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(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 50).

O becnie chciałbym  zw rócić u w agę szanownych panów na drugi, godn y 
uw agi objaw  kliniczny u mojej chorej, mianowicie na zachowanie się źrenic
w przebiegu choroby. Przypom nijm y sobie z h istoryi choroby ich stan:

9. XII. 96. L ew a źrenica wąska, praw a szeroka. O bie na światło nie
oddziaływ ają wcale, na przystosow anie —  dobrze.
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14. I. 9 7 - Praw a źrenica znacznie szersza, niż lewa, na światło nie od­
działyw a zupełnie, lew a zaś od d ziaływ a szybko.

9. II. L ew a źrenica na światło nie oddziaływ a wcale.
23. IX. O bie źrenice szerokie. N a światło nie oddziaływ ają w cale.
1. XII. Obie źrenice dość wąskie. P raw a nie od działyw a w cale na św ia­

tło, lewa zaś od d ziaływ a szybko.
2. XII. Źrenice um iarkowanie szerokie. L ew a źrenica na światło nie od ­

działyw a wcale.
Jak to w ięc w idzim y z p rzytoczon ego p ow yżej, źrenice u naszej chorej 

tak pod w zględem  szerokości, ja k  i oddziaływ ania u legały znacznym  waha­
niom. T eg o  rodzaju przestankowa zwrotna nieruchom ość źrenic (intermittiren- 
de rejlectorische Pupillenstarre niemieckich autorów) stanowi pewną analogię 
z zachowaniem  się odruchów kolanow ych w przym iocie rdzenia. Podobne 
wahania, kiedy po objaw ie W e s t p h a l ^  kolejno zjaw iał się odruch kolanow y 
dość ży w y , a nawet niekiedy Patellarclonus (t. zw . oscillirendes Kniej) kamo men), 
opisywali O p p e n h e i m ,  S i e m e r l i n g ,  E i s e n l o h r .  M o e b j u s  M a r i n a ,  B r a s c h ,  
G o l d f l a m ,  O r ł o w s k i  i inni. P rzyczyn a  tego zjawiska leżała w różnym  sto­
pniu ucisku odpow iednich tylnych korzeni i w rożnem natężeniu zw yrod n ie­
nia dróg piramidalnych. B a i c k l i n e  (cyt. u M a s s a u t )  np. spostrzegał pow rót 
odruchów  kolanow ych u tabetyka po porażeniu polowicznem  na stronie po­
rażenia. Co się ty c z y  podobnego zachowania się źrenic, to w literaturze 
istnieje kilka podobnych spostrzeżeń. O p p e n h e i m  34) opisuje przypadek p rzy ­
miotu mózgu, gdzie wahania te przedstaw iały się w sposób następujący:

R . 1878. L ew a źrenica szeroka, na przystosow anie nie od działyw a w ca­
le P raw a źrenica przedstaw ia się praw idłow o.

R . 1879. L ew a źrenica nieco rozszerzona bez porażenia zdolności p rz y ­
stosowania.

16. VI. 83. L ew a źrenica szeroka. A kom od acya porażona.
1. VIII. 83. O bie źrenice nie oddziaływ ają wcale na światło.
15. VIII. 83. Praw a źrenica oddziaływ a dobrze.
12. X I. 83. Zblednięcie tarcz obu nerwów w zrokow ych.
9. II. 84. O bie źrenice szerokie, równe, nie oddziaływ ają w cale na 

światło.
1. XII. 84. L ew a źrenica dwa razy szersza od praw ej, obie zw rotnie 

nieruchome na św iatło.
P od obny przypadek w ielokrotnego wahania w zachowaniu się odruchu 

źrenicznego na światło opisuje B u t t e r s a c k  35) a także S i e m e r l i n g  36).
C iekaw y pod tym względem  przypadek przytacza O e s t r e i c h e r  37). 

U chorego, dotkniętego przymiotem, zjawiły się nagle objaw y ostrego obłędu, 
które po czterech dniach przeszły. W te d y  wystąpiła afazya amnestyczna 
i zmysłowa, objaw WssTPHAi/a, hcmiauopsia ho mony ma bilateralis, wybitne 
równomierne zwężenie obu źrenic. Po kilku dniach źrenice stały się szersze-

34) O p p e n h e i m . Die syphilitischeu Erkrankungen des Gehirus. Wien. 1896. str. 78.
35) B u t t e r s a c k . Zur Lelire vou den syphilitischeu Erkraukungen des Ceutraluerveusystems. 

Archiv fiir Psychiatrie 1886. T. 17.
3ti) S i e m e r l i n g . Zur Syphilis des Oeutralnervensystems. Arch. fiir Psych, und Neur. 1891./T. ‘22. 

(Trzeci przypadek).
37) O e s t r e i c h e r . Ein Beitrag zur Meuiugitis diffusa basilaris syphilitica. Paradose Pupillenre- 

actiou. Berliuer kliuisehe Wocheuschrift. 1890. Nr. 0.
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mi, lecz nierównemi, —  i przestały zupełnie oddziaływ ać na światło. N astę­
pnie zwrotna nieruchom ość źrenic znikła, natomiast w ystąpiło najpierw le­
niwe, później szybkie i w yraźne p a r a d o k s a l n e  oddziaływanie na światło, 
mianowicie: p rzy  oświetlaniu źrenice u legały  wyraźnemu rozszerzeniu. 
O bjaw  ten trw ał do końca obserw acyi w ciągu 4-ch tygodni.

P od obn y przypadek paradoksalnego oddziaływ ania źrenic w okresie 
zdrowienia u dotkniętego przym iotem  opisał B e c h t e r e w  38). Zjaw isko to 
objaśnia autor w ten sposób, iż regen eracyi włókien źrenicznych, w ych o­
d zących  z kom órek jądra zw ieracza tęczów ki, p rzy  pow rocie praw idłow ego 
krw iobiegu tow arzyszy  nadmierne i niezw ykle szybkie w yczerpyw anie się 
ich energii nerw ow ej.

W ybitne wahania w zachowaniu się źrenic w wiądzie rdzenia opisali 
E i c h h o r s t  39) i T r e u p e e  40). W  przypadku EiCH HORST’a  chodziło, b y ć  może,
0 k o m b i n a c y ę  w i ą d u  r d z e n i a  z  p r z y m i o t e m ,  p r z y n a j m n i e j  n a  s k ó r z e  d u ż o  b y ­
ł o  b l iz n  p r z y m i o t o w y c h .  B a i t y  T u c k e  ( p o d ł u g  M a s s a u t ) p o d a j e ,  iż u  d w ó c h  
c h o r y c h  z  n i e r ó w n o m i e r n o ś c i ą  i z w r o t n ą  n ie r u c h o m o ś c i ą  ź r e n i c  o b j a w y  t e  p o  
t r e p a n a c y i  c z a s z k i  n a  k i l k a  d n i  z n i k ł y .

Zanim postaram y się objaśnić zajm ujące nas zjawisko wahania w zacho­
waniu się źrenic, zechciejm y przypom nieć sobie, co stanowi podkład anato­
miczny oddziaływania źrenic na światło i zwrotnej ich nieruchom ości4’).

W s z y s c y  prawie badacze zgadzają się, iż w nerwie w zrokow ym  biegnie 
pasmo włókien t. zw. źrenicznych, które, krzyżując się częściowo w chia- 
sma neworum opticorum, idą dalej w szlakach w zrokow ych  (tractus opticus) 
do p ierw szych stacyi w zrokow ych, głównie zaś do w zgórka przedniego 
czw oraczego, do je g o  straium zonaie. Dalszy przebieg jest dość ciemny. W e ­
dług MEYNERT’a, KóL.LiKER’a i innych, z komórek wzgórka czworaczego prze­
dniego, jako z pierwotnych zakończeń nerwu wzrokow ego, w ychodzą w yrost­
ki i bocznice po przez szarą istotę, okalającą trzecią komorę i wodociąg S y l -  
w iu s z ’a (t. zw. centrale Hohlengrau), i biegną do jąder nerwu okoruchowego. 
Zdaniem innych, co zdaje się zupełnie zostało obalone przez M a s s a u t  42), 
włókna źreniczne mają się dość wcześnie oddzielać od szlaka w zrokow ego. 
N iektórzy  przypuszczali istnienie specyalnego ośrodka odruchowego dla źre­
nicy: podług G uD D EN ’a miało to b y ć  corpas getuculatwn exter?iuii>, podług 
FLOURENs’a i BuDGE’g o  — corpus (piadrigetn. anter., podług M e n d e l ^  —  gan- 
glion habenulae. M a s s a u t  w  sw ych  badaniach doświadczalnych widział poszu­
kiwane włókna w tractus peduncularis t.ransutrsus. Doświadczenia G u d d e n ^
1 B E C H T E R E w ’ a  w ykazały, iż zniszczenie ścian trzeciej kom ory może w y w o ­
łać zwrotną nieruchomość źrenic. S c h u i z  u większości paralityków ze zw ro­
tną nieruchomością źrenic spostrzegał zwyrodnienie pewnego pęczka w fascic. 
longit. dorsalis. M o n a k o w  43) na mocy własnych spostrzeżeń i doświadczeń

3S) B e c h t e r e w . Ob iz w r a s z c z o u n o j  r e a k c i i  z r a c z k o w .  N i e r w n y j a  b o le ź u i  w  o t d ie ln y c h  n ablu-

d ienijaeh.  P e t e r s b u r g .  1899, str. 127.
39) E ic im oK S T. E i u i g e  B e in e r k u n g e u  (iber iu te rm itt ir eu d e  P u p i l l c n s t a r r e  b e i  T a b e s  dorsalis .

D e t s c l i e  M ed ic .  W o c l ie n sc h r .  1898. Nr. 23 .

40) T k k u p e i , .  D e m o n strat io n  e tc .  Miiuelier  M ed. W ocli . 1898. Nr. 35.

41) P a trz :  P i i S m u .  W a r t o ś ć  r o z p o z n a w c z a  o b j a w ó w  z e  strony ź r e n ic y .  Tłom. JANUSZKiKwicz.

M e d y c y n a .  1899. Nr. 32, 33 i 34.
4ł) M a s s a u t . E x p e riT n en talu u tersu c liu u gen  iiber den V e r l a u f  d e r  d en  P u p i l la r re t ie x  verm it-  

t e l l u d e n  F a s e r n .  Arcli . fiir P s y c h ,  und N e r v .  1896. T. 28 .
43> M o n a k o w .  G e h ir n p a th o lo g ie .  P a t o l o g ,  i te r a p .  s z c z e g ó ł  N o t h n a g k l ^ .  W i e d e ń  1897. str 

637— 665.
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przychodzi do wniosku, iż pomiędzy pierwotnetni zakończeniami nerwu w zro­
kow ego  (puhinar thalami optici, corpus quadrig. anter., corpus genie alatum exter- 
num) a jądrami nerwu okoruchowego leży  całe ogniwo komórek, s łużących  
do odruchu żrenicznego (Rejiexubei tragungszellen). Leżą one w środkowej c z ę ­
ści szarej istoty przedniego wzgórka czworaczego, w istocie, okalającej t r z e ­
cią komorę i wodociąg SYLWiusz’a, a także w sąsiedniej for mat io reticularis. 
Przerw a w tern miejscu luku odruchowego ma stanowić podkład anatomo- 
patologiczny zwrotnej nieruchomości źrenic.

K o s t e n i t s c h  44) w  b a d a n y m  p r z e z  s i e b i e  p r z y p a d k u  p r z y m i o t u  m ó z g u  
z e  z w r o t n ą  n i e r u c h o m o ś c i ą  ź r e n ic ,  j a k o  j e d y n y m  o b j a w e m  o k o r u c h o w y m ,  
z n a l a z ł  n a c i e c z e n i e  d r o b n o k o m ó r k o w e  w  centrale Hóhlengrau i z a n i k  k o m ó r e k  
w  d o ln e j  g r u p i e  j ą d r a  W e s t p h a l - E d i n g e r ^ .

P in e le s  (cyt. u SiEMERi.iNG’a) przypisuje pod tym  w zględem  znaczenie 
w ybroczyn om  krw aw ym , jak ie  znajdyw ał p rzy  zw rotnej nieruchom ości źre­
nic w początkow ym  okresie wiądu rdzenia w centrale Hóhlengrau. Siem er- 
l i n g 45) jednak nie przyw iązuje do tego w agi: podobne w y b ro czyn y  znajdyw ał 
sam p rzy  ophthabnoplegia chrunica progressira, b y ły  one św ieże i pow stały za­
pewne w okresie agonii.

R i p p i n g  p o d n o s i  z n a c z e n i e  p o d  t y m  w z g l ę d e m  s p o t y k a n e g o  p r z e z  s i e b i e  
z g r u b i e n i a  w y ś c i ó ł k i  k o m o r y  t r z e c i e j  i c z w a r t e j ,  c o  z a p e w n e  s z ł o  w  p a r z e  
z  u p o ś l e d z e n i e m  o d ż y w i a n i a  s ą s ie d n ie j  s z a r e j  i s t o t y  m ó z g u .

M o n a k o w  (l.c.) spostrzegał przypadek jednostronej zwrotnej nierucho­
mości źrenic i porażenia zdolności oddziaływania na przystosowanie Badanie 
pośmiertne wykazało ognisko stwardnienia w hrachiiim coniuncth. anter.

Z przytoczonego pow yżej widzim y, że podkład anatom o-patologiczny 
zwrotnej nieruchomości źrenic dotychczas nie jest należycie zbadany. W ię ­
kszość autorów  zgadza się na to, że chodzi tu o porażenie dróg, łączących 
pierw otne ośrodki w zrokow e z jądrami nerw ów okoruchow ych (gł. zw ieracza 
tęczówki).

Co się ty c z y  zmiennej wielkości źrenic, to pewne wahania się pod tym 
względem  spotykano niekiedy u neurasteników, histeryczek, lub u osób, skąd­
inąd zdrow ych. N asz p rzyp ad ek  wikła się jszcze  przez to, że mieliśmy w nim 
dwa ogniska porażenia połow icznego, pow stałe najpierw po jednej, następnie 
po drugiej stronie. Jak to w idać z przypadków  G a jk ie w ic z a  4S), nierówno- 
mierność źrenic po ataku przym iotow ego porażenia połow icznego jest zjaw i­
skiem dość częstem. N a 26 przypadków  porażenia połow icznego spotykał on 
w 17 mydriasis, przyl.em w 9 po stronie porażenia, w 8 po stronie przeciwnej 
porażeniu. Praw dopodobnie w tych  razach mamy do czynienia z porażeniem  
lub podrażnieniem albo nerwu sym patycznego, albo nerwu okoruchow ego.

W ahania w wielkości źrenic wraz z zmienną zwrotną ich nieruchom ością 
mają podkład anatom iczny niemniej ciem ny.

S iem eru n g  (l.c.), opisując porażenie postępujące nerwów okoruchow ych  
w paralysis progressim, również zaznacza wahania w zachowaniu się p o ­
szczególnych nerwów okoruchow ych; jako p rzyczyn ę  tego zjaw iska podaje 
wahania w stanie kom órek jądrow ych  podczas zwyradniania. N a preparatach, 
barw ionych metodą Nissi/a, widział on, iż zm iany w kom órkach b y ły  bardzo 
różnorodne (zaokrąglanie się kom órek, utrata w ypustków , zanik t. zw . granul

44j  K o s t e n i t s c h . Ueber einen Fali von motoriseher Aphasie, zugleicb ein Beitrag zur Frage 
naeh der anatouiiscben Grundlage der 1’ upillenstarre. Zeitschr. fiir Nerveuhcilknnde. 1893. T. 4. Z .ó —(!.

15i S i e m k u l i n g . 1. c .  Arcli. fiir. J ’ s \ .  li u m l  Nerw 1897. T .  29.
4r>) G a j k i r w i c z . Syfilis układu nerw owego. Odczyty kliniczne. W arszawa. 1890.
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czyli ziarenek) i w ypow iedział przypuszczenie, że zmienione w sw ym  kształ­
cie kom órki, zachow ując praw idłow e granule, są prawdopodobnie w yrazem  
przystosow ania się do now ych warunków życiow ych . Ponieważ jednak p rzy ­
puszczam y, że przy zwrotnej nieruchomości źrenic mamy zapew ne do czyn ie­
nia ze sprawą anatomiczną, leżącą poza jądrem  nerwu okoruchow ego, przeto 
przypuszczenie to upada.

W  wiądzie rdzenia, w paraliżu postępującym , w których istotę spraw y 
stanowi przedew szystkiem  pierwotne zw yrodnienie i zanik, wahania podo­
bnych objaw ów  ze strony źrenic zdarzać się pow inny bardzo rzadko, co zre­
sztą ze w zględu na istotę spraw y patologicznej nie powinno nas dziw ić (dzia­
łanie toksyn?). W  przym iocie mózgu, gd zie  przedew szystkiem  chodzi o zmia­
ny specyficzne zapalne, ob jaw y te, zw łaszcza pod w pływ em  leczenia, m ogą 
się wahać nawet w ted y, jeżeli podkładu anatom icznego zwrotnej nieruchomo­
ści źrenic będziem y szukali jed yn ie  w t. zw. łuku odruchow ym  M eynertow- 
skirn (t. j. we włóknach, łączących pierwotne stacye ośrodkow e nerwu w zro­
kow ego z jądram i nerwu okoruchow ego). N ależy  jednak wziąć na uw agę na­
stępujący fakt. Zwrotna nieruchom ość źrenic w przym iocie, co zaznacza z na­
ciskiem M o e l i  47) i popiera cyfram i statystycznem i U h t h o f f 48), łączy  się 
bardzo często z porażeniem tej lub innej gałązki nerwu okoruchow ego. Zw ro­
tną nieruchomość źrenic spostrzegano przez długie lata jako jedyną pozosta­
łość po przebytem  porażeniu nerwu okoruchow ego ( M o e l i ,  O p p e n h e im ) .  N a ­
w et spotykano odosobnioną obustronną ophthalmopiegiam internam w następ­
stwie meningitis basilaris si/philitica: sprawa specyficzna w trigonum, interpedun- 
culare może zająć jed yn ie  włókna, idące do zw ieracza tęczów ki i do mięśnia 
rzęskow ego, które to włókna, zdaniem KAHLEtda i PiCK.’a, są w ysunięte bar­
dziej ku przodowi.

W  naszym przypadku zm iany w naczyniach i w oponie miękkiej w trigo­
num interpedunculare b y ły  dość znaczne. Mieliśmy wszak porażenie całego 
nerwu okoruchow ego praw ego. Nasilenie i spadki w sprawie zapalnej mo­
g ły  do pew nego stopnia pow od ow ać zmiany w wielkości i w oddziaływ a­
niu źrenic.

Za mało też b yw a  uw zględniana dośrodkow a droga łuku odruchow ego 
przy zwrotnej nieruchomości źrenic, zw łaszcza g d y  ta podlega tak częstym  
wahaniom. Mam tu na myśli ulubione siedlisko spraw przym iotow ych u p od ­
staw y m ózgu - skrzyżow anie się nerw ów  w zrokow ych. W  naszym p rzyp ad ­
ku mieliśmy nacieczenie gum atyczne na obw odzie i z tyłu chiasma; naciecze- 
nie to przenikało po przegrodach lącznotkankow ych do środka skrzyżow ania 
i szlaku w zrokow ego. Z pewnem prawdopodobieństwem  przypuścić możemy, 
że ow e wahania w oddziaływ aniu źrenic m ogły również zależeć od natężenia 
i spadku spraw y zapalnej w danej okolicy.

W  każdym  bądź razie podobne w ybitne wahania w  szerokości i oddzia­
ływ aniu źrenic, zw łaszcza jeśli im tow arzyszą porażenia innych gałązek nerwu 
okoruchow ego, zdaniem naszem, m ogą b y ć  uważane za objaw patognom oni- 
czny, a pod w zględem  dyagnostycznym  różniczkow y dla przym iotu mózgu 
i w obec objaw ów  paraliżu postępującego przemawiają za pseudo-paralgsis 
Luetica. (D. n.).

47) M o e l i . Ueber die Pupilloustarre boi der Progressśireu Paralyse. Arc,hiv. łiir Psychiatrie. 
1885. T. 17.

43) U i i t u o f f . Z ur dia>:'nostisclieii Medeutun^ der refieetorischcn Pupillenstarre. Berliuer. k lin , 

Wocli. 1886. Nr, d,
**  ____________
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Z P R A C O W N I  B A K T E R Y O L O G I C Z N E J  W W IL N IE .

Statystyka szczepień ochronnych przeciw wściekliźnie
z roku 1897 i 1898.

Podał

'\7vrstcła,'wr Orłowski.

Zakład dla szczepień ochronnych w edług m etody P a s t e u r ^  w  W ilnie 
otw arty  został przeze mnie na zasadzie pozwolenia Departamentu Lekarskiego 
p rzy  Ministeryum spraw wewnętrznych w dniu 20 października 1897 roku ').

T ym  sposobem statystyka z roku 1897 obejm uje nieco więcej, niż dwa 
miesiące; w czasie tym zgłosiło się do zakładu 39 chorych. Poniew aż dwie 
osoby nie ukończyły leczenia dla p rzyczyn  mi bliżej nieznanych, do statystyki 
przeto z tego roku zaliczyłem  tylko 37 chorych.

S tatystyk a  z roku 1898 obejm uje 229 chorych, którzy się do zakładu 
zgłosili; ponieważ zaś 9 osób nie leczyło  się zupełnie bądź dla tego, że b y ły  
pokąsane przez zw ierzęta zdrow e, bądź że naw et zupełnie pokąsane nie b y ły , 
4 zaś osoby pi zerw ały leczenie z własnej woli, do statystyki zatem z tego ro­
ku zaliczyłem  tylko 216 osób.

Poniżej zamieszczam trochę szczegółów , tyczących  się osób, które się 
w tych latach leczyły:

1) Ruch m iesięczny chorych:
rok 1897 rok 1898

w styczniu leczyło  się — 12 chorych
w lutym 73 — 8 >5
w marcu n — 1? n
w kwietniu 33 23 »
w maju n . . . . 19 w
w czerw cu n — 25 37
w lipcu 3? — 33 33
w sierpniu >? — 21
w wrześniu rs — 18
w październiku r> 12 19 37
w listopadzie n 11 12 77
w grudniu 77 14 14 73

Płed chorych:
m ężczyzn leczyło  się 19 134
kobiet „ 18 82

W iek chorych:
do lat 5 b y ło 3 27 osób

od lat 5 do 10 było 7 3 4 33
» 10 » 15 n 4 40 77
» 15 * 20 77 1 28 n
» 20 n 3 0 33 9 32 v
» 3 0  B 4 0 n 6 3 4 n
n 4 0  r 5 0 33 7 12 t;
» 5° „ 60 T) — 8
„ 60 „ 70 n — 1 33

') W szystkie daty w uiniejszem sprawozdaniu podane są w edłng starego stylu.
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4 ) M iejscow ości, skąd chorzy pochodzili:
rok 1897 rok 1898

z gub W ileńskiej leczyło  się 28 120 »
n Kow ieńskiej „ 2 6 »
55 Suwalskiej „ — 12 V
r> Grodzieńskiej „ 1 2 55
55 Mińskiej „ 1 55
55 M ohylew skiej „ 4 11 55
55 Kurlandzkiej „ — 1 55
55 W ołyńskiej „ — 1 55
55 Czernihowskiej „ — 5 55
55 Orłowskiej n 1 1 55
5) Połtaw skiej „ — 1 55

Z sam ego miasta W ilna i okolic podm iejskich leczyło  się w roku 1897 — 
21 osoba, w roku 1898 — 64 osoby.

5) P rzeciąg  czasu, jaki upłynął od chwili ukąszenia do chwili rozpoczę 
cia leczenia:

rok 1897 rok 1898
upłyń ęło mniej niż 1 dzień w — 1 przypadku

55 1 lub 2 dni 16 19
55 3 do 5 8 92
T* od 5 55 10 3? 8 58

55 „ 10 20 n 1 36
55 ,, 20 55 3 0 — 10

30 40

6 )

7)

„  więcej niz 40 „

Rodzaj zwierząt kąsających: 
psy pokąsały 
koty
wilki „
konie „
w oły „
świnie r

Umiejscowienie ukąszeń: 
pijawki „

ukąszonych w głow ę i twarz było  
ręce

,, tułów i nogi
„ rozmaite okolice ciała

L iczb a  ukąszeń: 
ukąszeń p ojed yńczych  b yło  

„ licznych

Przypalenia:
w ystarczające stosowane były  w 
niew ystarczające „ „
nie b y ły  stosowane w

2
2

3 7 188 osób 
18 „

4  «
3  *
1 r
1 „

8)

9 )

6
15
12
4

11
26

9
28

i") *
10 ,

128 „
62 „
16 „

82
134

1 przypadkach
32

183

2) Patrz ^M edycyuą“ z roku 1898 Nr, 15.
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rok 1897 rok 1898
10) U kąszonych przez ubranie było  14 61 osób

w nagie ciało „ 23 155 „
11) K a te g o ry e  A , B, C:

w  grupie A  b y ło  15 18 p rzypadków
B „ 7 65

» C „ 15 133
12) Śmiertelność, obliczona na zasadzie dokum entów  urzędow ych  o sta­

nie zdrow ia leczonych w zakładzie osób po up ływ ie  co najmniej 6 m iesięcy 
od chwili ukończenia leczenia, =  0%.

O osobach, które b y ły  pokąsane przez zw ierzęta w ściekłe, nie le c z y ­
ły  się jednak zupełnie i na wściekliznę zm arły, zebrałem  następujące w ia­
domości.

1) K onstanty Sadow ski, lat 38, ze wsi M arkow szczyzna, pow . T ro ck ie­
go, gub. W ileńskiej, ukąszony został przez psa w łóczącego się 17 grudnia 1897 
roku, zmarł 16 stycznia 1898 roku („M ed ycyn a“  1898 Nr. 15).

2) Jan K ozakiew icz, lat 50, włościanin z włości K u czew ickiej, pow. 
Oszm iańskiego, gub. W ileńskiej, ukąszony przez psa w paluch prawej ręki 
(2 ranki, jedna poprzez paznokieć) w  marcu 1898 roku; przyw ieziony do szpi­
tala Saw icz w W ilnie 10 maja tegoż roku, zmarł na wściekliznę 12 maja.

3) Mikołaj Sachar lat 9, ze wsi S to łp cy, powiatu i gubernii Mińskiej, 
ukąszony przez psa 24 maja 1898 roku w prawą dłoń w okolicy palucha. P rzy ­
wieziony do mnie już in extremis 8 lipca 1898 r., zm arł 9 lipca na wściekliznę.

Jak różna b yw a w rażliw ość na jad  w ścieklizny, i, praw dopodobnie w za­
leżności od tego, długość okresu w ylęgania choroby, w skazuje np. fakt, że 
jednocześnie z pomienionym chłopcem  przysłano jeszcze  trzech włościan 
z tejże wioski, przez tegoż psa jednocześnie pokąsanych. W szy scy  trzej le cz y ­
li się i pozostali zdrowi, pomimo że jeden z nich był znacznie niebezpieczniej 
pokąsany (2 głębokie rany na wskazicielu lewej ręki).

DRGAWKI PORODOWE

w ś w i e t l e  b a d a ń  w s p ó ł c z e s n y c h .
Podał

D - r  med.  W ł o d z i m i e r z  P o p i e l .
Zarządzający miejskim przytułkiem położniczym .

(Ciąg dalszy. —  Zob. Nr. 50).

W raz z odkryciem  chloroformu i je g o  własności znalazł sobie ten środek 
szerokie uznanie, i, dzięki ko jącym  je g o  własnościom, nadużywano go może nieraz 
podczas napadów d rgaw ek  porodowych.

Z p raktycznego punktu widzenia stosowanie chloroformu p rzy  drgaw kach  
jest połączone z wieloma trudnościami, między innemi trzeba bardzo d ługo  prze­
ciągać narkozę, co, pominąwszy niebezpieczeństwo dla chorej, jest możliwe ty lk o  
w specyaln ych  zakładach i klinikach.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1210  —

Z drugiej strony trzeba pamiętać o ujemnem działaniu, jak ie  na serce cho­
rej w yw iera  przedłużona narkoza chloroformem. W o gó le ,zd a je  się, chloroform o­
wanie podczas napadów d rgaw ek  niema racyi bytu. W  czasie sam ego ataku 
chora nie o d d ych a— zatem nie w d ych a  chloroform u— jest więc on w tedy  całkiem 
zbyteczny. W  trakcie trwania napadów w ustroju chorej zbiera się znaczna ilość 
C 0 2, a jednocześnie zmniejsza się stosunek tlenu, co, ra^em wziąwszy, sprzyja  zgru­
bnemu w p ływ o w i chloroformu na serce i ośrodek odd echow y (By chowski). 
W raz z pierwszym  oddechem po przejściu napadu chora w d ych a  w tedy nie czy­
ste, tak jej potrzebne, powietrze, lecz chloroform, który  w tedy  może podwójnie 
szkodliw y w p ływ  wywierać. Stanow czym  przeciwnikiem chloroformu jest T wee-
i)y. Nie bez w p ły w u  p ew nego (przy przedlużonem stosowaniu) jest chloroform, 
jak  wiadomo, na skurcze macicy. W e d łu g  D oeniioff  a czynność porodow a ma­
cicy w raca  do norm y dopiero we dwie godziny po ukończeniu narkozy. Pod 
tym w zględem  bezwarunkowo wyżej stoi eter, przy stosowaniu którego, chociaż 
działalność m acicy  bardzo słabnie, jednakże w raca do normy bardzo prędko. 
(H. H ensen). Jednocześnie nie ma zw ykle  miejsca przy  stosowaniu eteru atonia 
nteri p ołogow a, z jak ą  często sp otykam y się po nadmiernem użyciu chloroformu. 
T e  mniej więcej w zględ y  skłoniły  do stosowania w niektórych klinikach w d y ­
chali eteru, podczas napadów drgaw ek, jako środka uspokajającego, jednakże 
i tu m am y strony ujemne w postaci nadmiernie wzmożonego wydzielania śliny 
i śluzu, co, jak  wiadomo, stanowi bardzo niepożądane zjawisko podczas d rg a ­
w ek  n).

Polecano także (Jen ks) wdychania A my l n i t r i t u ,  przy stosowaniu którego 
dobre skutki obserwowali: C richton- B eow n, B o u r n e v il l e , L u b elsk i, M a j k o ­
wski. Pomimo tego jednak środek ten nie wszedł w ogólniejsze użycie. Toż sa­
mo powiedzieć można i o nitroglicerynie.

Praw o ob yw atelstw a  za to pozyskał wodan chloralu, zbyt niekiedy szczo­
drze stosowany (Dubost  do 18,0 na dobę). Zalecają szczególniej stosowanie tego 
środka W in c k e l , C h a e p e n t ie e . Najlepiej podaw ać chloral w law atyw ach 
w niewielkiej ilości w ody lub z krochmalem albo odwarem rad. salep. Stosow ać 
g o  należy odrazu w w iększych dawkach, nie mniej niż 2,0 pro dosi, dochodząc 
dziennie do 6,0, a nawet 12,0. A lesiiay es  proponował podskórne wstrzykiwania 
m ałych daw ek chloralu (0,5), ten jednak sposób podawania dla wielkiej swej bo- 
lesności w yk o n aln y  jest ty lk o  chyba w zapaści.

Najpowszechniej, jak  zdaje się, używana jest podczas d rg aw ek  szczęśliwie 
przez G. YErPa zapoczątkowana narkoza morfiną. Słuszność każe tu pamiętać, 
że jeszcze w roku 1869 B ow stead  proponow ał stosowanie morfiny wraz z arsze- 
nikiem. Dodatnie wyniki, wielokrotnie ogdaszane, (R ogow icz, O lshausen , M a n - 
g ia g a l l i , P e r r o c l u t  i inni) zachęciły  powszechnie do stosowania tego środka.

Tutaj również należy zaczynać odrazu od w iększych nieco daw ek (0,02 —  
0,03), dochodząc do 0,10, a nawet 0,30 na dobę, aczkolw iek O lshausen  stara się  
nie daw ać więcej nad 0,06. R zecz  prosta, że ciągle trzeba zw racać baczną u w a ­
gę na stan źrenic oraz akcyę  serca. W e d łu g  V e i t  a najcięższe napady drgaw ek, 
czy  to podczas ciąży, czy  podczas porodu ustępują przy podawaniu morfiny oraz 
ednoczesnem  stosowaniu środków napotnych. S ta ty sty k a  VErr’a rzeczywiście 

jw yka zu je  rezultaty nadzwyczaj pomyślne i o wiele lepsze, niż w innych klini-

1!) C iekaw y i, zdaje się, jed yn y  przypadek opisał P k rro n  w  1891 r „  gdy po długiem  a b ezsku- 
teeznem  stosowaniu chloralu, chloroformu i upustów krwi, drgaw ki odrazu ustały po zastrzyknięciu pod 
skórę 2 ,0  A e th er . su lfu r .

M kd . Nr. 51 .
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k a ch ,  w których nawet w ten sam sposób napady d rgaw ek są leczone. Czy nie 
g r a  tu’ pewnej roli sama m etodyka postępowania, trudno orzec, w każdym  razie 
je d n a k  podskórne podawanie morfiny jest najprostszą i najmniej przykrą dla 
chorej, a czasami jedynie  w ykonaln ą  formą narkozy. N iekiedy jest dość trudno 
orzec,fk ie d y  w łaściwie narkoza jest dostateczna, nieomylnym znakiem potrzeby  
pow tórn ej daw ki jest pojawienie się now ego napadu.

Jak przy chloroformie i eterze, tak samo i przy stosowaniu morfiny trzeba 
pam iętać o ubocznem działaniu tego środka. W e d łu g  H. HENSEN’a dopiero od 
0,02 zaczyna się w p ływ  morfiny na zmniejszenie siły  skurczów m acicy  i tłoczni 
brzusznej. P rzy  w yższych  daw kach  następują czasami o bjaw y zaduszenia' masą 
śluzu, co wcześnie już można rozpoznać po zjawieniu się rzęrzącego oddechu 
orazisinicy. G rom adzący się śluz najlepiej usuwać tamponikami w aty  i niskiem 
opuszczeniem g ło w y . P rzy  silnie w ystępującem  osłabieniu można zastrzyknąć 
niewielką daw kę eteru.

Bardzo dobre wyniki osiągnąć można niekiedy przez jednoczesne stosowa­
nie morfiny i chloralu. G u barefe  gorąco poleca częste lecz małe dawki (0,015 
6 razy na dobę), jednocześnie chloral w law atyw ach i środki pobudzające działal­
ność skóry, jak np. obwijania PRiESNiTz’owskie i wyżej wspomniany pęcherz g u ­
mowy, napełniony ciepłą wodą, na okolicę nerek. Zwolenników tej lub innej 
m etody jest bardzo wielu, każdy z nich opiera się na swej statystyce. G d y
G. V eit z 60 przypadków drgawek stracił tylko trzy, T it te l  podaje odsetkę 
śmiertelności przy tymże sposobie leczenia na 57%, g d y  przy kombinowanej nar­
kozie chloralem i chloroformem było zaledwie 7 zejść na 92 przypadki, t. j. około  

7,62!. W in ck el  przy tym  ostatnim, a przez siebie gorąco zalecanym sposobie, 
w ostatnich latach miał nie więcej nad 5,5% śmiertelności.

Nie brak także zdeklarowanych przeciwników morfiny (Oui), którzy na pod ­
stawie znacznej liczby  obserw acyi odm awiają morfinie ja k ie g o k o lw ie k  dodatnie­
go  w p ływ u  na przebieg  cierpienia (Guerich).

R zeczyw iście ,  jeśli, w edług  dzisiejszych poglądów , uważać będziem y 
eklam psyę za zatrucie krwi, to p ożytek  z narkotyków , zw alcza jących  oddzielne 
objaw y, jest bardzo w zględn y, jeśli jednocześnie przypom nim y sobie o działaniu 
chloroformu na mięsień sercow y i w p ływ ie  wcale nie pożądanym  morfiny na o d­
dychanie oraz działalność nerek. Jeszcze gorsze jest działanie n arkotyków  n 1 
płód. Przy leczeniu d rgaw ek  narkotykam i, dzieci rodzą się bardzo często w głę- 
bokiem uśpieniu, i niekiedy przy  najenergiczniejszem nawet cuceniu nie można 
ich w cale  przyw rócić  do życia.

W  ostatnich czasach coraz częściej od zyw ają  się g ło s y  o pom yśln ych  w yn i­
kach, o trzym yw anych  przy stosowaniu piloearpini muriatici pod skórę. B l a n q u in- 
que opisuje przypadek, gdzie pomimo stosowania chloralu i chloroformu ataki 
nie ustaw ały  nawet juz po rozwiążaniu i ustały  dopiero po czterokrotnem za- 
strzyknięciu 0,005 pilokarpiny. Podobne przyp ad ki opisują N. N. M a sło w sk i, 
F inisse i inni, nie brak tu nawet entuzyastów, tw ierdzących, że każd y  p rzyp ad ek  
d rgaw ek można w y le c zy ć  stosowaniem rzeczonego środka (R a e , S trisower), i że 
słaba a k c y a  serca nie stanowi żadnego przeciwwskazania. Ze w zględu na teo- 
ryęsam ozatrucia  i na możliwość wydalenia przez skórę ciał trujących, stosow a­
nie pilokarpiny ma za sobą racyę  bytu. R ozp atru jąc  się jednakże bliżej w dzia­
łaniu tego środka, widzimy, że pobudzone zostają silnie nie ty lko  potow e gru czo ­
ły  skóry, lecz również ślinianki i nabłonek oskrzeli, co, razem wziąwszy, może 
prowadzić do zaduszenia przez masy w ydzielanego śluzu (Schluckpneumonie). 
Istnieją nawet dane, gdzie w ed ług  w szelkiego praw dopodobieństw a śmierć na­
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stąpiła właśnie wskutek następstw, w yw ołan ych podawaniem pilokarpiny (Bri- 
con, H erg nen in , W e l p o n e r).

Na zakończenie nie można nie przytoczyć pomyślnego zastosowania gua- 
jakolu, którego w dwóch przypadkach użył A p p l e b y , jako środka, obniżającego 
ciśnienie krwi, z bardzo dobrym wynikiem.

Przechodzimy nakoniec do leczenia ściśle położniczego, inaczej mówiąc ope­
racyjnego, które również rozpada się na profilaktyczne, np.przy istniejącym pod­
czas ciąży białkomoczu i obrzękach, oraz na zabiegi lecznicze, skierowane prze­
ciw istniejącym już napadom.

Operacyjne leczenie drgawek jest stosunkowo dość częste, jak przekonywa 
nas o tern poniższe zestawienie.

A U T O R
Przypad­

ków
drgawek

Operacyi °/o

Baskin 127 84 66,1
Bidder 455 226 50
Diihrssen 118 80 67,7
Goldberg 81 81 38,3
Lóhlein 249 177 71,1
Olshausen 200 77 38,5
Paupertow 288 110 39,8

Zabiegi operacyjne, jako kończące poród, a zatem usuwające z macicy jej 
zawartość, która w ten lub inny sposób może wpływać na wybuchy drgawek, 
bezwarunkowo mają racyę bytu, tembardziej, że w eklampsyi właśnie stosun­
kowo dość często spotykamy się z rozmaitemi nieprawidłowościami, które same 
przez się stanowią wskazania do operacyi. Bardzo ważne ma tutaj znaczenie oko­
liczność, że w 85% (Olsijausen) wszystkich przypadków drgawki ustawały po 
ukończeniu porodu.

W edług VErr’a nie można wcale uważać za pewnik, czy zabiegi czynne 
(operacyjne) dają lepsze wyniki, niż li tylko leczniczo-wTyczekujące w ścisłem te­
go słowa znaczeniu. Do myślenia dają dane,zebrane przez niektórych autorów.

A U T 0  R
°/0 śmiertelności

Operowa- j Nieopero- 
nych wanyeh

Baskin 21 n
Diihrssen 23,75 21

Goldberg 34,21 16,28
Schauta 40,9 27,4

Cyfry te prawdopodobnie znajdują się w zależności od posocznicy, która sto­
sunkowo dość często zjawfia się po drgawkach, a także i od innych cierpień na­
stępczych. Ciekawe jest również zestawienie CHARPENTiERa, który, rozporzą­
dzając bardzo obfitym materyałem, otrzymał następujące wyniki: śmiertelność 
matek wynosi

przy ukończeniu porodu per vires iiaturae 18,96% 
przy sztucznie przyśpieszonym porodzie 26,66% 
przy sztucznie wywTołanym porodzie . . 52,38%
przy Acc. f o r c e ............................................40,74%
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Jak niżej zobaczym y, D uehrssen  i je g o  szkoła bezwarunkow o zalecają ope­
racyjne zabiegi w każdym  przypadku drgaw ek, lecz czy zawsze racyonalnie —  
twierdzić z pewnością trudno. Jak w yżej powiedzieliśmy, zabiegi operacyjn e sta­
nowi w pierwszym szeregu postępowanie profilaktyczne— co w danym  p rzy p a d ­
ku jest poprostu sztucznem przerwaniem ciąży. Skuteczność tego  zabiegu trudno 
przesądzać, c y fry  CHARPENTiERa są nazbyt wym owne. A czk o lw ie k  n apady w 85$ 
przypadków  ustają po porodzie— lecz nie wolno nam jeszcze twierdzić, że właśnie 
w danym przypadku, w yw ołu jąc  poronienie, czy poród przedwczesny, zabezpie­
czam y chorą od pojawienia się napadów post fadum. Pam iętać potrzeba, że 
drgaw ki same przez się często w yw o łu ją  skurcze macicy, a drażnienie m acicy 
w celu w yw ołan ia  jej skurczów właśnie może spow od ow ać w yb u ch  napadów 
(Ma y g r ie r). Istnieje twierdzenie, że należy w y w o ła ć  zawsze przerwanie ciąży 
u kobiet, które p rzebyły  eklam psyę, a którym  grozi podczas nowej ciąży zaję­
cie nerek.

Co do sam ego wykonania om aw ianego zabiegu, to ąuot napita— tot sens as: 
C harpentier  radzi wstrzykiwania do p o c h w y  płynów  o bardzo wysokiej c iep ło­
cie lub naprzemian zimne i gorące, B a r n es , F eh l in g , T arnier  zalecają kolpeu- 
ryzę m acicy  (metreuryzę), H au l t a in , C har p en tier  i inni rozszerzają szyję maci- 
czną*palcami. B ossi  i C h ampetier  de R ibes polecają  sw ego  w ynalazku roz- 
szerzacze.

Nie zabierając w tej kw esty i  g łosu d ecydującego, nie m ożem y jednakże 
twierdzić, aby  w yw ołanie poronienia m ogło zabezpieczyć od wybuchów d rg a ­
wek. Oprócz tego, zabiegi, w tym  kierunku robione, nawet przy największej 
ostrożności otwierają szerokie pole dla zakażenia. Jak wiadomo, nerka LEYDEN’a 
zdarza się dość często podczas ciąży, jak  również białkomocz, a jednak jeszcze 
częściej przechodzą zupełnie bez żadnych dla położn icy  następstw.

W o b e c  teg o  w yko n yw an ie  zabiegów z w ątpliw ym  wynikiem  zdaje się b yć  
zupełnie nie na miejscu, ch oćb y  dla teg’o, że nie możemy n igd y  z pewnością 
twierdzić, czy  dana położnica ulegnie napadom drgaw ek, czy  nie.

Zabiegi położniczo - lecznicze, opierając się na podanym  v\ yżej fakcie, że 
w 85* przypadków  napady ustają po ukończeniu porodu, dążą do szybkiego  
ukończenia porodu. N a czele zwolenników tej „czynnej * terapii stoi Dueurssen,  
który, na zasadzie swych danych statystycznych  twierdzi, że możliwie prędkie 
opróżnienie macicy uratowało życie  w 93,75'  ̂ z leczonych przez niego p rzy p a d ­
ków. Bossi, C h a r le s,  H a u lta in ,  In verardi, Knapp, M a n g ia g a ll i ,  P e s ta lo z z a ,  
P o t t e r ,  Styp iń ski radzą mniej lub więcej szybkie opróżnianie macicy, niektó­
rzy (Inyerardi), widząc p rzyczynę choroby w obecności płodu w macicy, wszel­
kimi sposobami radzą dążyć do usunięcia g o  jakim kolw iekbądź sposobem, wogó- 
le jednak zalecają w ykon yw an ie  wszelkich rękoczyn ów  ty lko  w narkozie.

Za w yczekującem  leczeniem jest C harpen tier , B io d er , Oui i inni, nie bez słu­
szności, naturalnie, twierdząc, że Ann. f'orne lub sentio caesarea uważać należy za reme­
dium ultimum, w yk o n yw an e  li ty lko  w agonii, a nawet po śmierci chorej (Huguenin). 
W ie m y , że odruchow a pobudliwość m acicy gra  podczas dr aw ek pew ną rolę, 
czyż zatem forsowne opróżnienie m acicy nie może samo przez się s łużyć za źródło 
n ow ych  napadów? (Plique). W e d łu g  twierdzenia Oui śpieszyć się nig’dy nie na­
leży, g d yż  w większości przyp ad ków  albo cierpienia psychiczne, albo napady 
d rg a w e k  same w yw o łu ją  czynność porodową.

Najracyonalniej postępować będziemy zatem, przystępując do opróżnienia 
m acicy przy wszelkich po temu danych ze strony dróg porodow ych, a zatem przy 
odpowiedniem ustawieniu płodu, dostatecznie szerokiem otwarciu m acicy i t. p
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O ile można ostroźnem stosowaniem kolpeuryzy przyśpieszać istniejące już 
otwarcie macicy, o tyle należy unikać wszelkich drażniących rękoczynów przy  
nierozpoczętym  jeszcze porodzie (By er s).

R ozerw an ie  pęcherza przyspiesza zw yk le  poród, lecz stosować ten zabieg 
można z wiarą w powodzenie li ty lk o  u wieloródek: u pierwiastek równie do­
brze możemy przyspieszyć, jak  i zatrzym ać działalność porodową, co w każdym  
razie nie będzie rzeczą pożądaną. Najwłaściwiej, zdaje się, będzie w tym  w zglę ­
dzie posłuchać zdania V.Err’a, k tó ry  radzi zabieg ten w y k o n y w a ć  ty lko  przy  peł- 
nem otwarciu ujścia macicy.

P lód  w y d o b y ć  możemy, jak  i zw ykle, przy pom ocy kleszczy  lub obrotu, nie 
mówiąc o wym óźdźeniu i rozkawaleniu. C. B raun  twierdzi, że k leszcze lepsze da 

j ą  wyniki, niż obrót, a to na zasadzie sw ych  spostrzeżeń, w ed ług  których  stoso­
wanie kleszczy  mniej drażniąco w p ływ a na ściany macicy, w ięk szy  % dzieci rodzi 
się ży  wemi, i nakoniec przebieg  po ro d o w y jest lepszy. R y b ick i  w zasadzie zg a ­
dza się z BEAUN’em. Nam się zdaje, że w ybór tego  lub innego sposobu postępo­
wania najw łaściw iej jest uczynić zależnym od m iejscowych warunków, które czę­
sto m ogą uniemożebnić najlepsze nawet chęci, jeśli zechcem y opierać się li ty lko  
na rozum owaniach teoretycznych.

Tyle co do zwykłych zabiegów operacyjnych.
Inaczej rzecz się ma z tym i sposobami rozwiązania, które z samej natury 

rzeczy pociągają  za sobą większe lub mniejsze niebezpieczeństwo życia  chorej. 
M owa tu o cięciu cesarskiem i aeeouchement force. P ierw szy z tych  zabiegów za­
wsze jest w skazany, jeśli, w ed ług  ogólnie p rzyjętego  poglądu, chodzi o życie  
dziecka przy absolutnej niemożności uratowania matki. T akie  zestawienie przy 
d rgaw k ach  jest w ogóle dość rzadkie i może mieć miejsce np. przy  ro z leg łych  
a śmiertelnych wynaczynieniach w mózgu chorej.

Z innego atoli punktu widzenia oceniać trzeba sectio eaesarea, jeśli ma ona 
służyć jako zabieg leczniczy, m ający na celu uratowanie chorej oraz dziecka. Jak 
wiadomo, H albertsm a  twierdził, że d r g a w k is ą  następstwem ucisku,jaki w yw iera  
ciężarna m acica na m oczow ody, a zatem usunięcie tego  ucisku przez pospieszne 
opróżnienie m acicy ma być, w ed łu g  niego, wprost i jedynie  wskazane. N a zasa­
dzie tego  rozum owania H a lbertsm a  pierw szy „miał o d w a g ę “ (S .F l a t a u ) zastoso­
w ać o p eracyę  cięcia cesarskiego w celach leczenia eklampsyi. D o ostatnich cza­
sów m am y w odnośnej literaturze opisanych 30 przyp ad ków  cięcia cesarskiego 
przy d rgaw k ach , z rodaków  H. Ś więcicki pierw szy zastosował pom ysł H a l - 
BERTSMA y, jak o  siódme w ogóln ym  szeregu cięcie cesarskie, w ykonane w om aw ia­
nych warunkach. Z 30 wspom nianych przypadków  b y ło  17 zejść śmiertelnych 
matek, a 18 dzieci (S.Fl a t a u ), wynik, jak  widzimy,nie szczególny. B. F riedemann  

wcześniej z e b ra ł  18 przypadków , z których  7 zakończonych śmiercią. Co najsmu­
tniejsze, że nie m am y żadnej pewności, czy  napady drgawTek zawsze ustaną po 
operacyi.  M. K e t t l it z  podaje 7 przyp ad ków  z 27, gdzie po ukończeniu operacyi 
nastąpiły  nowe nap ad y z niemniejszą gwałtownością . R zecz  prosta, że w  takich 
okolicznościach w yk o n yw a n ie  tak poważnej i w y  m agającej dużego nakładu sił, 
warunków i innych p o m yśln ych  danych operacyi w ym a g a  zawsze g łęb o kieg o  
namysłu.

(D. n.).
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S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C I Ą G I .

94. R . L o m e r .  Rozpoznawcze znaczenie bólu w  chorobach kobiecych. A u to r  
stara się w yk azać , źe ból, doświadczany przez kob iety  na powierzchni narządów 
rodnych, b yw a  często ty lko  w yrazem  u k ryte g o  macinnictwa, które g ra  ważną 
rolę w ted y  nawet, g d y  istnieje anatomiczne obrażenie tych  narządów.

W e d łu g  autora, duża ilość kobiet skarży się na p o w ierzch o w n y  ból ze stro­
ny brzucha, niezależny od żadnego cierpienia p łc iow ego. W ie le  nerwobólów, 
uważanych za pochodzące ze strony jajników, jest prostą nadczułością skórną. 
W ażne jest przeto z punktu widzenia rozpoznania określenie umiejscowienia bólu 
i w przypadku, gdzie idzie o nadmierną czułość pow łok, szukanie innych zna­
mion macinnictwa

W o g ó le ,  to uczucie bólowe, nie przybierające  cechy ostrej, jest słabsze, niż 
ból zapalny; co więcej, nie w p ły w a  na nie spoczynek, g d y  wzruszenia zwiększają 
je .|R uchy, którym  tow arzyszy  rozciągnięcie skóry, zw iększa ją  je, i p raw d op od o­
bnie ta niemożność użycia  bez bólu mięśni tłoczni brzusznej pow oduje bardzo 
częste zaparcia stolca u takich chorych.

A u to r  podaje 8 spostrzeżeń, ty czą c yc h  się kobiet, u których  nie b y ło  cier­
pienia kobiecego, m ogącego  w yjaśnić  ból. U ch orych  tego  rodzaju daje się 
stwierdzić przez czas dłuższy bolesne miesiączkowanie; ale cecha nerwowa bólu 
ujawnia się tu tern, że często to bolesne miesiączkowanie trwa nawet w tedy, g d y  
od p ływ  k rw a w y  jest obfity.

W  7 innych przypadkach  istniały obrażenia, uspraw iedliw iające wdanie się 
chirurgiczne; cięcie brzuszne pozostało jednak bez skutku na ból.

Dopuszczając w zupełności, źe u wielu chorych istnieją obrażenia płciowe, 
b ędące  w ć tosunku z uczuciem bólowem, autor mniema, że, szukając starannie 
znamion macinnictwa, można uniknąć niejednej bezużytecznej operacyi.

Jako leczenie zaleca autor prąd  galwaniczny,- któremu p rzyzn aje  działanie 
swoiste w zględem  ty ch  objawów macinnictwa. Najlepsze w yniki dają p rąd y  sła­
be od 3 do 6 miliamperów. P rą d y  silniejsze, ja k  również i faradyzacya, zw ię­
kszają ból.

A le  czynnikiem leczniczym w calem znaczeniu tego w yrazu  jest, naturalnie, 
w tego  rodzaju cierpieniach poddaw anie (suggestya). P rzebyw an ie  w domu 
zdrowia zdaje się b y ć  również bardzo korzystne. W re s z c ie  autor chętnie zaleca 
żelazo, ponieważ przekonał się, źe m ałokrwistość przedstawia grunt, sprzy ja jący  
rozwojowi macinnictwa.

Następnie autor wykazuje, że w szystkie części narządów p łc io w ych  ko b iety  
m ogą b y ć  siedliskiem nadczułości macinniczych, podobnych  do tych, jak ie  się 
spostrzega ze strony ścian brzusznych. T y m  sposobem tego rodzaju nadczułość 
g ra  w ielką rolę w wytwarzaniu się pochwicy; dowodem, ż e nie idzie tu o prze­
szkodę mechaniczną,jest fakt, iż cierpienie to pow raca często po połogu, a w y c ię ­
cie b łon y  dziewiczej pozostaje na nią bez skutku. Dużo przyp ad ków  bolesnego 
miesiączkowania jest również pochodzenia macinniczego i da się u leczyć  galw a- 
nizacyą. W reszcie  macinnictwo gra  również ważnę rolę w świądzie pochw y, 
nerwobólu jajnikow ym  i t. d.

{La semaine medicale. Nr. 38. 1899).
95. H. L o e h l e i n .  Przyrośnięcie dolnego bieguna ja ja , jako  przeszkoda do roz­

szerzenia szyi. Słabość skurców macicznych jest bezwątpienia najczęstszą przy­
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czyną opóźnienia, spostrzeg*anego niekiedy w okresie rozszerzenia. S ą  jednak 
i inne okoliczności, m ogące  zwalniać poród. A u to r  sądzi, że w 0,5  ̂ porodów 
opóźnienie b y w a  w yw ołane przez n iezw ykłe  przyrośnięcie dolnego bieguna jaja 
do dolnego odcinka macicy. Przyrośnięcie to stoi na zawadzie rozszerzeniu uj­
ścia wewnętrznego, przeszkadzając wierzchołkowi ja ja  oddzielić  się od pasa, po­
łożonego bezpośrednio ponad tern ujściem. Czyni ono zatem trudnem lub nawet 
niemoźliwem utworzenie w orka wód i postępujące rozszerzenie kanału szyi w sku­
te k  zatrzym ania tego  worka.

Przyrośnięc ie to jest w ogóle wynikiem  p rzew lekłego  zapalenia śluzówki 
macicy, ograniczonego najczęściej do dolnej części macicy, co objaśnia rzadkość 
zatrzym ania błon w p rzyp ad kach  teg o  rodzaju. W pro w ad zając  palec, można so­
bie zdać sp raw ę z przeszkody, i, jeżeli się oddzieli b łon y  ostrożnie, to skutek tej 
interw encyi u jaw nia  się zw yk le  odrazu. Gdy, pomimo w ten sposób w ykonanego 
odklejenia, p o ró d  nie postępuje, znaczy to, że przyrośnięcie sięga wyżej, niż czę­
ści dostępne d la  palca, i w podobnym  przypadku pozostaje ty lko  przedziura­
wić owodnię.

{La, semaine medicale. Nr. -7A 1899).
96. E. Peiser. Zapobieganie chorobom połogowym. A u to r  uważa użycie 

przestrzykiw ań p o ch w o w ych  u kobiet ciężarnych za niebezpieczne i na poparcie 
te g o  zapatry  wania p rzytacza  dobre wyniki, otrzymane w szpitalu Maternite 
w Mannheim, gdzie  wszelkie wewnętrzne odkażanie jest zaniechane. K o b ie ty  
o trzym u ją  kąpiel  w początku porodu; myje się gruntownie ich narządy płciowe 
zew n ętrzn e  i ich ręce. W szelk ie  przedmioty, używane przy rodzących  i położni­
cach, są w yj ałowione. A le  czy  chora gorączkuje, czy nie, nie ucieka się n igdy do 
w strzykiw ań  przeciw gn ilnych, z w yjątkiem  przypadków  zatrzymania części ło­
ż ysk a  lub błon. W szy stk o  ogranicza się na obmywaniu sromu wodą p rze g o to ­
waną bez rozchylania dużych warg.

W  tych warunkach na 74 kob iety  nie badane 3 (czyli 4$) m iały podniesi e- 
nie ciepłoty. Z drugiej strony na 2485 kobiet, u których  badanie b yło  stosowane, 
124 (czyli 5$) miało g o rą czkę  w skutek zakażenia z zewnątrz. Z tych  cyfr  w yn ika  
że badanie w ewnętrzne ma mało w p ływ u  na częstość gorączki połogow ej.  F a k t  
że bez przestrzykiw ań otrzym uje się u kobiet, poddanych badaniu, wyniki p ra­
wie równie dobre, jak  u nie badanych, zdaje się wyraźnie dowodzić, że przestrzy- 
kiwania p o chw o w e nie przynoszą korzyści.

A u to r  sądzi, że ciepłota położnic zależy nadew szystko od mniej lub w ię c e  
starannego odkażenia otoczenia, i że samozakażenie gra  ty lk o  wtórną rolę. Na 
korzyść  tego mniemania zdają się przemawiać dobre wyniki, otrzymane po poro­
dzie, w yw o łan ym  przez wprowadzenie świeczki {bougie). N a 52 inten vencye tego 
rodzaju w jednej ty lko  nastąpiła gorączka. Otóż, jeżeliby pochw a daw ała  istotnie 
schronienie czynnikom  chorobotwórczym , które m ogą b y ć  przeniesione za pom o­
cą p a lca  lub narzędzi, to wprowadzanie świeczki do m acicy  p o ciągało b y  daleko 
częściej szkodliwe następstwa.

D odajm y, że na 2660 położnic w Maternite w Mannheim ani jedna nie umar­
ła w skutek zakażenia, n ab ytego  w szpitalu.

{La semaine medicale. Nr. 88 . 1899).
97. J. Boas. Leczenie szczeliny odbytu. A u tor otrzymał 10 razy na 12 w y ­

leczenie szczeliny odbytu za pomocą prostego leczenia, dążącego nadewszystko  
do zupełnego unieruchomienia okolicy odbytu. W  tym  celu chory powinien 
przez tydzień pozostawać w łóżku, żywiąc się przez cały ten czas wyłącznie lek­
kimi napojami i przyjmując trzy razy dziennie po 10 kropel nalewki makowca.
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Otrzymuje się w ten sposób bezw zględne zaparcie. Jeżeli szczelina jest dostępna 
dla wzroku, to posypuje się ją  ja k im k o lw ie k  suchym proszkiem przeciwgnilnym, 
np. jodoformem, kalomelem i t. p., lecz nie do tyk ając  jej ani ręką, ani narzędzia­
mi lub opatrunkiem. Należy się pow strzym ać od w szelkiego przeciw gnilnego 
obmywania, które b y ło b y  bardziej szkodliwe, niż p o ż y te cz n e .  P o  u pływ ie  8 dni, 
daje się dużą daw kę oleju rącznikowego, zalecając chorem u nie iść na stolec, do­
póki nie poczuje, że wypróżnienia s ta ły  się zup ełnie płyimemi, i nie robić ża­
dnych w ysiłków  podczas wypróżnienia. Często pierwsze wypróżni enie jest nie- 
bolesne, i szczelina b y w a  wyleczona. U pew nych  osobników trzeba, dla otrzym a­
nia tego V7yniku, pow tórzyć  leczenie drugi lub nawet trzeci raz. Sposób ten c h y ­
bia ty lko  w rzadkich przypadkach, gdzie nie można otrzym ać zupełnego p o ­
wstrzymania wypróżnień.

{La semaine medicale. Nr. 89. 1899).
78. R a p i n . Sposób zapobiegania uduszeniu się dziecka w  ciągu porodu. W  p rzy ­

padkach, gdzie dziecku podczas porodu grozi n iebezpieczeństw o zaduszenia się, 
autor stosował wprowadzenie powietrza do jam y  m acicy za pom ocą cewnika lub 
rurki kauczukowej. Celem uniknięcia zakażenia należy, oprócz z w y k ły c h  przeciw- 
gnilnych ostrożności, w yja łow ić  wdm uchiwane powietrze, przepuszczając je 
przez warstwę w aty. A b y  zapobiedz rozciągnięciu macicy, nie należy w dm uchi­
wać naraz więcej, niż 500 do 600 ctm. sz. powietrza i nie p rze k racza ć  n ig d y  litra. 
W ytw o rzen ia  się zatoru pow ietrznego nie ma się co obawiać, ponieważ p o w ie­
trze nie przenika wprost do macicy, lecz do jam y owodni.

Sposób ten zdaje się b y ć  wskazanym  w p rzypadkach  w ypadnięcia  p ęp ow i­
ny i przy przodowaniu pośladków lub ramienia. Jest on przeciw wskazany przy 
śmierci płodu, w razie stwierdzenia objaw ów  gnilnych w ciągu porodu, ja k  ró­
wnież przy łożysku przodującem, ze w zględu na niebezpieczeństwo, w yn ika jące  
z wprowadzenia powietrza do żył.

{La semaine medicale. Nr. 86. 1899). D-r Rosłan.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

P osiedzenie z d. 21 listopada r. b.

T R E Ś Ć : 1) A . S o k o ło w s k i— Przedstaw ienie okazów  tęgoryjca dw unastnicy (anchylostom um  duodena-  
le) 2) Fr. N k u geb au k k — przedstaw ienie dziecka z herm afrodytyzm em . 3) L . L u b lin k ii— przedstaw ienie  
roentgenograrnu górnej części tułow ia dziecka, które połknęło m onetę kopiejkow ą. 4) L . K k a c s e —  
przedstaw ienie chorego po operacyi przepukliny „ P ar g lissem en t1". ó) St K o p c z y ń s k i— „P rz y c zy n ek  
do sym ptom atologii i anatomii patologicznej przym iotu m ózgu oraz słów  kilka o t. zw . „p se u d o p a r a ly s is  

luetica“ w raz z przedstaw ieniem  m akro- i m ikroskrpow ycli preparatów .

1) K o l.  S o k o ł o w s k i  przedstawił okazy  tę g o ry jca  dwunastnicy, które ode­
s z ły  w niewielkiej ilości po zadaniu w yciągu  paproci alpejskiej przedstawionem u 
na poprzedniem posiedzeniu chińczykowi, nadmieniwszy, że stan ch o rego  p op ra­
wił się, chory jest w stanie obecnie chodzić. W  kale jednak znajdują się jeszcze 
ja jka  tęgoryjca . Po kilku dniach chory  otrzyma znowu w yc ią g  paproci. List 
chińczyka został przetłom aczony w ambasadzie w Petersburgu. W  liście tym  
chińczyk opisuje, że słabo widzi i p rzyg łu ch ł nieco. Zjawiska te idą w parze 
z objawami ogólnej anemii.

2) K o l .  N eugebauer  przedstawił k ilko tygo d n io w e dziecko z hermafrody- 
tyzmem męskim.

3) K ol. L ublin er  przedstawił odbitkę fotograficzną zdjęcia za pomocą pro­
mieni RoNTGEN’a górnej części tułowia dziecka, które połknęło monetę kopiej­

www.dlibra.wum.edu.pl



1218 -

kową. 6-go dnia po wypadku matka przyprowadziła dziecko, które skarżyło się 
na trudność przy połykaniu, do kol. Lublinera. Po zbadaniu kol. L u b lin e r po­
dejrzewał, że moneta znajduje się w górnej części przełyku. K ol. Bregm an zrent- 
genografował dziecko; okazało się, że moneta tkwi w górnej części przełyku. 
Monetę wydobyto za pomocą koszyczka GRAEEEgo.

4) K o l .  K r a u ze  przedstaw ił chorego po operacyi przepukliny „par glis- 
sement“. 39-letni mężczyzna, woźnica, p rzy b y ł  do szpitala Starozakonnych  z uci- 
śniętą przepukliną pachw in ow ą po stronie lewej. Przepuklina nazajutrz po p rzy­
b yciu  chorego odeszła, i chory czuł się lepiej. Chcąc jednak pozbyć się przepu­
kliny, chory zgodził  się na poddanie się operacyi radykalnej. Podczas operacyi 
okazało  się, że w orek przepuklinow y jest mocno przyrośnięty do sąsiednich tk a ­
nek i do p ow rózka  nasiennego; nazewnątrz zaś i nieco ku ty łow i od w orka znaj­
dow ał się duży kłąb, p o k ry ty  dość g ru b ą  w arstw ą tłuszczu i również mocno p rzy­
rośnięty do tkanek moszny. P rzy  oddzielaniu w orka k łąb  w górnej części został 
naderwany. W t e d y  przekonano się, że k łąb  ten stanowiła pętla  kiszki. K o l .  
K rauze  w ycią ł  tę pętlę, długości 40 ctm., i końce z łączył za pom ocą dwupiętro­
w ego  szwu ciągłego.

Chory zniósł operacyę bardzo dobrze; nie gorączkow ał. 7-go dnia po opera­
cyi nastąpiło pisrwsze obfite wypróżnienie. i i - g o  dnia skonstatowano przetokę 
kałow ą, która  w ciągu  trzech tygo d n i zagoiła  się.

W  przypadku tym  kol. K r a u z e  miał do czynienia z przepukliną, którą 
francuzi nazywają: „hemie par glissement*, jest to przepuklina kiszki grubej, znaj­
dującej się obok przepukliny kiszki cienkiej we wspólnym worku albo też naze­
wnątrz od worka.

P rzyp adki przepuklin „par glissementa zdarzają się bardzo rzadko i zawsze 
b y w a ją  przeszkodą do wykonania operacyi doszczętnej. W e  wszystkich prawie 
dotychczas spostrzeganych  przypadkach  trzeba b yło  albo p rzeryw ać  operacyę, 
albo też w ycinać całą  pętlę.

5) K o l .  St. K orczyńsk i  wypowiedział: „P rzyczyn ek  do sym ptom atologii 
i anatomii patologicznej przym iotu mózgu oraz słów kilka  o t. zw. pseudoparalysis 
luetica44, przedstaw iw szy szereg makro i m ikroskopow ych preparatów.

P raca  kol. K orczyńskiego  drukuje się obecnie w „M e d y cy n ie 14.
W  d ysku syi  kol. B regman  jest tego  zdania, że g ra n icy  między przymiotem 

mózgu z jednej strony a paraliżem postępującym  z drugiej nie da się ściśle prze­
prowadzić, tak  samo jak  między przymiotem rdzenia i wiądem rdzenia. Rów nież 
pod w zględ em  etiologicznym  różnicy zasadniczej nie ma, g d y ż  związek p rzy c z y ­
n o w y między paraliżem i przym iotem  jest, zdaniem kol. B r eg m an a, niewątpliwy. 
R óżn iczkow anie  kliniczne jest  niemożliwe, ponieważ w szystkie o bjaw y p rzyta­
czane, jak  porażenie połowiczne, ob jaw y  źreniczne, porażenie mięśni okorucho- 
w y c h  i t. d., spostrzegam y w jednem i drugiem cierpieniu.

A natom ia  patologiczn a ośrodków nerw ow ych  często nie daje pewności 
w rozpoznaniu przymiotu; zresztą w ostatnich czasach mnożą się spostrzeżenia, 
w k tó rych  obok zmian, w łaściw ych  paraliżowi postępującem u lub wiądowi r d z e ­
nia, znajdywrano zmiany swoisto-przymiotowre. R o k o w a n ie  wreszcie nie jest b y ­
najmniej w  przym iocie mózgu tak dobre, jak  to wielu przypuszcza.

Co się ty c z y  objawów ze strony źrenic, to kol. B regman  zaznacza, że na za­
sadzie n ow szych  spostrzeżeń zwrotna nieruchomość źrenic (z zachowaniem od­
działyw ania p rzy  przystosowaniu) może b y ć  umiejscowiona nie ty lk o  w torach 
d ośrodkow ych  i w torach, łączą cy ch  ośrodki, lecz i w sam ych nerwach okoru- 
chow ych w następstwie jak ie jkolw iek  spraw y w tych  nerwach. W  danym p rzy ­
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padku wobec zmienności tego objawu równolegle z porażeniem nerwu okoru­
chowego umiejscowienie to jest najprawdopodobniejsze.

W  odpowiedzi kol. K o p czy ń sk i zaznacza, że w odczycie swym  kw estyę  
różniczkowania pomiędzy paraliżem postępującym a „pseudoparalysis luetica“ roz­
patrzył szczegółowo.

Co się tyczy  kwestyi leczenia, to ma ono znaczenie bardzo ważne, zwłaszcza  
w początkowych okresach „pseudoparalysis lneticau g d y ż  w paraliżu postępują­
cym specyficzne leczenie, na co się w szyscy zgadzają, szkodzi, a w „pseudopa­
ralysis luetica“ wybitną korzyść przynieść może.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.
Na piątym  zjeździe lekarzy  francuskich w Lille  d-r H uch ard  w y g ło s i ł  od­

czyt o zapaleniu przewlekłem  mięśnia sercow ego. W e d łu g  m ówcy w cierpieniu 
tern spraw y zapalne grają  rolę podrzędną, to też proponuje on zmienić dotychczas 
używaną nazwę na Myopathia cardiaca. P od kład  anatomiczny dla ca łego  szeregu 
zmian w mięśniu serca, ob jętych  nazwą Myocarditis*, jest w ielce różnorodny, to 
też mikroskop zw yk le  różniczkuje to, co klinika zbyt uogólnia. Częstokroć cho­
dzi tu o stwardnienie naczyń sercow ych  z następczemi zmianami wstecznemi 
w odżywianiu w postaci ognisk m iażdżyco w ych  mniejszych lub w iększych, to 
znów o tkankę modzelowatą, otaczającą naczynia i w nikającą w g łąb  włókien 
mięsnych. W  wielu znów innych sp strzeżeniach, a takich b yło  najwięcej, spo­
strzegano zjawiska, towarzyszące przew lekłym  zaburzeniom kom pensaty, m ia ­
nowicie, zwyrodnienie włókien mięśnia sercow ego w sąsiedztwie rozszerzonych 
niezwykłe naczyń w łosow atych  z następczą sclerosis perivasciilaris. W  końcu 
wspomnieć jeszcze należy o zmianach s ch y łk o w ych  (sclerosis seuilis), k ied y  tk an ­
ka łączna rozwija się kosztem mięśniowej. W o g ‘óle jednak cierpienie mięśnia na­
leży  p o c zy ty w a ć  za sprawę pierwotną, zmiany zaś w tkance łącznej za wtórną 
bez w zględu na to, że liczni autorowie w ypow iedzieli zdanie wprost przeci­
wne temu.

W  okresie, poprzedzającym  zwyrodnienie mięśnia (praesklerotisches Stadium), 
spostrzegam y zw yk le  wzmożenie ciśnienia krwi. Zjawisko to istnieje już, zanim 
rozwiną się zmiany anatomie'-ne w naczyniach, które uważać należy za objaw y 
następcze. Okres drugi, następujący bezpośrednio po tem, t. zw. okres tętnico- 
sercow y (cardo-arterielles Stadium) posiada jako cechę w ybitną endarteritis. Z w y kle  
naprzód ulegają  cierpieniu naczynia obw odow e, a potem dopiero tętnice serca, 
mózgu, oka, nerek i t. d. W  tych  zaś p rzyp ad kach  w yjątko w ych , w których 
miażdżyca naczyń występuje naprzód w narządach wewnętrznych, cierpienie p o ­
siada przebieg szybki i ciężki. Nakoniec w okresie trzecim, zastaw ko wo-tętni- 
czym (mitro-arterielles Stadium), ciśnienie kr a i opada na skutek osłabienia mięśnia 
sercow ego czego przyczyn a  tkwi w zmianach m odzelow atych ścian serca. Pod 
względem  klinicznym eardiopathia urterialis da się podzielić na trzy postaci: i) b o ­
lesną czyli dusznicową, 2) niemiarową (arhythmische) i 3) zastawkową. W  postaci 
niemiarowej częstokroć ty lko  niemiarowość tętna stanowi je d y n y  objaw ci rpie- 
nia w ciągu 10— 15 lat. Niemiarowość taka wyróżnia się przez to, że naparstnica 
nie sprawia żadnego polepszenia, g d y  tymczasem  lek ten szybko usuwa niemia­
rowość tętna, jeżeli ona zależy od wad zastaw kow ych. D la  rozpoznawania różni­
c zkow ego  doniosłe znaczenie posiada ten objaw, że w p rzyp adkach  cierpień za­
staw kow ych  przedewszystkiem  mamy szmer u w ierzchołka serca, a niemiaro-
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wość tętna w ystępuje  zazwyczaj później, jeżeli zaś w cierpieniach mięśnia serco­
w ego s p o tyk a m y  szmery, to zw yk le  poprzedza je mniej lub więcej długi okres 
arytmii.

Postać zastawkową łatwo wziąć można za wadę zastawki, powstałą po 
gośćcu stawowym, bez względu na to, źe istota sprawy chorobowej w jednym 
i drugim przypadku jest wielce różna. Jako jeden z czynników rozpozna vczych, 
H u ch a r d  podaje opisaną przez siebie „dyspnoe toxi~alimentaireu. Zjawisko to nie­
mal stale towarzyszy cierpieniom mięśnia sercowego, natomiast w przypadkach 
wad zastawkowych spotykamy je tylko w okresie zaburzeń kompensaty.

T a k a  „dyspnoe toxi-alimentaireu polega, w ed łu g  H u ch a r d ^ , na duszności, k tó ­
ra zjawia się zwłaszcza w nocy po jak ichkolw iek bądź wysiłkach, a czasami i bez 
nich, i zależy od samozatrucia ustroju. Ostatnią powoduje upośledzenie czyn­
ności nerek, które stanowi wyraz m iażdżycy naczyń nerkowych, ponieważ zmia­
ny zw yradniające  n igd y  nie ograniczają się do sam ego serca, lecz obejmują z w y ­
kle c a ły  układ naczyniowy. Otóż w takich warunkach toksyny, zawarte w mię­
sie, serze, bulionie i t. p. pokarmach, w yd ziela ją  się przez nerki bardzo wolno 
i w ilości niewystarczającej i powodują o b ja w y  samozatrucia znacznie wcześniej, 
zanim w ystąpią  obrzęki lub białkomocz, stałe zwńastuny porażenia nerek. Słusz­
ność o w ego  poglądu H u c h a r d  opiera na dwóch następujących okolicznościach: 
i) Tournier, jeden z uczniów HuCHARD’a, dowiódł, źe mocz arteriosklerotykó ,v 
jest mniej trujący, niż osobników zdrowych, w skutek czego  u pierwszych w ię­
ksza ilość toksyn pozostaje we krwi, niż u drugich; 2) wiadomo, że w edług  p o ­
szukiwań C h a rrin  a, dyeta  mleczna w-pływa w sposób ujemny na ilość toksyn 
we krwi, to też ta właśnie d yeta  daje u chorych om awianych w yniki bardzo do­
bre; mianowicie już po 24-u godzinach znika duszność, jeżeli ty lko  jest ona po­
chodzenia sercow o-n erkow ego. Inaczej jednak ma się rzecz, jeżeli na skutek 
zb yt  rozwiniętej spraAvy m iażdżycowej cierpi i wątroba, której najważniejsze 
zadanie jest zatrzym yw anie i niszczenie toksyn, ponieważ w te d y  nie można już 
usunąć ani objawów zatrucia, ani duszności. Istnieją jeszcze i inne czynniki roz­
poznaw cze pomięęłzy cierpieniem serca pochodzenia naczyniow ego i zastaw ko­
w ego. W  p rzyp ad kach  m iażdżycy  tętnic cierpienie serca rozwija się zw yk le  na­
gle  bez jak ich ko lw iek  p o przed zających  w ybitn ych  objawów zaburzenia czyn­
ności teg o  narządu, bez w zględu  na wzmożenie ciśnienia krwi, słowem wprost 
przeciwnie, niż w wadach zastaw kow ych, k ied y  ciśnienie krwi zw yk le  znacz­
nie się obniża.

Dalej H u ch ard  zwraca uwagę na cierpienia błon surowiczych, opisane 
już przed kilku laty, króre często spotykano w cierpieniach serca, pochodzenia 
tętniczego wt ostatnich okresach tego cierpienia. Trzy wielkie błony surowicze: 
osierdzie i opłucna ulegają przewlekłym sprawom zapalnym nawet na znacznej 
przestrzeni, wskutek czego powstają zgrubienia chrząstkowate, a częstokroć 
i wysięki. Cierpienia te dostarczają tyle objawów różnorodnych, że mogą zupeł­
nie ukryć sprawę pierwotną w mięśniu serca. W  niektórych przypadkach często­
kroć rozpoznawano błędnie marskość wątroby, raka żołądka lub wady zastaw­
kowe, czemu wcale nie należy się dziwić, gdyż rozpoznawanie w wielu razach 
przedstawia wielkie trudności, i tylko dokładna znajomość całego przebiegu 
cierpienia może uchronić od pomyłek.

E tio log ia  m iażdżycy serca jest trojaka: w skutek skazy (diathese), zakażenia 
lub zatrucia. Do liczby pierw szych trzeba zaliczyć cierpienie, panujące we Fran- 
cyi, a zwane tam artliritismus s. herpctismus. P od nazwę tę podciągnięto nie ty lko  
gościec, zwłaszcza przewlekle jego  postaci, i dnę, lecz i otyłość, cukromocz, du­
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sznicę, migreny, kamienie nerkowe i wątrobowe; do nich H u ch a r d  dodaje „aor- 
tismus hereditarius, czyli cierpienia układu naczyniowego, które dziedzicznie obar­
czają pewne rodziny to w tej, to w innej postaci, jak wylewy krwawe (apople- 
ksia), tętniaki, wady i miażdżyca aorty, zapalenie nerek śródmiąższowe i t. p. 
W edług orzeczenia HANOpa, do którego przyłącza się i H u c h a r d , arthritismus 
stanowi pewną wrodzoną i dziedziczną właściwość chorobliwą tkanki łącznej, 
połączoną ze szczególną skłonnością do powstawania owrzodzeń, które prowadzą 
do przerostu i zwyrodnienia bliznowatego.

W śród czynników etiologicznych miażdżycy serca pochodzenia zakaźnego 
na miejscu pierwszem postawić należy choroby gorączkowe, zwłaszcza dur brzu­
szny, następnie przymiot, a rzadziej stosunkowo gruźlicę. Najważniejszą jednak 
rolę grają tu czynniki toksyczne. Dla należytej oceny wywodów H u c h a r d r̂ na­
leży zapoznać się nieco bliżej z teoryą BouciiARD’a o samozatruciu. W edług tej 
teoryi w moczu osobnika zarówno zdrowego, jak i chorego, znajduje się pewna 
ilość pierwiastków trujących, o czem przekonywa nas fakt, że mocz, po uwolnie­
niu go od soli potasowych, zastrzyknięty zwierzęciu pod skórę, zabija je. Ustrój 
tedy wytwarza trucizny, które, o ile nie zostaną wydalone przez nerki, zatruwają 
go, czego najlepszy dowód posiadamy w drgawkach porodowych (eklampsia). 
Lecz takie ostre zatrucia są stosunkowo rzadkie; w większości przypadków tru­
dno objaśnić sobie pochodzenie takich np. objawów, jak obłożenie języka, bóle 
głowy, bicie serca, zawroty głowy, uczucie zimna, wymioty, drgawki, gorączkę, 
białkomocz i t. p., które, według BouciiARDa, często stanowią wyraz samozatru- 
cia. Trucizny te ustrój wytwarza z pokarmów, ponieważ dotąd nie znamy innego 
źródła ich pochodzenia. A  zatem ustrój staje się rodzajem fabryki, która wytwarza 
i wydala trucizny. Gdy więc wzmaga się wytwarzanie lub zmniejsza, względnie 
utrudnia się, wydalanie, to następuje samozatrucie ustroju. Takie zatrucie pokar­
mowe gra wielką rolę w etiologii powstawania miażdżycy serca. Największa 
ilość tych toksyn powstaje przy spożywaniu obfitem mięsa, a wzrasta ona nie­
zmiernie szybko, jeżeli mięso jest niezupełnie świeże. Ze te trucizny działają g łó ­
wnie na układ naczyniowy, zwężając go, przekonywają nas o tem doświadczenia 
BRiEGER’a, jak również i ten fakt, że w wywiadach każdego niemal przypadku 
miażdżycy serca spotykamy wskazówki, dowodzące obfitego spożywania mięsa. Po­
dobne, acz nieco słabsze działanie posiada zatrucie przewlekłe tytoniem i wysko­
kiem. Jako dzielny środek, zapobiegający zwyrodnieniu serca, służyć nam może 
dyeta mleczna i roślinna (wegetaryanizm). Przechodząc do leczenia tego cierpienia, 
H uchard  zaznacza, że w dyecie posiadamy najdzielniejszy czynnik leczniczy, je­
żeli zaś'zostanie on zastosowany już w najwcześniejszym okresie cierpienia, to 
można spodziewać się nawet wyleczenia zupełnego. Chorym należy nie tylko za­
lecać spożywanie dużych ilości mleka, lecz usilnie zabraniać używania trunków 
rozpalających (herbata, kawa, wódka, mocne wina), rozmaitych gatunków mięsa 
np. ryb, źle ugotowanego mięsa, konserw, sera, wędlin, zwierzyny, której mięso 
jest o tyle bardziej trujące, o ile zwierzę przed zabiciem było zmęczone na polo­
waniu. Należy również unikać zbyt wielkiej ilości płynów, wyjąwszy te z nich, któ­
re, dzięki swym własnościom moczopędnym, uwalniają ustrój od tyksyn. To też 
H u chard  zaleca swym chorym pić rano naczczo i wieczorem przed udaniem się na 
spoczynek szklankę wody Vittel, Evian, lub Contrex.eville z dodatkiem 0,5 lyce- 
tolu. Mięsienie, jako czynnik leczniczy, posiada również znaczenie doniosłe, a co 
do upustu krwi, to jest to środek o działaniu przemijającem i nadaje się tylko do 
przypadków ostrych. Co do środków aptecznych, to można używać lekarstw 
czyszczących i moczopędnych, o ile one nie wpływają na zmianę ciśnienia krwi,
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jak  np. teobromina w ilości 0,5—  1,o dziennie. Naparstnica, atropina, sporysz 
i t. d. są stanowczo przeciwwskazane. W  okresie drugim tego cierpienia, k ied y  
n astąpiły  już zmiany anatomiczne w naczyniach, prócz uwzględnienia czynników 
higienicznych i dyetetycznych, uciec się należy do przetworów jodow ych. Osta­
tnie, w e d łu g  HuciJARD’a, są ordynowane zb yt długo i w zbyt wielkich dawkach.
H. podaje jo d ek  sodu ty lko  przez 10 dni w miesiącu po 0,5 dziennie, a potem 
jeszcze przez dni 10 zaleca nitroglicerynę w roztworze 1 : 100 trzy razy dziennie 
po trzyLkrople.

Trzeci, zastawkowy okres cierpienia posiada wszelkie cechy niewyrówna- 
nej wady zastawkowej, to też odpowiednio do tego wskazana tu jest napar­
stnica. K. Z.

O ruchu chorych w Szpitalu Z ap aso w ym  za m. listopad r. b.

Pozostało  z u bieg łego  miesiąca chorych 81 (m. 46, k. 35); przybyło  w listo­
padzie 141 (m. 70, k. 71); w ypisało  się 116 (m. 58, k. 58); zmarło 10 (m. 6, k. 4); p o ­
zostało na miesiąc następny chorych  96 (m. 52, k. 44)

O gólna liczba chorych b y ła  nieco większa, niż w październiku, głównie z po­
wodu zwiększania się w dalszym ciągu ospy, a także odry i p łon icy  oraz pano­
wania w szerokich rozmiarach róży. N a uw agę zasługuje dość znaczne zmniej­
szenie się tyłusu  brzusznego, który  przez szereg miesięcy, jak  to zaznaczaliśmy, 
n iezw ykle  często w ystępow ał,  i to w różnych częściach miasta. W obec znaczne­
go  powiększenia się zawartości b akteryi  w tymże czasie w wodzie w o d o ciągo ­
wej, mimowoli nasuwała się myśl, czy  częstsze pojawianie się tyfusu w tej porze 
roku nie stoi w związku z większem zanieczyszczeniem w ody filtrowanej, t. j. 
z pewnem  niedom aganiem  filtrów.

Pierwszą rubrykę w listopadzie zajęła w dalszym ciągu r ó ż a ,  której mieli- 
śm y przypadków  32 (tn. 17, k. 15) z przebiegiem  niezbyt ciężkim. P rzypadków  
śmierci nie było. Chorzy pochodzili z ulic i domów: W ronia  2, K rak o w sk ie  
Przedmieście 17, P iękna  32 i 7, G rzyb ow ska  55, Stare Miasto 32 i 19, W sp ó ln ą  29, 
N o w y  Św iat 62, Ś liska 9, G órczew ska 11, M iodowa 5, G rójecka  9, P rzem ysłow a 
3, N ow olipki 21, Wrolska 4, 43 i 35, K ru c z a  20, Piwna 13, Dzielna 69, M arszałko­
w ska 84, Św. K r z y s k a  6, N alew ki 10, Chmielna 7 i 36, Leszno 16, W a r e c k a  3 oraz 
Czyste, G raby  i Nowe-Brudno.

Drug'ą rubrykę, znacznie większą, niż w ubiegłym  miesiącu, zajęła o sp  a, 
której mieliśmy przypadków  28 (m. 13, k. 15). Śmiercią zakończyło  się p rzypad­
ków 5 (m. 3, k. 2) u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i domów: 
N o w o g ro d zka  18, Graniczna 4, Gęsia 85, Chłodna 42, T ow arow a 32, Prosta 59 
(2 przypadki), W ro n ia  30, Św. K r z y s k a  16, N iecała  10, W o ło w a  17, A lek san d rya  
20, W o ls k a  28, M uranow ska 35, Franciszkańska 29, Złota 46, M łynarska 20, Ząb- 
ko w ska  30, G rójecka  5, Leszno 51, W ileńska  25, Sm ocza 42 (2 przypadki), G rzy ­
bow ska 57, S ad o w a 12, N alew ki 19, A le ja  Szucha 5 oraz Sielce.

Mniej, niż w październiku, zanotowaliśmy t y f u s u  b r z u s z n e g o ,  p rzyp ad ­
ków 13 (m. 9, k. 4) z przebiegiem  niezbyt ciężkim. Zejść śmiertelnych nie było. 
Chorzy p rzyb yli  z ulic i domów: Leszno 69, Ząbkow ska 36, B ru ko w a 11, Pańska 
53, Śliska 50, K r z y w e  K o ło  12, A reszt policy jn y  oraz M okotów  (2 przypadki), 
Szmulowizna, P o to k  i N o w y  Dwór.

C ztery  razy więcej mieliśmy o d r y ,  przypadków  13 (m. 6, k. 7), przeważnie 
u dorosłych; jeden z nich zakończył się niepomyślnie. Chorzy pochodzili z ulic
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i domów: Zielna 42, D łu g a  25, Ś\v. Jerska 32, P iw na 13, B oleść  5, Leszno 85, Je­
rozolimska 37, Plac W itk o w sk ie g o  12, R y b a k i  14, Chm ielna 47, D łu g a  12, Śliska 
9, Brzozow a 22.

Częściej również w ystęp o w ała  p ł o  n ic  a, której zanotowano p rzyp ad ków  
6 (m. 2, k. 4) u dorosłych i dzieci z przebiegiem  d osyć  łagodn ym , bez zejść śmier­
telnych, z ulic: A leksan drya  14 (2 przypadki), W ó jto w sk a  1, K r u c z a  37, M azo­
wiecka 3 i przytułek Maryjski.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: 14 przypadków  z a p a l e n i a  g a r d ł a ,  
po 4 przypadki: t y f u s u  w y s y p k o w e g o  (Śliska 50, W o ls k a  9, Św. Jańska 13’ 
Wola) i b i e g u n k i  k r  w a w e j  (Szeroka 13, P rzy ryn e k  3, Solec 71, Folw arczna 
1); 2— z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e g o  oraz po jednym  przypadku: ostrego za­
palenia wsierdzia, gruźlicy  płuc i karbunkułu (Młynarska 105).

Chorych, niewłaściwie do nas skierowanych, m ieliśm y 21 (m. 12, k. 9).
Biletów odm ow nych chorym, niekwalifikującym  się d o  szpitala Z a p a so w eg o ’ 

wydano 18 (m. t r, k. 7), dla braku zaś miejsc 6, (mężczyznom)
Badań pośmiertnych wykonano 3.
R e w a k c y n a c y i  w miesiącu u biegłym  dokonano 33 (m. 17, k. ió).

J . Sztuajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

W<'LLENBERG opisuje rzadki p rzy ­
padek guza mózgu, .w  którym istniał 
o dp ływ  stały  pł ynu mózgo-rdzeniowe- 
go przez nos. Zjawisko to, spostrzegane 
dotychczas 5 razy, zależało od rozmai­
tych  przyczyn. W  danym przypadku 
nowotwór znajdował się w zrazie p o ty ­
licznym praw ym , obok tego  w o d o g ło ­
wie; kości podstaw y czaszki m iały kil­
k a  nienormalnych otworów, drążących 
g łęb o ko  do labiryntu kości sitowej; oba- 
dwa rogi przednie mózgu b y ły  otwarte. 
(Arch. f. Psych. T. 31).

=  Z liczby 29 przypadków rozlicz­
nych cierpień wątroby H ahn znalazł w 
18 cukromocz alimentarny po podaniu 
150 grm. cukru trzcinowego. N ajczę­
ściej b yw a to w marskości wątroby,  
nietylko zwykłej, lecz i w marskości

H anotći. Zazw yczaj cukromocz zjawiał 
się tam, gdzie stan o góln y  chorych b y ł  
z ły  skutkiem gorączki, zastojów, upad­
ku odżywiania i braku łaknienia; nato­
miast u chorych bez cukrom oczu ali- 
m entarnego stan ogóln y  b y ł  w zględnie 
dobry. (Arch. f. Verdkrkh. T. 4).

— S achs zw raca  u w agę na histery­
czne cierpienia oka. M o gą  one b y ć  ru­
chowe i czuciowe. Z pierwszych zdarza­
ją  się: skurcz mięśni prostych w ew n ę­
trznych, zez zbieżny, zwężenie źrenic i 
opadanie powiek; z drugich: koncen­
tryczne zwężenie pola widzenia, zbocze­
nia w odczuwaniu barw, niedoślep i 
ślepota. Ś lepota  histeryczna b y w a  n ie ­
rzadko jednostronna. (I). M. Zg. 30 —99).

P.
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U prasza się S z , A bon en tów  o w czesne nadsyłanie p ren u m era ty  
na rok i 9 0 0  i o uregulow anie zaległych  rachunków .

W y d a w c a  Dr. L. G uranow ski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. S ad o w ski.

^oaBOJieHO U,eH3ypoio, BapinaBa 9 /RfcaGpa 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, M azowiecka 8

www.dlibra.wum.edu.pl


