psach i kotach, ktoérzy po podrainieniu mechanicznem lub
elektrycznem odslonigtego nerwu wspolczulnego uzyskali wydzielenie $liny
z gruczolu przyusznego. Przeczy temu wprawdzie Loes, uwaiajac n. glos-
sophavynJeus za jedyny nerw wydzielniczy dla tego gruczolu Wedlug
EckHarp'a (23) Hemennain’a podrainienie nerwu wspodlczulnego oprocz
obniZenia cisnienia w naczyniach wlosowatych powoduje wydzielenie sliny
z gruczolu podszczgkowego w nieznacznej jednak ilosci. Wedlug spostrzezen



— 934 —

Stark’a (24) zajgcie nerwu tréjdzielnego i twarzowego powoduje wydzielanic
sliny wodnistej i pienistej, zajgcie zas$ nerwu wspolczulnego przyczynia si¢ do
wydzielania $liny ciggnacej sie.

O lzawieniu wskutek poraienia nerwu wspolczulnego wspomina
takze EULENBURG, do$wiadczenia za$ fizyologiczne WoLFERs’a i DEMTSCHENKI
miaty udowodni¢, ie w nerwie wspolczulnym przebiegajg galazki wydzielni-
cze dla gruczolu fzowego.

Ostatnim objawem, spotykanym jednak bardzo rzadko w tej chorobie,
sgzmilany odiywcze na twarzy. Wyst@powaé one majy albo
w pelnej postaci jak hemiatrophia facialis pr ograsswa (forma sympathicay w od-
réznieniu od podobnej postaci, wystepujacej po zajeciu nerwu trojdzielnego
albo te’z w niezupelnej, w ktérej wykaza¢ mozna /mmerzeme tylko jednej po-
lowy twarzy obok zmian pochod7qcych od porazenia lub podrainienia nerwu
wspolczulnego.  Co do pierwszej postaci zdania autoréw sg bardzo podaie-
lone, jedni bowiem w znacznej wigkszosci jak Epnramm (25), LOVENFELD (26),
MoEBius (27), DeNiG (28), SCHWENINGER (29), BERWINKEL (30), ANJEL (31)
EmMINGHAUS (32) pr7ypadk1 swe odnoszg do zmian w nerwie tréjdzielnym,
a nawet A. GERARD po przecigciu w czaszce galgzek czuciowych nerwu tréjdziel-
nego u psa wywolal zanik skéry, migsni i kosci po stronie nerwu przecigtego.
Réwniez MeNDEL (33) w przypadku hemiatrophiae facialis sinistrae sekcygi bada-
niem drobnowidzowem wykazal znaczne zmiany w postaci bujania tkanki
lqcznej w nerwie trojdziclnym. MorToN {34 ) sadzi, Ze przewigzanie tgtnicy
szyjowej wywoluje zanik twarzy. Barp jako przyczyneg tej choroby po-
daje miedzy innemi torticollis. Hering (35) w przypadku oparzenia uwa-
za blizng za przyczyng uposledzonego rozwoju kosci. DrieriNe i Mirar-
LiE (36) na podstawie swej kazuistyki zanik twarzy wprowadzajg w zwigzek
przyczynowy ze syringomyelig. Zanik jednej polowy twarzy wrodzony po-
dnosi BERNHARD (37). Za zajeciem nerwu trojdzielnego lub nerwu wspolczul-
nego bez $cistego odréznienia o$wiadcza si¢ w tej chorobie Pororr (38), Gur-
TMANN i inni, perw zas wspolczulny sam za przyczyng zaniku uwazajg
WiLKE (40), BRUNNER (41), SEELIGMULLER, DaALLY (42), ScramanNa. GAYLE
(44) wykazal, Ze uszkodzenie zwojow wspélczulnych moze powodowac zanik
migsni. ]ako dalszg przyczyne tego cierpienia przytacza EMMINGHAUS blonice
gardzieli 1 przypuszcza posredmctwo nerwu wspdlczulnego migdzy blonicg
a zanikiem twarzy. SciaManNa podnosi urazy, zgorzel i guzy w okolicy kosci
szczekowych, forsowne zglebnikowanie przewodu lzowego it. p., SEELIGMUL-
LER skaleczenia twarzy, wreszcie BRUNNER, FRIEDENTHAL, SEELIGMULLER i Eu-
LENBURG uwaiajg podrainienie, NicaTr za$ i EULENBURG poraZenie nerwu
wsp(')lczulnego za moment wywolujqcy te chorobe. Przeciw temu zapatry-
waniu wystepuja ROMBERG i SaMUEL, a za nimi BAERwINKEL, odnoszac choro-
be te do zaburzenia galgzek trofcmych gdyZz sam uktad naczyniowy zdaniem
ich nie moze wywolac¢ zmian tak ograniczonych.

MoeBius przytacza w swej rozprawie dla tej wlasciwej postaci zaniku
twarzy objawy nastepujgce: zanik skéry na scisle ograniczonej mniejszej lub
mgl\szej przestr7em z bruzdami lub bez tychie, zanik tkanki tluszczowej, kosci
i migsni, czeSciowy lub zupelny. W ogoélnym zaniku biorg udzial chrzgstki
nosowe, muszle uszne, wlosy przez utrate barwika, lub wypadanie, czasami
gruczoly skorne, polowicznie — jezyk i tuki podniebienne. Tym objawom to-
warzyszy¢ moga bdle, czucia rzekome, kurcze odruchowe migsni twarzy
i kurcze zwaczy, wreszcie objawy oko-Zrenicowe,
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Od tej postaci chorobowej, ktora przytoczylem dlatego, ie niektorzy
autorzy wprowadzaja ja w zwigzek przyczynowy ze zboczeniami w nerwie
wspoélczulnym, odrézni¢ nalezy posta¢, jak nazwalem niezupetnga, kto-
ra nie na miano hemiatrophia facialis progressiva, lecz raczej na nazwe pseudo-
hemiatrophia facialis, lub na asymetria facialis zastuguje, Postac te opisuje dokla-
dnie EuLeEnBurG. W niej obok zmian oko-irenicowych i zmniejszenia obje-
tosci jednej polowy twarzy wystgpuja objawy podrainienia nerwu wspolczul-
nego i bolesnos¢ zwojow szyjowych wspolczulnych. Zmiane te tlomaczy
EuLENBURG cigglym stanem podraZnienia nerwu wspotczulnego i zajeciem
prawdopodobnie przcbiegajgcych w nim galazek troficznych. Ze i porazenie
nerwu wspotczulnego moze wywola¢ takze podobne zmiany na twarzy, $wiad-
czy o tem trzeci okres tegoZ poraZenia opisany przez Nicatr'ego (45). W li-
teraturze jako typowe przypadki tej postaci moga uchodzi¢ spostrzezenia
Pororr’a, DaLLy'ego, SeELiGMULLER’a, WILKE'go czgéciowo zas i BRUuNNER’a.

Przejrzawszy i wytlomaczywszy, o ile na to dotychczasowe spostrzezenia
i doswiadczenia pozwalaja, objawy porazenia i podrainienia nerwu wspol-
czulnego, przytaczam za radg Ortta 6 przypadkéw nerwicy wspoélczulnej,
z tych trzy przypadki, w ktorych wykazano asymetriam facies, spostrzegano
w ostatnich kilku latach w klinice lekarskiej krakowskiej.

Przypadek I. PoraZenie galazki szyjowej nerwu wspolczul-
nego na tle histeryi. Obrzek sledziony zimniczy.

M. K., lat 25, z Krakowa, stuzaca. Rodzicow nie pamieta. W dziecinstwie
watla, okazywala sklonnos¢ do niezytow gardzieli i do kaszlu. Wrétce po
pierwszej miesiaczce w 18 roku Zycia, jak twierdzi, po przezigbieniu si¢ uczula klo-
cie w prawej polowie klatki piersiowej i od tego czasu do zdrowia przyj$¢ nie
mogla. Przed czterema laty, a nastepnie przed dwoma przebywala prawostronne
zapalenie pluc. Od dwoéch tygodni doznaje kaszlu suchego i klécia po obydwu
stronach klatki piersiowej. Wzruszenie umyslowe lub usilna praca fizyczna
powodowaly u niej bicie serca i dusznos¢; juz od kilku lat czesto wystepowaly
dreszcze i poty, poktorych czula sie¢ ostabiong i spala niespokojnie. Objawom
tym towarzyszyly czesto bole glowy i bole w konczynach, brak taknienia, zapar-
cie. Z powodu tych przypadlosci zglosila sie do kliniki 18. 12. 1893,

Stan obecny., Wazrost sredni, budowa dobra, na skdrze za dotknieciem
pojawia sie zaczerwienienie. Wyraz twarzy przestraszony, galka oczna
prawa wigcej wystaje, Zrenica prawa szersza od lewej.
Ruchomons¢ galtek prawidlowa, objawu GrRARFE'go wykaza¢ nie moipa. Gruczoly
na szyi wymacalne. Blona sluzowa gardzieli zaczerwieniona, jezyk obloZony; mi-
gdatki powiekszone. W narzadzie oddechowym wykazano stlumienie w szczy.
cie prawym i zaostrzenie tamZe szmeréw oddechowych, wszedzie zreszta mierna
ilo$¢ rzezen i swistow. Lasecznikow gruzliczych w plwocinie $luzowej nie znale-
ziono. Tetnice waskie, tetno 88, prawidlowe. Przy pierwszym tonie nad ko-
niuszczkiem serca slaby podmuch, wystepujacy niestale, zresztg zachowanie sig
serca prawidlowe, Krew nieco bledsza, zreszta prawidlowa. W okolicy kiszki
$lepej burczenie, nad zagigciem esowatem bolesnos¢. Sledziona w wymiarze po-
przecznym wynosi 8 cm., w podtuznym 15cm. Watroba prawidlowa. W stolcach
dosy¢ spora ilos¢ wlokien miesnych z zachowanem prazkowaniem, Gruczoly pa-
chwinowe nieznacznie powigkszone.

Na klatce piersiowej i na brzuchu po stronie lewej i na konczynie dolnej
prawej wykazano wyrazng nadczulos¢ skorna, a nacalej klatce piersio



— 936 —

wej nadczutos¢é migsniowa. Umiejscowienie czucia i czucie dotyku
prawidlowe, Ruchy czynnei bierne prawidlowe. Odruchy skorne i sSciegni-
ste wygoérowane,

Ilos¢é moczu, zreszta prawidlowego, wynosi na dobe 1200 cm. sz. Ciezar cia-
ta 49,3 kg. Badanie ginekologiczne stwierdza przy utrzymanej blonie dziewiczej
tylopochylenie macicy.

Badanie Zoladka stwierdza stale zwiekszona kwasnos¢ (naczczo
12, metoda lodowg 26, po obiedzie LEUBE'go w 4 godziny 40} ¢d kwasu solnego
pochodzaca., Mechanizm prawidlowy. Rozpoznano: bronchitis in ind. scro-
phuloso et hysterico cum induratione ap. dextri post pneumoniam, retroflexione uteri et
tumore lienis malarico i podano chorej obok dyety pozywnej arsenian sodu.

W dniu 22. XII. zauwazZono, iZ lewa strona twarzy jest bledsza, suchsza i Ze
chora po stronie prawej wigcejsie poci, niz po lewej. Cieplota ciala waha sie miedzy
36,4—37,5% C. Pobudliwosé elektryczna mig$ni badana pragdem przerywanym nie
wykazuje Zadnej réZnicy miedzy strong prawa, a lewa. Skurcze nastepuija szybko.
Tetno waha miedzy 93 a 114.

Odtad chora poczela sie Zali¢ na czestsze bole glowy, osobliwie po stronie
prawej, na czestsze napady bicia serca, osobliwie po silniejszym ruchu i na osla-
bienie zwigkszajace sie z dniem kazdym, Badaniem przedmiotowem stwierdzono
z konicem stycznia 1894 ubytek wagi przeszlo o 1 kg., wreszcie cieplote docho-
dzacg do 37,5 i poty z wyjatkiem lewej polowy twarzy, Nadto ze strony ukladu
nerwowego zauwazono nastepujace zboczenia: drienie glowy w poloZeniu siedza-
cem, ruchy wahadlowe w koticzynach gornych, osobliwie lewej i drzenie konczyn
dolnych przy podnoszeniu ku gérze; wzmoZenie znaczne odruchéw migsniowych na
konczynach, osobliwie po stronie prawej. Sila miesniowa prawidlowa. Lewa
irenica i lewa szpara powiekowa weisza; powieka gorna lewa nieco niedowladna.
Jezyk trzesie sige bardzo nieznacznie. Luk podniebienny lewy mniej sie podnosi
przy fonacyi. Przy chodzeniu chora prawej nogi nie podnosi, gdyZ ta jest sztywna,
tylko ja posuwa, a stojac o wlasnej sile, cala wpada w drZenie, przyczem prawa
koniczyna dolna wpada w tezec.

Natwarzy i wargach czucie bélu wyrazniejsze po prawejstronie. Zreszta
ogbdlna nadczulos¢ skérna i nadczulo$¢ migsniowa osobliwie w zakresie migsni
karkowych, miesni tulowia, brzucha i konczyn po stronie prawej.

W sferze wydzielniczej i odiywczej skéra na rece lewej ciefisza, wiotsza
i tkanka podskorna skapsza. Dton lewa wiecej spocona, niZz prawa, réwniez kod-
czyna dolna lewa wiecej od prawej. W narzadzie ruchowym te same zmiany jak
poprzednio, szmery w narzadzie krazenia nad Zylami szyjowemi, tetno niemia-
rowe i wyrazniejszy podmuch przy pierwszym tonie nad lewa komorka. Badanie
tresci Zzoladkowej wykazuje nierdwnomierng kwasnos¢ pochodzaca od HCI, a wigc
naczczo 19 po wlaniu too gr. wody, po bialkowej probie 20, po lodowej 18, po
obiedzie w 4 godziny 32.

W miesiacu lutym i marcu stwierdzono kilkakrotnie napady bicia serca.

Leczenie polegalo na podawaniu bromku potasu z fenacetyra i nastoju kozl-
kowego z nastojem bobrowym,

Stan zdrowia chorej w kwietniu poczal si¢ poprawia¢, a mianowicie praybyto
chorej sil, nadczulo$é skoéry sie zmniejszyla, Inne przypadlosci podmiotowe
i przedmiotowe nie ulegly zmianie. Leczenie w tym czasie polegalo na podawa-
niu bromku kamfory i stesowaniu pradu galwanicznego.

Stan chorej przy opuszczaniu kliniki 13, 7 przedstawial si¢ w nastepujacy spo-
sob. Twarz zaczerwieniona po stronie prawej. Zrenica lewa wezsza od prawej.
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prawa na §wiatlo nie oddziatywa, lewa leniwie. Na klatce piersiowej zaczerwie-
nienie skory. (Erythema). Chora robijeszcze wraZenie osoby wystraszonej i na-
rzeka na czeste bole glowy; czasami wystepuja bicia serca. Ciezar ciala sie nie
podniost, chora jednak czuje sie silniejsza. Chod zupelnie prawidtowy, Kornczyny
gorne okazuja drzenie umiarkowane. Odruchy sciegnisteiskérne wygoérowane. Wy-
dzielanie potu jednostajnie na ciele wamoZone. Czucie prawidlowe. Tetno slabe,
przyspieszone. Kwasnos$¢ tresci pokarmowej znacznie mniejsza. Inne objawy cho-
robowe zupetnie ustapily. Zagegszczenie szczytu nie powigkszylo sie.

W przypadku powyiszym dana byla sposobnodé¢ spostrzegania przez
czas dluiszy prawie wszystkich objawéw nerwicy wspélczulnej. Do calej
wigzanki zboczen, z gory rzecz mozna, przyrody histerycznej i to ze sfery po-
dmlOtOWG_], ruchoweJ, zmystowej 1 czuciowej dolgczyly si¢ objawy porazenia
galgzki szyjowej lewego nerwu wspétezulnego.

Gorujg miedzy nimi okoruchowe, przez caly bowiem przecigg spostrze-
gania stwierdzono po leweJ stronie zmniejszenie szpary powiekowej, niedo-
wlad czesciowy powieki gorneJ, zweienie irenicy i slabe oddzialywanie tejze
na swiatlo. W sprzecznosc1 2 tem pozostaje bledsze zabarwienie lewego po-
liczka i stale utrzymujacy si¢ brak pocenia po tej stronie, ktére to objawy
dopiero wsrod spostrzegania klinicznego powstaly. Bicie serca przyspieszenie
tetna do 120 nalezy wytlomaczyé podramlemem dolnego zwoju szyjowego.

Za przyczyng choroby uwaza¢ trzeba w tym przypadku histeryag u oso-
by watlej, zle odzywionej, z waskiemi tetnicami i z tylopochyleniem macicy.
Przypadek ten zbliza si¢ najbardziej do przypadkéw opisanych przez Ni-
CATI €go.

(C. d. n.).

ZE szpITALA Sw. ALEKSANDRA W LODzI.

Torbiel wielokomorowa jajnika prawego.
Wypadnigcie catkowite macicy. Owaryotomia i przyszycie
macicy do przedniej sciany brzucha.

Opisat RSAWERY TASINSKI

Maryanna Sz., lat 54, miesiaczkowala do 50 lat Zycia, rodzila szes¢ razy,
po raz ostatni przed 20-ma laty. Po ustaniu ostatniej miesigczki chora za-
uwazyla guz, swobodnie si¢ poruszajgcy w jamie brzusznej. Guz ten nie
sprawial jej w poczatku zadnych dolegliwosci i rost dosy¢ szybko. U mnie
chora zjawila si¢ po raz pierwszy przed 4-ma laty, mniej wigcej po uplywie
o$miu miesiecy od czasu, gdy zauwaiyla powstanie guza, skariyta sie jedynie
na znaczne powu;kszeme objgtosci brzucha i brak tchu podczas chodzenia
1 pracy.

P Odzywianie ogolne chorej byto nienajgorsze; zadnych oznak charlactwa,
sinicy, obrzeku konczyn nie zauwaiono. Badanie pluc, serca, nie wykazato
zadnych widocznych zmian chorobowych. Skora brzucha l$nigca, silnie roz-
ciggnigta. Brzuch kulisto, rownomiernie wypuklony, o najwigkszej srednicy
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ponue] pepka, wynioslosci nie przedstawia. Przy wypukiwaniu brzucha te-
pos¢ pozostaje bez zmiany na calej przestr/cm bez wzgledu na zmiang potoze-
nia chorej, przy lekkiem zas uderzeniu czuje si¢ wszedzie rownomierne wyra-
zne chelbotanie.

Badanie czesci rodnych zewnetrznych wykazalo calkowite wypadnigcie
macicy i przedniej $ciany pochwy. Macica po odprowadzeniu jej wy-
padala natychmiast po usunigciu palca z pochwy. Badanie przez sklepic-
nie pochwy wykazalo obecnos¢ guza spreiystego, o gladkiej powierzchni,
wypelniajgcego przestrzen malej miednicy.

Wobec takiego wyniku, otrzymanego przy badaniu, znalazlem sig w zu-
pelnej niepewnosci co do natury cierpienia. Niektore dane przemawialy za
obecnoscig torbieli jajnika, byly jednak i inne, ktére przemawialy przeCIw te-
mu rozpoznaniu. Za torbielg przemawiala posta¢ brzucha, albowiem po pier-
wsze, najwigksza wypuklos¢ brzucha przypadata poniiej pgpl\a i po drugie,
przy zmianic poloZenia chorcj zmiany t¢posci nie zauwaiono. Za wodo-
brzuszem i do pewnego stopnia przeciw torbieli przemawialo: po pierwsze na-
der wyraine chelbotanic na calej przestrzeni brzucha, po drugie wypelnienic
sklepien pochwy i po trzecie wypadnigcie macicy.

Po naktociu powlok brzusznych wypuszczono okolo pigciu garncy plynu
przezroczystego, lepkiego, barwy jasno-zoltej, ktory nie dawal osadu po usta-
niu.  Przy powtérnem badaniu chorej, wykonanem po oprdinieniu Jamy
brzusznej udalo si¢ wyrainie wyczuwaé przez powloki brzuszne, tuz pod sciang
brzucha, dwa guzy prawie réwnej wielkosci, objgtosci ‘malej pigéci doroslego
meZczyzny. 7 tych pierwszy znajdowal si¢ po prawej stronie pepka, na trzy
palce pounizej prawego platu watroby, drugi za$ z lewej strony pepka byl
usadowiony na dwa palce ponuej pepka. Oba te guzy byly bardzo ruchome,
twarde, o powierzchni nieréwnej i, jak si¢ zdawalo, nie mialy ply nnej zawar-
tosci. Badanie chorej przez pochwg wykazalo, iz prawy guz nie pozostaje
w zwigzku z macicg; co zas do lewego, nie mozna bylo zwigzku tego stano-
wczo zaprzeczy¢, Szypuly lgczgcej guz z macicg wykry¢ mi si¢ nie udalo,
przypuszczalna zas nawet jej obecnos¢ nie dawala Zadnego wyjasnienia co
do jal\os'ci prawego guza. ]aJ[ ik lewy w stanie zaniku wy macalem z cala
pewnoscig; zdawalo mi sig za$, iz prawy jajnik takze wyczu¢ bylem w stanie,
gleboko w zaglebieniu krzyzowo-miednicowem prawem.

Wobec watpliwosci znacznej, by opisane guzy mogly byc zaliczone do
rzedu torbieli ewentualnie prawego Jajmka, zaczglem rozwazac, ktére z pozo-
stalych trzewiow jamy otrzewny mogly im da¢ poczatek. Znaczna ruchliwosé
guzow, brak szypuly, polozeme tuz pod powlokami brzusznemi przemawia-
ly za pochodzeniem tych guzéw od sieci lub krezki jelit cienkich. Mogly to
byly by¢ twory rakowate migsaki, tluszczaki, widkniakiit. p. lub wreszcie
pecherze bgblowca. Naqu:ceJ danych zdawalo si¢ przemawiaé za ostatniem
przypuszczeniem, Olbrzymia ilos¢ nagromadzooego plynu, powolny wzrost,
nieréwna powierzchnia guzéw stanowily pod tym wzgledem cechy dos$¢ cha-
rakterystyczne.

Zaproponowalem operacye, na ktérg si¢ chora woweczas nie zgodaila.

Po trzech miesigcach chora zjawita si¢ ponownie z prosbg o wypuszcze-
nie plynu. Wowczas w stanie ogolnym i micjscowym zadnych zmian nie
zauwazylem, Zyczeniu chorej i tym razem i jeszcze kilkakrotnie, acz niechg-
tnie, zadosy¢ uczynilem, zalecajgc jej stale operacye doszczgtng.

Mep. N, 40,
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Z biegiem czasu plyn gromadzil si¢ coraz szybeiej, stawal sie gesciejszy:
dwa razy byl barwy czekoladowej i zsiadal sig. Takze rozmiary brzucha
w wymiarze przedniotylnym powickszyly si¢ wyraznie. W stanic guzéw za-
szla z biegiem czasu ta jedynie zmiana, iz prawy przestal by¢ ruchomym 1 mie-
Scil sie tuz pom/eJ prawego plata watroby

Opecracya doszczgtna, na ktoérg sig wreszcie chora zgodzita, dokonana zo-
stata w dniu 13-ym czerwca r. b, w szpitalu Sw. Aleksandra w Lodzi, ze
wspoiudualem kol. KruscHE'go, StankiEwICza i DworzaXczyka.

Przed uspieniem chorej wypuszczona zostala z Jamy brzusznej czgs¢ ply-
nu w ilosci okolo 4 garncy. Badanie wykonane po uspieniu przy guzie ma-
lo napelmonym lecz niezupetnic oproznionym, wykaza%o dokladme]. acz nie-
zupetnie jasno naturg cierpienia. Przy uniesieniu w gore sc1any brzucha
i jednoczesnem badaniu przez pochwe dala si¢ wyrainie wyczu¢ szypula, od-
chodzaca od prawego rogu macicy i tgczaca si¢ z guzem lewym, ktory okre-
slony zostal jako torbiel wiclokomorowa prawego jajnika. O pochodzeniu
gornego guza prawego i wowczas jeszcze trudno bylo orzec co$ stanowczego,
a pozosta}e wqtplnwoscn wyjasnita dopiero operacya.

Po przecieciu sciany brzusznej i otwarciu otrzewny okazalo sig, iz mielis-
my do czynienia z olbrzymig torbielg w1elokomorowq pra.Wecro]aJmka zro-
$nigta najsmslej swWa pownerzchmq przequ ze Sciang brzucha i wypetniajacg do
tego stopnia calg przednig cz¢$¢ jamy otrzewny, iz ani jednego z narzgdow
brzusznych przed odltuszczeniem torbieli dostrzedz nie bylo mozna. Dolny
odcinek guza znajdowal si¢ pod spojeniem lonowem, gorny siegal az do wy-
rostka mieczykowatego, boczne czgsci przykrywaly catkowicie jelita i zrosnie-
te byly z otrzewng az do bocznych $cian miednicy tak, iz watroba. zotadek
i jelita byly zepchnigte az do kregostupa i przez guz najscislej praykryte.

Po przewigzaniu i przecigciu szypuly i po oddzeleniu nie nazbyt zreszta
silnych zrostéw, torbiel z latwoscia wydobyto. Trzon macicy po oczyszcze-
niu jamy otrzewny przymocowano dwoma szwami do $ciany brzusznej, na
otrzewne rany brzusznej nalozono szew kusnierski, pozostalg zas rane zamknie-
to szwem wezetkowym.

Torbiel wycieta nalezala do rzgdu torbieli wielokomorowych i zawierala
jedng olbrzymia i kilka malych wewnatrz niej powstalych komér. Nadmier-
na przewaga jednej komory zaréwno jak scisty zrost guza z powtokami brzu-
sznemi na calej przestrzeci ttomaczy dokladnie trudnosci rozpoznawcze nawet
po oprodinieniu torbieli. Zupelna tepos¢ tak w okolicy wyrostka mieczyko-
watego, jak i w bocznych czesciach jamy brzusznej tlomaczy sie najscislej-
szem wypelnieniem wszystkich zakatkéw przedniej czesci jamy otrzewny.
Ani jedna petla jelit, ani najmniejsza czes¢ zotgdka nie pozostala nie pokryta
i nie mogla dawac jasnego odglosu przy wypukiwaniu.

Obecnos¢ olbrzymiej komory torbieli, przylegajacej scisle do Sciany
brzucha i wypelnionej rzadkim plynem koloidalnym wyjasnia nam przyczy-
ng¢ rownomiernego cheltbotania na calej przestrzeni brzucha.

Po wyluszczeniu guza wyjasniona zostala takie watpliwos¢ co do samo-
dzielnosci guza lewego i co do natury prawego. Obydwa te guzy byly tor-
bielami wtornemi, ktére si¢ rozwingly wewnatrz torbieli gléwnej. Lewy guz,
nizej polozony, bedac usadowiony na bocznej lewej swobodnej powierzchni
torbicli gtéwnej wskutek zwiotczenia jej Sciany po wypuszczeniu plynu dawat
si¢ wraz z nig najswobodniej poruszaé w romych kierunkach i robit wrazenie
guza ruchomego bez szypuly. Prawy guz wyiej polozony, przyrosniety wraz
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ze $ciang glownej torbieli do otrzewny, stracit swg ruchliwos¢ dopiero wo-
wczas, gdy gléwna torbiel w miare swego wzrostu zrosla sig Scisle z otrzewng
w okolicy watroby.

Olbrzymie rozmiary guza tlomacza takze wobec starczego zwiotczenia
dna miednicy wypchnigcie macicy nazewnatrz. Wypadmgcue macicy, ktore
spotyka sie nieraz przy wodobrzuszu, stanowi przy torbielach jajnika taka
rzadkos¢, iz obecnos¢ wypadnigeia w rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy
torbielg jajnika a wodobrzuszem przemawia na korzys¢ tego ostatniego.

O przebiegu pooperacyjnym opisanego przypadku rozpisywaé sie nie
bede; byl on zupetnie bezgorgczkowy Powtoki brzuszne zrosty sig przez ry-
chltozrost z wy_]qtklem dwoch szwow dolnych, gdzie wytworzylo sie¢ krétko-
trwale ropienie.

W koncu tego artykulu osmielg si¢ zwrdci¢é uwage na to, iz jezeli zajglem
uwage Sz. czytelnikéw opisem tego przypadku, to jedynie ze wzgledu na tru-
dnosci rozpoznawcze, jakie przypadek ten przedstawial. Mam nadzieje, iz opis
spostrzeganego przezemnie przypadku dostarczy moze w rozpoznawaniu tors
bieli tak wielkich rozmiaréw pewnych ulatwiajach wskazowek.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

128. O. Huser i F. BLumenTHAL., 0 dziataniu antytoksycznem i leczniczem
krwi ludzkiej po przebytych chorobach zakaznych. (Btonica, odra, zapalenie ptuc iréza).
Trudnos$¢ otrzymania surowicy z krwi ludzkiej w wigkszej ilosci zmusila autorow
do wypracowania pewnej metody w postepowaniu. Oparli si¢ oni na doniesieniu
BRIEGER'a, Ze antytoksyny rozpuszczaja sie nadzwyczaj latwo w rozcienczonych
roztworach soli kuchennej i postgpowali w sposéb nastepujacy: 1oo—150 cm. sz,
krwi, otrzymanej z zyly chorego przychodzacego do zdrowia, mieszali z taka sama
iloscig wyjalowionego fizyologicznego rozczynu soli kuchennej i dodawali 1% chlo-
roformu. Plyn powyiszy przy czestem mgaceniu stal 24 godziny, poczem wyZymano
go lekko przez wyjalowione plotno i przesaczano przez wyjatlowiony saczek pias-
kowy w przyrzadzie BERKREFELD-NORDMEYER'a, Otrzymana jalowa surowica jest
barwy ciemno-czerwonej i zawiera hemoglobing, ktéra w razie Zadania moina
usunaé. Autorzy twierdza, ze w plynie, przyrzadzonym w sposéb powyiszy, znaj-
duja sie¢ tylko antytoksyny z krwi zdrowiejacych, co zostalo stwierdzone doswiad-
czalnie,

Zanim przystapiono do stosowania leczniczego nowego plynu, przekonano
sig, Ze na chorych nie wywiera on Zadnego dzialania ubocznego. Na miejscu za-
strzyknigecia powstaje czasem nieznaczne nacieczenie i bolesnos¢, lecz zjawisko to
da sie latwo wyttomaczy¢ znaczng iloscig zastrzykiwanego jednorazowo plynu
(czasami przeszto 20 cm. sz.). Stosowano go przy plonicy, odrze, zapaleniu pluc
irozy.

Plonica. Krew do przygotowania surowicy brano miedzy 4-ym a 21-ym
dziem po zupelnym spadku cieploty. Leczono 13 chorych. Zastrzykiwania robiono
miedzy 2 i 6-ym dniem choroby, liczac i okres zwiastunéw. Dzialanie wybitne
spostrzegano w trzech przypadkach, poniewaZ cieplota opadia przelomowo lub
stopniowo juz nastepnego dnia po zastrzyknigciu. W pozostalych przypadkach
cieplota opadala stopniowo, poczynajac od 3-go do 6-go dnia choroby, nigdy zas
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péiniej. Stowem, choroba trwala krocej. W polowie przypadkéw zauwaZono po
zastrzyknigciu podniesienie cieploty, a w 6-iu przypadkach wysypke.

Odry leczono g przypadkéw. Krew brano pomiedzy 3-im a 16-ym dniem po
zupelnem obnizeniu sig¢ cieptoty. Niewatpliwe polepszenie nastapilo w 2—3 przy-
padkach; nastepnego dnia po zastrzyknigciu (drugiego dnia choroby, liczac od wy-
stapienia charakterystyczuej wysypki) przelomowy spadek cieptoty, zblednienie
wysypki i znaczne polepszenie stanu ogélnego, U reszty chorych przetomowy spa-
dek cieploty nastapil mozZe nieco wczesniej, niZjak to podaja podreczniki, lecz
dzialanie surowicy nie bylo tu tak wybitne.

Przy zapaleniu ptuc stosowano surowice u 14-tu chorych, z ktorych dwoch
zmarlo. Tylko u 6-iu z pozostatych cieplota spadta przelomowo, najczesciej pomie-
dzy 3-im a 8-ym dniem choroby, a miedzy 8-ym i 11-ym 3 razy. Przesilenie naste-
powalo najczesciej we dwa dni po zastrzyknieciu, najpdzniej w 5 dni. Bezposre-
dniego wplywu dodatniego na sprawe chorobowa w plucach nie zauwazono,

Dzialanie nowej surowicy przy rozy jest bardzo stabe; przyczyne autorowie
upatruja w tem, Ze po przebyciu réZy nie pozostaje we krwi Zadnych cial ochron-
nych. Widziano przypadki, gdzie roZa u jednego chorego powtarzala sig 11 razy.
Leczono 10 przypadkow, lecz nigdzie nie zauwaZono wybitnego polepszenia. Raz
przy rozy wedrujacej zastrzyknieto surowice w udo i sprawa chorobowa nie do-
tkneta tej koniczyny, aczkolwiek przeszta przez cale cialo od glowy az do palcow
nég. Zdaje sie przeto, Ze dzialanie nowej surowicy przy rozy jest czysto miej-
scowe,

Autorzy nie sadza, by udalo im sie¢ otrzymaé nowg surowice lecznicza. Stwier-
dzili tylko obecnosé zwigzkow swoistych i wyraZajg mniemanie, Ze stosowanie ich
w cigzkich postaciach plonicy i odry moZe da¢ wyniki dodatnie, nie wplywajac
natomiast ujemnie na stan chorego.,

(Berlin. Klin. Wochenschr. Nr, 31, 1897). K. Zalesks.

129. Dzierzeowskl. Przyczyny zmetnienia surowicy przeciwbtoniczej. Sprawa
zmetnienia surowicy jest bardzo wazna zarowno dla lekarzy praktykéw, jak i dla
tych, ktorzy zajmuja sie jej wyrobem, Lekarz praktyk, nie bez racyi, obawia si¢ za-
strzykiwa¢ metng surowice, nie bedac w stanie bez przeprowadzenia odpowiednich
badan rozstrzygna¢, czy dane zmetnienie nie zaleiy od drobnoustrojow. Z drugiej
zas strony zmetnienie surowicy przy dluzszem staniu jest zjawiskiem zwyklem.

Met w surowicy moZe zaleZe¢ od wielu przyczyn naturalnych i sztucznych.

Do naturalnych czynnikéw naleZy zaliczyé:

1) Niezupelne wydzielanie si¢ wloknika przy scinaniu si¢ krwi; daje sie ono
zauwazy¢ w surowicy juZ zlanej, ktora nawet 3-go dnia moze przyjaé postaé gala-
retowata i po skléceniu wydziela nieznaczng ilos¢ wldknika. Niekiedy wioknik
wydziela sig¢ bardzo powoli, tak Ze krew w przeciagu kilku dni pozostaje plynna.
Podobne zjawisko zaleZzy od wielu przyczyn zmniejszajacych i powstrzymujacych
wydzielanie si¢ wloknika. W tym przypadku, wedlug autora, odgrywaja bardzo wa-
zna role: niedokrwistosé, wywotlana czestemi upustami, zmniejszona ilos¢ biatych
cialek krwi, wywotlana glodzeniem przed upustem, podraznienie nerwowe wskutek
samych upustAw i zmniejszona ilos¢ fermentu, od ktérego zaleZy szybkos¢ scinania
sie krwi.

2) Niejednakowy stosunek w osoczu miedzy istotg wloknikotwoércza i wio-
knikorodna, w ktérym obie istoty maja sie z soba laczvé dla utworzenia wloknika,
Czynnik ten szczegdlniej uwidacznia sie przy taczeniu surowic, pochodzacych od
roZnych koni. Surowice zupelnie przezroczyste moga przy zmieszaniu wydzieli¢
nawet duZe ilosci widknika.
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3) Zmiennos$¢ fermentéw surowicy z biegiem czasu. Wiadomo Ze surowica
zawiera ferment, wywolujacy tworzenie sie¢ widknika i inne czynne ciata biatkowe,
ktoére nadaja surowicy pewien stopied jadowitosci. Dalej wiadomo, Ze surowica
przy staniu utraca te wlasnosci. Z utratg tych wlasnosci daje sie zauwazyé zme-
tnienie surowicy. Autor przypuszcza pewng laczno$¢ pomiedzy temi zjawiskami
i utrate jadowitosci surowicy przypisuje zmianie fizyologicznych czynnych rozpu-
szczalnych cial bialkowych w fizyologicznie obojetne nierozpuszczalne,

Do przyczyn sztucznych, bedacych w zaleznosci od dodawanych srodkow
przeciwgnilnych, jak karbol, krezol, kamfora i t. d. zaliczy¢ nalezy: 1) wplyw ich
na rozpuszczalnos¢ cial bialkowych i tluszczéw surowicy, 2) wplyw ich na ilosé
wolnych zasad i3) wplyw ich na tworzeanie sie nierozpuszczalnych cial biatkowych.

O ile kaZzdy oddzielnie z wyZej wymienionych czynnikéw wplywa na powsta-
wanie metu w surowicy, trudno powiedzie¢. Badajac przypadki chorobowe,
w ktorych wplyw jednego lub drugiego czynnika wyraZniej sie zaznacza, autor
przychodzi do wniosku, Ze wszystkie wyZej podane czynniki w zwyklych warun-
kach majg wplyw na tworzenie sig metu, ktory jest wynikiem ich wzajemnego
dzialania.

(Wrace, Nr. 51, 1896 r). wi. P,

130. Nixanorow. 0 otrzymywaniu surowicy przeciwbioniczej z wysoka za-
wartosciag antytoksyny. W pracowni prof. Nenckieco w Petersburgu autor za-
jal sig rozstrzygnieciem pytania, jaki sposdb uodporniania zwierzat pozwala otrzy-
mywad surowice o najwyzszej zawartosci antytoksyny bloniczej. Do badan swych
autor z poczatku uzywal krélikow i psow. PoniewaZ te zwierzeta okazaly sie zbyt
malemi, przeto zostala uzyta para koz. Kozlowi wstrzykiwano tylko toksyne,
a kozie toksyne¢ inatychmiast potem antytoksyne. Okazalo sig, ie surowica, po-
chodzaca ze krwi kozy zawierala 3—4 razy wiecej antytoksyny, nizeli kozta. Uod-
parniajac nastepnie konia w ten sposob, co kozg, otrzymal autor surowice o sile
320 jednostek uodporniajacych w 1 cm.sz. Autor poleca powyzszag metode dla
otrzymywania surowicy przeciwteZcowej i innych,

(Berl. Kiin. Wochenschrift, N.33.1897).

131. Rungsere. (Helsingfors). 0 znaczeniu rozpoznawczem zawartosci biat-
ka w przesigkach i wysiekach chorebowych. Pytanie, czy obecnos¢ bialtka w wy-
pocinach surowiczych posiada znaczenie rozpoznawcze, bylo przyczyng licznych
dociekan, dotad jednak nie otrzymano zgodnych wynikéw. Z drugiej strony bada-
nie wysiekow i przesigk6w na ilos¢ bialka i pod wzgledem praktyczno - rozpozna-
wczym nie doczekalo sig szerszego rozpowszechnienia. Te okolicznosé¢ tlomaczy
sobie autor w dwojaki sposob: zjednej strony czes¢ badaczy Zadala od wynikow
badan wiecej, niz one da¢ mogly, z drugiej zas strony metody ilosciowego okresla-
nia bialka zabierajg zbyt wiele czasu i zachodu, azeby mogly wejs¢ w codsienne
zastosowanie.

Przyczyny wypocin chorobowych sa nastepujace: 1) cierpienia blon surowi-
czych (zapalenia, gruzlica, rakit.d.) 2) ogoélna lub miejscowa zastoina Zylna,
3) znaczna wodnisto$¢ krwi (kydraemia przy zwyrodnieniach maczkowatych, zapa-
leniach nerek) i4) kombinacye dwoch albo kilku wzmiankowanych czynnikow.

Zawartos¢ bialka w plynach o rozmaitem pochodzeniu nie jest jednakowa.
W plynach pierwszej grupy ilos¢ biatka waha si¢ miedzy 4—09%,; jezeli przyczyna
wypociny jest zastoj Zylny, to ilos¢ bialka wtakim plyniesurowiczym wynosi 1—3%,,
plyny surowicze trzeciej grupy zawieraja 0,1—0,3%,. Pamigta¢ jednak nalezy, i
podany szemat nie zawsze jest wystarczajacy. JeZeli, mianowicie, przesi¢k trwa
dlugo (np. przy zastoju zylnym), ptyn znajduje si¢ pod znacznem cisnieniem lub



— 943 —

uleglt czeSciowemu wessaniu, to ilosé zawartego w nim bialka moze sie¢ znacznie
powickszy¢. Wedlug mniemania autora, moZna to objasni¢ zmianami w samej
blonie surowiczej (rozrost tkanki facznej, odpadanie srédblonka), wskutek ktorych
staje sig ona tatwiej przenikalna dla biatka.

Dawniej juz PAYRULL podal metode dla odrézniania plynéw wysigkowych
oa przesickowych, Polega ona na dodaniu paru kropel kwasu octowego do ba-
danego plynu. JeZeli bedziemy mieli do czynienia z wysigkiem (gruzliczego, no-
wotworowego lub zapalnego pochodzenia), to powstanie mniej lub wiecej znaczne
zmetnienie plynu, co w razie przesieku albo zupelnie nie ma miejsca, albo w bar-
dzo matym stopniu. Gdy przedmiotem badania sa plyny o pochodzeniu miesza-
nem, wtedy naleZyta ocena wyniku badania napotyka wielkie trudnosci. Wezmy
przyklad. Rak watroby, uciskajacy Zyle wrotna, powoduje ascites o 19)g—2%, za-
wartosci bialka. Lecz gdy potworzg sie przerzuty raka w otrzewnej i nastapi
peritonitis carcinomatosa, to ten sam plyn bedzie zawieral 49%4--3%/, biatka., W ta-
kich razach tylko doktadne rozwazenie wszystkich czynnikow i objawéw, sktada-
jacych sig na dany obraz chorobowy, mozZe nam pomdédz do rozstrzygniecia pytania.

Co sig tyczy metod,stuzacych do scistego oznaczania ilosci bialka w ptynach,
to sposdb wagowy bezwarunkowo nalezy postawi¢ na pierwszem miejscu. Nieste-
ty, ten sposéb oznaczania na to, aby byl dokladny, wymaga zbyt wiele czasu,
Albuminimetr EssBacH'a nie daje scistych wynikow., Reuss radzi oznaczaé zawar-
tos¢ bialtka na zasadzie cigzaru wlasciwego badanego ptynu. Tej metodzie zarzuca-
ja rowniez niezgodnos¢ wynikow, dla unikniecia czego poleca autor oznaczaé cig-
zar wlasciwy zawsze po uplywie doby. Natomiast metoda REuss’a nie nadaje si¢
do zastosowania w prywatnej praktyce, gdzie czestokroé ilosé otrzymanego plynu
bywa bardzo mala,

Metoda, zalecana przez autora, jest nastgpujaca. Niewielky ilos¢ badanego
plynu wlewa sie do probowki i dodaje sie pare kropel kwasu azotnego. Jezeli
plyn surowiczy jest pochodzenia zapalnego, to tworza sie zbite, ciezkie, powiazane
ze soba platy, opadajace na dno prébowki. Plyny przesieckowe dajg z kwasem
azotnym platy aczkolwiek obfite, duze iopadajace na dno,lecz nie zbite i rozply-
wajace sie. W plynach czysto hidremicznych wystepuje tylko silna opalizacya
lub drobne pojedyncze platki. Autor zaznacza, Ze zapomoca jegs metody moina
osiagna¢ jedynie przyblizone wyniki, wymaga ona nadto pewnej wprawy, jest zas
latwa i daje si¢ wykonaé z malg iloscia ptynu i przy 162ku chorego.

(Berliner Klin, Woch, 1897. N. 33). K. Zaleski.

132. Prof. D-r A. Riva. 0 etyologii ostrego goséca stawowego. Gosciec stawo-
wy oddawna jest zaliczany do choréb zakaZznych, lecz zarazek swoisty dotychczas
nie jest znany. Autor twierdzi, Ze przyczyna niezgodnosci otrzymywanych dot ad
wynikow badania bakteryologicznego bylo uzywanie nieodpowiednich poZywek.
Zastosowal wigc w swoich badaniach plyn maziowy ze stawéw koni. Gotowal mia-
nowicie Swieze stawy konskie i zbieral ich zawartosé. Do otrzymanego w ten spo-
sOb bulionu dodawal zwyklej mieszaniny peptonu i soli kuchennej z 8%y—10°)p za-
< artoscig Zelatyny lub 1—29/, agaru, a nastepnie 1-—29/; glukozy i tyle kwasu mle-
cznego, Zeby otrzymany plyn mial odczyn stabo kwasny.

Pracz poiywki powyiszej uiywal rownieZ do hodowli czystego plynu mazio-
wego lub plynua otrzymanego przy naklociu ulegltych zapaleniu stawéw, raz takze
plynu z hydrarthros pochodzenia urazowego, w koncu krwi chorych na gosciec.

Kolonie rozwijaja sie i bez dodatku kwasu mlecznego i glukozy lecz rozwdj
nastepuje wolno i nedznie.
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Autor badal 8 przypadkow goscca. Materyal do szczepienia bral zawsze ze
stawu kolanowego, préocz tego 3 razy wprost z krwi, a raz z wysieku oplucnowego,
starajac sie o postepowanie Scisle ascptyczne. We wszystkich przypadkach otrzy-
mal autor przy szczepieniu wynik dodatni, lecz tylko na poiywce swego pomystu.
W jednym, czy dwoch przypadkach wyhodowal zarazek swoisty i na zwyklych pod-
tozach, lecz po pewnym okresie wylegania.

O morfologii i biologii zarazka wyraZa sig autor ze wszelkiemi zastrzeZenia-
mi, twierdzi jednak stanowczo, Ze zarazek rozwija sie tylko na wlasciwych podlo-
zach i zawsze zachowuje te same postaci.

Przy zwyklej cieplocie (159—17°) kolonie rozwijajg sie wolno; najbardziej
sprzyjajaca okazaia sie cieplota 35°—37% Na powierzchni pozywki kolonie rozwija-
ja sie pod postacia cieniutkiej blonki, a wzdtuz uktaocia maja wyglad zbliZony do
pilty. W starych hodowlach podloze ulega rozrzedzeniu w kierunku od po-
wierzchni wglab. W rozpuszcznej Zelatynie zaréwno jak i w bulionie kolonie opa-
daja na dno probowki. Hodowle na agarze maja wyglad bardzo charakterystyczny;
tego rodzaju podloZe rozpuszcza sie tatwo i wtedy kolonie maja wyglad zlewaja-
cych sie na obwodzie kulek o bardziej zbitem jadrze,

Obraz drobnowidzowy zarazka jest zaleiny od rozwoju tegoz. W mlodych
hodowlach przewazaja okraglawe ciatka, ktore nastepnie przechodza w postaci ja-
jowate., Wielkos$¢ ich waha sie migdzy wymiarami leukocyta a komérki drozdio-
wej. Barwia sie barwnikami zwyklymi. Te postaci autor nazywa pseudosporami.
Z nich powstaja dwa rodzaje lasecznikéw: a) duZe, czasem podzielone, barwia-
ce sje stabo i pozbawione ruchéw; b) mate i ruchliwe. Jedne i drugie daja pocza-
tek zarodnikom, ktore w duzych leZg przy koncu, a w malych w Ss$rodku laseczni-
ka. Taka dwoisto$¢ postaci zarazka nie moze by¢ kladziona jednak na karb moili-
wych zanieczyszczeni, co tatwo stwierdzié, uzywajac do hodowli gleby o skladzie
zwyklym i podanym przez autora.

Whioski autora sa nastepujace: opisany zarazek powinien by¢ poczytywa-
ny za swoisty dla goséca. Gosciec jest chorobg og6lna, a chociaZ ma swe glowne
siedlisko w stawach, zajmuje jednak i inne tkanki inarzady, dla tego teZ slusznie
mozna da¢ mu miano: ,gosciec ogdlny ostry“.

(Centrbl. fiir in. Med. N, 32 - 1897) K. Zaleski.

133. F. HigszreLp. Odzywianie chorych na serce. Dawny poglad lekarzy, ja-
koby przy leczeniu chordb serca dodatnio wplywalo ograniczenie ilosci poiywie-
nia do niezbednego minimum, ustapil obecnie mniemaniu, Ze glodzenie chorych
jest szkodliwe, przy§piesza bowiem oslabienie serca. Autor jest zwolennikiem da-
wnego pogladu, dokonane bowiem przezen doswiadczenia doprowadzily go do
wniosku, ze chwilowe ograniczenie pozZywienia dla chorych jest korzystne w pe-
wnym okresie zaburzeri wyréownania, natomiast zbyt obfite poZywienie jest dla cho-
rych z dobrem laknieniem zawsze szkodliwe.

Glodzenie nie wywiera zlego wplywu na wszystkte bez wyjatku narzady
ustroju. Chorzy, przechodzacy leczenie odtluszczajace, nabieraja sil, pomimo Ze
traca oprocz tluszczu jeszce i biatko; waga moézgu i serca (narzady pracujace bez
przerwy) nie zmniejsza sie¢ u glodzonych nawet zwierzat, a TIMOFRIEW spostrzegal
nawet przerost serca u glodzonych psow ze sztucznie wytworzonemi wadami zasta-
wkowemi, Te fakty usprawiedliwiaja przypuszczenie, Ze ktotkotrwale ogranicze-
nie dostarczanych ustrojowi pokarméw nie oddzialywa szkodliwie na serce. Z dru-
giej znow strony wprowadzanie do ustroju pokarmoéw zwigksza znacznie chwilowa
prace serca; musi ono bowiem dostarczaé¢ wigkszej ilosci krwi pracujacym narza-
dom (miesnie przewodu pokarmowego o raz gruczoly), pracowaé przy pradzie krwi,
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zwigkszonym wskutek przejscia do ogédlnego krazenia wprowadzonych z pokarmem
pozywnych sokéw, pracowa¢ wreszcie silniej dzigki zmniejszeniu wskutek napel-
nienia Zoladka zdolnosci ruchowej klatki piersiowe;j.

Pierwszym zwolennikiem ograniczenia pozywienia chorych na serce byl Ka -
RELL, s3 nimi réwnieZ WINTERNITz, HoGERSTEDT, HOFFMANN. K podawal chorym
zaledwie 60oo—8oo cm. sz. mleka dziennie i bardzo ostroZnie dawke te zwigkszal,
gdyz zawsze przy powigkszeniu tej dawki spostrzegal pogorszenie stanu chorego.
Zwigkszenie ilosci wydzielanego moczu nie jest zaleine od jakosci pozywie-
nia, t. j. od mleka, gdyz takiz wynik otrzymuje sie¢ przy Zywieniu chorych chocby
jajami; jedynie ilos¢ gra tu wylacznie role. Leczenie takie trwalo u KaRreLr'a
kilka tygodni.

Autor dokonal doswiadczen nad 20 chorymi. Otrzymywali oni poczatkowo
wytacznie mleko w ilosci 3/, litra dziennie, pozniejzas nieco miesa lub jaj, a jako
napdj '[,—3/, I. herbaty lub kawy. Leczenie trwalo szes¢ dni. Laknienie chorych
sie zmniejszalo, diureza szybko zwiekszala, obrzeki znikaly. Gdy zamiast mleka
chorzy otrzymywali rowng ilos¢ poiywniejszych pokarmow np.$mietanki, stan ich
sie pogarszal.

Doswiadczenia te pozwalaja autorowi wywnioskowa¢, Ze i pomyslne wyniki
otrzymuje sig w przypadkach niezbyt ciezkich (obrzeki sredniego stopnia, zaburze-
nia wyrownania nie zastarzale), jeZeli laknienie chorych jest tak znaczne, Ze zwy-
kla potrzebna ilos¢ poiywienia (2000 kaloryi) moZzna w czwoérnasdéb zmniejszyé;
jezeli zas laknienie jest nieznaczne, wskutek czego ilos¢ przyjmowanych pokar-
mow nie rowna sig zapotrzebowaniu, ograniczenie ilosci pokarmoéw nie sprowa-
dza polepszenia stanu zdrowia. Lecz zauwaiy¢ nalezy, ze u tego rodzaju chorych

zwigkszenie ilosci poiywiania, jak to doradza ORERTEL, jest bezwarunkowo szko-
dliwe.

Usunigcie zaburzen kraZenia przez zmniejszenie jedynie ilosci spozywczych
plynoéw jest mozliwe wylacznie uosob, pijacych bardzo duZo np. pie¢ litrow dzien-
nie; u innych zmniejszenie ilosci ptynéw wplywa ujemnie na laknienie; wogole je-
dynie zmniejszenie spoZywanych pokarmdéw zmniejsza pragnienie,

Krotkotrwale leczenie odtluszczajace jest korzystne réwniez dla osobnikéw
chorych na przerost lub nerwice serca bez zaburz:n wyrdwnania; ilo$¢ spoiywa-
nych pokarméw nie powinna zado$¢ czyni¢ wymaganiom ich ustroju, a obok tego
naleZy ograniczyé réwniez ilos¢ spoiywanego w postaci piwa wyskoku.

(Berl. Klin. Wochenschr. N. 33. 1896).
Maksymilian Bernstein.

134. R.T. WriLuiamson. tatwy sposob odrozniania krwi dyabetykow od krwi
niedyabetykdw. Metoda polega na wiasnosci krwi chorvch na moczéwke cukrowa
odbarwiania cieplego alkalicznego rozczynu blekitu metylenowego. Dla wykona-
nia jej dodaje sie 40 cm. sz. wody 20 mm. sz. krwi, wzietej z palca chorego i od-
mierzonej zapomoca rurki wtosowatej przyrzadu Gowers'a. Nastepnie do powyz-
szej mieszaniny wlewa sie 1 cm. sz. wodnego rozczynu blekitu metylenowego
(1:6000) i 40 cm. sz. fugu potasowego (liq. potassae pharm. britan. cigzaru gatunko-
wego 1058, co odpowiada 69, rozczynowi).

W celu poréwnania robi sie to samo ze krwia, pochodzaca od niedyabetyka
i wstawia sie obydwa naczynia z krwig do kapieli wodnej z wrzaca woda, w ktdrej
pozostawia sie je, nie wstrzasajac, przez 3—4 minuty. Odczyn wystepuje bardzo
wyraznie.

( Centraldl. f. in. Medic. Nr. 33. 1897).
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135, Vierorpor. Stosowanie jodu w cierpieniach uktadu krwionosnego, zwta-
szcza w dusznicy bolesnej. Znacznej ilosci chorych z miazdZyca naczyn i z duszni-
ca bolesng podawal autor jodek sodu w dawkach 1—3 grm. dziennie, a pbznie]j
i jodek potasu w postaci soli SANpow’a. Chorzy przyjmowali przetwory jodowe
z przerwami przez czas dluiszy, tak Ze w przeciagu pierwszego roku pozostawali
przy tej dawce przez g miesiecy mniej wigcej. W szesciu przypadkach, w ktérych
chorzy z miazdZyca naczyn i dusznica bolesng byli bezskutecznie leczeni zapomo-
ca odpowiedniego poiywienia i t. d,, a spostrzeganych przez przeciag 2—4 letni,
wyniki leczenia jodem byly doskonate, gdyZz powrdcita stracona zupelnie moznos¢
pracy, moznos$é chodzenia po stromych drogach it. p. W polowie mniej wigcej
przypadkéw dusznicy bolesnej, warunkowanej stwardnieniem tgtnic wieficowych,
moZemy spodziewaé sie dlugotrwalego polepszenia i zdaje sig, bez wzgledu na to,
czy zaléine jest ono od przymiotu, czy nie. Najprawdopodobniejsza przyczyna
tego dzialania przetworow jodowych jest wedlug autora wplyw ich na samg sprawe
miazdiycows w tetnicach, ktéra przycicha i dalej sie nie rozwija; jak sig zdaje,
gra teZ tu role obnizenie podniesionego cisnienia krwi.

(Centralbl. f. innere. Med. Nr. 25. 1897).

136. UnverricHT. Padaczka. Drainiac za pomocy elektrycznosci kore moéz-
gowa, doszed! autor do wniosku, Ze jest ona narzadem, w ktérym cierpienie nie
tylko powstaje, lecz i w ktérym caly napad padaczkowy rozwija sig; przeciwstawia
wiec on teorye korowa teoryi mézdikowej Kussmaur’a i NoraNaGeL’a. Catko-
wity napad padaczkowy, wystepujacy wskutek podrainienia kory mozgowej, skla-
da sie z dwu poldw, ktore odzwierciadlajg nawzajem idace po sobie podraznienie
obu poétkul mozgu. Z poczatku kurcza sig¢ wszystkie miesnie jednej strony ciala,
pozniej w uporzadkowanym szeregu, poczynajac od konczyny tylnej, drugiej stro-
ny. Przy szybszem tempie napadow kolejnos¢ ta znika i wystepuje rozprzestrzeniony
skurcz miesni w kierunku od przodu, jak przy padaczce. Niekiedy powtarzajace
sie¢ napady wytwarzaja stafus epilepticus, przy ktorym autor probowal réznych srod-
kow uspakajajacych i przekonal sie, Zze morfina nie wiele pomaga, lecz bardzo
skuteczny jest chloral.

Przy czesciowem odjeciu okolic ruchowych odpowiednie migsnie przestaja
sig¢ kurczy¢, przy calkowitem zas odjeciu tych okolic zjednej strony wystepuja
tylko skurcze pulowiczne, W grupach miesni, odpowiadajacych brakujacym osrod-
kom, wystepuja jednak jeszcze nieznaczne zjawiska skurczowe, wtorne, jak je
nazywa autor (secundarer Klonus und secundirer Tonus);towarzysza one skurczom
przeciwnej strony (pierwotnym) i znikaja wraz z nimi po odjeciu okolic rucho-
wych drugiej strony. Autor rozréinia pierwotne sklurcze, powstajace wskutek
podraznienia kory i wtoérne, powstajace wskutek przejscia podrainienia na
mlecz pacierzowy; od kory zaleine sa skurcze kloniczne, od wezléw zas podkoro-
wych toniczne, ktorej to réinicy nie zaznacza fizyologia, uwazajaca zawsze skur-
cze teicowe (tonus) tylko jako wyiszy stopieni drgawek klonicznych,

Co do oddechania wykazal autor, Ze kurczowe pobudzenie okreslonego
miejsca kory wywoluje dlugotrwale wstrzymanie oddechania. Jezeli skurcz mig-
$niowy rozszerza sie, czgsto na krzywej oznaczajacej oddechanie moZemy rozro-
zni¢ okres jeden, w ktorym miesnie wydechu i drugi, w ktérym migsnie wdechu
ulegaja skurczom. Duie znaczenie ma tez wstrzymanie oddechania, powstajace
wskutek kurczu hamujacego, na co fizyologia tez niewielkg zwraca uwage.

W uktadzie krwionosnym spostrzegamy zmiany, dajace si¢ podzieli¢ na
cztery okresy: 1) przyspieszenie tetna i podniesienie cisnienia krwi; 2) zwolnie-
nie; 3) przyspieszenie przy wysokiem tetnie i 4) powr6t do normy. Jezeli napad
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rozszerza si¢ i na druga polowe ciala, okresy te wystepuja powtdrnie; widzimy
wigc i w ukladzie krwionosnym pewng dwoistos¢ napadu, dowodzaca kurczowego
pobudzenia obu polkul mézgu. Zmiany te niezalezne s3 od skurczow miesni, gdyz
wystepuja i po zatruciu zapomoca kurary, mozemy wiec wtedy spostrzegaé wyla-
cznie naczynioruchowy napad padaczki.

Chcac zastosowaé wyniki doswiadczen, dokonanych na zwierzetach, do ludzi,
musimy sie uciec do pomocy fizyologii poréwnawczej. Ta za$ poucza nas, Ze kora
moézgowa posiada coraz wigcéj wlasnosci ruchowych, skad moZemy wyciagnaé
wniosek, Ze padaczka u czlowieka jest cierpieniem korowem, za czem zreszta
przemawiaja i spostrzeZenia kliniczne,

Pomigdzy t. zw. padaczky korowa isamoistng (gemina) zasadniczej rodznicy
niema, jest tylko roznica pod wzgledem sily w przebiegu napadu, musi wiec by¢
i ta ostatnia uwazana jako korowa,

Padaczka jest pojeciem objawowem, ktore stopniowo bedzie tracilo zna-
czenie cierpienia samodzielnego z chwilg, kiedy blizej poznamy przyczyne
skurczéw w przypadkach pojedynczych. Przy skurczach, wystepujacych wskutek
zatrucia wyskokoweyo, olowianego, przymiotowego i mocznicowego wiemy, Ze pa-
daczka jest objawem cierpienia okreslonego. Im dalej posuna sie nasze wiado-
mosci, tem mniejsza bedzie dziedzina padaczki samoistnej.

Wreszcie autor przypuszcza, Ze przy skurczach pochodzenia niewiadomego,
ktore okreslamy jako padaczke samoistna, jednoczesnie ze skurczami pochodzenia
korowego wystgpuja i podkorowe,

137. SpENGLER. Przyczynek do leczenia tuberkuling TR. Autor, jako le-
karz miejscowy w Davos, stosowal tuberkuling TR od kwietnia r. b. w 59 przypad-
kach. Zaden z chorych przed rozpoczeciem leczenia nie goraczkowal. Czestosé
zastrzykiwan zalezna byta od wielkosci dawki; przy malych poczatkowych daw-
kach zastrzykiwano tuberkuling co 2 dni, a przy wiekszych co 3 lub 4 dni. Autor
powigkszal dawki stopniowo i bardzo oglednie, temutez tylko zawdzieczal brak
silniejszego odczynu miejscowego i ogdlnego; zauwazyl przy tem pewien stopien
przyzwyczajenia. Objawialo si¢ ono w ten sposdb, Ze chorzy, ktorzy poprzednio
przy zastrzyknieciu 20 mgr, istoty stalej nie oddzialywali zupelnie na powyiszg da-
wke, po trzytygodniowej przerwie silnie oddziatlywali na 2 mgr. TR. Niektorzy cho-
rzy byli do tego stopnia wrazliwi na tuberkuling, Ze nawet dawki 0,001 mgr. wy-
wolywaly znaczne podwyiszenie cieploty. Takim chorym wcierano tuberkuline
przez skére. O wynikach leczenia autor wyraZa sie troche oglednie, poniewaz i fi-
zyczne czynniki mialy wplyw na przebieg choroby. Wogbdle jednak jest zadowolo-
ny z nowej metody: kaszel i wydzielina zmnuiejszaly sie, a nawet przy badaniu fi-
zykalnem moZna bylo stwierdzi¢ znaczna poprawe miejscowa.

(Deutsche Medicin, Wochenschr, Nr. 36, 1897).

138. Fr. Kunn. Jatowy nieprzepuszczalny lepki podkiad. Materyal opatrunkowy
powinien odpowiada¢ nastepujacym warunkom: powinien by¢ tani, latwy do wy-
jalowienia, nieprzepuszczalny, powinien zajmowa¢ malo miejsca i szczelnie przy-
lega¢; dalej powinien latwo drze¢ sie. Taki materyal znalazlby zastosowanie
wtedy, jezeli przy operowaniu anty — lub aseptycznem operator chce zabezpieczyt
okolice ciala sasiadujaca z miejscem operowanem, zeby mogl zakry¢é jg bez dluz-
szego przygotowania danym materyalem. Ostatni moglby w takim razie zastapic
wyjatawiane serwety. Jest to papier jedwabny nasycony z jednej strony pewnym
roztworem kauczuku. Nazwano go ,Protektin“. Autor sadzi, Ze jako odpowiada-
jacy wszystkim wyZej wyszczegdlnionym warunkom powinien on znales¢ zasto-
sowanic w chirurgii; ,Protektin® wyrabia firma Greus i PisTor w Kasselu.

(Miinchen, med. Woch. Nr. 36. 1897.) K. Zaleski.
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ODCINEK.

D-r Tecdor Fryniewski.

PROBA OGOLNEJ CHARAKTERVSTYRI CHOROB ZAKAZNYCH
I WYNIKAJACEGO Z NICH POJECIA ODPORNOSCL

(Rzecz czytana na XII miedzynarodowym zjeZdzie lekarskim w Moskwie, Autoreferat).

Bakteryologia lekarska nie jest dotad nauka w scislem tego slowa znaczeniu,
posiadajac bowiem wylacznie ceche laboratoryjna, nie ma dotad scistego zwiazku
z biologla w ogodle, a z botanika naukowg w szczegdlnosci.

Pod nazwa choréb zakaznych, wlasciwie pasorzytniczych, naleiy rozumie¢
wszystkie te choroby, ktérych przyczyna jest pasorzyt zwierzecy lubroslinny, bez
wzgledu na jego wielkos¢, lub postaé. Obecnie ze wzgledu na bakteryologow
przywyklisnly nazywaé ,chorobami zakaznemi® te tylko, ktore powstajg wskutek
dziatalnosci drobnoustrojéw. Zasada ta, jako nie naukowa, powinna by¢ odrzuco-
na, poniewaz bez Zadnej potrzeby znosi jednosé¢ w pojeciu choréb zakaznych.

Najlepsza klasyfikacya bedzie klasyfikacya na wlasnosciach biologicznych
czynnikdw chorobotwérczych oparta.

Pasorzyty zwierzece naleza do pierwotniakéw, robakoéw i stawowatych. Pa-
sorzyty roslinne dzielono dotagd na grzyby i bakterye. Lecz podlug najnowszych
badan, nalezy wydzieli¢ z pomigdzy bakteryi grupe hyphomycetes, nalezaca prawdo-
podobnie do grzybow wielopostaciowych wyzszego rzedu, jak to wykazal JorRGEN-
SEN dla drozdziy.

Wyniki, ktére pozwalam sobie niZej przytoczyé, oparte sa na spostrzeganiu
klinicznem 844 chorych na cholerg i 2648 chorych innych, z ktérych 1028 spostrze-
gatem w szpitalu, ktory prowadzilem w ciggu ostatnich dwoch lat na jarmarku
w Niznym Nowogrodzie,

W chorobach wywolanych przez bakterye nalezy rozrézniaé dwojakie
ognisko umiejscowienia objawow chorobowych. W pierwszem ognisku powsta-
ja objawy miejscowe, roéznigce si¢ odpowiednio do wlasnosci biologicznych ré-
zZnych gatunkow bakteryi. W drugiem ognisku widzimy objawy, wywolane przez
toksyny, ktore dzialaja elekcyjnie, wybierajac réZne czesci uktadu nerwowego, co
zreszta od dawna zauwazono w dzialaniu alkaloidow roslinnych. Tak np. w cho-
lerze wibryon odkryty przez KocH’a wywoluje mniej lub wigcej powazne zaburze-
nia w kiszkach (1-e ognisko), toksyna zas, ktorg on tworzy, poraza przedewszyst-
kiem rdzen przedluzony razem ze wszystkiemi jego osrodkami, a przedewszystkiem
osrodek naczynioruchowy (2-ie ognisko). W tyfusie brzusznym lasecznik EBERTH a
wywoluje owrzodzenia w kepkach gruczolow kiszkowych (1-e ognisko); jego tok-
syna poraza przedewszystkiem osrodki dzialalnosci psychicznej (2-ie ognisko).
Pierwsze zaburzenia w grypie umiejscawiaja si¢ na blonach sluzowych drég
oddechowych (1-e ogunisko); toksyna lasecznikow PFEIFFER’a w pierwszym rzedzie
dziala na sfere psychomotoryjng (2-ie ognisko). Lasecznik teica rozwija sig¢ zwy-
kle pierwotnie w ranach, toksyna zas ze szczegolna sila poraia osrodki drgawko-
we rdzenia kregowego iprzedluzonego (2-ie ognisko).

Wogéle dziatanie powyiszych toksyn na uklad nerwowy moZe byC poréwna-
ne do akordu muzycznego, gdzie wsrod calosci zloZonej z kilku tonow ton glowny
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przewaza nad innymi. Zbadanie tego ,akordu nerwowego® moZe staé sie podstawa
dla roZniczkowego rozpoznania chordb zakaznych zwlaszcza w okresach poczat-
kowych. W ciagu ostatnich dwoch lat przekonalem sie w mej praktyce, 7e okres
t. zw, zwiastunéw dostarczy¢ moZe w powyZszy sposob cennych danych dla roz-
poznania. (Patrz tab. I. str. g49).

Choroby wywolane przez grupe hyphomycetes (corynebacterium diphtheriae, myco-
bacterium tuberculosis mycobacterium leprae (syphilis?), oospora bovis)*) roinia sie od
powyZszych tem, Ze w nich objawy miejscowe przewazaja nad ogolnvmi. To tez
drobiazgowe zbadanie tych objawdéw miejscowych dostarcza nam najcenniejszych
danych dla rozpoznania blonicy, gruzlicy, tradu, przymiotui t. p. Toksyny, two-
rzjce sie przy tych chorobach nie posiadaja juz wlasnosci elekcyjnych. Wywoluja
one zaburzenia w ukladzie nerwow czucia ogdlnego i mniej lub wiecej wyrazne
podniesienie cieploty, lecz bez wlasciwego typu. Jedng z cech tych choréb jest ich
wlasciwos$¢ wywolywania dzialalnosci tych sktadnikéw tkanek zwierzecych, ktére
jeszcze moga sie rozmnazaé i zwyradnial; wskutek tego tworza si¢ nowotwory
w najszerszem tego slowa znaczeniu, rozpadajace sie i znikajace mniej lub wigcej
szybko. Przebieg choroby odpowiada mniej wiecej rozwojowi pasorzytéow w ustro-
ju. Prawie zawsze choroby tej grupy staja sie przewlektemi, gdy choroby grupy po-
przedniej maja przebieg ostry. Blonica jest postacia przejsciowag pomiedzy temi
dwiema grupami.

W chorobach wywotlanych przez grzyby (aspergilius, mucor, oidium, achorion,
microsporon i t. d.) przewaga objawow miejscowych jest jeszcze bardziej wyraZna.
(Patrz Tab, II. str. gbo).

W chorobach wywolywanych przez pasorzyty zwierzece objawy miejscowe sa
rownieZ bardzo wyraZne; co sie tyczy objawdw ogolnych, to te nie przekraczaja
pewnych zaburzen w nerwach czucia i podniesienia sie cieploty.

Objawy t. zw. ogbélne, wywolane przez wytwory czynnosci drobnoustrojow,
mozemy podzieli¢ na trzy nastepujace dzialy.

1) Do dzialu pierwszego odnies¢ trzeba zaburzenia w nerwach czucia og6l-
nego, wspolne zreszta dla wszystkich prawie toksyn i mogace mie¢ mniej lub wie-
cej szkodliwy wplyw na odiywianie i przemiane materyi.

2) Do dzialu drugiego odniesiemy podniesienie cieptoty ciala.

3) Do trzeciego wreszcie: zaburzenia w pewnych okreslonych czesciach
uktadu nerwowego, co pociaga za soba odpowiednie zaburzenia czynnosciowe.
Wielkie powinowactwo istniejace pomiedzy 1-ym i 2-im dzialem kaze nam przy-
puszczaé razem z MureI'm, JaNI'm, UNVERRICAT em, Ze podnoszenie sie cieploty nie
Jest skutkiem dzialalnosci jakiego$ jednego lub kilku osrodkéw, a calego ukladu
nerwowego.

Jezelirozejrzymy si¢ wzalaczonychtablicach,gdzie na liniach poziomych ozna-
czone s3 objawy miejscowe, a na pionowych ogélne, wlasciwe kazdej chorobie,
moZemy przypuscié, Ze, whrew twierdzeniu LIEBERMEISTEBR'a, kaZda choroba ma
swoisty przebieg cieploty, nie zawsze zreszta polaczony z podwyiZszeniem, i Ze po-
jecie ogdlne goraczki istnieé nie powinno.

Sprawa odpornosci, t. zw. naturalnej, moze byé, naszem zdaniem, rozwigzana
dla kazdej choroby na zasadzie poznania wlasciwosci biologicznych pasorzyta
i indywidualnych danego osobnika. Co do odpornosci nabytej, posiadamy juz caty
szereg danych, mniej lub wigcej stwierdzonych, jak wyczerpanie gruntu, tworzenie

*) Autor uzywa tu najnowszej terminologli LEAMANN’a; nazwy rodzajowe sa zrozumiate dzigkl okre-
Slen iom gatunkowym; oospora bovis—promienica, (Przyp. red.).
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si¢ zwigzkow przeszhkadzajacych (CHAUVEAUD), stin bakteryobdjezy {(BucanNer, Bou-
CHARD), antytoksyny (BEHRING), fagocytuza MisczNIkOW). Zwaiywszy jednak, cos-
my powiedzieli powyZej, osmielamy sie przypuszczaé, Ze pojecie odpornosci naby-
tej okaze si¢ réZnem, odpowiednio do tego, czy w chorobie beda przewazaly obja-
wy miejscowe, czy ogolne. Sadzimy, Ze azieby mogla zjawi¢ sie odpornos¢ w cho-
robach, gdzie przewazaja objawy miejscowe, trzeba, aZeby w ustroju nastgpily
zmiany takie, by istnienie irozwdj pasorzytow stal sie niemozebnym. Dopdki
ustroj przedstawia warunki dla rozwoju zarazkow gruzlicy, zimnicy it. p,, nie moze
by¢ mowy o uodpornieniu. Przeciwnie dzieje sie w chorobach zaleinych od bakte-
ryi, gdzie przewaZaja objawy ogdlne. Bakterye duru lub cholery mogg istnie¢
w kiszlkach, objawy zas choroby moga i beda stabna¢ w miare, jak stabnie odczyn
pomigdzy skladnikami nerwowymii toksynami.

Dopéki trwaé beda takie zmiany w sktadnikach nerwowych, dzigki ktorym te
ostatnie juz na toksyny nie reaguja, dopoty trwac bedzie odpornosé.

Jezeli pasorzyty roslinne i zwierzece uloZymy w porzadku systematycznym,
jak to wida¢ na tablicach zataczonych, gdzie pomiescilismyobjawy miejscowe na li-
niach poziomych, na pionowych zas objawy ogolne, wlasciwe kazdej chorobie, wi-
dzimy, Ze objawy ogoélne stabna w odwrotnym do pewnego stopnija stosunku do
objawéw miejscowych: od bakteryi do grzybow przy pasorzytach roslinnych i od
pierwoOtniakow do stawowatych przy pasorzytach zwierzecych.

Z tablic tych moZemy rownieZ wnioskowad, Ze nie nalezy szukal pasorzyta
raka pomiedzy prawdziwemi bakteryami, ktore, jak widzielismy, wywoluja choroby
ostre. Nalezy go raczej przypuszczaé pomiedzy hyphomycefes, ktore maja sklonnosé
do wywolywania nowotwordow. Byé moZe zreszta, Ze pasorzyt raka winien by¢ za-
mieszczony w grupie myzomycetes, co czyni prawdopodobnem znalezienie przez Wo-
RrONIN'a w roslinach (kapuscie) choroby przedstawiajgcej duzo podobiedstwa z ra-
kiem, a zaleznej od pasorzyta — plasmodiophora brassicae, nalezacego do wspomnia-
nej grupy roslin.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= BuxBAuUM zaleca stosowanie przy
migrenach wilgotnego spowijania na
1—1% godzin i nastgpnie zimnego nacie-
rania. Zabiegami tymi autor wyleczyl
w zakladzie prof. WINTERNITZ’a mno-
stwo chorych; wynik otrzymany byl za-
wsze trwalty., (Bl. f. kl. Hydrother. IL
1897).

= SENATOR sadzi, Ze pomiedzy mo-
czowka cukrowa a moczowka prosta ist-
nieje pewien zwiazek. Przemawiaja za
tem znane w literaturze fakty przejscia
jednej choroby w druga oraz istnienie
tych choréb wsrod blizko spokrewnio-
Nych osob. Najczesciej zdarza sig, Ze mo-
czowka cukrowa przechodzi w moczéw-
ke prosta, co stanowi wzgledne trwatle
wyzdrowienie; faktow takich opisano
dwanascie, autor za$ podaje cztery wla-
sne spostrzeienia. Zwiazek pomiedzy

dwiema temi chorobami objasni¢ mozna
tem, Ze na dnie komory czwartej znajdu-
ja sie obok siebie miejsca, ktoérych uszko -
dzenie wywoluje te choroby; by¢ moze,
Ze wplywy pewne dzialaja na te miejsca
po kolei, lub ze wplyw przenosi si¢ z je-
dnego na drugie, (Deutsch. med. Ztg, Nr.
46. 1897).

= LANz stosowal w klinice Escnar-
RicH'a jodotyzyne w wolu u dzieci
w wieku lat 6 do 14. Po czternastodnio-
wem podawaniu dwoch dawek dziennie
po 0,3 wystepowalo znaczne zmniejsze-
nie gruczolu; zadnego pobocznego szko-
dliwego dzialania ani teZ zaburzed w od-

zywianiu autor nie spostrzegal. (Ther.
Woch. 14. 3. 97).
= Roux i BaLrmarArp badali zapo-

moca promieni RONTGEN'a czynnosé Zo-
tadka podczas trawienia. Zoladek dzie-
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li sie¢ pod wzgledem czynnosci swej na
dwie czesci: jedna duza stuzy jako zbior-
nik dla pokarmu, druga mala czes¢ przed
odzwiernikiem wykonywa silne ruchy
robaczkowe, dzieki ktorym zawartosc
zoladkowa przechodzi powoli do dwu-
nastnicy. (Soc.de biologie. Par.24. VIL
1897).

= WEIL stwierdzil klinicznie swoje
przypuszczenie, Ze krztusiec jest zarazli-
wy jedynie w okresie niezytowym, kto-
ry poprzedza chorobe. Ze stu dzieci u-
mieszczonych w przeciagu 20 dniz dzie¢-
mi choremi na krztusiec, zachorowalo
tylko jedno, zaraziwszy sig od towarzy-
sza, bedacego w poczatkowym okresie
choroby. (Med. Neuigk. Nr. 26. g7).

= WAGEN spostrzegal przypadek za-
trucia po spozyciu 0,5 laktofeniny. Pod-
miotowo wystgpil bardzo silny zawrot
glowy i oslabienie, przedmiotowo sini-
ca twarzy, zwolnienie i nieprawidlowos¢
tetna; po trzech kwadransach objawy te
znikly. Podlug mniemania firmy Boeh-
ringer zatrucie to nalezy przypisac
spozyciu $rodka naczczo. (Dtsch. med.
Woch. Nr. 29. 97).

= DorRNBLUETH przckonal sie¢ w zna-
cznej liczbie przypadkow (réwnieZ i na
sobie) o skutecznosci kolaniny w sta-
nach zmeczenia, w oslabieniu serca u
neurastenikéw, w migrenach i bélach
glowy, spowodowanych podnieceniem,
irytacya, naduzyciem trunkéw, nadmia-
rem pracy. Dawke 0,2 w tabliczkach na-
lezalo niekiedy powtérzyé po uplywie
1—14% godziny. (Berl. Klin. Woch. Nr. 25.
1897).

— HoOCHSINGER zwraca uwage na no-
sowe pochodzenie krwawych wypro-
zniefi u noworodkoéw (melaena neonato-
rum). Krew z nosa nie wycieka naze-
wnatrz z powodu leZenia dzieci nawznak,
lecz sptywa do przelyku i dostaje sie¢
do jelit. Autor spostrzegal przypadek,
gdzie po zatamponowaniu jednej polo-
wy nosa krwawienie ustalo i dziecko
wyzdrowialo. SwWoBODA spostrzegal czte-
ry przypadki $miertelne, gdzie obok
krwawych wypréznien bylo réwniez
krwawienie widoczne z jamy nosowej.
H. radzi w kazdym przypadku melaenae
badaé¢ dokladnie jame nosowa. (Wien.
med. Presse 2. V. 97). M. B.

WiadomosSci biezgce.

— Dnuia 25 wrzesnia r. b. odbylo sig
wobec licznego grona czlonkéw Towa-
rzystwaFarmaceutycznego otwarcie pra-
cowni chemiczno - bakteryologiczne;j.
Pracownia ta miesci sie w lokalu Towa-
rzystwa Farmaceutycznego przy ul.
Dlugiej N, 16 w Warszawie. Zalozycie-
le tegoz Towarzystwa zaopatrzyli jg w
srodki i najnowsze korzystne przyrzady,
pozwalajace mlodzieZy pracowaé w
swym zawodowym kierunku i na polu
naukowym. Kierunek pracowni powie-
rzono magistrowi farmacyi p. BiAwo-
BRZESKIEMU. Z prawdziwa serdeczno-
scia naleZy powita¢ nowga pracownig ze
wzgledu na jej cele i 2yczy¢ jej rozwo-
ju.

— Z powodu setnej rocznicy pier-
wszego szczepienia ospy, Towarzystwo
Epidemioclogiczne  Wielkiej Brytanii

postancwilo zebra¢ fundusz dla wybicia
medalu pamieci JEuNErR’a. Medal ten
bedzie ofiarowywany od czasu do cza-
su za wyjatkowo cenne prace.

- W Bombaju wybuchla cholera.
Od g do 15 z. m. zmarfo 220 osob.

— ,The Britisch Med. Jor“ przytacza
nowe dane dowodzace, Ze osobniki zu-
pelnie powstrzymujace si¢ od uiycia
alkoholu 2yja dluzej, niz uzywajace go.
Ze sprawozdan jednego z Towarzystw
Ubezpieczeniowych okazuje sig, iz ze
spodziewanych 744 zgonow pomigdzy
nieuzywajacymi alkoholu bylo ich tylko
432 czyli 58564 oczekiwanych zejs¢
$miertelnych; zliczby uiywajacych al-
koholu, powinno bylo umrze¢ 1399,
zmarlo zas w samej rzeczy 1131 czyli
80,84% spodziewanej ilosci zejs¢.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw prospekt

na czasopismo ,Przeglad filozoficzny¥.
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