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Z P r a c o w n i  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  w  U n i w e r s y t e c i e  W a r s z a w s k i m .

Zatrucie strychniną a tężec przyranny,
podał

J E R Z Y  B R U N N E R ,

Podobieństwo,  jakie  zachodzi między  obrazem zatrucia strychniną,  a tęż­
cem, od dawien d a w n a  zw rac ało  na siebie u w a g ę  badaczy.  Zar ó wn o  w pier­
w s z y m  j a k  i drugim p r zy p a d ku  m a m y  tu na myśli  zatrucie ciężkie i tężec w c a ­
łej pełni j e g o  p rze ja wó w ,  w  k o ń c o w y m  okresie ch oro by ,  g d y  w y s tę p u ją  zeszty­
wnienie i skurcze toniczne mięśni,  w yg ię c i e  tu łowia  ku ty ło w i  (opistotonus) lub 
niekiedy ku przodowi  (emprostotonus), szczękościsk, drg awki ,  k t ó r y m  t o w a r z y ­
szą na p a d y  zaduszania z sinicą, znacznie wz m oż o na  pobudl iwość od ru ch ow a,  
przyśpieszenie tętna, ślinotok i t. d., a  czucie i św iadomość  zupełnie są z a c h o w a ­
ne. Różnicz kow e rozpoznanie o b y d w u  chorób opiera się przeważnie na w y ­
wiadach,  na trw ałe m napięciu mięśni w  tężcu w chwilach w o ln yc h  od d r g a ­
wek,  wreszcie na kilku innych szczegółach mniej pewnej  natury; w szystko to 
je d n a k  bynajmniej  nie zmniejsza podobieństwa o b y d w u  stanów c h o r o b o w y c h ,  
które niekiedy tak daleko b y w a  posunięte,  iż niejednokrotnie j u ż  był o  p o w o ­
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dem p ow ażn ych  wątpl iwości  i głębokich dociekań w sp ra w a c h  są d o w o - l e k a r ­
skiej n a t u r y , —  wsp omnimy tu chociażby ty lk o  o „cause celebre“ , sprawie 
otrucia JoHN’a  PARsoNs’a C o u K ła przez lekarza P a l m e r ^  w roku 1 8 5 5 ’ ). 
Pomija jąc  wszakże praktyczną,  zewnętrzną stronę danej s p r a w y ,  przyznać 
należy,  iż nierównie ważniejsza jest  odpow iedź  na pytanie ,  czem s p o w o d o w a ­
ne jest  właściwie o w o  podobieństwo i czy istnieje ściślejszy stosunek p o m ię ­
dzy je dn ą i dr ugą  postacią c h oro bo w ą.  Nie sądzimy, a b y  na podstawie  o be ­
cnego stanu wiedzy o zmianach, w ustroju n e r w o w y m  w zatruciu strychniną 
i tężcu zachodzących,  pytanie  to rozwiązane b y ć  mogło;  na drodze d o ś w i a ­
dczalnej raczej rozwiązania  s p r a w y  spodziewać się należy.  W  tej mierze p r ó ­
b y  czyniono już  niejednokrotnie.  P e y r a u d  2) zastrz yki wał  król ikom kil­
kakrotnie strychninę,  a następnie zaszczepiał  im śmiertelną d a w k ę  z aro dn ikó w  
tężca. Wszystkie  zwierzęta-świadki  zdechły po u p ł y w i e  kilku dni, z 17 zaś 
uodparnianych przeciw strychninie 1 zostało przy  życiu.

N o c a r d  po w tar za ł  te doświadczenia  i bynajmniej  o skutecznem działaniu 
strychniny na w y w o ł y w a n y  następczo tężec przekonać  się nie mógł .  R u m m o  8) 

również w y k o n y w a ł  p r ó b y  podobne.  N a  drodze zastrzykiwań podskórnych 
nie udało się autorowi  w y w o ł a ć  „ m i t r y d a t y z m u “ st ryc hni now eg o,  natomiast 
karmienie dało lepsze wyniki ,  tak że wreszcie do p r o w a d z o n o  kilka morskich 
świnek do tego,  iż znosiły doskonale  3 ł/, mg.  alkaloidu.  Do świadczenia  
z bardzo z jadliwą h o d o w lą  laseczników tężca dowńodly,  iż za ró w no  zwierzęta  
uodpornione nieco przeciw strychninie jak  również zwierzęta-świadki  z a ch o ­
w u j ą  się w tej mierze prawie  j e d na ko w o.  W ó w c z a s  dla dokładniejszego 
zbadania zjawisk c h o r o b o w y c h  R u m m o  począł  s toso wać  mniej t rującą  h o d o ­
wlę.  Zwierzęta-świadki  pad ły  po 5 — 11 dniach, z p om ię d zy  zaś 5 świnek 
uprzednio karmionych strychniną jed na padła  po 23 dniach wśród o b j a w ó w  
porażenia,  4 zaś pozostały  przy życiu,  nie okazując  żadnych o b j a w ó w  tężca.

G o l d s c h e i d e r  4) w 1894 p o w tó r z y ł  doświadczenia  swoich poprzedników,  
rozbierając daną sp ra w ę  ze s tanowiska  n o w y c h  p o g lą d ó w .  W e d ł u g  B e h r i n g ^  

toksyna tęż c ow a  zostaje zobojętniona przez a nt y to ks y nę  w  sokach ciała; t o ­
ksyna ta posiada zarazem szczególne p o w i n o w a c t w o  do kom ór ek r u c h o w y c h  
układu ne rw ow eg o ,  które s to p ni ow o  zostają  w p ro w a d z on e w  stan nadmier­
nej pobudliwości;  na stan ten a n ty to k s y n a  żadnego nie w y w i e r a  w p ł y w u .  
Stąd wyn ika,  iż zwierzę może zginąć wskutek tak zwanej  nadwrażl iwości  
( Ueberempfindlichkeit) tężcowej,  posiadając  jednocześnie we krwi dostateczną 
ilość anty toksyny dla uodpornienia innych zwierząt,  mniej na tężec w ra żl iw y ch .  
Ponieważ więc zobojętnienie krążącego jadu nie wystarcza,  należy przeto —  
twierdzi G o l d s c h e i d e r  —  p r o b o w a ć ,  czy  się dro gą  pr zy z w yc z a je n ia  nie uda 
przytępić  odczynu zarodzi ko m ó r ko w ej  na podrażnienie trujące.  W  t y m  
kierunku autor  w y k o n a ł  ca ły  szereg doświadczeń,  które d o p r o w ad z i ły  g o  do 
w y n ik ó w  następujących:  1) zastrzykiwania  s trychniny  nie uodparniają  przeciw 
zatruciu tężcowemu; 2) a n ty to k s y n a  strychninowa nie w y t w a r z a  się w u s t r o ­
j u  zwierzęcym;  3) s trychnina nawet  w  małych ilościach przyśpiesza zgon 
zwierząt chory ch  na tężec:, 4)  odporność  tężc ow a nie zmniejsza wrażl iwo śc i  
zwierząt na zatrucie strychniną.

*) T a y l o r . D le  G ifte, w  o p raco w an ia  SETDKLER’a, T . III , str. 3 1 6 — 329.
2) P k y r a u d . La Semalne mćd. X, 1890, N r. 44.
3) R um m o . L a  R iform a med. 1893, str. 232 ref. Centr. f. B akt. und Paras. T . XV, 1894. str. 5 1 3 —  514 .
*) G o l d s c h e i d e r ,  A. Zeitsch. f. klin. Med. T . X X V I.  18)4 str. 1 8 5 —  189.
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W  ko t k u  roku ubiegłego pojawi ła  się prac a  Lu si Ni ‘ ego 5), w  której autor  
/.daje s p ra w ę  z szeregu doświadczeń nad w p ł y w e m  a n t y t o k s y n y  tężcowej  
prof .  TizzONpego i panny C a t t a n i  na zatrucie strychniną.  Okreś l iwszy  uprze­
dnio najmniejszą śmiertelną dla k r ó l ik ó w  i morskich świnek d a w k ę  alkaloidu,  
autor  przekonał  się, iż a n t y t o k s y n a  tę żc ow a w  nader m ały ch  ilościach 
(0,4 —  0,6 cm. sz. 5& ro ztworu a n t y t o k s y n y )  posiada własności  uodparniają-  
ce, zobojętniające  i lecznicze względem zatrucia najmniejszą  śmiertelną d a w ką  
strychniny,  czyli  że będąc zastrzyknięta przed, równocześnie  lub po strychninie, 
z a p ob ie g a  d r g a w k o m ,  lub p r ze r y w a  je natychmiast.  Zast ana wiają c  się nad 
istotą tego z jawiska,  L u s i n i  w y r a ż a ,  między innemi, przypuszczenie,  iż m a m y  
tu do czynienia z chemicznem zobojętnieniem alk aloidu przez anty  toksynę,  
g d y ż  naw et  in vitro w  mieszaninie 6) obu ciał s trych niny  nie można w y k r y ć  
z a p o m o c ą  z w y k ł y c h  o dcz yn nik ów  strącających,  j a k o t o  dwuchromian potasu 
ług,  w ęg la ny ,  i t. p. W  końcu autor  dodaje ,  iż p r a c a  j e g o  posiada znaczenie 
doniosłe.

W id z im y  przeto,  iż L u s i n i  poruszył  daną sp ra w ę  z nieco odmiennej stro­
n y  i że w y n i k ó w  j e g o  doświadczeń nie można pogodzić z tern, co po badaniach 
G o l d s c h e i d e r ^  u w a ż a ć  można b y ł o  za dowiedzione.  W o b e c  tego sądziliśmy, 
iż dane włoskiego autora  ze wszech miar zasługują  na sprawdzenie.  W  ty m  
celu w y k o n a l i ś m y  na morskich świnkach kilka doświadczeń z chlorkiem s tr y ­
chniny i an ty to ks y ną  tę żc ow ą z Instytutu P a s t e u r ^  i z pracowni  prof. B u j ­
w i d a .  Surowice  te posiadają  wielką siłę uodparniającą,  i n  czem nam g ł ó ­
wnie zależało w  doświadczeniach,  m o g ł y  przeto najzupełniej  zastąpić a nt y to -  
ksynę T i z z o N p e g o  i C a t t a n i ,  której zresztą w  W ars zaw ie  ot r zy m a ć  niepo­
dobna.

I. D w ie  morskie świnki,  samce: A  —  w ag i  320,0,  B —  wagi  280,0. 
Śwince A  zastrzyknięto w  mięśnie uda 3.52 cm. sz. roztw oru  strychniny  
( ° ł ° 3  g m - strychnini mur. w  100,0 gm.  w o d y  przekroplonej) ,  czyli  0,33 mgr. 
na 100,0 wagi;  po l o  minutach w z m oż o n a  pobud l iwo ść  o dru cho wa ,  s z ty ­
wność grzbietu i kończyn w z m a g a j ą c a  się z każdą chwilą,  sinica. Św ince  B 
zastrzyknięto  w  p raw e udo 1 V9 cm. sz. s u r o w i c y  paryskiej  (siła uodparniają-  
ca 1 : l o o o o o o o o o ) ;  w  V3 go dz in y  potem tej samej śwince  zastrzyknięto 
w mięśnie le we g o uda 3,08 cm. sz. roztworu strychniny,  czyli  również  0,33 mgr. 
na 100,0 gr. w agi  zwierzęcia; w krótce  pojawi ło  się wzmożenie pobudliwości  
odruchowej  i s z t y w n o ś ć  wra z  z o b ja w a m i duszności i sinicą. W o g ó l e  stan* 
drugiej świnki bynajmniej  nie różnił  się od stanu pierwszej.  P o  3 godzinach 
obie świnki nie przedstawiały  ża dnych o b j a w ó w  zatrucia.

W  pierwszem przeto doświadczeniu  po użyciu dawki  bardzo wysokie j ,  
graniczącej ze śmiertelną, s u r o w i c a  nie zapobiegła  o b ja w o m  zatrucia,  ani nie 
zmniejszyła ich napięcia.

II. D w i e  morskie świnki,  samce: C — wagi  575,0,  D  —  w ag i  730,0. 
Śwince  C  zastrzyknięto 3 cm. sz. s ur ow icy  p a rys kie j  w  pr aw ą  kończynę t y l ­
ną. Nazajutrz  ( p o u p ł y w i e  20 godzin)  temu s a m e m u  zwierzęciu zastrzyknię­
to w lewe udo 5 ,85 cm. sz. ro ztworu strychniny  (0,03— 100,0),  czyli  0,35 mg. 
na 100,0 wagi; w c h w i lę  potem śwince D  zastrzyknięto  7,42 cm. sz. tegoż 
ro zt wo ru,  czyli również o, 35  mgr.  na 100,0 wag i  ciała. Ś w in k a  C  po 12 mi­
nutach okazuje silnie wzmożone o d r u c h y ,  po 1 5  m i n u t a c h — dr g a w k i ,  po 20—

5) L u s i n i ,  V., Archives itallennes de Biologie. T. X X V I II ,  zeszyt I, 1897: str 35— 37 . Rlfor na iik 
dlca, 1897, 28 sierpnia.

6) A  więc w  obecności białka (!). (Przyp. autora).
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wyprężenie  grzbietu i kończyn,  drgawki ,  bezgłos,  sinicę, po 25 —  bardzo silne 
dr g aw k i  ogólne  zakończone śmiercią po u pł y w i e  40 minut od chwili  zastrzy-  
knięcia. Ś w in k a  D  ( św iad ek)  pomimo niezmiernie s ilnych o b j a w ó w  za tru cia  
pozostała przy  życiu. W  danem doświadczeniu bardzo duża  (względnie) d a w k a  
sur ow icy  przeciwtężcowej nie m o g ł a  zapobiedz  zatruciu strychniną.

III. D w i e  morskie świnki, samce: E — w ag i  370,0,  F — w ag i  415,0;  
śwince  E  zastrzyknięto 4,44 cm. sz. ro ztw oru  strychniny,  czyłi  0 ,36 mgr.  na
100,0 w ag i  zwierzęcia; śwince F  —  4,98 cm. sz. roztworu (czyli  również  0,36 
mgr.  na 100,0 wagi)  zmieszanego z 3 cm. sz. s u r o w i c y  krakowskiej  (siła 
1 : i o o o o o o o ) .  Obie świnki po 12 minutach pr zeds tawiają  j e d n a k o w y  obraz  
niezmiernie silnego zatrucia i wśród  wciąż  p o w ta r z a ją c y c h  się d r g a w e k  giną 
po u pł y w i e  3 — 4 godzin prawie jednocześnie.  S u r o w i c a  zmieszana ze s tr y ­
chniną nie w p ł y w a  przeto na przebieg zatrucia.

Doświadczenia  powyższe  —  w b r e w  twierdzeniu L u s m d e g o  —  do w od zą ,  
iż a n ty to k s y n a  tę żc ow a nie w y w i e r a  żadnego w p ł y w u  na zatrucie strychniną; 
fakt ten jest najzupełniej w  zgodzie z wrynikiem badań G o l d s c h e i d e r ^ ,  będąc  
zarazem koniecznem, logicznie z nich w y p ł y w a j ą c e m  dopełnieniem. N a l e ż y  
przypuścić,  iż aczkolwiek  o b j a w y  tężca i zatrucia s trychniną wielce  są do 
siebie podobne,  aczkolwiek  o b a d w a  j a d y  odznaczają się w yb it n em  p o w i n o ­
w a c t w e m  do kom órek układu ne rw o w eg o,  to je dna k sposób ich działania na 
o w e komórki  musi b y ć  odmienny.  Przypuszczenie to znajdzie dalsze po tw ier ­
dzenie w doświadczeniach,  które  p r z y t o c z y m y  poniżej,  przedewszystkiem j e ­
dnak musimy wspomnieć  o badaniach ostatniej doby ,  bę dąc ych  w  bliskim 
związku z poruszonem przez nas pytaniem.  W  jednej  z ostatnich s w y c h  prac  
prof.  E h r u c h  7) rzuca myśl,  której niezawodnie sądzono odeg rać  wielką  rolę 
w  najbliższej przyszłości,  która  zresztą już  obecnie dała plon obfity.

E h r l i c h  w obdarzonej czynnością zarodzi  upatruje  d w i e s k ł a d o w e  części—  
jąd ro  w y tw ó r c z e  i związane z niem o g n iw a  boczne; te ostatnie w waru nka ch  
p r aw i d ł o w y c h  w y k o n y w a j ą  pewne czynności  f izyologiczne i zarazem posiadają 
własności  wiązania tych lub o w y c h  trucizn. Z chwi lą  wszakże,  kiedy  nastąpi 
ow e połączenie,  czynność f izyologiczna o g n i w a  ustaje i musi ono b y ć  zastąpione 
przez nowotworzenie  takiej g r u p y  a t o m ó w .  Jeżeli z biegiem czasu zostają 
w p r o w a d z a n e  do ustroju wciąż nowe ilości jadu,  w ó w c z a s  dzięki w yłą cze niu  
n o w y c h  ogniw zachodzi potrzeba p ow st aw a n ia  dalszych,  tak  że s p ra w ę  uod-  
parniania można poniekąd u w a ż a ć  za „training" komórki  w  celu powiększenia 
jej  w y tw ó rc zo ści  w  kierunku og ni w  swoistych.

Nastąpić wreszcie musi chwi la ,  kiedy  ilość sprzężonych z jadem o g n i w  
tak się w z m a g a ,  iż k o m ó r k a  nie może ich pomieścić; w ó w c z a s  ó w  z b y t e c z n y  
balast przechodzi do krwi,  tworząc  to, co nosi nazwę a n ty to k s y n y .  P o g l ą d y  
te, będące na razie ty lk o  g łę b ok o  o b m y ś la n ą  hipotezą,  w kr ó tc e  zo st a ły  p o ­
twierdzone przez dalsze badanie.  W a s s e r m a n n  8) twierdzi,  że poni ew aż  a n t y ­
to k sy n a  tęż co wa  jest  krążącą  we krwi  s kł ad ow ą  częścią komórek n e r w o w y c h ,  
przeto i w układzie n e r w o w y m  zwierząt  zd ro w yc h  istnieć muszą ciała g o t o w e  
(praęformirt), obdarzone własnością uodparniającą.  Ze tak jest w  istocie, d o ­
w io d ły  doświadczenia w y k o n a n e  przez W a s s e r m a n n ^  wraz z T a k a k i ' m  9) ;  

mieszanka z mózgu  lub rdzenia k r ę g o w e g o  zastrzyknięta  m ys z om  przed lub

*) E h r lic h  P ., prof* Odb. oddz. Jena. Fischer. 189?, str 1 3 — l? .
*} W asserm an n  A . Beri. klin. Woch. 1898. Nr. 1. str. 4 — 5 .
9) W a sse r m a n n  A . i T a k a k i  T . T am ie, str. 5 — 6.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 245 —

razem z t ok sy ną  tężca jest  w stanie zobojętnić 3 — 10-krotną zabójczą  d a w k ę  
j a d u ;  własności  tej nie posiadają  inne n a r z ą d y 10).

K o r z y s t a j ą c  z w y n i k ó w  tych badań,  postanowil iśmy przerobić podobne 
doświadczenia  ze strychniną; w ty m  celu pos i łk ow al i śm y się mieszanką z m ó z ­
gu morskiej  świnki z dodatkiem 10 cm. sz. f izyologicznego rozt wo ru soli k u ­
chennej.  W  kilku przedwstępnych próbach okreś li l iśmy najmniejszą śmier­
telną dla m y s z y  d a w k ę  strychniny,  r ó w n a  się ona okoł o  0,25 mgr.  na
100,0 w a g i  ciała; truciznę zastrzykiwano w kilka godzin po w prow adzeniu  
mieszanki m ó z g o w e j .

I. Mysz,  samiec; w agi  16,5; pod skórę grzbietu zastrzyknięto 1,6 cm. sz. 
mieszanki mó zgo we j .  Po 4 ’/2 g od z in y  zastrzyknięto 0 , 1 4  cm. sz. roztw oru  
strychniny  (0,03 —  100,0), czyli  0 , 2 5  mgr.  na 100,0 wag i ,  pod skórę  brzucha. 
Po 10 minutach drżenie ca łego ciała,, 1 5 — wyprężenie  o g o na  i kończyn ty lnych,  
orthotonus; po 20 minutach tężec o g ól n y,  silne drgawki ,  po 2 —  3 godzinach 
śmierć.

II. Mysz ,  samiec,  w a g i  18,5; zastrzyknięto 1,0 cm. sz, mieszanki m ó z g o ­
wej pod skórę grzbietu; po  4 s/4 go dz in y  zastrzyknięto  pod skórę brzucha 
0 , 1 5  cm. sz. r oz tw oru  strychniny,  czyli  0,25 mgr. na 100,0 wagi .  Po 8 mi­
nutach tężec og ó ln y ,  po  9 —  śmierć.

III. Mysz ,  samiec, w ag i  13,0; zastrzyknięto '/, c m * sz* mieszanki m óz ­
go wia;  po 4*/4 godzinach zastrzyknięto pod skórę brzucha 0,1 cm. sz. roz ­
tworu,  czyli  0 ,24 mgr.  na i o o , o  wagi .  P o  10 minutach o g ó l n y  tężec i drgawki,  
po 12 min. śmierć.

D oś wia dc ze nia  p ow yżs ze  p o z w a l a j ą  nam w y s n u ć  wnioski  następujące.
1)  W  układzie n e r w o w y m  zwierząt p r a w i d ł o w y c h  nie można w y k r y ć  

zw ią z k ó w  uodparniających przeciw działaniu strychniny; innemi s ło w y ,  w  k o ­
mórce  n er w ow ej  nie istnieją o g n i w a  boczne, kt óreby m o g ł y  wiązać  strychni­
nę, j a k  to czynią  z toksy ną tężcową.  Ponieważ  istnienie tych ogniw  jest  j e d y ­
n y m  waru nkiem w y t w a r z a n i a  a n t y t o k s y n y  strychninowej przeto istnienie 
swoistej  a n t y t o k s y n y  strychninowej logicznie jest  niemożliwe; wniosek ten 
o p a r t y  na ro zu m ow an iu  zgadza  się z wynikiem doświadczeń G o l d s c h e i d e r ^ .

2) Pomiędzy  tężcem a zatruciem strychniną niema żadnego związku 
ściślejszego, oprócz  po dobieństwa o b j a w ó w  zewnętrznych;  istota działania 
o b y d w u  j a d ó w  na uk ład n e r w o w y  jest  odmienna.

E t n  t r o n u j  t s j  j o i t a l

stosować należy do usypiań krótkotrwałych?
Poda) LEONARD LESZCZYŃSKI.

(Ciąg dalszy.— Zob. Nr. 7).

Nie znaj duj em y nigdzie w  l iteraturze w ska zó we k,  o ile pental całkowicie  
ze krwi przez płuca  u s u w a n y  b y w a ,  czy  też pe wna część j e g o  i przez nerki  
z moczem się wydziela.  Na to m ia s t  m a m y  c a ł y  szereg spostrzeżeń kl i ni­
cznych u ludzi i badań na zwierzętachGLUCK.’a, P Hiu pp ’a 7,) ; BAUCHWiTz’a 74),

10) W yniki podobne o t r z y m a ł  ró w n ie ż  R a n S o m ,
K ) A rch. f. Kinderheilk. T . X V I. Z. 5 i 6.
7*) Therapeut. Monatsh. 1893. V II.
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HoLLAENDER’ a  1h) i innych,  k tóre  w y k a 7 u j ą  z u p e ł n y  b r a k  zabur zeń  ze s t r o n y  
nerek pod  w p ł y w e m  penta lu .  Jed na  t y l k o  K l e i n d i e n s t  76) p o d a j e  s p o s t r z e ­
g a n e  często  u ludzi  p r z y p a d k i  b i a łk o m o c z u  (8 na  12) i h e m o g l o b i n u r y i  (2 na 
12) .  S k o r o  j e d n a k  bliżej p r z y j r z y m y  się s p o s t r z e g a n y m  przez KLEiDiENST’ o w ą  
p r z y p a d k o m ,  w s zy st k i m  p r a w i e  z gruźl iczemi  cierpieniami s t a w ó w ,  gdz ie  c h o ­
r o b a  s a m a  przez się w a r u n k u j e  często  p o w a ż n e  z m i a n y  w  n e rk a ch ,  d z i wi ć  się 
w y p a d a  wie lk iemu p o h o p o w i  au tork i  do  p r z y p i s y w a n i a  wielkiej  sz ko dl i wo śc i  
pen ta lo w i ,  zw łas zcz a  że j e j  b a d a n ia  w  t y m  s a m y m  ki erunku na  kr ó l ik ac h  
p r o w a d z o n e  b y n a jm n ie j  spostrzeżeń  u ludzi nie po tw i e rd z i ł y .  Z a i n t e r e s o w a ­
ni w y n ik ie m  spostrzeżeń KLEiNDiENST’o w e j ,  w s z y s c y  p r a w i e  w y ż e j  ws po mn ie ni  
a u t o r o w i e  pr z e p ro w a d z a l i  nader ścisłe b a d a n ia  m oc zu  ludzi  p e n t a l o w a n y c h  
i zwierząt,  n ig dy  j e d n a k  ani b i a ł k o m o c z u  ani h e m o g l o b i n u r y i  z a u w a ż y ć  nie mogl i .

W  doświadczeniach s w y c h  znalazłem j a  w praw dzie  nieco białka, a nawet 
krwi w moczu w y d o b y t y m  z pęcherza z a pe n ta low an eg o król ika,  lecz b ył o  
to po kilkudziesięciu krótk otr wał ych ,  lub po kilku d w u go d z in ny ch  usypia-  
niach; w mej pr ak ty c e  jednak,  o ile badanie moczu us y p ia n yc h  pentalem c h o ­
rych było  dla mnie dostępne, żadnych widocznych zaburzeń w czynności  nerek 
z a u w a ż y ć  nie mogłem,  na zasadzie zaś zmian c h o r o b o w y c h ,  pod drobnowi-  
dzem dostrzeganych,  w y s t ę p u ją c y c h  w nerkach po kilkudziesięciu k r ó t k o —  
lub kilku d ł u g o tr w a ł y c h  narkozach,  wni oskow ać muszę, że i nerki do p ew neg o 
stopnia należeć muszą do dróg,  któremi pental  zmieniony,  czy  niezmieniony 
przez chemiczne s p r a w y  ustroju,  z niego się w y d a l a .  Zaburzenia wpra wd zi e  
nie w y s tę p u ją  tak rażąco,  j a k  przy  eterze b r o m o w y m  i chloroformie,  j e d n a k ­
że zmiany w  kom ór kac h kanal ików i drobne wynaczynienia,  pr zej awi ają ­
ce się tern wyraźniej ,  im częściej lub dłużej na r ko ty k  b ył  s t o s o w a n y ,  w y k a z u ­
ją ,  że miąższ nerek p r z y j m o w a ł  jakiś  udział w przesączaniu substancyi  szkodl i­
wie nań oddzia ływającej .

St a ty st y k ę  p r z y p a d k ó w  stosowania  eteru b r o m o w e g o  lub pentalu do nar­
koz y  zebrać nader trudno wobec  nieogłaszania przez lekarzy  i dent yst ów ,  
najczęściej s tosujących te środki,  w y n ik ó w  s w y c h  usypiań.  Pierwsze lata 
po zjawieniu się n a r k o t y k ó w  dosyć  obf i towały  w spra wo zda nia  o mniej lub 
wiecej po m y ś ln yc h  wynikach,  D l a  jednych w tedy pobudką b y ł a  chęć r e k l a ­
m y  o s tosowaniu n o w y c h  ś r o d kó w  c ud o w n yc h ,  inni ze w z g l ę d ó w  czysto n a u ­
k o w y c h  ujmowal i  za pióro. G d y  zaczynają  się z jawiać  k o m m un ik at y  o poje-  
d y ń c z y ch  zejściach śmiertelnych i kilku groźniejszych p r zy p a dk a c h ,  z a u w a ż y ć  
można zupełny  brak o w y c h  sprawozdań pomimo, że wielu ze s p r a w o z d a ­
w c ó w  i w  dalszym ciągu d a n y  na r ko ty k  stosuje.

N ie któ ry ch o p e r at o r ó w  po je d yn cz y  jakiś  niepomyślny  pr zypadek z m u ­
sza do zabierania głosu dla usprawiedl iwienia się i zwalenia całej w in y  nie na 
sposób swój  usypiania lub w y j ą t k o w e  warunki  ustroju osobnika  usypianego,  
lecz na sam środek usypiający .  A r t y k u ł ó w  nie tendencyjnie n a c ią g a ny ch ,  
lecz bezstronnie, nau kowo rzecz traktu jących  znaj dujemy w l iteraturze tej 
spraw)' '  s tosunkowo bardzo mało.  Z  tych tedy  a r t y k u ł ó w  d o w i a d u j e m y  się 
p r z y p a d k o w o ,  że n a rko ty k  przez autora  b ył  ty le  a ty le  razy  s to s o w a n y.  
Natomiast  dość dokładną s t a t y s t y k ę  p r z y p a d k ó w  śmiertelnych zebrać  mi się 
udało,  zwłaszcza,  że tych w ukryciu tr zym ać  się nie udaje.  Przypadki  te z z a ­
stosowaniem szematu Reic i -Pa77), kt ó ry  zestawił  16 pierwszych niżej p o d a n y c h  
śmierci po eterze b r o m o w y m  2 po b r om ku  etylenu i jeden wła sny  kom b in o­
wanej narkozy eterem b r o m o w y m  i chloroformem,  są następujące:

M) Journal f. Zahnhellk. 189B. Centr. f. Chir. 1893. S. 517.
7*) Zeitschr. f. Chir. T . 35- Z. 3— 4.
77)  W ien. med. Woch. 1893. Nr. 23— 28.
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Z e  s z p i t a l a  s t a r o z a k o n n y c h  w  W a r s z a w i e ,

R Z A D K I E  P O W I K Ł A N I E  P R Z E K Ł O C I A  Ś C I A N Y  B R Z U S Z N E J
(paracentesis).

Podał  H. ODERFELD ord. oddz.  chir.

Jak wiadomo, zdarzają się powikłania powyższej  małej,  tak często w y k o n y ­
wanej  operacy i ,  które niekiedy  stać się mogą p o w o d e m  smutnych następstw 
dla chorego.  W sp o m nę  tu tylko o zranieniu art. epigastricae in f ., które wymaga  bar­
dzo po ważnego  zabiegu w celu przewiązania  tętnicy u osobnika i tak już w wysokim 
stopniu osłabionego samem cierpieniem, które dało powód do przeklócia  powłok  
brzusznych.  Dla uniknięcia tej ewentualnośc i  podręczniki  podają dokładne dane 
w celu wykonania  przeklóc ia  w pew nych  określonych punktach,  wolnych  od prze­
biegu większych naczyń.

Dane te są aż nadto znane każdemu lekarzowi,  że by o nich tu obszerniej  się 
rozpisywać  i jeśli wspominam o nich ogólnikowo,  to dla tego,  że z góry oświa­
dczam, że powikłanie,  o którem chcę  mówić,  zdarzyć  się może w każdym punkcie 
śc iany  brzusznej.  Samo powik łanie  najlepiej  ujawni opis następującego przypadku.

W  grudniu r. z. w oddziale kol.  F r e u d e n s o n ^  leżał chory,  dotknięty marsko­
ścią wątroby.  Choremu temu kol.  F. k i lkakrotnie  w krótkich odstępach czasu w y ­
puszczał  po ki lkanaśc ie l itrów płynu z j a m y  brzusznej.  Ostatnim razem kol.  F. 
znów zamierzał  w y ko na ć  przekłócie  i w tym celu wkł ó ł  jak  zwyk le  trójgraniec 
do jamy brzusznej.  P rzek l óc ia  dokonano w miejscu klasy cznem t. j. nazewnątrz 
od środka linii łączącej  spina ilei sup. ze spojeniem łonowem. Po  wyjęciu z rurki 
samego t rćjgrańca kol.  F. zauważy ł ,  że płyn nie wypływa.  Postąpił  wię c ,  jak z w y ­
kle w tych razach,  w ten sposób, że wprowadzi ł  do rurki tępy t ró jgraniec ;  wtedy  
płyn zaczął  wypływać ,  l ecz bardzo małym strumieniem, wobec  cz ego  kol.  F.  wyjął  
rurkę, a w tej chwi li  spostrzegł,  że przez otwór po przek łóciu wysunął  się z jamy 
brzusznej  twór, k tórego  natury na razie objaśnić sobie nie mógł .  Bez zwłocznie  z o ­
stałem w e zw a n y  i stwierdzić,  mogłem co następuje: z otworu po przekłóciu  ściany 
brzusznej zwiesza się c ieniutka  pętl iczka,  (3— 4 mm.) długości  około 10 cm., 
z postaci swej przypominająca  pętlę kiszki.  Pętla ta była koloru s inawego,  naprę­
żona, jednak nie tętniała.  Nie ulegało wątpliwości,  że mie l i śmy przed sobą na cz y ­
nie krwionośne .  W  celu utwierdzenia się w tern mniemaniu,  przec ią łem pętlę no­
życzkami ,  przytrzymując szczypcami  podstawy obu ramion. Gdy pod slabem c i .  
śnieniem po cz ę ła  sączyć  się krew,  przewiązałem u podstawy oba ramiona i całą pę­
tlę wyciąłem.  Szypułki  wsunęły się zaraz napowrót  do jam y brzusznej.  W y pa d ek  
ten dla chorego  nie miał żadnych  z łych  następstw.

Zachodzi  pytanie,  z jak iem naczyniem mieliśmy do czynienia? Na razie my­
ślałem, j ak ko lw ie k  nieprawdopodobne  wy d aw ać b y  się mogło podobne przypuszcze­
nie, o art. epigastrica. Preparat  odcięty  po kaz a łe m  prof. P r z e w o s k i e m u ,  który sta­
n ow cz o  odrzuci ł  powyższe przypuszczenie,  sądząc,  raczej,  że ma my  przed sobą j e ­
den z ży lakó w ściany brzusznej,  ży laków,  względnie często zda rzających w mar­
skości  wątroby.  L e c z  i to przypuszczenie obali ł  drobnowidz,  s t w ie r d zo no  bowiem,  
że w preparacie znajdowała się tętnica i żyła oraz sporo tkanki  t łuszczowej.  W o b e c
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tego wyniku badania drobnowidzowego  nie ulega wątpliwości ,  że wypadnięte  na­
czynia pochodziły z sieci,  w której częstokroć  spore naczynia  leżą bardzo luźno,  
szczególniej  u osobników z bardzo podupadłem odżywianiem.

W  literaturze,  jak ą  rozporządzam,  nie znalazłem żadnej  wzmianki  o podo- 
bnem powikłaniu,  sądzę więc,  że niniejsze ogłoszenie  będzie c i ek a w e dla c z y ­
telnika.

Szan. kol. F r e u d e n s o n o w i  za pozwolenie  zużytko wan ia  tego przypadku 
serdecznie  dziękuję.

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

47. P i l c z . 0 najczęściej używanych środkach nasennych. Z w al cz an ie  bez 
senności  stanowi  nieraz trudne zadanie w praktyce neuropatolog icznej .  B ez se n ­
ność zależeć może od ne rwo we go  stanu danego osobnika  i spostrzegać się daje 
w neurastenii,  w różnych psychozach i organicznych cierpieniach  mózgu,  
a w starości może być w yw oł ana  i przez ból. Aut or  na zasadz ie  bogatego  ma- 
teryału na oddziale prof. WAGNEiPa,  zestawiwszy odnośną literaturę,  zaznajamia  
czyte ln ików z częściej  używanymi  środkami,  o rzadziej  zaś za lecanych tylko w s p o ­
mina. Dla zwalczenia  bezsenności  wskutek  bólu radzi autor używać  nie nasen­
nych lecz narkotycznych  środków,  dla zw alczenia  zaś bezsenności  wskutek psy­
chozy ,  w której  przebiegu ujawnia chory objawy  bólu psychicznego  (w całej  pełni 
występuje ten objaw u chorych na zadumę),  radzi s tosować mieszaninę środków 
nasennych z narkotycznymi .

Przechodząc  do środków wyłącznie  nasennych,  zaczyna  autor od:
1) W o d a n  c h l o r a l u ,  który uważa  za na jpewnie jszy spośród wszystk ich  

innych,  używanych w kl inice.  Środek ten za liczyć można  do najstarszych środków 
nasennych,  gdyż już od r. 1869 L i e b r e i c h  gorąco go zalecał  do używania.  D a w k a  
l , o — 2,0 wywołuje dosyć szybko  sen spokojny i d ługotrwały .  D a w k a  6,0 w y w o ł u ­
je  zapaść z obniżeniem ciepłoty  i ze znacznem osłabieniem działalności  serca,  
w pewnych pr zypadkach  spostrzegano nawet zejście śmiertelne.  O ile jednak śro­
dek ten użyty w dawkach  um iarkowanych  reguluje sen, a w dawk ach  dużych spro­
wadza  zapaść,  o tyle w d aw kac h  małych,  o,5 jest w stanie podniecić  chorych,  a n a ­
wet w y w o ł a ć  omamy.  Chorzy  do chloralu nie przyzwycza ja ją  się, powiększać  prze­
to dawki  nie potrzeba.  Przy d lugotrwałem jednak  używaniu chloralu,  który,  j a k  
wiadomo,  działa na serce i na nerwy naczynioruchowe,  zw ra ca ć  należy pilną u w a ­
gę na stan ogólny  chorego.  U chorych leżących  zjawiać się mogą odleżyny,  w y s y ­
pka (erythema)i obrzęki .  Ze  względu na ostatnią właściwość  omawianego  środka  
c h l o r a l u  z a l e c a ć  n i e  n a l e ż y  c h o r y m  n a  s e r c e ,  c h o r ! y m  z w a d l i w e m i  
n a c z y n i a m i  i c h o r y m  g o r ą c z k u j ą c y m .  Zdaniem autora,  najlepiej  ch lo-  
ral stosować naprzemian z innymi środkami  nasennymi.  A by  uniknąć drażniącego  
smaku chloralu,  radzi autor przepisywać go pod postacią następującą: chlor. hydr. 
l ,oo ,  aquae d estg u m m i arab. aa 2o,o.

2) Drugim z kolei  środkiem nasennym jest w o d a n  a m y l e n u ,  płyn bezbar­
wny, ła two rozpuszczający się w alkoholu  i trudniej w wodzie (l  : 8), posiadający 
ostry,  pieprzny smak.  Środek ten wprowadzony  został  w roku 1887 przez MERlNG*a 

wypróbowany  w kl inice KRAFFT-EBiNG’ a znalazł  od roku 1890 dosyć  szerokie za- ,  
stosowanie w praktyce specyalnej.  W o d a n  a m y l e n u  n i e  t y l k o  n i e  w p ł y ­
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w a  u j e m n i e  n a  s e r c e ,  l ecz  jak  to H a r n a c k  i M e y e r  wykazali ,  d z i a ł a  p o ­
d n i e c a j ą c o  n a  d z i a ł a l n o ś ć  s e r c a .  Z w y k ł a  d aw ka  2,0 —  3,0 stosowana 
być winna z a lkoholem lub syropem.  M e r i n g  zaleca ten środek w kapsułkach 
i radzi  popijać piwem.

3) Trz ec ie  miejsce zajmuje p a r a  1 d eh  y d, płyn bezbarwny  o swoistym, nie­
przy jemnym zapachu i smaku.  W p r o w a d z i ł  ten środek w użycie pierwszy C e r y e l -  

l o ,  poparł  zaś D u j a r d i n - B e a u m e t z .  Główna zaleta paraldehydu polega  na tem, 
ż e  s t o s o w a ć  g o  m o ż n a  w c i ą g u  c a ł y c h  m i e s i ę c y  b e z  z ł y c h  n a ­
s t ę p s t w  dla narządów trawienia i krwiobiegu.  D a w k a  5,o wy wo łuj e  sen, 
w miarę zaś potrzeby śmiało można  powiększyć  daw kę  i do lo,o.  S tosować  ten 
środek należy w piwie.  Ujemna strona tego środka polega  na tem, żc o d d e c h  
c h o r y c h  s t a j e  s i ę  n i e p r z y j e m n y .  Zn ane  są przypadki  zatrucia ( K r a f f t -  

E b i n g )  po użyciu wie lk ich  dawek  =3 3 5 ,o— 40,0.
4) Następny środek nasenny, s u l f o n a l ,  przedstawia biały,  krystal iczny 

Proszek,  trudno rozpuszczający  się nawet w wodzie gorącej  i posiadający przy­
jemny smak gorzkawy.  Środek ten za leci ł  w 1888 r. K a s t ,  a przez wielu autorów 
bardzo był  on chwalony .  P i l c z  zwolennik iem sulfonalu nie]jest, gdyż środek ten tru­
dno się wydziela,  posiada własności  działania zbiorowego  i niejednokrotnie 
wywo łuje  objawy  zatrucia (zapalenie nerek  miąższowe z b ia łkomoczem a nawet  
hematoporf irynuryę).  Znane  są przypadki  zejścia śmiertelnego po użyciu sulfonalu 
( P e t i t ,  K n a g g s  i inni).  Nawet  po niedlugotrwałem użyciu sulfonalu spostrzega­
no chód chwie jny  i uczuc ie c iężkośc i  w głowie.  Ze względu na powyżej  przyto­
czone okol icznośc i  radzi autor przy stosowaniu sulfonalu: a) śledzić pilnie za na­
rządem trawienia i b) nie dawać  więcej ,  niż 1,0— 2,o z tem zastrzeżeniem,  że z a ­
niechany zostanie ten środek,  jak  tylko spostrzedz się da zmniejszenie ilości mo ­
czu lub c iemniejsze j e g o  zabarwienie.

5) i 6) T r i o n a l  i t e t r o n a l  działają  nasennie pewniej,  niż sulfonal, po ­
s i a d a j ą  j e d n a k  te same własności ,  co i ten ostatni.  Tetron al  jest droższy.  Ob a  te 
środki  przedstawiają się pod postacią białego proszku, trudno rozpuszcza lnego 
(w wodzie  gorącej  łatwiej)  i posiadają smak gorzki .  W  literaturze są opisane 
przypadki ,  w których nastąpiło zatrucie (bezmocz,  wymioty,  zapaść).  Średnia da­
w k a  trionalu wynosi  i,o.  Au to r  nie radzi s tosować tego środka dłużej,  niż w c i ą ­
gu dwóch tygodni.  Sulfonal,  trional i tetronal  s tosować  na leży  w mleku gorącem 
lub herbacie.

7 ) Najpierw S c h m i e d e b e r g ,  następnie J o l l y ,  J a k s c h  i K r a e p e l i n  ogłosili  
s w e  spostrzeżenia nad nasennem działaniem u r e t a n u ,  który przedstawia się 
p o d  postacią bezbarwnych  kryszta łów o słabym zapachu benzynowym.  Środek 
ten rozpuszcza  się nader łatwo w wodzie.  Powołując  się na zdanie wielu autorów,  
k tórzy  zauważy l i  u j e m n y  w p ł y w  u r e t a n u  na obieg krwi  i na z jawiający 
się brak łaknienia,  autor sądzi,  że środek ten powinien być zaniechany.

8) Mieszaninę u r e t a n u  z c h l o r a l e m  ochrzci ł  R a d l a u e r  s o m n a l e i n  
i zaleca ł  go jak o  środek działający nasennie.  Co do działania somnalu zdania są po­
dzielone.  Jedni ( U m p f e n b a c h ,  C h m i e l e w s k i )  otrzymali  niezłe wyniki ,  inni ( R o b i n ­

s o n , L i e b r e i c h )  utrzymują,  że działa on niepewnie i ujemnie wp ły wa  na serce 
i obieg krwi .  Średnia d aw ka  wynosi  1,0— 2,0.

Zastanawia jąc  się nad działaniem wyżej  przytoczonych  środków,  autor w ten 
spos ób  je gatunkuje:  1) Chorym z wadą serca,  z cierpieniem naczyń,  chorym c ią­
g le leżącym nie należy za le ca ć  wodanu chloralu.  2) Chorym bez tych wad należy 
na jp ie rw  za lecić  chloral  i tylko przy dłuższej potrzebie s tosowania środka nasen­
nego należy zmienić  go na wodan amylenu,  paraldehyd,  sulfonal,  lub trional. 3) Sto-
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sując trional i sulfonal,  należy dbać o prawidłową działalność żołądka chorego,  na l e ­
ży zwalczać  zaparcia i badać często mocz.  Środków tych dłużej nad 2—3 tygodnie 
s tosować nie należy.  4) Jeżeli  chorzy i ich otoczenie nie należą do ludzi wybrednych,  
za lecać można  wodan amylenu i paraldehyd.  Środki  te działają  dobrze i stosowane 
być mogą przez czas długi.

Oprócz środków powyższych  autor radzi  zwróc ić  uwagę  na hyoscinum hydro- 
chloricumy który to środek,  nie działając  nasennie,  niemniej  w praktyce  oddać  
może wielką  przysługę.  Hioscyna przedstawia się pod p o st a c i ą  proszku białego 
bez zapachu,  bardzo łatwo rozpuszcza jącego  się w wodzie.  Dz i a ła nie  tego środka 
jest prawie takie same ja k  kurary z tą różnicą,  że nie obezwładnia  on mięśni o d ­
dechowych.  Po zastrzyknięciu tego środka  następuje bardzo prędko ob ez w ła d ni e­
nie wszystkich mięśni; chory  leży prawie nieruchomo w ciągu 6 — 8 godzin i nawet 
kr zyc ze ć  nie może.  Środek ten szczególnie  za lecany  być winien w tych razach,  gdy 
idzie o szybkie uspokojenie chorego.  Hioscyna  wywołuje rozszerzenie źrenic,  bi ­
cie serca, bredzenie,  działa na u k ł a d  k r w i o n o ś n y .  D a w k a  nie powinna prze­
wyższać  o , o o o i — o,ooo5.

Z  innych środków nasennych przytacza autor: l )  Acetal (Me r i n g ). D a w k a  
8,o—  io,o. Środek niepewnie działający,  wy wo łuj e  wymioty,  zaw ro ty  g ło wy .
2) IJipnon ( D g j a r d i n  - B e a u m e t z ) .  D a w k a  o,2— o,5. Stosuje się w kapsułkach  
z olejkiem migdałowym.  3) B enzacetal (F 'r an k) .  D a w k a  0,5 — 1,00. 4) B ald in  ( L a -  
BOrde).  Da wk a o,2. 5) Cannabinum tannicum  ( M e r c k )  i cannabinon ( B o m b e l o n ) .

Środki działają niepewnie.  6) Chloralamid za lecany  przez NESBiT’a w roztworze w o ­
dnym. W e d łu g  L o E B l s c n ’a w wodzie się nie rozpuszcza.  7) Chlor alformamid  ( M e ­
r i n g ,  K n y )  od chloralu jest lepszy,  ponieważ  nie obniża ciśnienia krwi ,  działa 

jedn ak  mniej pewnie.  8) Chloraluretan (Pappi ,  R a y m o n d i ) .  D a w k a  4 , 0 — 5,o.
9) Chloraloza ( M o u t a r d - M a r t i n ) .  D a w k a  0,1— 0,3. 10) H ipnal. D a w k a  1,0— 3,o. 
Wedłu g  zdania B a r d e t ’ a łączy zalety antypiryny i chloralu.  w ) Mety lal. D a w k a  
przy użyciu wewnętrznem 1,0— 3,o, przy zastrzykiwaniu 0,5— 1,0. Środek n i ep e­
wnie działający.  Cho rzy  łatwo się przyzwycza ja ją .  12) E x tr . flu id , piscidiae erythri- 
nae ( O t t ,  S e n a t o r ,  S e i f e r t ) .  D a w k a  1,5— 3,0. Środek dawniej  gorąco  zalecany.

( Wien. Min. W  och. 1897. N r. 5). K . R .
48. O h i f a u l t .  T rzy  przypadki szczęśliwego wyleczenia zapomocą operacyi 

na rdzeniu. Pod koniec  zeszłego roku na zjeźdz ie  chirurgów francuskich prof. Chi- 
p a u l t  przedstawił  wyniki  nader dodatniego zabiegu chirurg icznego  przy uszko­
dzeniach kości  krzyżowej .

W  jednym przypadku miał  on do czynienia  ze z łamaniem IX-go  kręgu grzbie­
towego  wraz ze znacznym uciskiem rdzenia,  sp ow od ow an ym  wkl inowaniem l e ­
wej części  z łamanego  luku.  5-go dnia po nieszczęś l iwym wypadku badanie w y ­
kazało:  nadzwycza j  dotkl iwy ból w okol icy  wyrostka  IX-go  kręgu,  ca ł kow ity  bez­
wład i utratę czuc ia  lewego pośladka i lewej  ko ńczyny  dolnej,  utrata czucia pę c h e ­
rza i przewodu moczowego,  bezwład  zwieracza  odbytnicy.  Po dwóch tygodniach  
dokonano operacyi ,  polegającej  na otwarciu kanału  kręgow ego .  Usunąwszy za po ­
mocą dłuta wyrostki  3-ch kr ęgó w (8,9 i 10), zauważy ł  C h i p a u l t  zwężenie kanału.  
Zw ęże ni e  to wy wołan e  było przez k a w a ł e k  ułamanego łuku IX-go kręgu i przez 
usunięcie się trzonu tegoż kręgu. Ucisk obejmował  g łównie  lewą  połowę rdzenia 
i korzenie  po tej samej stronie. Usunąwszy  k a w a łe k  odł amanego  łuku Ch. zeszył  
oponę twardą i nie zak ładając  sączka,  zaszył  ranę skórną. Już w ki lka  dni po o pe­
racyi  zauważono poprawę,  lo- go  zaś dnia zaburzenia czuc iow e  pozostały tylko 
w międzykroczu  i na stopie.  Chory,  leżąc,  mógł  podnieść nieco do góry stopę.  Po 
upływie 2-ch miesięcy chory  chodzi ł  o kulach,  a po upływie 5-iu miesięcy chodzi ł
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0 własnej  sile. Długo  je d n a k  je szcze  nosił  gor se t  SAYER’a. O be c n ie  jes t  posłańcem
1 ja k o  w spom ni eni e  po ch o ro b ie  pozos ta ło mu pewne  zaburzenie ,  w p r a w d z i e  n i e ­
znaczne ,  ze s t rony  pę ch e rz a  i odbytn icy .  W y p r ó ż n i e n i a  nas tę puj ą  po lawatywie^ 
o d d a w a n ie  moczu  u ła tw ia  sobie cho ry ,  uc i ska jąc  okolicę  p ęch e rza .

Drug ie  spos t r zeżenie  do tyczy  mężczyzny,  u k t ó r e g o  po spa dni ęc i u  z drzewa  
wys tąp i ł  bezwład  wszys tk ich 4 -ch kończyn .  Po upływie mies iąca  za uw ażon o  p o ­
prawę,  gdyż ty lko w lewej ręce ruchy  nie powróci ły .  W  kończynie  tej s twier dzono 
bezwład  w mięśn iach  nas tępujących:  w części obo jczykowej  m. stemocleidomastoidei, 
m. pectoralis m a j.y m. supra-et in frasp ina ti, m. bicipitis, m. supinatoris. Z e w n ę t r z n a  p o ­
w ie rz c h n ia  ręki  nadczu ła .  Przy ob m ac y w an iu  zna lez iono  przesunięc ie  ku przodowi  
i n a  p r a w o  4 go k ręg u  szy jowego.  Przyczynę  wyżej  p rzy toczonych  zmia n  Ch.  u p a ­
t rywał  w rozc iągnięc iu  n a d m i e r n e m  k o r z e n ia  4 i 5-go szyjowego.

Cięciem po dł użnem od protuberantia occipit. do 7 wyr os t ka  szy jowego doszedł  
m ów ca  pod o k o s tn ą  do po pr zeczny ch  w yr os t ków 4-go i 5 -go  krę gu  i p rz eko na ł  
się o i s to tnem przesunięc iu  p ierwszego  z tych kręgów.  R u c h a m i  głowy ku tyłowi 
i na  lewo s ta ra ł  się a u to r  usunąć  przemieszczenie ,  czego  w zupełnośc i  dopięto.  
Aby umocnić  świeżo na s t aw io n y  kręg ,  Ch.  użył  d ru tu  s rebrnego ,  k tórym okrę c i ł  
wyros tk i  po d łu żn e  3 , 4 i 5 k ręgu.  Po  na łożen iu  szwów ranę  zaszył .  Ch orego  sp o ­
s t rzega ł  Ch.  w  c iągu 2£ lat i s tan jego  z na jd ow a ł  zawsze  zada w a la j ącym ,  gdyż 
oprócz  pe w n e g o  o gr an icz en ia  w ru ch ach  ka rk u ,  za leżnego  od d ru tu ,  o k rę ca ją ce go  
wyrostki ,  innych zaburzeń  nie zna jdo wał .

Trzec i  wreszcie p rzypade k  zabiegu ch i rurg icznego  dotyczył  cho re go  n a  n e r ­
woból 8-go korzenia .  Bóle n e r w o w e  zaczę ły  się przed 3 -m a laty bez widocznej  
przyczyny i nie us tępowały  ani  po nac iąganiu  tylnej  gałęzi  skórne j ,  ani  po p r z e ­
c ięciu n. cubitalis dex tr i, ani  wreszcie po użyciu wielu ś r od ków  aptecznych .  Chory  
skarżył  się na  c iągłe si lne bóle w okol icy małe go  pa lca,  wew nęt rzne j  p o w ie r z ­
chni  ręki  i p r awego prz edr ami en ia .  Bóle do ku cza ły  cho rem u  do tego s topnia,  
że morf ina  n i ezupe łn ie  je  uspa ka ja ła ;  ch o ry  s ta ł  się morfinistą i p rzes ta ł  sypiać.  
Ch.  po s ta nowi ł  d o k o n a ć  w e w n ą t r z o p o n o w e j  re zekc y i  8 -go k o rz e n ia  i dla tego z ro ­
bił c ięcie podłużne od 2-go szyjowego do 3-go g r z b ie to w e g o  kręgu .  Usunąwszy  
mięśnie,  au to r  zap o m o cą  szczypców  z łama ł  łuki  7 , 8-go szy jowego i l -go  grzb ie to­
wego kręgu .  Cięc iem po d łu żnem  otwor zył  Ch.  o ponę  t w a r d ą  i rozc ią wszy  o ponę  
mięk ką ,  doszedł  do tylnych k or zeni  p r a w y c h ,  k t ó re  widać  było bardzo  d o k ł a ­
dnie .  Dla un i kn ię c ia  b łęd u  z a s t o sow ano  prąd  przerywany,  z a p o m o c ą  k t ó r e g o  śc i ­
śle okre ś lon o  p rzednie  k o rz e n ie  8 -go kręgu .  U pe w niw sz y  się tą  d r o g ą  o dobrze 
w yb ra n e m  miejscu,  au to r  d o k o n a ł  wycięcia  tylnych ko rzen i  7 » 8-go szy jowego 
1 l “g °  grzb ie t owego.  O p o n ę  t w a r d ą  Ch.  zaszył.  O p e r a c y a  t rwa ła  2^ godziny .  Na­
s tęps twa  były wpros t  z du m ie w a ją ce ,  gdyż  sam cho ry  dziwi ł  się, że przy z a c h o w a ­
nej sprawnoś c i  ruchow ej  nie czuje ża dnych  bólów.  Po upływie  2-ch,  a  nas tęp nie  
3-ch i więcej  miesięcy ch o ry  nie ska rży ł  się na  bóle i czuł  się zupe łn ie  dobrze .

A u t o r  uw aża  ręko czyn  ten za  doszczętny  ś rodek  przeciw neura lg i i .
{Remie de Chirurgie 1896 . N r . 2). K . R .
49. Wyprostowywanie garbów sposobem C a lo fa . Profesor H o f f a  z Wttrz-  

burga  na zasadz ie wi dz i any ch  przez siebie w yn ik ów  leczenia  ga rb ów PoTTła 
w Berc sur  Mer  i swoich  wła sn yc h  doświadczeń  odzywa  się bardzo  pochlebnie  
o sposobie CALOT’a i ro k u je  mu do br ą  przyszłość,  j a k k o l w i e k  za s t rzega  się w wyr 
d a n i u  os ta teczneg o  sądu,  a to z powo du  zbyt  k ró tk ie g o  czasu i s tnien ia  powyższej  
metody.  Niek tóre  pr zyp adki  pr zeds taw io ne  HOFFA’owi przez CALOT’a były zachw y­
cające.  Dzieci ,  k tór e ,  j a k o  wyleczone  od roku ,  nie nosiły żadnych  gorsetów,  były 
prawie  proste,  chodzi ły  i schyla ły  się swobodnie.  T a k ie  świe tne  wyniki  p rzypisuje
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HOFFA głównie doskonałemu ustaleniu kręgos łupa  po operacy i  przez gorset  Ca - 
l o t ’ a. Sposób postępowania dzieli się na 3 części.

Po uprzedniem zachloroformowaniu chorego  na stole operacy jnym w po ło że ­
niu na brzuchu następuje I akt wyprostowania ,  nader silne wyc iąganie  k r ę g o s ł u p a  
przez pięciu asystentów,  z których  4-ch ujmuje chorego  za kończyny ,  5-ty za g łowę 
zapomocą  dwóch taśm długich od 70— 80 cm., z których jedna  przechodzi  przez 
tyłogłowie poniżej  guza poty l icowego zewnętrznego,  druga pod brodą, obie 
spięte agrafką  po nad każdem uchem. Pomiędzy rękami  asystenta c iągną­
cego za g łowę siedzi szósty asystent do chloroformowania.  Po takiem usta­
wieniu na dany znak wszyscy zaczynają  równomiernie w y c ią gać  kręgosłup,  
wskutek czego  (w przypadkach niezastarzałych)  garb się p łaszczy  i zapada  nieraz 
do tego stopnia,  że pozostają za ledwie tylko ślady garbu.

Następuje II akt wyprostowania,  właściwe ugniatanie chorego;  w tym celu, 
układają chorego tak,  że miednica  i uda sp ocz yw ają  na ławc e  V o l k m a n n ’ 3,  gdy  
tymczasem jeden z asystentów (siódmy), k lęcząc,  podtrzymuje rękami  kręgi  l ędź­
wiowe i wystający  poza ł aw kę  tułów chorego.  Operator  kładzie teraz k a w a łe k  fil­
cu na wystające wyrostki  cierniste w celu zapobieżenia  przedziurawienia skóry 
i uniknięcia odleżyn i obiema rękami  wywiera  ucisk na garb, uciskając  p o cz ą t ko ­
wo słabo, następnie coraz mocniej ,  dopóki  na miejscu garbu nie utworzy  się w k l ę ­
śnięcie.

Podczas ugniatania asystenci  nie przestają w y c i ąga ć  kręgosłupa.  W t e d y  na­
stępuje III akt  —  bandażowanie.  Operatora w uciskaniu kręgos łupa,  w celu, ażeby  
ten ostatni nie zmienił  nadanego mu kształtu,  zastępuje nowy asystent,  k t ó r y  staje 
na stołku z boku stołu operacy jnego,  sam zaś operator  wypełnia  w kl ę ś n i ę c i e  ban­
dażami z waty,  układając  jedną warstwę wzdłuż wyrostków cienistych,  d r u g ą  wpo- 
przek i t. d. dopóki  nie wyściele wklęśnięcia na grubość 4 palców,  wysłanie to 
umocowuje bandażem gipsowym,  poczem,  otocz yw sz y  cały tułów bandażami z w a ­
ty na grubość 3 cm., nakłada na to g ipsowe bandaże sposobem zw yk ły m  na ca ły  tu­
łów aż do szyi. Uc isk i wyc iąganie  trwa dalej, dopóki  bandaże nie wyschną.  Na 
ostatek operator  przystępuje do zag ipsowania  głowy.  W  tym celu zawiesza  c h o ­
rego za występujące końce  taśm na poprzecznicy,  lub na aparacie s łużącym do z a ­
wieszania,  albo układa w ten sposób, aby miejsce garbu spocz ywa ło  na ko lana ch  
jednego z asystentów, a g łowa  zwieszała  się ku tyłowi .  Po uprzedniem ostrzyżeniu 
włosów n a g ł o w i e ,  o w i j a j ą  watą i gipsuje podobnie j ak  tułów tak,  że choremu 
widać tylko twarz od brwi do brody. W  celu u mocowan ia  obu części  gorsetu 
zakłada z tyłu g l i nową lub blaszaną szynę,  s ięgającą od ciemienia aż do krzyża  
i tę przymocowuje do całości bandażem g ipsowym.

A b y  gorset odpowiadał  zadaniu,  musi być przedewszystkiein dobry do stałego 
noszenia i nałożony  tak,  aby utrzymywał  kręgosłup w żądanem położeniu,  a obok 
tego nie tamował  oddechu i nie przeszkadza ł  w trawieniu.  P ierwszy  gorset chory  
nosi od 3— 4 miesięcy,  poczem zmienia go na taki sam i nosi tyleż czasu; ten dru­
gi dopiero zamienia się na lżejszy, przyczem zwraca  się szczególniejszą uwagę  na 
odżywianie ,  skórę i mięśnie, stosując jednocześnie  g imnastykę i mięsienie aż do z u ­
pełnego wyleczenia.

W o b e c  powyższej  metody lecznicze j  nastręczają się pytania,  czy ręk o cz y ny  
CALOT*a mają racyę bytu? Czy wyprostowanie  garbu nie zagraża  bezpośrednio ż y ­
ciu? czy w następstwie tych gw ał t ow nyc h  rękoczynów nie rozwiną  się ropnie? 
czy  nie powstaną bezwłady? czy nie uogólni  się mie jscowa sprawa gruźl icza? czy 
wreszcie możliwe jest, aby te wielkie przerwy,  jak ie  się tworzą  pomiędzy t rzonami
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k r ęg ó w  po wyprostowaniu ,  mogły się wypełnić  nową tkanką  kostną i czy  kręgosłup 
nie zapadnie się nanowo po zdjęciu podtrzymujących go opasek.

N a  pierwsze pytanie naj lepiej  odpowiadają  wyniki  CALOT’a, który dotąd nie 
miał  żadnego  zejścia śmiertelnego bezpośrednio wskutek  operacyi .  ( N a  204 doko­
nane op eracye  miał  tylko 2 przypadki  śmierci,  jeden wskutek  zapalenia  opon m ó z­
g ow ych ,  drugi ws ku te k  zapalenia płuc '). Z  ogłoszonych przypa dkó w śmiertelnych 
w l iteraturze p r z y p a d a 3) na BiLHAUr’ a 3. 1-szy o per ow any  dotknięty  był 

bezwładem ko ńcz yn  i zw ie ra cz ów  oraz gruźl icą płuc i zmarł  3-ego dnia po ops-  
racyi;  2-gi z garbem bardzo starym i wydatnym,  zajmującym 11 kr ęgów,  zmarł  
84 dnia po operacy i  wskutek  źle i zaciasno nałożonego  gorsetu,  wśród o bj a wó w 
zapalenia płuc. 3-ci zmarł  na gruźl icę opon mózgowych.  Przyczynę  śmierci  w  da­
nych przypadkach  H o f f a  upatruje w niedokładnej  technice  BiLHAUT’a, który  za­
wiesza ł  dzieci  do góry nogami  i w tem położeniu wyprostowywał .  Inny przypadek  
śmiertelny,  podany  przez MALHERB’ a, dotyczy ł  12- letniego ch ł op ca  z ogromnym g a r ­
bem trwającym od 8 lat.

P o m i m o  s i l n e g o  w y c i ą g a n i a  g a r b  w c a l e  się nie w y r ó w n y w a ł ;  nie z w a ż a j ą c  na 
to Ma l h e r b e  g w a ł t o w n i e  g o  w y p r o s t o w a ł ,  p r z y  tein gorset  n a ł o ż y ł  z a c i a s n y ;  c h o r y  
po o b u d z e n i u  u c z u ł  ból  w c a ł y m  k r ę g o s ł u p i e  i m r o w i e n i e  w p r a w e j  n o d z e  —  z m a r ł  
po  12 d n i a c h  w ś r ó d  o b j a w ó w  d us zn o śc i .

Badanie  pośmiertne wykaza ło :  na miejscu garbu o dleżyn y;  w prawej  opłucnej  
świeżą  gruźl icę  i świeży  wy lew  k r w a w y  w jamie otrzewny,  spowodowany,  jak  się 
zdaje,  rozerwaniem płuca.  Z t e g o  w y n i k a ,  ż e  d o  w y p r o s t o w a n i a ,  j a k  
t o  s a m  C a l o t  p o w i a d a ,  n a d a j ą  s i ę  t y l k o  g a r b y  u o s o b n i k ó w  
m ł o d y c h ,  i s t n i e j ą c e  n i e  d ł u ż e j  n a d  4 — 5 l a t  i w o g ó l e  t a k i e ,  
g d z i e  n i e  n a s t ą p i ł  s i l n y  z r o s t  k r ę g ó w ,  ku czemu najlepszą ws ka ­
zó w k ą  jest  to, że takie garby  przy wyc iąganiu  wcale  się nie zmniejszają.  W ie lk oś ć  
i stopień garbu również  jest  pr zec iwwskazaniem do operacyi .  Me n a r d  w y ka za ł  na 
preparatach,  że po wyprostowaniu  n iew ie lk i eg o  garbu tworzą  się pomiędzy  prze­
dnimi odc inkami  kr ęg ó w w y ło m y  od 3—4 cm.,  w garbach zaś za jmujących 3 kręgi  
wy łom y te dochodzą  od 3—5 cm.

W  jaki  sposób powsta je  o dn ow a  przy wy łomach  po operacy i  łatwo sobie w y ­
obrazić ,  pamiętając o tem j a k  wie lka  istnieje sk łonność  do tworzenia się nowej  
t k a n k i  kostnej  przy zapaleniu kręgów.  Na preparatach widzimy te wielk ie  masy 
kostne,  które  za jmują przy tworzeniu się garbu nie ty lko  c iała  kr ęgów,  ale i tylne 
ich odcinki .  Niedostatecznego  wy tw orz eni a  się masy kostnej  pomiędzy  kręgami ,  
a tym sposobem i zdolności  do po dtrzymywania  ciężaru ciała przez kręgos łup o b a ­
wiać  się należy  zdaniem HoFFA*y po wyprostowaniu  wie lk ich  garbów zajmujących 
4 i więcej  kr ęgów.  W i e l k i e  j ed n a k  wy łom y mają i swoją  dodatnią stronę, uwal­
niają bowiem rdzeń k r ę g o w y  od ucisku,  zapobiegając przez to powstaniu porażenia 
kończyn,  pęcherza  i odbytnicy .  Nie ulega wątpliwości ,  że wskutek  si lnego w y ­
prostowania garbu powstają znaczne w y l e w y  krwi  w miejscach wyprostowanych  
kręgów,  j a k  to s twierdzono w czas ie  badania pośmiertnego w przypadku Ma l h e r - 
BE*a, gdzie  znaleziono po obu stronach kręgosłupa  kr w a w e  masy.

Trudno orzec,  j ak  się za c h o w a ć  w danym razie wo bec  zagojonych już ropni, 
lub powsta łych przed, albo po wyprostowaniu  kręgosłupa.  Z  góry bowiem już

*) R e d a u d  o p e ro w a ł z pow odzeniem  32 p rzyp ad ki.
2) Jo n e s c o  podaje 3 przypadki śmiertelne, jeden w  czasie narkozy, drugi w  48 godzin po operacyi. 

trzeci w 8 dni wskutek zapalenia płuc. B ru n  podaje jeden przypadek zejścia śmiertelnego w czasie narkozy, 
C i v e l  jeden wskutek zapalenia płuc.
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twierdz ić  można,  że przy nieskończonej  jeszcze sprawie w kręgach ws kutek  g w a ł ­
towne go  rękoczynu gruźl ica nanowo wybuchnie  i spowoduje  odnowienie  sta­
rych ropni,  albo wy wo ła  nowe.  Ostatnie s łowo co do tego można  będzie w y p o ­
wiedzieć dopiero na zasadzie l iczniejszych  dos'wiadczeń. Sam C a l o t  nie uważa  
ropni za przec iwwskazanie  do operacyi  zau wa ży ł  bowiem wielokrotnie,  że po na­
łożeniu gorsetu tak stare, ja k o  też i istniejące już  ropnie wessały się samoistnie,  j e ­
że l i  zaś pomimo gorsetu powstawały  nowe ropnie,  to wy c i na ł  w gipsie ok ienko  
i l eczy ł  następnem zastrzykiwaniem zawies iny  jodoformowej .

Podobnie j a k  z ropniami rzecz się ma i z uogólnieniem sprawy gruźl iczej.  
Be z  wątpienia,  że tak gruźl ica p r os ó w ko w a  j a k  i zapalenie opon m ó z g o w y ch  
może nastąpić,  nie ulega j edn ak  wątpl iwości  i to, że uogólnienie gruźl icy  w d a ­
nych razach za licza  się do rzadkich wy pa dkó w.  Im więc oględniej  s tosować 
będziemy wyprostowanie ,  tern pewniej  zap obiegniemy powstaniu ropni i uogólnie­
niu gruźlicy.

Nie t y l k o  u n i k a n i e  g w a ł t o w n y c h  r ę k o c z y n ó w  c h r o n i  od o s t r e g o  z a p a l e n i a  
i u o g ó l n i e n i a  s p r a w y ,  l e c z  z a p o b i e g a  tym p o w i k ł a n i e m  z u p e ł n e  u n i e r u c h o m i e n i e  
k r ę g o s ł u p a  p r z e z  g o r s e t  CALOT*a, dl a t e g o  też  H o f f a  c a ł ą  t a j e m n i c ę  d o d a t n i c h  w y ­
n i k ó w  w id zi  w d o b r e m  n a ł o ż e n i u  go rse tu.

Podobnie j a k  w gruźl iczych  sprawach kończyn,  tak i tu winniśmy u wz gl ę­
dnić następujące warunki:  wyc iąganie ,  unieruchomienie i uwolnienie  chorej  c z ę ­
ści kręgos łupa od ucisku górnego odcinka  (ponad garbem).

Uogólnia jąc  swoje  wnioski ,  H o f f a  powiada,  że stosowanie  sposobu C a l o t ’a 
ma racyę bytu tylko w przypadkach  n i e z a s t a r z a ł y c h ,  u o s o b n i k ó w  m ł o ­
d y c h  z g a r b a m i  n i e z b y t  w y d a t n y m i .  W yp ros to wa nie  winno być 
w y ko ny w a ne  nie odrazu,  lecz powtarzane  co ki lka miesięcy.  Zadaniem naszem 
winno być nie doszczętne zniesienie garbu, lecz o ile możności  ograniczenie  dalsze- 
go je go  rozwoju.  Niech nikt nie robi sobie i luzyi co do tego,  aby można było na 
przyszłość przeszkodzić  w zupełności  tworzeniu się garbów.  Jeżeli  j est  wielkie 
zn iszczenie  w kręgach,  to pomimo najskrupulatniejszego zastosowania  danego spo­
sobu większy  lub mniejszy garb pozostać musi. Żą danie  czegoś podobnego  ma 
tyleż prawdopodobieństwa,  co wyleczenie  c iężk iego  zapalenia  s tawu b io dro weg o  
bez  żadnego zniekszta łcenia  kończyny .  W re sz c i e  H o f f a  za leca  jaknajsilniej  w s z y ­
stkim operującym jaknajskrupulatniejsze s tosowanie techniki ,  wskazanej  przez 
CALOT’a, ujemny bowiem wynik  przyp adków  BiLHAUT’ a i innych przypisuje H o f f a  
j edynie  zmianom w postępowaniu.  W e  wszystkich  tych przypadkach,  gdz ie  na­
stąpiła śmierć, chorzy  byli wyciągani  na przyrządach obmyślanych ku temu przez 
samych operatorów,  albo wy prostow ywani  po zawieszeniu do góry nogami.  ( B i l - 
h a u t , V u l p i u s ). O bo k tego H. dodaje, że C a l o t  przed wyprostowaniem wy cinał  
wyrostki  cierniste (co też w pierwszym swoim przypadku uczyni ł  i Ho f f a ), a to 
w celu uniknięcia przedziurawienia skóry przy wt łaczaniu garbu,  wkrótce j ed n a k  
przyszedł  do przekonania,  że dokładne  wysłanie watą wyros tk ów c iernistych  c h r o ­
ni w zupełności  od zmiażdżenia  skóry i odleżyn.

W  k o ń c u  p o d a j e  H o f f a  s w o j e  8 p r z y p a d k ó w ,  z w y n i k ó w  k t ó r y c h  j es t  b a r d z o  
z a d o w o l o n y ,  n a d m i e n i a j ą c  p r z y t e m ,  ż e  w 4 - c h  p i e r w s z y c h ,  w k t ó r y c h  z m i e n i ł  s p o ­
sób CALOT’a p o w s t a ł y  o d l e ż y n y .  W  n a s t ę p n y c h ,  po n a ł o ż e n i u  g o r s e t ó w  t y p o w y c h ,  

o d l e ż y n  nie b ył o.  W  j e d n y m  p r z y p a d k u  p o w s t a ł  r o p i e ń  p o m i m o  t y p o w e g o  n a ł o ż e ­
nia  g o r s e t u  n a s t ą p i ł o  j e d n a k  w y l e c z e n i e  z a p o m o c ą  p r z e c i ę c i a  i z a s t r z y k i w a ń  j o d o ­
for mu;  w i n n y m  p r z y p a d k u  po n a ł o ż e n i u  g o r s e t u  ustą pi ł  i s t n i e j ą c y  p r z e d t e m  b e z ­
wład.  (Deutsch. Med. Woeh. I. 98). R . Skowroński.
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5o. Prof. H. L e n h a r t z .  0 rozpoznawczej i leczniczej w artości przekłucia lędź­
wiowego. Myśl QuiNCKEłgo stosowania przekłucia  lę dźw io weg o  w różnych c ierpie­
niach układu n er w ow ego  znalazła w autorze sumiennego,  choć  nie tak optymisty­
cznie usposobionego naśladowcę.  L e n h a r t z  dokonał  u 85 choryc h  więcej  niż 
150 punkcyi .  R ęk o cz yn  ten radzi w y k o n y w a ć  zapomocą  mocnej  igły długości  4 — 8 
cm., którą u dzieci  na leży  wp rowadzać  prostopadle do kręgosłupa  między 2-ma 
wystającymi  wyrostkami ,  u dorosłych zaś należy k i er ow ać  igłę nieco ku górze.  
W k ł ó w a ć  na leży  zawsze  na linii ś rodkowej .  Stosując podobny rękoczyn,  należy 
zawsze badać ciśnienie we wną trz kan ało we i do tego celu wystarcza sposób Q o i n -  

CKE’go, po legający  na tern, że od czasu do czasu wy pływ ający  przez igłę płyn łą­
cz yć  należy z c ienką  rurką szklanną,  w której  wysokość słupa surowiczego  mierzy 
się zap om ocą  centymetrów.  Jeżeli ciśnienie zmniejsza się do 12o— 60 mi lime­
trów należy przekłucia  zaprzestać.  Płyn otrzymywany  zapomocą  punkcyi  jest  z a ­
z w y c z a j  przezroczysty,  posiada ciężar g atu nko wy  rówjiający się l o o 2 — l o l i ,  za­
wiera b ia łko  od nader niewielkiej  ilości,  aż do 9°/00. Średnio wypuszcza ł  autor 
2o cm. sz. płynu, czasami tylko 2 — 3 cm. a wyjąt ko wo  tylko 80— 100 cm.

W y k o n a n i e  tego rękoczynu wy m aga  pewnej  wprawy,  dla cho re go  żadnego 
n iebezpieczeństwa  nie przedstawia i dla tego może być on uważany za rękoczyn 
zupełnie bezpieczny .

Materyał  kl iniczny dzieli autor na 4 grupy.
Do l-szej  za l icza  14 pr zypadków pr os ów ko we go  zapalenia opon m ózgowych.  

W  12 przypadkach  otrzymano płyn, w 2 nie o trzymano.  W  5*ciu robiono ty lko  
jeden raz przekłócie ,  w 7-miu powtarzano  ki lkakrotnie.  W e  wszystkich przypa­
dkach spostrzegano nader wz m oż zn e  ciśnienie wewnątrz  kanału  rdzeniowego,  
równające  się 25o— 320, a nawet 4 0 0 - 5 4 0  mi limetrom.  Wypus zc zan o  płynu 
25— l o o  cm. sz. Płyn o c iężarze  gat unk ow ym  i o o 3— 1 o 11 zawierał  białka od l°|00 
do 2— 3°/oo» a w jednym przypadku 9°|00. Lasecznik i  gruźl icze z płynu wyhodo-  
dano jeden raz. L e c z n i c z e g o  znaczenia  przekłóc ia  te nie miały żadnego.  L ę n -  

h a r t z  j edn ak  radzi prowadzić  dalsze badania w tym kierunku.
Do 2-iej g rupy  zal icza au tor  p r zypadki  przewle kłe go  z a pa le n i a  uk ładu  n e r ­

wow ego,  a) N o w o t w o r y  m ó z g u .  Po dob nych  p rz yp adkó w  s tw ie rd zo ny ch  
przez  badanie  po śm ie r tne  spo s t rzega ł  a u to r  4 i d okon a ł  8 p rzek łóć .  Dwaj chorzy  
dozna li  chwi lowej  ulgi (bóle głowy zmniejsza ły  się za każdym razem na  przeciąg 
2 dni),  dwaj  inni zaś dozna li  pog ors zenia  (u je dnego  bóle g łowy się wzmogły,  d r u ­
gi zaś zmar ł  po 7 godz inach) ,  b) Z a s t a r z a ł e  b e z w ł a d y .  T aki ch  chorych  
spos t r zega ł  l l - t u  i d o k o n a ł  14 punkcyi .  P łynu  wypuszczano  od 8 —48 cm. sz. Płyn 
pos iada ł  c iężar  g a tu n k o w y  =  1006— 1007. Ciśnienie  w e w n ą t r z k a n a ł o w e  równe 
było 60— 80 mm. i tylko u je d n e j  57- le tniej  kob ie ty  z n a d e r  za s ta rza łym b ezw ła ­
dem le w os t ronnym ,  ska rżące j  się c iągle na  bóle  w b o ka ch ,  równe  było ono  280 mm. 
Białka  w przypuszczanym płynie prawie  nie było,  w jed ny m tylko przypadku było 
2,25°/o0; w drugim zaś 0,5°/o0 bia łka .  Z n a c z e n ia  leczniczego w p rzy padk ach  p o ­
wyższych rękoczyn  ten nie miał.  c) P r z e w l e k ł e  s u r o w i c z e  z a p a l e n i e  
o p o n .  W ą tp l i w y c h  co do r o z p o z n a n ia  i co do wynik u  leczniczego  p rzypadków  
tego rodza ju  L e n h a r t z  spos t r zega ł  trzy.

Do 3-ej grupy za liczone zosta ły  przypadki  o s  t r e g o  n i e  p r o s ó  w k  o w e  g o  
z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o r d z e n i o  w y  ch .  T a k i ch  pr zypadków spostrzegał  
autor  11. W  2 płynu nie otrzymano.  Za k o ń cz y ł y  się one szczęśl iwie.  W  4 płyn 
otrzymano: w jednym surowiczy ,  w jednym surowiczo - ropny,  w 2-ch ropny.  W e  
wszystk ich  zejście było śmiertelne.  W  5 przekłucie dało wy nik  nader dodatni.
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Do dodatnich w y n i kó w  zal icza  autor lo  innych przypadków,  z k tórych  9 ostre­
go  cierpienia (haemałoma durae matris, lewostronne drgawki  kloniczne n i ew ia d o ­
mego  pochodzenia  i t. d.) zak o ńc z y ły  się nader szczęśl iwie.  (Szkoda  tylko,  że au­
tor ograniczył  się na bardzo pobieżnem przytoczeniu historyi  chorób).  W  10 
innych przypadkach podrażnienia układu n er w ow ego  w ostrych zak aźnych  
chorobach (grypa , pneumonia crouposa, otiiis media i t. p.) wynik  był  mniej więcej  
dodatni.

W  4-ej wreszcie grupie umieści ł  L e n h a r t z  spostrzeżenia dotyczące  przekłócia  
kanału  rdzeniowego  w n i e d o k r e w n o ś c i .  Autor ,  w y cho dz ąc  z punktu wi­
dzenia,  że objawy  ne rw ow e w niedokrewnośc i  zależą w wielu razach od ł a t w e ­
go ścinania się krwi  i co za tern idzie od możl iwego  wytw arz ani a  zat yc zek  
w drobnych zatokach  m ózgowych,  sądzi,  że w każdym przypadku niedokrewnośc i,  
w którym drobiazgowe badanie o bw o do w e go  układu żylnego naprowadza  na myśl 
o zakrzepach  ży lnych i w którym istnieją objaw y  nerwowe,  warto sp róbować  prze­
kłóc ia .  Na potwierdzenie  tego mniemania przytacza  autor opis choroby  u pewnej  
16—letniej dz ie wc zyn y  z typo wą  niedokrwistością,  z bólami g ło w y  i wymiotami ,  
u której  dokonał  przekłócia.  Badanie  krwi u tej chorej (była phlegmasia alba dolens) 
w y ka za ło  i lość hemoglobiny 2o°/0 i 2.20000 czerw ony ch  c ia łek  krwi .  Po  2 prze- 
k łóc iach  (wydobyto  za ledwie 5 i 8 cm. sz. płynu) zauważono wzmożone  ciśnienie 
(200— 300 mm.), dopiero w 3-em (65 cm. płynu) ciśnienie zmnie jszyło  się do 80 mm. 
Zaraz  po dokonanem przekłóciu bóle g ło wy  i wymioty  ustąpi ły ,chora zaczę ła  się po­
prawiać.  Ilość hemoglobiny  z 2o°/0 wzrosła do 8o°/0, l iczba cz er w on y ch  c ia łe k  krwi  
wzmogła  się do 4,500000. U 4-ch innych chorych  na n ied ok re wno ść  autor otrzy ­
mał  podobnie  świetne wynik i  po zastosowaniu przekłócia!

W  końcu autor przytacza krótki  opis choroby  p e w n e g o 36-cioletniego palacza,  
który  po urazie stracił  zupełnie przytomność,  a przy badaniu spostrzeżono stan 
zupełnej  nieprzytomności ,  źrenice  zwężone,  bez odd zia ływania  na światło.  W y p u ­
szczono około  18 cm. sz. płynu przy ci śnieniu 200 mm. Zar az  po dokonanem 
przekłóciu choremu wraca  przytomność,  źrenice  rozszerza ją  się, oddz ia ływanie  
na światło powraca  i chory  wkró tce  zupełnie  się poprawił .

(Miinch. med. Woch. N r . 8. 9. 1897). K . R .
5 i. T h i l l i b r .  Tablica do szybkiego rozpoznania porażenia mięśnia ocznego 

na podstawie obrazów podwójnych.
. . .  . , (mięsień prosty zewnętrzny  )

O brazy  podwojne jedno-  j skośny dolny 1 mięśnie odsiebne.
™ ,enne ( „  „  górny  (blokowy)J

. . .  , (mięsień prosty wewnę tr zn y  )
Ob raz y  podwojne skrzy-  I górny > mięśnie dosiebne

źowane  l „  „  dolny J
O brazy  podwójne przy ( mięsień prosty górny  1 . . .

patrzeniu w górę \ „  skośny  dolny  J mi«sme u n o s z ą c e
Obrazy  podwójne przy / mięsień prosty dolny 1 . , .

patrzeniu w dół \ „  skośny  górny  / rai^snie opuszczające.
P r z y k ł a d .  Ob raz y  podwójne  s k zy żo w a ne  przy patrzeniu w górę .  D w u w i -  

dzenie w górze może powstać wskutek porażenia jednego  z dwó ch mięśni: mięśnia 
prostego górnego lub skośnego dolnego,  ale porażenie m. skośnego dol nego  daje 
obrazy  jednoimienne,  a więc w danym przykładzie  porażony  jest  mięsień prosty 
górny.

[L a  Cliniąue Ophthalmologique N r. 14). B . R . Oepner,

www.dlibra.wum.edu.pl



—  261 —

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 lutego r. b.

T R E Ś Ć : l )  Z ie l iń s k i  Edward —  przedstawienie chorej z tętniakiem aorty oraz przedstawienie fotografii 
zdjętej z tej chorej zapomocą promieni X . 2) G u r a n o w Sk i  —  przedstawienie chorej z torbielą surowiczą 
muszli usznej. 3) St a n k ie w ic z  —  przedstawienie chorej dotkniętej ostrym przerostem sutki. 4) O r z e ł  —  
przedstawienie chorego z torbielą chłonną pochodzenia urazowego w  okolicy żuchwy. 5) K r a j e w s k i  —  

przedstawienie chorej po usunięciu uległych zgorzeli kości czaszki.

l) Kol. Z i e l i ń s k i  E. przeds tawi ł  c h o r ą  19- letnią  z tę tn ia k i em  łuku  aor ty  
p r a w d o p o d o b n i e  w miejscu  wyjśc i a  tę tn icy  podobojczykowej  lewej.  Guz w y p u ­
k ła  się w okol icy na dob oj czykow ej  lewej;  w tętnicy  promieniow ej  lewej tę tn a  się 
nie wyczuwa,  ź re n i ca  lewa szersza  od prawej ,  od dech  z lewej s t rony  s te notyczny .  
P r z y p a d e k  zas ługuje  na  uwagę  ze względu na  rozwój  tę tn ia ka  w tak  młodym wieku.  
Po p rzeds ta wien iu  fotograf ii ,  zdjętej  z tej chore j  zapom ocą  promieni  X., na  k tórej  
wyraźnie  w idać  było p lamę ś rednicy  9 cm.  nad c ien iem serca ,  mó wc a  przeds tawił  
in n ą  fotograf ię ,  też tę tn i a k a  łuku  aor ty  u cho rego ,  u k tó r e g o  op rócz  po ra żeni a  l e ­
wej s t runy  głosowej  inn ych  o b j a w ó w  nie było.  Tu  rozpo zna no  nawet ,  że tę t n i ak  
nie jest  wypełniony  skrzepami ;  t a  o s t a tn ia  okoliczność,  poga rsza  roko w an ie .  Na 
t rzeciej  fotograf ii  widać przemieszczen ie  se rca  na  prawo,  j a m ę  w dolnym płacie 
p ra w ego  p łuca  i n ac ie cz eni e  tegoż.

l )  Kol.  G u r a n o w s k i  przedstawi ł  chorą  2o-letnią z torbielą sur ow ic zą  muszli  
usznej.  Na tylnej  górnej  po wi er zch n i  prawej  muszli  usznej widać  guz wielkości  
ś l iwki  wype łnio ny  płynem surowiczym,  połączony z takimże guzem na powierz­
chni przedniej  w okol icy  jam y trójkątnej.  Przy ucisku guza przedniego wypukła  się 
guz tylny i odwrotnie ,  a chrząstka  znajdująca  się pomiędzy guzami  przesuwa się 
to w jedną,  to w drugą stronę. Sk ór a  na torbieli  niezmieniona.  Torbie l  powstała 
przed ki lku laty  w postaci  małego guz iczka  i s topniowo się powiększa ła .  Dawniej  
nie wyr óżniano  torbieli  sur owiczych  od k r w i a k ó w .  Dop ie ro  H a r t m a n n  w 1885 r. 
opisał sz cz eg ó ło w o  różnice międz y  obu postaciami.  Kr wi ak i  powstają u ludzi star­
szych,  niekoniecznie  zresztą umysłowo cho ryc h,  a powstanie ich poprzedzają  pe­
w n e  zmiany  ch o ro b o w e chrząstek i uraz. Torb ie le  surowicze  powstają u ludzi mło­
dych,  zupełnie zdr ow yc h,  a e tyolog ia  ich jest  zw yk le  ciemna; nie powstają one 
nigdy  nagle,  a powoli .  W sz ys tk ie  przypadki  dotąd opisane (16) z wy jątk iem j edn e­
go  dot yc zy ł y  mężczyzn.  Badania  F i s c h e r ^ ,  Me y e r ^ ,  ViROHOw’ a i POLAOK’a w y ­
kaza ły ,  że u ludzi starych istnieją zmiany  chrząstek,  uspasabiające do powstawania  
kr wi ak ów .  Ma tu miejsce rozmiękczenie  chrząstek i wytw orze nie  j am ek  po 
uprzedniem oddzieleniu  ochrzęstny  od chrząstki .  W  ja m ka ch  by w a  k i lka  kropli  
płynu szarawego  lub żó ł tawe go.  F i s c h e r  uwa ża  te zmiany  za zapalenie pr ze w le ­
k łe  chrząstki  i ochrzęstny.  T e  zmiany mogą  według  MEYERła występować  i u ludzi 
młodych.  Prawdopodobnie  i torbiele surowicze powstają w tenże sposób t. j. że ma 
miejsce zapalenie przewlekłe chrząstki  i ochrzęstny,  nagromadzenie  większej  i lo­
ści płynu między niemi,  a w razie urazu i w y l e w  krwi* Celem leczenia należy po­
prowadzić  szerokie  cięcie,  płyn wypuśc ić  i tampo now ać  gazą  jod of orm ow ą.  L e ­
czenie mięsieniem w y m ag a ło b y  d ługiego czasu.

3) C h o r a  35- letnia kol.  S t a n k i e w i c z a  o d by ła  cz te ry po rody  prawid ł owe.  
W  piątej  ciąży sutki  zaczęły  się powiększać ,  lecz pomi mo  iż ch o ra  odby ła  poród 
i n aw e t  przes ta ła  k a rm ić ,  s u tk a  pr a w a  stale dalej  się p o w ię k s z a  i sp ra w ia  bóle;  
c h o r a  lekko  gor ączkuje .  S u tk a  doszła do wie lkośc i  g łowy doros łego cz ło wi eka  
i j es t  bardzo  twarda ;  od s t rony  w ew nęt rzne j  w yc zu wa się p e w n a  mięk kość ,  lecz 
c h e łb o ta n ia  niema;  b r o d a w k a  w y g ła dzona  zupe łn ie ,  g ruczoły  p a c h o w e  n ieco  po ­
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większone.  Sutka lewa  jest  nieco nac ieczona,  a w jednem miejscu wielkości  o rz e­
cha włoskiego,  zdaje się, powstaje przerost podobny do sutki  prawej.

4) Kol .  O r z e ł  przedstawił  ch łopca  6- letniego,  k tórego  przed 2 tygodniami  
uderzono w prawy policzek,  poczem wystąpi ło silne obrzmienie,  z które go po kil­
ku dniach pozostał się guz ik  wie lkości  migdała pod brzegiem żuc hw y.  W  ki lka  
dni utworzył  się tu guz miękki ,  niebolesny,  który wkrótce dosięgnął  wielkości  j a ­
ja kurzego,  che łbocąey ,  spoistości  m iękkiego  tluszczaka.  W e w n ą t r z  w y cz uw a  się 
ograniczony,  twardy  guz iczek ,  skóra jest  niezmieniona.  Płyn o tr z y m a n y  po prze- 
kłóciu próbnem przedstawiał  c iecz  przezroczystą,  ż ó ł ta w ą ,  zawiera jącą  nieco bia­
łych ciałek.  Kol .  O. rozpoznaje  przypuszcza lnie torbiel  ch łonną wskutek urazu 
naczynia chłonnego.

5) Kol.  K r a j e w s k i  przedstawi ł  chorą ,  której  usunął u le g łe  zgorzel i  kości  czo­
łową,  obie c iemieniowe,  łuski kości  skroniowych  i część kości  potyl icowej .  Chora  
przybyła  do szpitala z ogromnym ropniem na czole,  po otworzeniu którego  o k a z a ­
ło się, że cała kość czołowa uległa obumarciu,  pod całym cz epcem ścięgnistym 
rozwinęło się obfite ropienie,  a inne kośc i  czaszki  też uległy obumarciu.  Chora  
przebywała  przymiot,  zastosowano więc leczenie swoiste,  k t ór e  acz poprawiło  
stan ogólny chorej,  na sp rawę je d n a k  w kościach  wid oczne go  wpływu nie wywarło.  
Przystąpiono więc  po trzech miesiącach do s to pni ow eg o  usuwania obumarłych k o ­
ści, pozostawiając,  gdz ie  się dało, blaszkę wewnętrzną .  Ca ły  brak k ostny wynosi ł  
w wymiarze podłużnym 22 cm., a w poprzecznym 19,5. Jestto więc  na jwiększy  
brak kostny  czaszki  dotąd opisany; osobl iwością  już  był  brak 17 cm. długości
i 18 cm.’ szerokości .  Oprócz tego wykonano cz tery  operacye  p las tyczne  celem 
przykryc ia  powierzchni  ziarninującej  skórą.  Obecnie  cała czaszka  jest pokryta  
włosami ,  z blaszki  wewnętrznej  miejscami pozostawionej  rozwinęła  się kość  i tylko  
w trzech miejscach nie większych nad rubla srebrnego w yc zuw a się tętnienie m ó ­
zgu, a op ona  twarda znajduje się tuż pod blizną. Ogólny  stan jest  dobry;  ząburzeń 
umysłowych  nie zauważono.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  P a n e g r ó s s i  stosował  euchininę w 
16-tu przypadkach  zimnicy i o trzymał  
wyniki  bez wyjątku pomyślne.  D a w k a  
wynosiła dl-a dorosłych 1,5 —  2,5 pro die , 
dla dzieci  o,5—  1,0. Żadnego ubocznego  
działania P. nie spostrzegał;  duże dawki  
powodują  niekiedy  objawy  otrucia c h i ­
niną. (Semaine med. 13. X.  97)

== C o s h  mniema, że jedynie  zabieg  
operacy jny  może uratować  cho re go  na 
gnilne zapalenie otrzewny  z przedziu­
rawienia.  Z  ośmiu op er owanych  przy­
padków autora sześć zako ńcz y ło  się po­
myślnie,  a z dwóch zejść śmiertelnych 
jedno nastąpiło natychmiast  po o p e r a ­
cyi,  drugie wskutek zapalenia płuc. T a k  
pomyślny wynik  C .  przypisuje swojej  me ­
todzie operowania  i l eczenia poopera­
cy jnego,  a jest  ona następująca: duże 
c ięcie w linii pośrodkowej ,  w y pu sz cze ­

nie ropy, zeszycie  przed z iu raw ion ego  j e ­
lita, przepłókanie  jam y otrzewny  dużą 
i lośc ią  roztworu soli o c iep łoc ie  l l o °  F., 
wy pu szczenie  z jel i t  przez nak łóc ie  lub 
c ięc ie  gaz ów i kału,  zaszycie  utworzonej  
rany, wreszcie zas trzyknięc ie  do jel i ta  
r o z tw o r u  30,0 siarczanu magnezu i ze­
szycie częśc iowe  rany otrzewny  z wy-  
tamponowaniem gazą po zos tawionego  
otworu.  Po operacyi  chory otrzymuje 
kalomel  a nie preparaty makowca,  po ­
nieważ pomyślny wynik  operacyi  za l eży  
od pobudzenia  ruchu r o b a cz ko w eg o  j e ­
lit. (Annales  o f  Surgery.  VII. 97).

=  M a c l o d  spostrzegał  dwa pr zy pa dk i  
morfinizmu, uleczone bardzo wie lką  d a ­
w ką  bromku potasu. W  jednym pr zy pa ­
dku kobieta,  która  w przeciągu siedmiu 
lat zaż yw ał a  morfinę w dużych da w ka c h,  
zaż y ła  przez om y łk ę  80,0 bromku pota­
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su; po przyjściu do zdrowia  potrzeba 
morfiny znikła.  W  drugim przypadku po­
dawał  M. morflniście coraz większe da­
wki  bromku potasu, dopóki  nie wystąpi ­
ły ob jaw y  zatrucia nim; po w y z d r o w i e ­
niu chory  nie uczuwał  już potrzeby  mor­
finy. (Brit.  med. Journ. lo.  VII.  97).

=  C h a l u p e c k i  badał  dz ia łanie  pro­
mieni  R o e n t g e n ^  na oko  król ika  i o- 
t rzymał  takież wyniki ,  jak W i d m a r k ,  
kt óry  poddawał  oko  działaniu promieni 
pozafioletowych,  mianowic ie  zupełne 
zmętnienie  rogówki ,  ropnośluzowy nie­
żyt łącznicy  i zrost  błony śluzowej  po­
wie k  z łącznicą .  (Cntrbl.  f. Au genhei lk .  
Nr. 8 i 9. 97).

=  W  celu określenia mętności  moczu, 
resp. zawartości  w nim ropy zaleca Po- 
s n e r  sposób następujący:  szk lankę z pla­
skiem dnem stawia się na papierze z a ­
drukowanym i na lewa do niej powoli  
mocz,  dopóki  druk stanie się n iewido­
czny;  wysokość  słupa moczu w ce n t ym e­
trach, przy której  druk jest  jeszcze  c z y ­
telny,  ozn acz a  przezroczystość moczu.  
Jednoczesne  l iczenie  ropnych cia łek da­
ło autorowi  przeciętnie l iczby  następu­
jąc e  dla odpowied nieg o  zmętnienia mo­
czu: przejrzystość { — l cm. odp owiada  
40 tysiącom ropnych c ia łek  w 1 sz. mili­
metrze,  2 cm. lo  do 20 tys., 3 cm.— 8000, 
4 cm.— 6000, 5 cm.— 3ooo, 6 cm.— 1000; 
przejrzystość 8 cm. ma mocz praw idło ­
wy.  (Deutsch.  med. W o c h .  Nr. 40. 97).

=  H e i d e n h e i m  zaleca  o k ła d y  z l izolu 
w trądzie i wągrach  ( ły że czk ę  od k a ­
wy lizolu na V,— l litr wody); ok łady 
należy po kry wać  ceratą i 2 —  3 razy 
dziennie zmieniać.  (Ther.  Monatschrift.  
XII. 97).

=  Zdanie  co  do istnienia wrodzonej  
kr zy wi cy  nie utrwali ło  się dotychczas.  
Gdy K a s s o w i t z  wykazuje  k r zy w ic ę  wr o ­
dzoną u 89,5°/0 badanych nowo rod kó w,  
S c h w a r z  u 80,6%, F e y e r a b e n d  u 68,9° |0 , 
C o b n  u 54°/o, L e n t z  u 11 ,8% ,  Q u i s l i n g  
u t i , 5°/o, C z y s t o w i c z  twierdzi ,  że nie 
spostrzegał  ani je d n e g o  przypadku k r zy ­
wicy wrodzonej .  Podług autora błąd 
KASSOWiTz’a polega na braniu p r z y ­
miotu za krzywicę ,  zgrubienie bo­
wiem chrząstkowych ko ńc ó w żeber,  
zmiękczenie  i g ię tkość  kości  c z a s z k o ­
wych  nie są bynajmniej  patognomiczne

dla krzywicy .  ( V i r c h o w ’s Arch.  T.  148. 
Z. 6 i 8).

=  Badania B a r b i e r ^  wykazują,  że 
u zmarłych na błonicę laseczniki  L o e f -  
FEER’a znajdują się równi eż  w płucach,  
oskrzelach gruczołach  sz y jo w y ch ,  ś le ­
dzionie i kr w i ,  j ednocześnie  zaś z nimi 
gro nk o wc e  i pac iorkowce .  Dowodzi  to, 
że błonica  jest c h o ro b ą  ogó lną  ustroju, 
i wtórne za ka żen ie  gra znaczną  rolę 
w mechanizmie  śmierci  . (Soc.  des hópi- 
taux.  Pos. 29. X.  97).

=  Na podstawie 40-tu p r z y p a d k ó w  
duru brzusznego,  w których  stosowano 
próbę WlDAL’a, dochodzi  C o u r m o n t  do 
wniosku,  że zw ię ks ze ni e  zdolności  aglu* 
tynacyjne j  krwi  jest dla ro k o w a n i a  obja­
wem dodatnim, zmniejszenie zaś jest  d o ­
datnim, gdy towarzyszy mu spadek c ie­
płoty, w przec iwnym razie —  nader  uje­
mnym. (Rev ue  de med. 10. 97).

=  Z  szeregu doświadczeń nad z w i e ­
rzętami wyprowadza  C a l a b r e s e  wnioski  
następujące co do seroterapi i  wśc iek l i­
zny: l )  surowica psów le cz o n yc h  meto­
dą P a s t e u r ’ a nie ma własności  uodpar- 
niających;  2) własność tę posiada suro­
wica  kró l ików uodpornionych  zastrzyki -  
waniami  jadu wściekl izny do otrzewny,  
w mniejszym zaś stopniu surowica  owiec  
uodpornionych zastrzykiwaniami  we- 
wnątrzżylnemi .  (8-y Kongr.  włoski .  2o. 
X.  97)-

=  W  c el u  u n i k n i ę c i a  t w o r z e n i a  s i ę po 
l a p a r o t o m i a c h  z r o s t ó w ,  p o w o d u j ą c y c h  
c z ę s t o  z m i a n ę  p o ł o ż e n i a  n a r z ą d ó w ,  b ó l e  
i t. d. z a l e c a ł  W a l t h a r d  u t r z y m y w a n i e  
p o d c z a s  o p e r a c y i  o t r z e w n y  w  st a ni e  w i l ­
g o t n y m  p r z e z  w y c i s k a n i e  k o m p r e s ó w ,  
z m o c z o n y c h  w w y j a ł o w i o n y m  r o z t w o r z e  
soli  i s o dy .  U h l m a n n ,  p o r ó w n y w a j ą c  w y ­
n ik i  o t r z y m a n e  w k l i n i c e  Z w E i F E i / a  pr z y  
z w y k ł y m  sp o so b ie  o p e r o w a n i a  i s p o s ob i e  
WALTHARD’a, d o c h o d z i  do  w n i o s k u ,  że 
nie ma  on ż a d ne j  w y ż s z o ś c i  i z u p e ł n i e  
c h y b i a  c e lu  s w e g o .  ( A r c h i v  f. G y n a k .  
T.  54).

=  W  dwóch przypadkach  ophtalmiae 
sympat. stosował  D o r  wyciąg  c ia łka  rzę­
sk owego  oczu wołu z bardzo dobrym 
wynikiem.  Po i5 -dniowem stosowaniu 
u 17-letniej dz iewc zyny  zdolność wi dz e­
nia znacznie się poprawiła  i inne obja­
wy ustąpiły (I). (Lyo n mód. Nr. 26. 97).
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Wiadomości bieżące.

—  D-r  Henryk  F r e n k i e l ,  b. w y ch o w a -  
niec Warsz .  Uniw.,  ostatnio asystent  k l i ­
niki o ftalmologicznej  uniwersytetu w 
Lugdunie,  drogą konkursu otrzymał  no- 
minacyę na profesora okul istyki  w uni­
wersytecie w Tuluzie.

—  X X V I I  Zjazd chirurgów niemie­
ckich odbędzie się w Berlinie pomiędzy  
13 a 16 kwietnia  r. b.

—  Pruscy ministrowie oświaty  i spraw 
Wewnętrznych wyjaśnil i ,  że tylko te śro­
dki lecznicze mogą być przyznane za 
nietajemnicze,  w ogłoszeniach o których  
będą ozn aczone  części  sk ładowe tych 
środków oraz ich waga.

—  Ogólna l iczba przypadków śmierci  
w Bombaju od dżumy w przedostatnim 
tygodniu wynosi  651.

—  D-r L i s t  przypomina o ko n i ec z n o ­
ści tworzenia na zjazdach międzynaro­
d owych lekarskich oddziału spraw lek ar ­
skich społecznych (sozialartzl iche Inte- 
fessen). Oprócz  tego według  zdania L. 
na leżałoby s tworzyć  M i ę d z y n a r o d o ­
w e  b i u r o  l e k a r s k i e ,  które byłoby 
pośrednikiem pomiędzy rozmaitemi  to­
warzystwami  lekarskiemi  i pr zy go to w y ­
wałoby  rozmaite sprawy do rozpatrzenia 
na zjazdach międzynarodowych.

—  W s k u t e k  okólnika  rozesłanego 
przez pana inspektora szpitali cywi lnych  
w W arszawie ,  w którym zapytuje się on 
o możliwość szczepienia ospy wszystkim 
chorym zapisującym się do szpitali  w a r ­
szawskich oraz o sposób praktycznego  z a ­
stosowania tego środka istotnie mog ące­
go ograniczyć  i lość zachorowań na ospę 
w naszym kraju,  odbyło się w dniu 9 b. 
m. posiedzenie ordynatorów szpitala Dz.  
Jezus pod przewodnictwem nacze lnego  
lekarza,  przyczem postano wion o, iż sz cze -  
pienie ospy wstępującym do szpitala c h o ­
rym jest możliwe i pożądane, czas zaś, 
w którym przebywającemu w szpitalu

choremu ospa ma być zaszczepiona  oraz 
wyjątki ,  w których  ospy szczepić  nie b ę ­
dzie można,  postanowiono pozostawić  do 
uznania w ła śc i wy ch  ordynatorów.

—  Zm arli. W  dniu 6-ym b. m 
rozstał  się z tym światem d-r F e ­
liks T o p o l s k i ,  były lekarz fabryki  
papieru „ S o c z e w k a " ,  ostatnio k i e ­
rownik  zak ładu  leczniczego  w O j ­
cowie.  Dz ie lny  lekarz  i naj lepszy 
ko lega,  zacny  syn i brat pozostawi ł  
żal g łęboki  wśród tych wszystkich,  
k tórzy  go znali za życia.  Na stano­
wisku lekarza fabrycznego  nie tyl ­
ko  z zaparciem się niósł chętną  po­
moc cierpiącym,  lecz wpłynął  na 
polepszenie w ar unk ów  z d r o w o ­
tnych miejscowości ,  dopiął  tego,  że ■ 
ambulatoryum fabryczne doszło do 
w z oro we go  porządku i pracował  
nad s tatys tyką fabryczną.  Kiedy 
objął  stanowisko  lekarza g łów ne go  
w Ojcowie,  starał  się wszelkiemi  si­
lami postawić zakład  na takim p o ­
ziomie,  k t óryby  odpo wia dał  n o w o ­
czesnym wymaganiom nauki.  D z i e l ­
ny pracownik  zbyt  wcześnie  rozstał  
się z nami. Niech więc te parę słów 
będzie dowodem uznania,  którem 
cieszył  się za życia.

W  tymże dniu zmarł  w W a r s z a ­
wie d-r K a ro l  K u l e s z a  w 64 roku 
życia.

W  dniu 7 marca  r. b. zmarł  d-r 
Roman J a s i ń s k i ,  ordynator  war- Ej 
sza wskieg o  szpitala dla dzieci .  Ży-  I  
ciorys obszerniejszy,  przedwcześnie  R  
zma r łego ,a  dla nauki  naszej dobrze R  
zasłużonego  kolegi  podamy w je-  R  
dnym z następnych  numerów „Me- R  
dycyn y" .  R

Sprostowanie. Str. 225 wiersz 8 od dołu zamiast „strącają*1 czytaj „strąca“ . Str. 239 szpalta 2 -ga 
wiersz 8 od dołu zamiast „m acicy“  czytaj „samicy'1.

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