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OAZETA LEKARDKA

I TETNICA CIALA SZKLISTEGO,

ZMETNIENIE U TYLNEGO BIEGUNA SOCZEWKI, JASKRA.
Napisat

Zygmuut Kranisztyk.

Nie chce twierdzié¢, ze przypadek, ktory opisuj¢, jest jedynym, ze podo-
bnych do niego nie ogloszono, jest on jednak z pewno$cig, bardzo rzadkim.
Chorego znam od lat dziesieciu i widuj¢ od czasu do czasu, w ostatnich latach
rzadziej, gdyz mieszka obecnie daleko od Warszawy. W roku 1887 miat
lat 2* 1 konczyt wydzial prawny na Uniwersytecie; zglosit si¢ do mnie z po-
wodu bolow oka lewego; przed czterema laty po raz pierwszy oko zabolato,
a obecnie bole wracaja czes$ciej, zawsze z wyraznej przyczyny: po dluzszem
czytaniu, przy zmeczeniu ogdélnem, z gtodu, albo zdenerwowania. Mtodzie-
niec byt wogodle bardzo wrazliwy, a przedewszystkiem na choroby oczu;
ojciec jego bowiem cierpial na jaskre i wzrok zupelnie stracil. Mtody pa-
cyent byl wcale nie zle oczytany w tym kierunku i objawy jaskry znal, jak
okulista.

Oko prawe zdrowe, nadwzroczne [H. V24I- Po o$wietleniu ZzZrenicy oka
lewego wida¢ zmetnienie w $Srodku tylnej torebki soczewkowej, katarakte bie-
gunowa tylna; me¢t jest zupelnie okragly, o niewielkiej $rednicy, tak, ze po-
mi¢dzy obwodem katarakty a brzegiem Zrenicy wida¢ pas okragly czystej,
o$wietlonej, czerwonej zrenicy. Osobliwem i niezwyklem bylto zjawisko,
jakie w tym obwodowym, czystym pasku Zrenicy spostrzegtem: cienka czar-'
na prega, jakby czarna niteczka, majaca kierunek promienia, poruszata si¢
w okoto, jak wskazowka zegara na cyferblacie, tylko Ze poruszata si¢ nie
w tym samym zawsze kierunku i z rozmaita pr¢dko$cig: raz poruszenia jej
byty zgodne z ruchem wskazowki zegarowej, a po chwili w przeciwng zwra-
cata si¢ strong¢, a szybkos$é poruszen zmieniata si¢ bezustannie. Dna oka
przez katarakte i wazki pas czystej zrenicy nie dostrzeglem wyraznie przy
pierwszem obejrzeniu oka, a przynajmniej w notatce pierwszej wiadomosci
tych nie znajduj¢, sita widzenia byte niewielka, ale $ciste podaé¢ jej nie mo-
£3. Atropiny uzy¢ nie chcialem ze wzgledu na jaskre, ktora wreszcie raczej



pacyent podejrzewal; nie pozwolilby on wpusci¢ atropiny do oka, bo wie-
dzial dobrze, jak wrogo ten $rodek lekarski jest wzgledem jaskry usposo-
biony.

Przyczyng bolow oka i glowy upatrywatem zrazu w cierpieniu zg¢gbow
i polecitem przedewszystkiem tern si¢ zajac; ale to leczenie nie sprowadzito po-
zgdanego skutku, bo bole wracaly, cho¢ niezbyt czesto i niezbyt gwaltownie.
Gdy w tym czasie kokaing wprowadzono do praktyki, zaproponowatem cho-
remu rozszerzenie zrenicy tym $rodkiem, na co si¢ zgodzil; Zrenica rozsze-
rzyla si¢ dostatecznie, a tajemnic¢ czarnej ruchomej wskazowki do$é¢ tatwo
rozwigzatem. Tuz po za soczewka, od samego jej S$rodka, sterczata ku ty-
towi w postaci tuku czarna cienka nitka; ze $Srodka tarczy nerwu wzrokowego
takaz sama nitka przebiegata ku przodowi. Przy odpowiedniem nastawieniu
mozna bylo dojrze¢ caty $rodkowy przebieg tej nitki: mianowicie, umieszcza-
jac po za otworkiem wziernika wypukte soczewki réznej tamliwosci i zblizajac
si¢, to oddalajac od oka, mozna bylo dokladnie caly twor w jedno potaczy¢
i obja¢. Byla to wigc nitka, uczepiona jednym koncem u tylnego bieguna
soczewki, drugim w $rodku tarczy nerwu wzrokowego i przebiegajaca tukiem
przez cale cialo szkliste; ink mial krzywizn¢ do$§¢ znaczna, od kierunku linii
prostej, cieciwy, bardzo daleka i okoto osi swojej bardzo tatwo i szybko
poruszal si¢ w bardzo ptynnem oczywiscie ciele szklistem. Nie mozna bylo
juz si¢ waha¢ co do istoty owej nitki: byta to tetnica ciala rzgskowego, ktora
przetrwata w catym swoim przebiegu, gdy w innych, i to bardzo rzadkich, przy-
padkach, tylko jej utamki pozostale spostrzegamy. Byt to wigc obraz wzier-
nikowy zaréwno rzadki, jak zajmujacy, bo zrazu przedstawiatl si¢ jako zagadka
do rozwigzania.

W r. 1889 nastapitla w obrazie chorobowym wyrazna zmiana; p. J. przybyt
do mnie z powodu mocnego boélu gtowy; komorka przednia byla ciasna, gatka
twarda. Napady takie od czasu do czasu powracajg i podobno ustepujg po
kokainie. Dzigki rozszerzeniu zrenicy po kokainie moglem dojrze¢ tarcze za-
glgbiong. Zalecitem ezeryng, ktora napad przerwata. Na irydektomig¢ chory
si¢ nie zgadzal, wreszcie 1 wskazan naglacych nie bylo: chory liczyl palce
zaledwie na parg¢ stop, n irydektomia tego stanu by nie polepszyta, juz ze
wzgledu na samo zmgtnienie soczewki. Mgt stopniowo rozszerzal sig, tak, ze
juz wkrotce nie mozna byto dojrze¢ obrgbka czystej zrenicy, a wigc i tgtnicy
ciata szklistego. Oko lewe obecnie nie ma i uczucia §wiatla, ale béle nie po-
wracajg.



Z ODDZIALU CHOROB KOBIECYCH D-RA ROSENTHALA W SZPITALU STAROZAKONNYCII W WARSZAWIE.

II. PRZYPADEK

JRUPTURAE YAGINAE SUB COITU”.

Podal

s I3. Finkiel kraut,

asystent oddziala.

Przypadki uszkodzen pochwy bywaja trojakiego pochodzenia: 1) spo-
tykamy je najcze$ciej przy porodach, czy to w potlaczeniu z peknigciem ma-
cicy lub krocza, czy tez oddzielnie; 2) jako nastepstwo urazu (frauma), miano-
wicie przypadkowego, lub umyslnego wprowadzenia do pochwy roéznych prze-
dmiotéw 1 manipulacyi nimi; wskutek upadku ciata na przedmioty ostrokon-
czaste, przy wprowadzaniu wziernikdéw macicznych nieodpowiedniej wielko-
$ciit. d.; 3) uszkodzenia pochwy moga si¢ zdarzy¢ podczas stosunkow pilcio-
wych; te ostatnie nalezag do bardzo rzadkich zjawisk. Niektorzy autorowie,
jak stawiaxski lub H orFman, podaja w watpliwos¢ pochodzenie tego rodzaju
uszkodzen; wincker za$ twierdzi, ze mozliwe sa tylko u dzieci lub mlodych
dziewczat, i to wskutek ro6znych manipulacyi, a nie usilowan spdtko-
wania.

MICHNOW w swej pracy '), wymieniajac bardzo szczegdélowo i treSciwie
literatur¢ danego przedmiotu, podaje, po za wlasnymi dwoma, wszystkiego
kilkanascie przypadkow uszkodzen pochwowych u dorostych kobiet.

Scuaura wspomina o dwoch przypadkach 2); w jednym przypadku nasta-
pito pekniecie tylnej $ciany pochwy u fizycznie rozwinigtej dziewczyny.
Krwawienie bardzo obfite i nader grozne udalo si¢ powstrzymacé przy pomocy
tamponady. Drugi przypadek 3), obserwowany w klinice praskiej, dotyczy
kobiety, u ktorej podczas stosunku, dokonanego w poélsiedzacej pozycyi, na-
stapitlo peknigcie takze tylnej $ciany pochwy. W arman 1) podaje przypadek
rozdarcia pochwy u kobiety 58-letniej.

Wogdle liczba przypadkdow nie przekracza 26. Rokowanie w przypad-
kach tego rodzaju jest prawie zawsze pomyS$lnem. Terapia nie przedstawia nic
osobliwego. Przypadki te, kazdy oddzielnie wzigty, mogg by¢ pod wzgledem
etyologicznym bardzo pouczajacymi.

*)  Wracz. 1896 r. N-ra 24, 25

2) Schauta. Lehrbuch der gesammten Gynikologie. S. 477.
3¢ FRANK. Priger Mediein. Wochenachr. 1890. N-r 6.

* Warman. Ceutralblatt fiir Gyuikologto. 1897. N-r 24.



Pozwalam sobie przeto przytoczy¢ tutaj spostrzegany przezemnie nasteg-
pujacy przypadek.

Stuzaca Paulina P., lat 40, sprowadzong zostala do szpitala dnia 13. X.
1896 r., wskutek nadzwyczaj obfitego krwawienia z narzadéw piciowych. Re-
gularno$¢ zawsze prawidlowa, co cztery tygodnie, trzy—cztery dni trwajaca.
Chora kilka porodow odbywata zupeilnie prawidlowo. Chora nadzwyczaj
blada, prawie bez tetna. W nocy, opowiada ona, podczas snu zostata
zgwalcona przez stuzacego; byt to silny mezczyzna lat 26-iu. Podczas stosun-
ku, ktory byt bardzo burzliwym, poczuta silny bol w dole brzucha; zaraz potem
zauwazyta obfite krwawienie z narzadow piciowych. Przy badaniu wyczuwa-
my peknigeie tylnej S$ciany pochwy, tuz przy przejSciu w lewa $ciane, peknig-
cie, idace wglab i wzdluz §ciany az do tylnego sklepienia, ktéore jednak nie
zostato uszkodzone. Macica mata lezy od przodu, cz¢$¢ pochwowa posrodku.
Sciany pochwy mato elastyczne, wiotkie, sklepienia ptytkie. Czeéci piciowe
znajduja si¢ wogodle w stanie zaniku starczego (atrophia senitis). Przy ogla-
daniu pochwy przez wziernik Sms’a znajdujemy blong¢ $§luzowga bardzo blada;
pe¢kniecie dos$¢ szerokie o rownych brzegach biegnie, jakeSmy powiedzieli,
wzdtuz tylnej $ciany i gleboko. Po uprzedniej dezynfekcyi rany natozono
na nig szew ciggly,-katgutowy, pochwe¢ zatamponowano. Chora przebyta lek-
ki niezyt oskrzeli, wskutek czego nieco goraczkowata; czwartego dnia po
operacyi dostata miesigczki, ktéora trwata trzy dni. Rana zagoita si¢ per pri-
mam intentionem.

Pod wzgledem mechanizmu przypadki uszkodzen pochwy moga si¢ rdznié
pomiedzy sobg. Czynniki mechaniczne, dziatajace w kazdym oddzielnym
przypadku, nie dajg si¢ sprowadzi¢ do jednego mianownika. Czynniki te sa:

1) Nieodpowiedni kierunek sity, wywieranej przez czlonek przy sto-
sunku. Prawidlowo cztonek pomieszcza sig wzdtuz tylnej $ciany pochwy; przy
tylopochyleniu za$§ macicy, lub tez przy wykonaniu stosunku w polsiedzacej
pozycyi macica opuszcza si¢ w dot i ku tylowi, pewna cze$¢ Sciany pochwy
podlega wtedy nadmiernemu rozcigganiu, co sprowadzi¢ mozo rozdarcie tylnej
sciany pochwy, o ktorg si¢ opiera cztonek in statu erectionis: W pierwszym przy-
padku w kierunku prostopadtlym, w drugim—ukos$nym 1). Dlatego tez mamy
najcz¢s$ciej uszkodzenia tylnej Sciany i w dodatku w gornej czegSci.

2) Niedostateczny rozwdj pochwy, lub kruchos$é jej S$cian, jak to sig
zdarza przy zaniku starczym narzadéw piciowych.

3) Nieodpowiedni stosunek rozmiaréw narzadéw plciowych u mezezyz-
ny i kobiety; np. kolosalny wymiar cztonka w stanie napr¢zenia nawet przy
zupetnie prawidlowej pochwie pod innymi wzgledami moze wywolaé¢ uszkodze
nie pochwy [patrz przypadek Sicivskikgo *)]; lub tez krotka i mata pochwa,
jak to bywa u dzieci lub kobiet w stanie przekwitli (climase), moze by¢ przyczy-
na tychze uszkodzen.

4) Nader burzliwy stosunek przy nadzwyczajnem podnieceniu.

') Frank. Prager medicin. Wochenschrift, ibidem.
2) SicufcsKi. Wracz. 1896. Nr. 26.



5) Podlug Warmana, waznym czynnikiem podobnych uszkodzen moze
by¢ wzmozone, erotyczne podniecenie u kobiety przy poprzedzajacej wstrze-
miezliwosci plciowej. Przy udziale tego czynnika, jako tez podniecenia ze
strony megzczyzny, S$cianie pochwy grozi niebezpieczefnstwo podwdjnej sity,
skierowanej przeciwko niej. Jako potwierdzenie jego orzeczenia moga stuzyc¢,
wedlug W arm ana, nastepujace fakty: 1) wigksza cze$¢ kobiet w obserwowanych
przypadkach znajduje si¢ w wieku, zblizonym do przekwitu (climax) z wtasci-
wem sobie gorujacem podnieceniem erotycznem. 2) Uszkodzenia glebszych
odcinkdw pochwy nie maja miejsca przy zgwatceniu kobiety, ktdéra zachowuje
si¢ w podobnym przypadku pod wzgledem erotycznym zupelnie biernie. 3) Z po-
$rod 26 obserwowanych przypadkéw zaden nie dotyczy prostytutki; podane
sg trzy przypadki zgwatcenia, a i do tych pod tym wzgledem zachodzi pewna
watpliwos¢. Przytoczywszy poglady kol. Warmana, musze¢ nadmienié, iz po
za oryginalno$cia widoczna jest w nich pewna przesada; watpliwera wydaje
si¢ bowiem, aby czynnik, wyzej wzmiankowany, mogt wywota¢ uszkodzenie
pochwy.

Analizujac wogole kazdy oddzielny przypadek, musimy przyjaé, dla obja-
$nienia mechanizmu uszkodzen pochwy, wspoétdziatanie kilku czynnikow: tak
np. w moim przypadku nalezy przyja¢ pod uwage gtownie zanik czes$ci pitcio-
wych wraz z burzliwem wykonaniem stosunku, moze nie bez udziatu takze
erotycznego podniecenia ze strony poszkodowanej, aczkolwiek ta podaje, ze
gwalt uczyniono jej osobie.

[l KILKA UWAG 0 OBECNYM STANIE NAUKI 0 TEZCU

Z POWODU PRZYPADKU TEJ CHOROBY,
leczonego surowica.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Tow. Lek. w Warszawie d. 28. XII. 1897 r.J.
Podat

W aclaw Maozkowski,

lekarz miejscowy szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

[Dokonczenie. —Patrz Nr. 5].

Zastanawiajac si¢ nad przypadkiem powyzej opisanym, winniSmy najprzod
zwroci¢ uwage na niezwykly jego przebieg, mianowicie na przewag¢ objawow
rdzeniowych. Wprawdzie w t¢zcu mamy jad rdzeniowy: oddawna jako gto-
wng ceche tezca wymieniaja wzmozong pobudliwo$¢ rdzenia [ztad napady skur-
czOw tezcowych, opisthotonus, trismus). W tym jednak razie mieliSmy nadto
objaw podraznienia korzeni tylnych [bdle opasujgce], a nadewszystko objawy
ze strony drég moczowych. W podrecznikach cz¢sto znajdujemy wzmianki
o trudno$ciach w oddawaniu moczu przy t¢zcu, mianowicie jego zatrzymaniu.



Przyczyn na to ma si¢ skladaé¢ pare. Naprzéd, zdaniem Rosk'go (36), dziala
tu przyczyna mechaniczna: skutkiem skurczu t¢Zcowego mieSni brzusznych
daje si¢ odczuwaé brak udzialu tloczni brzusznej, co utrudnia oddawanie mo-
czu. Nastepnie, ta sama sprawa, ktéra ogarnia miesnie tulowia, moze objaé
miesien zwieracz pecherza, skutkiem czego migsien ten zostaje wprowadzony
w stan skurczu [w ten sam sposéb moznaby objasni¢ sobie kurczowe napreze-
nie si¢ pracia w naszym przypadku]. Tlomaczenie Ross’go nie wydaje sie
nam dostatecznie przekonywajgacem, choéby ze wzgledu na to, Ze wspomniane
przez niego czynniki nie dzialajg stale, lecz moglyby gra¢ role tylko' w czasie
napadéw, a w przerwach miedzy nimi byloby do$é¢ czasu na oddanie moczu.

Zreszta naprezenie mieSni brzusznych, zjawiajace si¢ peryodycznie, po-
winnoby raczej sprzyjaé¢ oproznieniu pecherza. Daleko prawdopodobniejszem
chyba bedzie przypuszczenie, zZe jad tezcowy, jako trucizna rdzeniowa, przy
silniejszem zakaZeniu moze podziala¢ na osrodki lub drogi ruchowe pecherza.
Nadmieni¢ wreszcie nalezy, ze wedlug SAHu’ego (14) jad tezcowy wydziela
si¢ z moczem, ztad drogi moczowe moga by¢ szczegoélnie narazone na cier-
pienie.

Cierpienia narzadéw moczowych wystepuja w tezcu nie czesto. Z dosé
licznych przypadkéw z kazuistyki naszej i obcej, jakie przegladalem, objaw
ten zaznaczano bardzo rzadko. U nas wspomina o nim K orar (43), a nadto
w jednym przypadku, dotad nie ogloszonym, ktoéry spostrzegal kol. W rap.

S wiATECKI, Zzatrzymanie moczu i rozciagniecie pecherza doprowadzilo do pek-
niecia jego.

Ostateczne zejScie choroby w naszym przypadku interesujacem jest
i z innego wzgledu. Smieré nastapila 37-go dnia od wybuchu pierwszych, obja-
woéw choroby, lecz wlasciwe napady tezca ustapily juz 26 dnia choroby, t. j. na
11 dni przed $miercia. Pomimo wiec, Ze przypadek pod wzgledem przebiegu
byl bardzo ciezki, wlasciwe przypadlosci tezca zniknely, a Smieré nastapila
skutkiem powiklania [cierpienie drég moczowych], pozostajacego zreszta
w zwiazku genetycznym z cierpieniem zasadniczem.

W zwiazku z tem pozostaje pytanie, co do wplywu wstrzykiwan surowi-
cy tezcowej. Spostrzegajac przypadek powyzszy okiem zupelnie bezstronnem,
wolni od uprzedzen teoretyczmych w jakimkolwiek kierunku, my, podobnie,
jak i koledzy, ktérzy przypadek ten widzieli, nie mogliSmy byli nie zauwazy¢
wyraznej a stopniowej poprawy w nastepstwie wstrzykiwali. Czy w tym ra-
zie bylo propter koc, czy tez raczej tylko post hoc —wyrokowaé nie chcemy.

Tyle o naszym przypadku.

W literaturze polskiej znajdujemy tylko opis dwoéch przypadkow tezca,
leczonych surowica, a ogloszonych przez kol. L. RaBka (44) i D zIEDZICKIE-
Go (45). Nadto dzieki uprzejmosci D-ra A NpDERSA, JERZEGO B RUNNERA, A.
OJECHOMSKIEGO, B. J AkiMmiaka, St. KurTza i RAUM A jestem w moznosci za-
komunikowania wynikow leczenia w przypadkach, dotad nieogloszonych. Wy-
niki te podaje¢ w ponizej pomieszczonej tabliczce.



Nr. porzadkowy

Krotki opis choroby do
czasu stosowania surowi-
cy przeciwtgzcowej [z u-

Autor. wzglednieniem ptlci, wie-
ku chorego 1 okolicy kra-
ju, w ktorej zakazenie

mialo miejsce].
L RaBEK. 6-letni chlopiec z War-
[Kion. Lek. szawy wbil sobie drzazge

IN96. 15. XII pod paznogie¢ palca stopy.

Nr. 24].

H. DZIEDZI-

Po 7 dniach sztywno$¢

! w koniczynach. Opisthoto

nus, trismns, napady bar-

dzo czeste. Dziecko rachi-
tyczne. Przypadek cigzki

13-letni chtopiec, upada-

CKi. [Gazeta jac na ziemig [na wsi pod

Lek. 1896.  Jedrzejowom], skaleczyt
Nr 51]. palec u r¢ki. 8-go dnia
bol gardta. Nazajutrz
sztywno$§¢—szczgkoscisk.
Wiasne spe-  Gospodarz rolny, zpod prze-
strzezenie.  Btonia gub. Warsz., lat 40

liczacy, wbil sobie drzaz-
g¢ w podeszwe, w pierw-
szych dniach sierpnia 1896.
Pierwszo objawy 21. VIIL.
1896, za$ od 23. VIII. na-
pady niezmiernie czgste.
Przebieg bardzo cigzki.

A. Cikcnmom-  Wyrobnik z Warszawy,

8Ki, Jerzy 34 lat liczacy; w 9 dni po
Brunner *) gparzeniu r¢ki I1I stopnia
(przypadek objawy tezca. Przypadek
nieogloszo- cigzki.

ny].

5 Jerzy Brun- Kobieta, 21 lat z Drewni-
NER¥), [przy- cy [pod Warszawa] wbita
padek nieo- sobie drzazge w stopg. Po

gloszony]. 6 dniach napady tezca bar-
dzo czgste. Przypadek
bardzo cigzki.
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migéni bez
zmiany Po
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ajeszcze po
3 dniach zu-
petnie znik-

neto.
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Bane, przytoczone w powyzszej tablicy, sa, rzecz prosta, zbyt nieliczne,
aby mogly w jakimkolwiek kierunku rozstrzygaé¢ o wartosci leczniczej suro-
wicy. Przytaczamy je w nadziei, Ze gromadzone w przyszloSci materyaly we-
dlug pewnego szematu moge przyczyni¢ sie do wySwietlenia sprawy.

W koncu pozwole sobie przytoczy¢ pewne wnioski, jakie zdolalem wy-
snué¢ z przegladu literatury naszej i zagranicznej.

1) Tezec w Krdélestwie Polskiem, a zwlaszcza w okolicy Warszawy
spotyka si¢ znacznie czeSciej, niz w G-alicyi i okolicach Krakowa, a takze
w Poznanskiem. Czy tezec nie jest rzadkos$cia na Kaukazie?

2) Tezec nie jest tak rzadka choroba, jak to dawniej wierzono, a nawet
jak i1i obecnie wielu autoréow sadzi.

3) Smiertelno$é¢ z tezca, wedlug naszej literatury, wynosi 56%. Cyfra
ta moze by¢ blizsza prawdy, niz podawane przez autoréw niemieckich, bo
opiera si¢ na spostrzezeniach przypadkoéw, sporadycznie wystepujacych w prze-
ciggu 7J lat.

Przewaga mezczyzn nad kobietami, pod wzgledem czestosci zapada-
nia na tezec, jakkolwiek ujawnia si¢ i wedlug naszych danych, nie jest jednak

*) Spostrzezenia oznaczone gwiazdka be¢da ogloszone drukiem.

Badanie po-

Smiertne.



tak razaca, jak w innych statystykach. Grdy wedlug innych statystyk sto-
sunek'wynosi 5:1, weding naszej 13:7. Kto wie, czy i podlym wzgledem na-
sza statystyka nie bedzie blizsza prawdy.

5) Smiertelno$¢ w tezcu wsréd kobiet jest wyzsza, niz u mezczyzn
i u kobiet 6;i°/0, u mezczyzn 53°/0. Wybitniejsza jest roéznica Smiertelnosci
u 0s6b mlodszych i starszych: $miertelno$¢ u ludzi od 10 do 30 roku Zycia wy-
nosi 31%, gdy u starszych od 30-go roku Zycia wynosi 31%

O) Ludzie mlodsi miedzy JO a 30 rokiem Zycia zapadaja na t¢zec daleko
cze$ciej niz starsi i stosunek pierwszych do drugich jest 29: 11.

7) Nawet przy stwierdzonej pozytecznosci wstrzykiwan surowicy prze-
ciw-tezcowej narkotyki [morfina i chloral] sa zawsze godne polecenia w tezcu.

8) Porazenie pecherza w przebiegu tezca uwazalbym za zalezne od dzia-
lania jadu na sam rdzen.

9) Dotychczasowe statystyki leczenia surowicg tezca nie daja takich
wynikoéw,Sjak snwica przeciwblonicza; w kazdym jednak razie s3a zachecajace,
bo zmniejszaja Smiertelnos$¢ o polowe.
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IV. W KWESTY1 OBJAWOW MOZGOWYCH

PRZY ZAPALENIU PLUC U DZIECI.

Napisal
K, Cigj> linsUi [Siedlce].
'k=_$_

Wzgledna czgsto§¢ objawodédw modzgowych w poczatkowych okresach zapa-
lenia ptuc, szczegodlniej géornych platow u dzieci, jest faktem bardzo znanym.
Obserwowatem pare przypadkdéw, wyrdzniajacych'si¢ badz forma, badz nate-
zeniem tych objawow, co nastrgczato pewne trudno$ci dyagnostyczne; sam
przebieg za$ podstawowego cierpienia przedstawia znaczenie ich prognosty-
czne w dosy¢ cieka wem §wietle.

Dnia 12. XI. t. r. bytem wezwany do dziecka R.. Chtopczyk lat 4, bez
objawow krzywicy, $rednio odzywiany, przed kilku godzinami dostal nagle go-
raczki. W danej chwili cieptota ciata, okreslona dotykiem, znacznie podniesiona.
Tetno 13JI Oddech6w 40 na min.. Silne wypieki na twarzy. Nastrzyknigcie lacz-
nic. Dziecko bardzo niespokojne. Wysypki na skorze, ani na gardzieli niema.
W wewngetrznych narzadach nic znalez¢ nie mozna. Dn. 13. XI. do poludnia dziec-
ko bylo spokojne i bawito si¢. W chwili badania [godzina 5 po potudniu] cie-
ptota 40,0, tetno 130 napigte, rytmiczne, oddechow 40. Dziecko bardzo niespo-
kojne, napét przytomne. Przykurczenie mieéni karku. Zrenice rozszerzone pra-
wie ad maximum, roOwne,na $wiatto oddziatywaja dosy¢ zwawo. Silne wypieki na
twarzy. W obydwoéch konczynach gornych, silniej wyrazone z prawej strony,
drzenie ze zginaniem irozginaniem palcow: drgaja cale grupy migéniowe, jak
przy plasawicy; oscylacye niewielkie, tak, ze konczyny leza na poscieli; przy
ruchach biernych, ktorym pewien opdr stawia napigcie migéni, drgania wzma-
gaja si¢. W konczynach dolnych nic szczegdélnego. Wymiotow nie bylo. Stolce
obfite [po kalomelu]. Wysypki niema. W narzadach wewngtrznych nic si¢ nie
znajduje. 14. XI. Rano dziecko spokojnie spato, teraz [12 godzina] pod-
niecone. Cieplota wysoka [na dotyk], tetno 130, oddechoéw 45. Migsnie karku wol-
ne. Zrenice réowne, $rednio szerokie, na $wiatto reaguja dobrze. Zadnych szcze-
gblnych objawow w konczynach. Wysypki niema. Przy perkussyi nad i pod
grzebieniem prawej topatki wyrazne stlumienie; przy wystuchiwaniu oddech
pecherzkowy; kaszel bardzo rzadki. 15. XI. Dziecko znacznie spokojniejszo,
zupetnie przytomne. Kaszel nieco czgstszy. Cieplota 39,2, te¢tno 126, oddech 50
powierzchowny. Stlumienie wypukowe w wyzej oznaczonem miejscu bardzo
wyrazne; oddech pecherzykowy. Zadnych objawéw ze strony uktadu nerwo-
wego. 17. XI. Dziecko zupelnie przytomne i spokojne. Ze strony oczu, mig"
$ni karkuikonczyn zadnych objawow niema. Cieptota 39, tetno 126, oddech 40. Dzie-
cko kaszle bardzo mato. Sttumienie wypukowe, jak wyzej. Przy wysluchiwaniu
nad grzebieniem prawej topatki trzeszczenie i wydech oskrzelowy. W innych na-
rzgdach zmian niema. D. 18. XI. wczoraj wieczor obfite poty, cieptota 36,8»



tetno 84. Kaszel o wiele czgstszy, krotki. Stlumienie, trzesczenia i wydech
oskrzelowy tylko na wyzej wskazanem miejscu.

19. XI. W nocy bardzo czesty kaszel, cieptota bezgoraczkowa, oddech
oskrzelowy w miejscu, jak wyzej, stychaé stabiej, trzeszczen wiegcej 1 wilgot-
niejsze; w innych cze¢$ciach pluc zmian niema. Ogdlny stan bez zboczen.

Rozpoznanie szczytowego, krupowego zapalenia pluc wobec przebiegu
choroby watpliwos$ci podlega¢ nie moze. Wobec szybkiego 1 doszczetnego
zniknigcia objawdw moézgowych uzna¢ je nalezy za czynno$ciowe; forma za$
tych ostatnich, przypominajgca atetoz¢ podwdjng, nie wiem, czy w tych warun-
kach byla .obserwowana. Zaznaczam przytem szybki i lekki przebieg cier-
pienia podstawowego.

Drugi przypadek, obserwowany przezemnie przed 8-iu laty na wsi pod
Siedlcami u pp. W., dotyczy 4-letniej dziewczynki, ktora dnia 9 lutego 1889 r.
wsérdod zupelnego zdrowia zaczeta si¢ skarzyé na zimno i wkrotce dostata drga-
wek, poczem zupelnej przytomnos$ci nie odzyskata. D. 10. II. rano drgawki po-
wtorzyly si¢e. Po poludniu stan nastepujacy: dziewczynka, z wyraznymi oznaka-
mi krzywicy na zebrach i konczynach, odzywiana licho, lezy na wznak nieprzy-
tomna. Zrenice $rednio szerokie, rowne, na $wiatlo oddzialywaja stabo. Dziecko
lewa reka skubie si¢ po twarzy, lewa noge¢ zgina i rozgina. Obie prawe konczyny
paretyczne: lezg nieruchome, po uniesieniu opadajg bezwtadne. Dziecko palcami
reki lekko §ciska mdj palec. Odruch podeszwy ledwo zaznaczony. Cieptota 40,2,
tetno 149 mate i migkkie. Przy badaniu narzadéw wewngtrznych tylko nie-
liczne rz¢zenia $rednio-pg¢cherzykowe rozrzucone w obu plucach Kaszel, po-
dlug otoczenia, teraz mniejszy, niz poprzednio. Pod wiecz6r niezupelny powrot
przytomnos$ci. D. 11. I[L Rano znowu drgawki, po nich zupeina nieprzytomnos¢é.
Cieptota 41, tetno 160. Stan prawych konczyn, jak wyzej. Z prawej strony pod
grzebieniem topatki i1 nieco ku wewnatrz wyrazne stlumienie Wypukowe,
trzeszczenie, przy kaszlu wydech oskrzelowy. Kaszel o wiele czestszy, krotki,
suchy.

D. 13.11. cieptota 38,2, tetno 120. Chora zupeinie przytomna, prawemi kon-
czynami rusza swobodnie. Objawy flzykalne”w plucach, jak wyzej. Kaszel bar-
dzo czesty, wilgotniejszy. D. 17. II. cieplota 36,9, tetno 108. Przytomnos$¢ zu-
petna. Ruchy we wszystkich konczynach prawidlowe. Ze strony oczu zadnych
objawow. Na wyzej oznaczonem miejscu klatki piersiowej tylko lekkie sthu-
mienie wypukowe i trzeszczenia; w innych punktach nic nieprawidlowego.
Kaszel czg¢sty, wilgotny. Chora od wczoraj zaniemowita, z matkg porozumiewa
si¢ na migi. Widzac chora w kilka tygodni pdzniej u siebie, nic nieprawidto-
wego skonstatowaé nie moglem. Tutaj podobniez drgawki, powtarzajace si¢
w ciggu 3-cli dni z nastgpczg utratg przytomnos$ci i1 prawostronng hemipareza,
wzbudzaly obawg¢ organicznego cierpienia mozgu; wyrazne za$§ wystapienie
prawostronnej pneumoniae superioris, szybkie i doszczetne ustapienie porazen,
jakotez zaburzen semsorii przemawia stanowczo za czynno§ciowym charakte-
rem tych objawow. O niemocie, ktéra zjawita si¢ juz po przesileniu, nie wiele
powiedzie¢ moge oprocz tego, ze trwata pare dni; jest ona zupelnie analo-
giczng z tymi przypadkami, ktoére zjawiaja si¢ po tyfusie brzusznym i to nie



zawsze cigzkim: obserwowatem przed 7-iu laty u 10-io-letniego chtopca M.
afazye, trwajacg, okoto tygodnia, podczas gdy sama sprawa tyfusowa nie trwaia
nawet 3-ch tygodni; dla tego tez sadzg, Zze i ten objaw nie wskazuje na mate-
ryalne cierpienie mozgu.

Przebieg zapalenia ptuc i w tym przypadku byt lekki i szybki: sprawa zajg¢-
la ograniczong cz¢$¢ ptuca; przesilenie zaczeto si¢ juz 5-go dnia choroby.

W 3-im przypadku, przytoczonym w pracy mojej o drgawkach czynnos-
ciowych u dzieci [Kronika Lekarska. Lipiec. 1897 r ], szescioletni chlopczyk
hadlarki owocoéw w poczatku stycznia 1896 r. dostat wsrdd pelnego zdrowia
drgawek, ktore powtorzyty si¢ trzykrotnie w nocy ;i raz w dzien, poczem dzie-
cko bylo w $pigczce przez kilka godzin; zupelna przytomno$¢ dopiero naste-
pnego dnia; 5-go dnia choroby skonstatowano ognisko zapalne w gornej czeg-
Sci prawego pluca; 6-go przesilenie.

W przytoczonych przypadkach u dzieci starszych nad lat 3 wystapily
wspotczesnie z goraczka objawy ze st.ony mozgu, ktéore ze wzgledu na for-
me¢ w pierwszym, a na nat¢zenie>w nastepnych, zdawaly si¢ zapowiadaé jakie$
cierpienie mteryalne moéozgu. W razacej sprzeczno$ci z niemi stoja objawy plu-
cne, dajace si¢ skonstatowac¢ wyraznie 5-go dnia choroby, ograniczajace sig
w placie gérnym z prawej strony; przesilenie zjawia si¢ 5-go lub 6-go dnia;
powr6t dozdrowia szybki i zupelny. Podczas gdy w innych chorobach zakaz-
nych wystgpienie w okresie inwazyi objawdéw moézgowych [czynnoSciowych]
u dzieci starszych nad lat 3 ma dla rokowania znaczenie bardzo obciazajace,
w szkarlatynie nawet fatalne, to w zapaleniu pluc nie zawsze majg tak niepo-
my$lne znaczenie dla rokowania.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

— 4 $

0 TAK ZWANEJ CHOROBIE BARLOW’A

[Synonimy: Rhachitis acuta, vrhachitis haemorrhagica, scorbutus infantilis, choroba
MoELLER a, choroba CHEADLE- B ARLOW U, cachexia osteo-periostalis,
periostitis scorbutica, , Scorbutartige Erkrankung rhachitischer Sdiug-
linge.

Opracowat

Stanislaw Kamienski.

[Ciig dalszy. — Patrz Nr. 5].

Stanowczo opozycyjne stanowisko wzgledem teoryi i poszukiwan B au-
Low’a zajal Hirschprung (35). Rozporzadza on po Bam xm ’ie najbogatszym,
wlasnym, klinicznym materyalem, bo 1l-oma przypadkami, z ktoérych je-
den zakonczyl si¢ $mierciag 1 sekcya. Wedlug zestawienia Hirschprun-
G a, dzieci: 1) mialy od 5—z4 miesiecy, 2) przypadki zjawialy si¢ glownie
w porze chtodnej roku, 3) wszystkie dzieci, z wyjatkiem umartego, podczas po-



Btu w szpitalu z)skiv aly ua wadze 4) cze¢sto byly one blade, lecz tylko
d ziecko, ktore umarto, miato cer¢ kachektyczna i ziemista, 5) wszystkie bez
wyjatku miaty objawy krzywicy, lecz natg¢zenie tych objawoéw nie pozostawato
w zadnym stosunku do objawow choroby BARLOW’a (resp. MoELLBR’a, jak
chce H.). 6) Poty byly w 9 przypadkach bardzo obfite. 7) Goraczka towa-
rzyszyta wszystkim przypadkom. 8) Chorobie zawsze towarzyszyly zaburze-
nia ze stony przewodu pokarmowEgo, rzadko wymioty, zawsze biegunki, dwa
razy nawet krwawe. 9) 6 dzieci mialo juz z¢by; z tych u czworga tylko byty
objawy zestrony dzigsel, dosy¢ umiarkowane. 9) We wszystkich przypadkach
bylo zgrubienie kosci, 3 razy tylko dotknig¢te bylo samo udo, w innych przy-
padkach obrzmiewalo kilka kosSci na raz; trzy razy bylo oddzielenie nasady
od trzonu. 10) Krwawienia podskérne obserwowano dwa razy. 11) Na se-
kecyi znaleziono tylko $lady krwotoku pod okostng, co si¢ objasnia tern, ze
dziecko umarto, gdy zmiany ze strony kosci znikaé¢ zaczety. Okostna byta
przekrwiona i zgrubiata, co H. stawia w zwigzku ze sprawg krzywicowa.

H IRSCHPRUNG jeSt przeciwny uwazaniu choroby za skorbut: 1) z powodu
braku momentow etyologicznych [w sze$ciu przypadkach wspomina jednak
autor, ze dzieci odzywiane byly sztucznie, gldéwnie pokarmami macznymi, co
uwazaja za przyczyng skorbutu, w 4-ch innych niema prawie danych anamne-
stycznych]. 2) W wielu przypadkach brak wygladu kachektycznego i brak
krwawien w skorze i btonach Sluzowych. 3) Zawsze jest goraczka, objaw dla
skorbutu obcy [moznaby powiedzie¢, ze rdéwniez obcy zawsze dla krzywicy]
4) Zgrubienia znikajg cz¢sto bez specyficznego leczenia przeciw-skorbutycz-
nego [jest to bardzo staby dowdd, bo ilez choréb znika bez zadnego lecze-
nia 1

Hirschprung w ten sposob pojmuje istot¢ choroby Barlow’r. Na grun-
cie ogolnej choroby ustroju, ktora niejednokrotnie dotychczas niczem si¢ nie
objawiata, powstaje miejscowo choroba w kiszkach i okostnej: zgrubienie tej
ostatniej, przekrwienie w jednej i drugiej. W tym stanie choroba moze uledz
wstecznemu rozwojowi. Moga rdéwniez powsta¢ w tych warunkach drobne
lub wigksze wynaczynienia i odzielenie przez krew okostnej od kosci. Po-
niewaz choroba ma miejsce zawsze we wczesnem dziecinstwie, wigc -sprawy
wyzej wspomniane tatwo sprowadzi¢ moga oddzielenie nasad od trzonu, ktore
w tym okresie zycia sa do$¢ stabo z sobg potaczone. Poniewaz w tym okre-
sie zycia szczg¢ki rosng bardzo szybko, wigc w nich przedewszystkiem powsta-
waé musza zmiany: przyptyw wzmozony krwi, obrzmienie, krwawienie w oko-
stnej i blonie $luzowej. Zmiany w kosci zwykle poprzedzaja krwawienia.
Cierpieniem konstytucyjnem, stanowigcem podstawg¢ choroby Barlow'r jest
krzywica: ta ostatnia jest to conditio sine qua non. Nie jest to jednak krzy-
wica ostra, raczej nazwacby jg mozna “rhacfiitis acuta in chronica®“ (?! spraw).

Te spory co do istoty naszej choroby strescil i wylozyl F usrst w swej
pracy: Skorbut dzieciecy, czy krzywica krwotoczna 36). Watek jego wywo-
dow jest nastepujacy: Jedne objawy choroby BARLOw’a zblizone sa do krzy-
wicy, inne do skorbutu i uwazano ja to za pierwszy, to za drugi stosownie do
tego, czy przewazalo obrzmienie nasad, bolesnos¢ koséca, czy tez krwawe
podbiegniecia pod okostna, na szczekach, skorze i blonie $§luzowej. Widziano
objawy ostrej krzywicy z bélami, obrzmieniami cze$ci miekkich, lecz bez
krwotokow, po ktorych pozostawaly tylko krzywicowe zmepodobnienia; wi-
dziano rowniez krwawienia i inne objawy skorbutu bez krzywicy. Za c6z
wiec uwazaé nalezy chorobe BARLOwa? Za Kkrzywica przemawia: 1) obec-
no$¢ w wiekszosci przypadkéw obrzmien nasad, odluszczen ich i zlaman ko-
$ci, 2) wazny objaw choroby BARLOw’a, bolesnos$¢, czesto spotykamy w poczat-
kowych okresach krzywicy, 3) wiekszo$¢ przypadkow choroby B.\RLow’a roz-
wija si¢ w okresie powstawania krzywicy miedzy 4 — 18 miesiacem zycia,



4) ani kliniczne, ani anatomiczne dane nie przemawiaja za innem cierpie-
niem koSci, np. osteomyelitis.

Przeciwko krzywicy méwia: 1) przypadki charakterystycznych krwawien
bez objawéw Kkrzywicy, 2) wobec mnéstwa przypadkow krzywicy choroba B ar-
Low'a jest tak rzadka, iz K assowirz np. nie widzial jej wcale; gdyby krzy-
wica byla jedyna przyczyna choroby BARLow’a, ta ostatnia wyst¢epowalaby
czeSciej, tem bardziej, ze dzieci dotkniete krzywica zyja po wiekszej czeSci
w tych warunkach hygienicznych, 3) obrzmienia cze$ci miekkich i wynaczy-
lilenia nie naleza do objawoéw Kkrzywicy, 4) wyniszczenie i niedokrwisto$§¢ nie
wystepuja w krzywicy w tak ostrej i zgubnej formie, 5) leczenie przeciw-krzy-
wicowe jest w chorobie B ArLow’r bezskuteczne.

Za skorbutem przemawiaja: 1) liczne wynaczynienia na skorze, btonach
$luzowych i migé$niach, 2) przekrwienie, obrzmienia i zwiotczenie dzigsel na
miejscu  wyrzynania si¢ zebow; 3) bezkrwisto$§¢, wyniszczenie; 4) Srodki
zapobiegajace skorbutowi [wedtug de B rUIN’R, dawanie dzieciom 3 razy dzien-
nie po 10 kropel soku z jabtek] zapobiegaja powstawaniu choroby B ARLOW’R,
4) przyczynag skorbutu u dorostych i dzieci jest nicodpowiednie odzywianie,
6) zarowno skorbut, jak i choroba B ArrLow\ wystepujg w porze roku wilgo-
tno zimnej, znikaja w lecie. Przeciwko skorbutowi pzrzemawia: |L Choroba
BARLOw’a rzadko spotyka si¢ tam, gdzie skorbut jest czestym np. w Rossyi.
2) Przytem choroba B aArLow” wystepuje sporadycznie, skorbut epidemicznie.
3) Dzieci mate sg mato narazone na skorbut, a ws$rdod nich wtasnie panuje cho-
roba BaAarRLowWR. 4) Wybroczyny krwawe, petocye, krwawienia z blon §luzo-
wych i surowiczych, zjawiska swoiste dla skorbutu, wystepuja rzadko w cho-
robie B arLow’v. 5) Skorbut dotyka klasy biedniejsze, choroba B aBLOW’R
bogatsze. 6) Skorbut powstaje wskutek braku pozywienia roslinnego, o czem
u dzieci 1—2-letnich mowy by¢ nie moze. 7) Objawy ze strony dzigset w cho-
robie RARLOw’a nie s3 stale, przytem maja rézne natezenie. 8) Wynaczynie-
nia pod okostna, dochodzace czasami migdzy trzon i odluszczajace t¢ ostatnia,
nie nalezg bynajmniej do objawow skorbutu. 10) Skorbut jest prawdopodo-
bnie choroba zakazng ijest stosunkowo bardzo rzadka choroba w poréwnaniu
do czestosSci ztego odzywiania. Na zasadzie tych danych autor uwaza, ze
choroba Bavrow’a i krzywica majag wspolne zréodlo wyniszczenie, zaburzenia
w odzywianiu, wywotujgce zmiany zaré6wno w kos$ciach, jak i w naczyniach.

Ciekawy przypadek choroby BArLow’R ze wzgledu na warunki, w kto-
rych powstal i na sposéb, w jaki wyleczony zostal, opisuje F REUDENBKRG (38).
Dziecko dostalo choroby BARLow’a z charakterystycznymi jej objawami [zaje-
ciem dziasel, zgrubieniem konczyn, objawami niedowladu w nich] podczas ko-
kluszu. Prébowano ze wzgledu na objawy krzywicy leczenia fosforem, lecz
bezskutecznie. Za rada BAGiINSKY’ego podano drozdze do wewngtrz, jako bar-
dzo energiczny Srodek przeciwgnilcowy. JuZ po paru dniach tak stan ogoél-
ny polepszyl si¢, jak i objawy miejscowe zaczely ustepowaé, w pare tygodni
dziecko wyzdrowialo zupelnie. Na zasadzie swego spostrzezenia F REUDEN-
BERG przylacza si¢ w zupelno$ci do zapatrywan CHEADLE’a i B ArRLOWU.

Jeszcze jedna nazwe choroby zanotowaé tu musimy. CORNITSZER (23)
proponuje, aby nazywaé zajmujacg nas chorob¢ nOsteopathia haemorrhagica, in-
fantum«.

Nowy przyczynek do zrozumienia etyologii choroby Barlow *~ przynosi
artykul Starck u: ,,Choroba Barlow’r i mleko wyjatowione“ (30). Podnosi
on mianowicie fakt, ze mleko wyjalowione zwtaszcza t. zw. mleko state {Dauer-
milch) bywa przyczyna choroby BAULOw’a. W Holsztynie przez 3 lata obser-
wowano 16 przypadkoéw choroby BARLow’a u dzieci, karmionych tem mlekiem

stalem, majacem juz po kilka dni. Dzieci te zostaly wyleczone skoro dostaty
za pozywienie §wieze mleko.



Na wzmianke réwniez zastuguja poszukiwania PHmT™MBHT a nad skorbu-
tem dziecigcym. Dochodzi on do nastepujacych wnioskow: 1) Choroba jest
nastgpstwem ztego odzywiania, ktore pocigga za soba rozklad krwi, przede-
wszystkiem zmiang jej zasadowosci. 2) Powstajg réOwniez zmiany W naczy-
niach. 3) Uszkodzenia kos$ci stawow, gabkowato$¢ dziasel, wybroczyny krwa-
we—stanowia trzy objawy patognomoniczne. Statym jest tylko pierwszy;
dwoch ostatnich moze brakowaé. 4) Objawy rozwijaja si¢ w nastepujacym
porzadku: najprzoéd obrzmienia dolnych konczyn, podzniej choroba dzigset,
w koncu usposobienie krwotoczne. 5) W tym samym porz. adku znikaja te obja-
wy. G W przypadkach watpliwych leczenie moze by¢ pomocnem przy rozpo-
znaniu. 7) Przy odpowiedniem leczeniu rokowanie jest dobrem, $miertelnosé¢
moze by¢ sprowadzong do zera. 8) Leczenie zasadza si¢ gl(’)wnie na $rodkach
dyetetycznych, przeciwgnilcowych.

Nie przytoczylem wyzej przy rozbiorze pracy BARLOwa z 1883 roku tych
rozumowan, na zasadzie ktérych nazwal on skorbutem dzieciecym opisana
przez siebie poraz pierwszy chorobe.

Zdawato mi si¢ odpowiedniejs zem uczyni¢ to po poznaniu historycznego
rozwoju kwestyi, tembardziej Barlow w dwoch pozniejszych swoich pra-
cach (37 i 47) daleko obszerniej i na zasadzie wigkszego materyatu faktyczne-
go dowodzi bronionego przez si¢ od razu pogladu. Stawia on rozpoznanie roz-
niczkowe w nastgpny sposob. Co si¢ tyczy syfilisu, to Steiner twierdzi, ze na
10 przypadkow t. zw. krzywicy ostrej w dwoch mogt zauwazy¢ jednoczesnie
objawy syfilisu dziedzicznego. Nie byla jednak robiona sekcya w tych przy-
padkach. Klinicznie za$ obie choroby sg nieco podobne do siebie: w jednej
i drugiej bywa rzekomy bezwtlad, przemieszczenie nasad w stosunkach do trzo-
nu, zgrubienie tego ostatniego. Lecz w syfilisie bolesno$¢ kosci nie jest tak
znaczng i obrzmienie catej konczyny nie bardzo wybitne; wreszcie w syfilisie
mamy cz¢sto do czynienia z wysigkami w stawach, czego nigdy niema w naszej
chorobie. Wiek dziecka ma takze znaczenie dla rozpoznania: skorbut zjawia
si¢ dopiero w 5-ym miesigcu, syfilis znacznie wcze$niej. Stanowczych danych
dostarczajg ogledziny posmiertne: w syfilisie dotkuigtemi sg przewaznie same
kos$ci, nigdy za$ niema krwawien pod okostng. Jest wigc prawdopodobnem, ze
oba przypadki steiner” byly natury czysto syfilitycznej.

Jakiz istnieje stosunek miedzy cierpieniem, zwanem przez BARLOw’a skor-
butem dziedziecym, a zwykta krzywica? Wielu autoréw twierdzi, ze mamy
do czynienia z krzywica ostra, lecz twierdzenia tego nikt nie popart dowoda-
mi anatomicznymi, wreszcie nawet zwolennicy tej nazwy uwazaja ja za niedo-
statecznie odpowiadajacg faktom spostrzeganym. Wprawdzie w wickszoS$ci
przypadkéw naszej choroby mamy zmiany krzywicowe w ko$ciach, a takze
z innych objawow dos$¢ czgsto poty i kurcz glosni; wreszecie po przejsciu skor-
butu pozostajg po wigkszej czg¢sci objawy krzywicy w kosSciach, ktore mozna
stwierdzi¢ 1 na sekcyi. Lecz zmiany te niezawsze sg daleko posunigte, a cza-
sami, w przypadkach tagodnych, klinicznie ich dostrzedz nie mozna. Przeciw-
nie w najbardziej typowych przypadkach krzywicy nie znajdowano nigdy na
stole sekcyjnym krwawien w narzadach, i to nawet w najdalej posunigtych
przypadkach tego cierpienia.

Zadne dziecko dotkni¢te nasza choroba nie nalezalo do rodziny krwaw-
cow, zreszta przeciwko hemofilii mowi brak wylewow krwawych w stawach.
Chociaz sa wybroczyny w roznych narzadach, lecz wybroczyny skorne sa rze-
czg rzadka; przytem dlugi czas trwania choroby odroznia ja zasadniczo od pla-
micy-krwawej (purpura haemorrhagica).

Z jakaz chorobg cierpienie nasze ma naJW1¢ce] powinowactwa? Bez-
watpienia ze skorbutem, gdyz odpowiednie cierpienie ko$ci znajdowano w skor-
bucie. POUPART jeszcze w 1699 r. widziat na trupach umartych na skorbut



oddzielenie trzonu od nasady. LiNnp i Bubpp opisali krwotoki pod okostna
zwtaszcza na dolnych konczynach i na szczgkach, GobpEckeEN—zlamania zeber;
podczas oblezenia Paryza na trupach zmartych na skorbut znaleziono krwa-
wienia pod okostng. Rowniez opisywano wylewy krwawe wewnatrz ko$ci, za-
palenie kosci rozrzedzajace podczas skorbutu—zmiany identyczne z temi jakie
BArLow widzial w swoich przypadkach. W skorbucie tak u dorostych, jak
i u dzieci zmiany dotyczg gltownie konczyn dolnych. To samo stosuje si¢ do wy-
lewow krwawych w mig¢$niach i do ich zaniku, do wylewow w innych wewngtrz-
nych narzadach, do blados$ci skory i ziemistego jej wygladu. Co si¢ tyczy dzigsel,
to nie zawsze dotknigte sg one przez chorobg¢ u dzieci, lecz to samo ma miej-
sce u dorostych pozbawionych zgbow; w przypadkach lekkich skorbutu dzigsta
w miejscach, w ktorych brak zebow, sg i u dorostych zdrowe. B aARrRLOw obser-
wowal 5 przypadkéw skorbutu u dzieci od 10—12 lat; w przypadkach tych za-
jecie dzigsel bylo bardziej wybitnera, niz u dzieci matych; natomiast zmiany
chorobowe w konczynach, cho¢ bardzo podobne, byly mniej silnie zaznaczone.
Tak wiec przypadki skorbutu w wieku pacholgcym stanowig ogniwo posre-
dnie migdzy przypadkami u dzieci matych i u dorostych. Ten antagonizm mig-
dzy natezeniem objawoéw w konczynach a dzigstach objasnia si¢ tern, ze
szczeki przed wyrznigciem si¢ zgbow sg daleko mniej bogate w naczynia.

Krzywica ze swemi zmianami w koS$ciach moze by¢ bardzo podatnym
gruntem do powstania krwotokow, jezeli wystapia zmiany skladu krwi warun-
kujace je, lecz sama krzywica nigdy nie powoduje krwotokow. Inaczej wobec
czestosci krzywicy i krwotoki wjej przebiegu nie bylyby rzecza tak rzadks.
By¢ moze jednak, ze krzywica powoduje to, ze krwotoki umiejscowiajg si¢
gtownie w kosciach, jako tkance juz chorej.

Teraz zachodzi pytanie, czy w zyciu dzieci, dotkni¢tych skorbutem, niema
warunkoéw podobnych do tych, co usposabiaja dorostych do skorbutu? Wiadomo,
ze powodem skorbutu u dorostych jest brak w pozywieniu $wiezych jarzyn,
lub ich rownowaznikoéw: soku migsnego lub mleka $wiezego.

Ot6z we wszystkich opisywanych przypadkach skorbutu dziecigcego ani
jedno dziecko nie bylo karmione piersia, lecz po wigkszej czesci pokarmami
sztucznymi, albo mlekiem wyjalowionem statem, albo maczkami, albo wreszcie
mlekiem §wiezem, lecz bardzo rozcienczonera. Jezeli ten rodzaj pozywienia
moze wywolywaé skorbut, to ze zmiang tegoz na inny [mleko $wieze nieroz-
cieficzone, kartofle, sok owocowy i migsny] powinna nastapi¢ poprawa i liczne
doswiadczenia dowodza, ze rzeczywiScie nastepuje.

Teraz pozostaje nam zanotowac kilka tylko prac, dotyczacych choroby
BARLow’a. Najwazniejsza z nich jest odczyt Meyer’a (39) w Towarzystwie
Lekarskiem Berlinskiem i dyskusya nad nim (49). Ogtosit on 4 przypadki
choroby Barlow*, z ktéorych dwa pod wzgledem klinicznym przedstawiaty
typowe objawy choroby; w dwdoch innych przypadkach klinicznie mozna byto
tylko zauwazy¢ krzywice¢ i silng niedokrwistos¢ Trzy z tych przypadkow zakon-
czyly si¢ $miercig: we wszystkich trzech przypadkach sekcya wykazala wynisz-
czenie i daleko posunigta niedokrwisto$§¢é wszystkich narzadow, krwotoki mniej
lub wigcej obfite w mig$niu sercowym, ptucach, nerkach, oponach moézgowych,
kiszkach; a takze tluszczowe zwyrodnienie mig¢énia sercowego. W jednym tylko
przypadku, w ktorym =za zycia bylo wypuklenie gatek ocznych i zgrubienie
trzonu goleni, znaleziono przy ogledzinach posmiertnych krwotok podokostny
goleni i kosci oczodotowych; wszystkie karmione byly sztucznie mlekiem al-
bumozowem BaETtecn’a. Meyer uwaza wszystkie przypadki za chorobg¢ Bar-
Low’a, na zasadzie tego, ze wszedzie bylo usposobienie krwotoczne, umiejsco-
wienie za$§ krwotokow jest, zdaniem jego, rzecza czysto przypadkowa. Kli-
nicznie za$ i anatomo-patologicznie na pierwszym planie postawi¢ nalezy nie-
dokrwisto$¢, przypominajacg najci¢zsze formy niedokrwistosci u dorostych.



Co do pytania, co jest tu rzeczq pierwotng, czy krwotoki, czy niedokrwis-
tos¢, to autor przechyla si¢ raczej ku ostatniemu przypuszczeniu, twierdzac,
ze pierwotna rzecza sa zmiany w samej krwi, prowadzace w nastgpstwie do
zmian w naczyniach i krwotokow.

W dyskusyi nad tym wykladem =zabierali glos migdzy innemi CassEkL,
ktory zwrdcilt zwlaszcza uwage na szkodliwos$é dlugiej [45-minutowej] steryli-
zacyi mleka i Baginsky, ktory stangl po stronie Meyerr, twierdzac, ze juz
wybitna bezkrwisto§¢ wraz z ruchami goraczkowymi, ktérych nie mozna obja-
$ni¢ zadng inng chorobg, moze wzbudzaé podejrzenie, ze mamy do czynienia
z chorobg BAULOw a.

Kazuistyczne prace nad chorobg BARLOw’a oglosili jeszcze PINNER (40)
1 SEOLIEP (50). Dwa przypadki PINNER’a zastuguja na uwage ze wzgledu na
pojawienie si¢ krwi w moczu [w jednym —odkrylo obecno§é krwi dopiero ba-
danie drobnowidzowe]. By¢ moze, ze cze¢stsze badanie moczu pod drobnowi-
dzem u osobnikéw dotknietych choroba BARLOW’U wykazaloby, ze krwawy
mocz w tej chorobie nie jest rzecza tak rzadka, jak mozna sadzi¢ z przegladu
dotychczasowych spostrzezen.

W przypadku ScHLiEp’a, typowym pod wzgledem objawdéw, wystapita
fluktuacya wybitna na kosci chorej, tak, Ze musiano zrobi¢ nacigcie; ropy nie
znaleziono, natomiast podminowanie okostnej przez skrzep krwi.

Luzng wzmiank¢ o chorobie BARLOW'R znajdujemy w pracy O. VIERORD-
T’a 0 krzywicy i rozmigkczeniu kosci (44). Autor jest zdania, ze choroby tej
nie mozna uwazaé za krzywice, 1) bo w niej grubiejg przedewszystkiem nasa-
dy kosci dlugich, trzon za§ bardzo nieznacznie; 2) okostna jest wprawdzie
przekrwiona, lecz tak $cisle potaczona z ko$cia, ze tylko z nig razem oddzieli¢
ja mozna; 3) przy krzywicy nie bywa krwawien. Ma autor rowniez watpliwo-
§ci co do uznania choroby za skorbut gtéwnie z powodu tego, ze ten ostatni
wystepuje epidemicznie i ze choroba BARLOW'R nie znang jest w Rosyi, gdzie
epidemie skorbutu sg czgste.

Ostatnig wreszcie znang mi praca o chorobie Barlow” jest—KoEPPEN’a
,»Przyczynek do choroby Moeller-Barlow” (41). Twierdzi on, ze istnieje
zasadnicza réznica mi¢dzy krzywica a choroba Barlow’r w tern, ze przekrwie-
nie w pierwszej jest fizyologicznem (?przyp. ref), zawarnnkowanem wzrostem,
W druglej—patologleznem Nie krzyw1ca bywa przyczyng choroby BARLOw’a,
lecz przeciwnie ta ostatnia jest nieraz przyczyng krzywicy. Nie moza ro6-
wniez za przykladem FuERSx’a uwazaé, ze choroba Barlow’r i krzywica maja
wspolng etyologi¢, wyniszczenie i zaburzenia w odzywianiu, gdyz sztuczne
odzywianie bardzo rzadko wywotuje t¢ chorobg. Autor przychodzi do prze-
konania, ze przyczyna choroby Barlow’u sa zaparcia stolca i towarzyszace
im samozatrncie ustroju. Te zaparcia powstaja wtasnie pod wplywem mlecz-
nego karmienia. Przedewszystkiem nastgpstwem samozatrucia sg krwotoki
pochodzenia zapalnego [?wszyscy autorowie zaprzeczajg istnieniu zmian za-
palnych w chorobie BAitLow’a—przyp. spraw.]; dalej nastgpstwem samozakaze-
nia jest niedokrwisto$¢; przyczyna $mierci przy chorobie Barlow’r jest uszko-
dzenie czerwonych ciatek krwi [autor nie daje dowodow, ze tak jest; inni za$
autorowie notujg jednomys$nie przy chorobie BARLow’a tylko poikilocytoze
i zmniejszenie ilo$ci biatych cialek]; podwyzszenie cieploty od czasu do czasu
odpowiada réwniez obrazowi samozatrucia; temuz takze odpowiada czestosé
tetna. [D. n.]
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26 Baumgarten. Badania nad patogeneza i etyologig”bton bfonicowych.

Do chwili obecnej niema jednosci w poglgdach na budowe i sposéb two-
rzenia sie bton btonicowych. Podiug VIRCHOw'a, ktéry $cisle odrdznia krup
od dyfterytu, btona krupowa jest wysiekiem widknikowym, lezgcym na po-
wierzchni btony S$luzowej, dyfteryt zas jest najciezszg ze spraw zapalnych,
w tkance btony sluzowej sie rozegrywajgcych, sprawg, doprowadzajgcg btone
te do stanu swoistej martwicy. Przeciwnikiem pogladu tego byt wagner,
ktéry uczyl, ze blona krupowa nie siedzi na powierzchni biony sluzowej,
w kazdym zas$ razie — nie na nabtonku, lecz zajmuje miejsce tego ostatniego,
zastepuje go, a tworzy sie dzieki swoistej przemianie nabtonka, ktérg W. na-
zwat ,przemiang witdknikowag lub krupowa.® Teorya ta, zaréwno jak i zda-
nie W., ze btona tworzy sie kosztem leukocytéw, nie utrzymaty sie w nauce.

Baumgarten zas uwaza teorye w agnerr za stuszng. Podtug B /spra-
wa tak sie przedstawia. Badajgc mikroskopowo zupetnie swieze naloty z bto-
ny sluzowej gardzieli, przekonywamy sie, ze skfadajg sie one, obok nieznacz-
nej ilodci leukocytow, wytacznie z nabrzmiatych, pozbawionych jgdra, komo-
rek!wielowarstwowego nabtonka ptaskiego, zbitych w grudki, przypominajgce
widknik. Takgz samg budowe zdradzajg i starsze, twarde”btony. Zmienio-
ny w ten sposéb nabtonek zmienia sie z czasem, zgodnie z opisem W agner*,
na ,siatke beleczek btyszczgcych. Pochodzenie nabtonkowe tej siatki po-
znac fatwo, poniewaz wezty siatki sg utworzone przez szczatki komorek na-
btonkowych, zawierajgcych czasem jgdra typowe, abeleczki sg z niemi w bez-
posrednim zwigzku. Nieliczne leukocyty, jakie wtedy widzimy w btonach bto-
nicowych, nie biorg udziatlu w budowie siatki. w tym punkcie teorya w ag-
NER’a nie potwierdza sie. W tym stanie, t. j. jako czysto nabtonkowe masy,
btony!nietdlugo pozostajg. Zazwyczaj nasigkajg one wysiekiem witdknikowym,
ktoéry sie od czesci pochodzenia nabtonkowego rozni delikatnie-widknistg bu-
dowa. W razie zdrowienia btony odpadajg, a nabtonek odnawia sie. W prze-
ciwnym razie — tworzg sie nowe btony. Te wtdérne i trzeciorzedne btony
tworzg sie, rzecz prosta, jedynie z wysieku wtoknikéwego i ciatek krwi bia-
tych i czerwonych; tu nie ma juz owych beleczek blyszczgcych. Jesli sprawa
idzie dalej w gigb, co sie przy btonicy rzadko zdarzali obejmuje warstwy
tgczno-tkankowe btony S$luzowej, natenczas widzimy objawy podobne do wy-
zej opisanych. Role nabtonka gra w tym razie watek tkanki ,facznej, ktéry
przeksztalca sie na uktad beleczek grubych, tworzgcych* siatke o’wielkich
okach, napetnionych wysiekiem widknikowym i ciatkami krwi. Nie ma wiec
réznicy zasadniczej miedzy krupem a dyfterytem; wszystko zalezy od stopnia
rozwoju sprawy. Przy dyfterycie sprawa, ktéra w innym razie moze powo-
dowac¢ tworzenie sie oddzielnej btony, przenika wgtgb, az do warstw tgczno-
tkankowych. Krup przy dyfterycie rodzimym jest tylko dyfterytem powierz-
chownym, dyfterytem warstwy nabtonkowe;j.

Przechodzac do etyologii btonicy, autor moéwi: lasecznika £Klebs-Loef-
FLEuVjWcale nie zawsze napotykamy w btonach. Ale gdybysmy go tam na-
wet stale znajdywali, to nie wystarczatoby to do uznania go za przyczyne]cho-
roby. W kazdej kroscie ospowej mamy drobnoustroje jropne, ale nikt ,ich przy-
czyna choroby nie nazywa. Przy xerjsis donjuwtiou jzngjdujemy)lbardzo po-
dobne do lasecznika LoBFFBR’a, moze identyczne, drobnoustroje; ale nic 0:19
nie majg wspolnego z etyologig xerosis. Doswiadczenia ze zwierzetami sg
mato przekonywajgca z dwu powodo . Popierwsze, przy wcieraniu hodowli



btonicowych w blon¢ Sluzowe¢ zwierzat otrzymujemy blony rzekome, nie majace
budowy btonom dyfterytycznym ludzi wtasciwej, lecz stanowia zwykly wysiek
wioknikowy, ktoéry tworzy¢ si¢ moze pod wpltywem rdéznych czynnikéw draznig-
cych, zaro6wno bakteryjnych, jak i chemicznych. Powtdre, porazenia, jakie wi-
dujemy u niektéorych zwierzat, powstaja w konczynach niezaleznie od tego,
czy hodowle wprowadzamy pod blone¢ $luzows, czy wglab tej lub innej bto-
ny $luzowej; migénie najblizsze do miejsca przez blonice¢ zajgtego nie sa przed
innymi porazeniem zaj¢te. A wigc hodowle blonicy nie wywoluja u zwierzat
choroby podobnej do btonicy ludzkiej. Dotaczmy do tego fakt, ze w jamie
ustnej ludzi zdrowych znajdujemy prawdziwe laseczniki LoerrLEr~. Nato
odpowiadajg stronnicy lasecznikéw L., ze i inne drobnoustroje, chorobo-
tworcze, o swoisto$ci ktérych nikt nie watpi, znajdujemy u ludzi zdrowych, np.
laseczniki gruzlicy w $luzie nosa, kretopratki cholery w kiszkach, pneumo-
koki i paciorkowce w jamie ustnej. Ale drobnoustroje te dziataja tylko przy
uszkodzeniu cato$ci blony §luzowej; tymczasem btonicy podlegaja zupetnie nie-
uszkodzone btony $luzowe: niechaj tylko kawalek btony dyfterytycznej padnie
na btone $luzowag czlowieka zdrowego, a najprawdopodobniej wywola powsta-
nie blonicy. Przeciwnie, laseczniki blonicy, wytwarzajace jakoby swoisty jad,
nie wywolywuja na zdrowej btonie §tuzowej blon rzekomych; najzjadliwsze la-
seczniki L. tygodnie przebywaja na nieuszkodzonych btonach §luzowych —
bezkarnie.

Wierutnie zjadliwe paciorkowce znajduja si¢ w jamie ustnej zdrowego
cztowieka — rzadko, przy blonicy za$§ — stale. Znajdujg si¢ one nie tylko
w blonach rzekomych, ale i w glebszych czesciach blony §luzowej; laseczniki
za$ blonicy znajdujg si¢ jedynie w powierzchownych warstwach bton, prawie
na powierzchi blon $luzowych, t.j. tam, gdzie napotykamy i liczne inne drobno-
ustroje, gtownie niewatpliwe saprofity.

Na zasadzie faktu powszechnie znanego, ze paciorkowce moga powodo-
waé zapalenie krupowe i dyfterytyczne [up. blonic¢ plonicowag lub zapalenie
blonicze blony §luzowej macicy] autor skltonnym jest do wniosku, ze wtasci-
wym zaczynem blonicy, zjej objawami miejscowymi i ogdlnymi, sg paciorkowce,
a laseczniki LoEFFLKR’a, zarazajac ustroj wtornie, nadaja obrazowi chorobo-
wemu cechy swoiste. A wigc blonice zaliczy¢ nalezy do grupy spraw posocz-
nico-ropnicowych.

{Beri. klin. Woch. 1897. Nr. 31 i 32). S. Sterling.

27. Morton. Kataforeza w zastosowaniu do dentystyki.

M orton podaje ulepszony przez siebie sposdob miejscowego znieczulania
za pomocg kataforezy. Kataforezg nazywa on wtasno$¢ pltynow i rozczyndow
przenikania w tkanki porowate przy przepuszczaniu przez nie pradu elektry-
cznego. Dyffuzya ta odbywa si¢ w kierunku od bieguna dodatniego ku
ujemnemu i dlatego tez nazywa si¢ kataforeza. Narze¢dzia, uzywane przez
MoRTON'a, s3 nast¢gpujgce: zwyczajna baterya elektryczna, reostat dla regu-
lowania pradu, miliampometr dla mierzenia sity pradu i dwojakiego rodzaju,
urzadzone przez niego, elektrody: pierwsze dla znieczulania dentyny, czyszcze-
nia jej it. p., wyrabiane s3 z platyny lub otowiu, drugie — dla dezynfekcyi z¢-
ba oraz wyjatlowienia dentyny i otaczajacych tkanek, wyrabiane sg z miedzi,
cynku lub srebra. Te ostatnie zwane s3 rozpuszczalnymi, gdyz tlen tkanek,
wydzielajacy si¢ przy elektrolizie na biegunie dodatnim, daje z metalem elek-
trodu rozpuszczalne chemiczne potaczenie; polaczenie to, dzigki katafo-
rycznym wtlasno$ciom pradu, moze by¢ wprowadzone do tkanek i wyjalawiaé
je. Elektrody, uzywane przez MoHTcxk’a, s3 najczeSciej z blachy otowianej,
Na elektrodzie jest male koteczko dla przyczepienia kawatka bibuty. Na po-
wierzchni elektrody, zwrdconej ku bibule, sg wywiercone otwory, gitebokie na



/4 cala. Otwory te, napelnione rozczynem. ktéry ma by¢ uzyty przy katafo-

rezie, wraz z kawatkiem bibuty, nasyconej tymze rozczynem, tworzg, zamknig-
te kamery, napeilnione lekarstwem. Dzigki takiemu urzadzeniu, wszystkie
punkty na powierzchni elektrodu bywaja jednocze$nie i rOwnomiernie zaopa-
trywane w lekarstwo. Zupetnie tak samo urzadzone sa elektrody, do znie-
czulania dzigsel i z¢bow z matymi otworami. W ostatnim przypadku elektroda
ma ksztatt grubej igly z mnéstwem otworéow, wywierconych w rozmaitych kie-
runkach. Dla znieczulenia dentyny M orrtonNn uzywa $wiezo przyrzadzonego,
wodnego 107—308 rozczynu kokainy, lub mieszaniny kokainy z gwajakolem w ta-
kim samym stosunku; dla znieczulania za§ dzigset—tego samego rozczynu, lecz
0 wiele stabszego [490—10%]*

Przed operacya, wedlug M orron’u, nalezy skrupulatnie usunaé plwocing
1zab mozliwie doktadnie izolowaé¢ za pomoca gutaperkowego kapturka [rub-
berdam], nakladanego na zab; plaby nalezy takze pokry¢ gutaperka. Elek-
trode nalezy przystawia¢ do obnazonej dentyny, a nie do emalii, gdyz ostatnia
jest ztym przewodnikiem elektryczno$ci. Za pomoca kataforezy M orton od-
barwia zepsute zg¢by, lecz zamiast kokainy uzywa 20°/0 wodnego rozczynu dwu-
tlenku wodoru: technika przy odbarwianiu dentyny — taka sama, jak przy
znieczulaniu. Dla dezynfekcyi z¢ba M erton najczg¢s$ciej uzywa dwutlenku
wodoru, jakkolwiek z takim samym skutkiem moze by¢é uzyty 2°/0 chlorek
cynku, 5°6o sublimat i t. p.

( Chirurgja Nr. 11 r. 1897). Ossowski.

28. Schech. 0 kaszlu nerwowym.

Kaszel moze by¢ silny przy zdrowych narzgadach oddechowych. Wtedy
jest on odruchowym, nerwowym, zaleznym albo od nerwic ogoélnych (neuraethe-
niaf hysteria), albo od miejscowej nadczulo$ci pojedynczych narzadow Ilub blon
$luzowych. Nieraz kaszel nerwowy nie rézni si¢ ani swoim charakterem, ani
sposobem wystgpowania od kaszlu wskutek chordob narzadéw oddechowych.
Zwykle za$ wystepuje w postaci silnych, dlugotrwajacych napadow, lub tez
w postaci ciggtych, lecz krotkich ruchéow kaszlowych. W niektérych razach
bywa prawie nieustajacy i odznacza si¢ szczeg6élnym dzwigkiem: bywa §wisz-
czacy, ryczacy, szczekajacy, beczacy, jeczacy i t. d.. Czgsto razem z kaszlem
zjawiajg si¢ iinne objawy nerwowe, jako to: chrypka, bezgltos, kurcz glosni,
kurcz gardzieli i przewodu pokarmowego, kloniczne i toniczne kurcze migséni
twarzy lub tutlowia (chorea laryngis, Schroetter), brak tchu, a nawet utrata
przytomnosci (vertigo, albo icius laryngis). Charakterystyczne cechy kaszlu ner-
wowego s3: state ustawanie jego podczas snu; stan ogdlny po wigkszej czesci
dobry, apetyt zachowany; prawie zupelny brak wydzieliny; cze¢sto bywa zaczer-
wienienie tylnej Sciany krtani, jako skutek dlugotrwajacego kaszlu; niektorzy
chorzy umieja na jaki$§ czas zatrzymac¢ kaszel, ktory pdzZniej bywa tern silniej-
szy; czasami kaszel ustgpuje, jezeli chorzy sg sami i zapominajg o swoim kasz-
lu, natomiast bywa silniejszy, kiedy ich obserwuja.

Przyczynag kaszlu nerwowego moga by¢ choroby nastepujacych narzg-
dow:

1) Mobzg i mlecz pacierzowy. Kohts wywolywal kaszel, drazniac dno
czwartej komory moézgowej w poblizu moézdzku po obu stronach szwu, a takze
draznigc dolny piat moézdzku. Centralnego pochodzenia jest kaszel tabety-
kow i t. zw. crises laryngeales\ nastepnie kaszel przy chorea, epilepsia, przy usz-
kodzeniach czesci szyjowej mlecza pacierzowego lub krggdéw szyjowych. Nie-
ktorzy zaliczajg do tej kategoryi kaszel histeryczny, ale ten ostatni pochodzi
prawdopodobnie z nadczuto$ci miejsc obwodowych, histerorodnych i spazmoro-
dnych.
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2) Czesto kaszel nerwowy wystepuje w okresie dojrzewania plciowego
wskutek zmian, powstajacych w uktadzie nerwowym i w krtani [CLARKE].

3) Kaszel przy draznieniu ucha podczas badania, przemywania, wktada-
nia waty, przy nagromadzeniu woszczku usznego, wskutek draznienia rami
nuricul. vagi, przenoszacego si¢ na laryng. superior.

4) Choroby nosa — rhinitis polipy. U pewnego silnie zbudowanego mez-
czyzny kaszel ustapil po usunig¢ciu licznych polipéw nosowych.

£) Choroby jamy nosogardzielowej, szczegolnie hypertrophia amygdala-
rum, granulacye na tylnej $cianie gardzieli, hyperplasia tonsillae lingualis, ktora
wywotuje [przewaznie u kobiet] uczucie obcego ciala i globus hystericus.

ti) Oddawna wiadomo, ze draznienie n. laryngei super., albo.pnia n. vagi,
albo centralnego konca przeci¢tego n. vagi wywoluje kaszel, natomiast nie
wywoluje kaszlu draznienie lub ucisk n. recurrentis, ktory jest nerwem czy-
sto ruchowym. G-uzy, powigkszone gruczoty limfatyczne, wole, ropnie na
szyi, tetniak aorty, uciskajac na nerw btedny, mogg wywoltywac kaszel.

7) Kaszel Zzoladkowy, naprzyklad przy zgadze, wskutek draznienia
krtani przez gazy, wydzielajace si¢ z Zoladka. W przypadku W ARD’U kaszel
powstal wskutek obecno$ci zwarzonej kazeiny w zoladku, ustal za§ po zwy-
miotowaniu tejze kazeiny.

8; Kaszel watrobowy i $ledzionowy byl obserwowany przez NAUNYN’a.
Czesto kaszel powstaje przy palpacyi zdrowej lub chorej $ledziony. W przy-
padku scmmipT’r ustal uporczywy kaszel u kobiety po odejsciu kamienia
zb6tciowego.

¢) Kaszel maciczny [A RaAN, P ROFANTER] moOze wystepowaé razem z in-
nemi zaburzeniami nerwowemi—podczas miesiagczkowania, ciazy, lub przy roz-
maitych chorobach narzadéw piciowych, rowniez podczas climacterium, podczas
coitu*, podczas badania ginekologicznego i t. d.. Kaszel maciczny zwykle
bardzo me¢czy chore, wywotuje bol w migéniach piersiowych i brzusznych, a na-
wet moze wywolywac poronienie.

10) Kaszel moze powsta¢ takze wskutek chorob narzadoéow plciowych
mezkich [nowotwory lub zapalenia jader, cewki moczowej lub pecherza, ad-
haesio praeputii\.

11) Kaszel skorny — przy dziataniu zimnego powietrza na skorg, przy
techtaniu podeszwy, kaszel wskutek ucisku gorsetu lub ubrania na cialo
[STRUEBJING].

Rozpoznanie kaszlu nerwowego bywa tatwe [przewaznie u kobiet], jezeli
ten ostatni ma szczegdlny charakter akustyczny. W przeciwnym razie bywa
trudniejsze, lecz i wtedy mamy inne punkty oparcia, a mianowicie: przy cz¢-
stem badaniu narzagdoéw oddechowych znajdujemy je w zdrowym stanie; kaszel
podczas snu ustaje; znajdujemy staly zwigzek miedzy kaszlem a choroba ja-
kiegokolwiek innego narzadu; wreszcie kokainizowanie podejrzanych miejsc
w nosie, uchu, gardzieli usuwa kaszel.

Rozedma ptuc nigdy nie wywiazuje si¢ nawet przy dltugotrwajacym kaszlu.
Leczenie powinno by¢ przyczynowem.

(Miinch, medic. Wocli. 1897. Nr. 26). M. Rozental

29. Olshausen R 0 cieciu cesarskiem i wskazaniach do niego przy mie-
dnicy zwezone;.

Na migdzynarodowym zjezdzie lekarskim w Moskwie OLsmausen prze-
mawial za rozszerzeniem wskazan do cigcia cesarskiego ze wzgledu na udo-
skonalenie si¢ metody operacyjnej. Wobec osiggnigtego juz dzis, powiada on,
bezpieczenstwa cigcia cesarskiego, a jednocze$nie nie zmniejszonego w ro-
wnym stopniu niebezpieczenstwa innych operacyi akuszeryjnych, granice wska-
zania bezwzglgdnego dla cigcia cesarskiego przy zwe¢zonej miednicy powinny



nledz znacznemu rozszerzeniu. Z tych samych powoddéw i wskazanie wzglgdne
powinno znalez¢ szersze zastosowanie. Przy drgawkach porodowych, przy
ostrem zapaleniu nerek lub przy wadach serca w razie wystgpienia groznych
objawow niedomogi oddechowej, obowiazkiem naszym jest obecnie przysta-
pi¢ do wykonania cigcia cesarskiego, skoro tylko nie mozna w inny sposob ta-
two i pr¢edko doprowadzi¢ rozwiazania do skutku.

Technika operacyj na, ktdorej trzyma si¢ OLSHAUSEN, jest nastepu-
jaca. Po przecigciu $ciany brzusznej wywaza calag macice na zewnatrz i za-
myka tymczasowo jame¢ brzuszng, ujmujac powloki brzuszne popod macica
w zaciskadto. Jesli siedlisko tozyska nie zostalo dokladne okreslone, to cig-
cie macicy prowadzi na $rodku jej dna. Po predkiem przecigciu $ciany ma-
cicy i wydobyciu dziecka i tozyska przystepuje do natozenia szwu na maciceg.

Obecnie OLsuaUSEN nie zaciska macicy przewiazka elastyczng, ani przed,
ani tez po wydobyciu dziecka, z obawy atonii. Zamiast przewigzki elastycznej
postuguje sie regkami asystenta, a procz tego celem pobudzenia macicy do skur-
czow, wstrzykuje chorej podskornie na krotko przed operacyg 2 szprycki er-
gotyny NiENHAUsNi. Po wydobyciu tozyska nie wyciera $cian macicy gaza
w celu usunigcia blony doczesnej; przekonat si¢ bowiem, ze btona ta, pozosta-
wiona w macicy, zabezpiecza ja do pewnego stopnia od zakazenia.

Na ran¢ macicy Olshausen naktada 10—12 szwoéw supetkowych w ten
sposob, ze igla dobrze zgigta obejmuje tylko warstwe migsng $ciany macicy,
lecz,'o ile mozna, jak najszerzej, nie tykajac ani blony $luzowej, ani otrzewne;j.
Po zwiazaniu nitek naktada drugi szew powierzchowny. Jest to szew ciaggtly
[kusnierski], obejmujacy otrzewnag i znowu warstw¢ miegsng, lecz tylko w jej
gornej 3-ciej czesci. Tak gleboki, jak 1 powierzchowny szew jest katgutowy
(sublimat-alkohol-catgut). Wedlug Olshausen’u, katgut nadaje si¢ najlepiej
do szwow, ktore maja by¢é wpuszczone do jamy brzusznej, albowiem nie powo-
duje ani przetok, ani ropienia, a zrost daje trwaty.

Operujac w ten sposéb w 29 przypadkach, OLsnausen otrzymal 27 razy
wyzdrowienie.

Na jedno jeszcze zwraca autor uwage. Chore jego czg¢sto bardzo w o-
kresie pooperacyjnym lekko goragczkowaly. Gorgczka ta jednak sprawiata
wrazenie aseptycznej. Czy nie zalezata ona od zapalenia zlepuego otrzew-
nej, ktorego nastepstwem bywa, tak czesto spostrzegany po cigciu cesarskiem,
przyrost macicy do przedniej $ciany brzusznej?

(Zeitschriftf. Geb. u. Gyn. T. XXX VII. Z. 11I). Zweigbaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 30. XI. 1897 r.

N EUGEBAUER przedstawia ptéd 8| miesigczny z przypadku cigzy wieza-
dtowej, przedstawionego na posiedzeniu w dniu 1d. XII. r. b.. Po dokonanej
operacyi stan pacjentki jest zupeinie dobry.

2) MikLAszEWRKI przedstawia chorg z przepukling ledzwiowa lewas,
wielko$ci jaja indyczego.

3) K rasewski demonstruje aparat RECLUs’a do unieruchomiania odtam-
kow ztamanej goleni. Aparat ten sktada si¢ z dwu pretow metalowych, ida-
cych wzdtuz konczyny po stronie zewngtrznej 1 wewngtrznej, zaopatrzonych
na koncach gérnych dziurkowanemi topatkami metalowemi, a u dotu pod stopa
potaczonych ze soba na podobienstwo dwu galezi szczypcow do wegli. Apa-
rat stuzy do umocowania na opatrunku gipsowym i umozliwia choremu chodze-
nie natychmiast po natozeniu pierwszego opatrunku. Nadto demonstruje Kr.



rekawiczki gumowe do operacyi nieczystych oraz takiez palce do badania
przez pochwe i odbytnice.

4) Kozerski przedstawia chlopca kilkoletniego z typowem xeroderma
'pigmentosum KAPOsi’ego.

5) HEemmanN przedstawia 5-letnig dziewczynke, operowana, z powodu rop-
nia mozgu pochodzenia usznego.

6) Sawickr Bron. demonstruje preparat niezwykle wielkiego wlokniaka,
usunietego z jamy brzusznej i miednicy 56-letniej kobiety.

7) Nkucesauer odczytat prace p. n. ,,Przyczynek do nauki o ciatach
obcych w macicy®, oparta na 70 przypadkach.

Posiedzenie z dnia 7. XII. 1897 r.

1) SierpiNsk1 przedstawia dziecko z niezwykle wielkiem wodoglowiem.

2) Prof. K osixski demonstruje preparat zotadka i kiszek, pochodzacy
od kobiety, dotknictej rakiem wypustu, a operowanej dwukrotnie. Przed ro-
kiem z powodu zupelnej niedrozno$ci odzwiernika K. wykonal gastroentero-
anastomoze¢. Poprawa stanu chorej trwata przeszto pot roku; przed paru zas
miesigcami znowu wystgpowac zaczely wymioty, a waga ciata chorej poczeta
spada¢. Przed kilku tygodniami K. dokonat nowej operacyi, chora jednak
pare dni temu zmarta wskutek zupelnego zaro$nigcia odzwiernika i otworu
operacyjnego, jak to wykazuje przedstawiony preparat.

3) Rejchman wypowiedziat odczyt, drukowany w N-rze 2 ,,G-azety zr. b.
p. n. ,,Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu zanikowego niezytu zoladka (da-
stritis atrophicans)*.

W dyskusyi J aNowsk1 wskazuje na pominigte przez prelegenta przyczy-
ny uposledzonego wydzielania kwasu solnego przez blong §luzowa zotadka;
przyczyny te, rzadko spotykane w praktyce prywatnej, a cze$ciej w szpitalu, sa
nastgpujace: gruzlica wrzodziejaca btony §luzowej zotadka, wyniszczenie ogolne
ustroju wskutek gruzlicy innych narzaddéw oraz cigzkie formy niedokrwisto$ci.

R escuman odpowiada, ze uwzglednit w swym odczycie tylko najczeSciej
napotykane przyczyny braku kwasu solnego w zotadku.

Na uwage prof BaraNowskIEGo, Zze, rozpoznajac zanik blony Sluzowej
zoladka, nie mozna z cala pewno$cia wylacza¢ raka, jako przyczyny tego
zaniku, odpowiada RescHmMAN, Ze opisanego przezen zbioru objawdow nie ma
nigdy u chorych na raka.

G-askiewicz dodaje uwage, ze zawartos¢ kwasu solnego w soku zotlad-
kowym spada stopniowo wraz z rozwojem objawow klinicznych.

Posiedzenie z dnia 18.1. 1898 r..

1) Janowski przedstawia kobiete 30-letnia, u ktorej rozpoznat syryngomy-
lig. Chora pochodzi z rodziny nerwowo zdrowej; urazowi nigdy nie ulegata;
przed 16 laty spostrzegta nagle utrate czucia i utrudnienie ruchow konczyny
gornej lewej, ktore to objawy po kilku miesigcach znikly, przed 3 miesigcami
za$ wrocity znowu. Badanie wykazuje: scoliosis arcuata sin. 1 kyphosis; lewa
re¢ka zdradza sktonno$¢ do uktadania si¢ ,en griffe“; konczyny prawe normalne;
odruch kolanowy po stronie lewej silniejszy, niz po prawej; po tej samej
stronie lewej wyrazny ,, Fuss- Clonus“. Migénie karku i ramienia konczyny
gornej lewej niezmienione; na przedramieniu i r¢gce stwierdzi¢ mozna niedo-
wtad miegs$ni zginaczy napigstka: tokciowego i promieniowego, mig¢énia wypro-
stnego palucha dlugiego, mig¢s$ni zginaczy palcéw: powierzchownego i glebo-
kiego oraz wszystkich mig¢$ni kil¢bu palucha i paluszka, nadto za$ nieznaczne
ostabienie mig$nia wyprostnego palcow wspolnego 1 mig$ni migdzykostnyeh.
Migénie dolnej potowy przedramienia, mig¢$nie migdzykostne reki oraz oba-
dwa kieby zdradzaja wyrazny zanik. Pobudliwo$¢ miesni ostabionych zaclio-



wana; odczynu zwyrodnienia niema. BOléw chora nie doznaje. Czucie doty-
kowe i migéniowe chorej konczyny zachowane, bélowe, elektryczne i termiczne,
poczawszy od gornej czg¢Sci przedramienia lewego az do regki, oslabione, na
dtoni za$ i palcach zniesione; ataksyi niema; odruchy skérne slabe, $ciggniste
za§ prawie zniesione; zmian zanikowych skory niema. Ostatnie cztonki
wszystkich palcéw reki lewej wyraznie zgrubiate.

2) Zi1eLINSKI Ebpwarp demonstruje czg$¢ kosci udowej ze szpikiem leu-
kemicznie zmienionym. Preparat pochodzi od dziewczyny 15-letniej, ktora
chorowata tylko 3 tygodnie; chorobie towarzyszyla wysoka goraczka. Na
4 dni przed $miercia stosunek liczby ciatek czerwonych do biatych wynosit
we krwi 26 :33; prawie wszystkie ciatka biale posiadaly po jednem jadrze,
otoczonem niewielka ilo§cig protoplazmy. Sledziona, bolesna, wystawata z pod
zeber na 4 ctm.; gruczoty chilonne nie byly zmienione.

3) NEUGEBAUER przedstawia: «) kobiet¢ 25-letnia, ktorej przed 3 tygo-
dniami Stepkowski wykonat cigcie cesarskie z pomy$lnym dla matki i dziecka
wynikiem. Wskazanie do powyzszej operacyi bylo wzgledne [sprze¢zna okoto
7 ctm.]; przystagpiono do niej na prosbe chorej, ktora pragneta mie¢ dziecko
Zywe.

b) Jajo plodowe z konca trzeciego miesigca rozwoju ktére po obumarciu
pozostawato w macicy 4 miesigce i samowolnie zostalo wyeliminowane (,,missed
abortion ).

c) Jajo plodowe trzymiesigczne, pochodzace od operowanej przez STEP-
KOWSKIEGO chorej z ciazg jajowodowa prawg.

d) Preparat torbieli podsurowiczej szerokiego wigzu macicy, usunigtej
przez N. za pomocg ci¢cia brzusznego.

Posiedzenie z dnia 25. 1. 1898 r..

1) Lesniowski przedstawia chorg 15-letnig z oddzialu BR. Sawickiego,
operowang z powodu martwicy (necrosis) lewej potowy zuchwy. Do operacyi
przystapiono z zamiarem usunigcia zmartwiatej koSci i zastosowania protezy,
przygotowanej w tym celu przez Leszeczyiskiego. Tymczasem na powierz-
chni kata zuchwy L. znalazt otwor, prowadzacy do otoczki martwaka; po roz-
szerzeniu otworu martwak przepotowiony usuni¢to, a jam¢ W otoczce oczysz-
czono; po 2 miesigcach rana si¢ zabliznita. Otoczka martwaka w przypadku
powyzszym zastepuje zupelnie kos$¢ prawidlowa: chora otwiera usta do$¢ sze-
roko; artykulacya obu szczek, poczatkowo nieco zmieniona, wraca obecnie do
stanu prawidtowego.

2) Steinaaus demonstruje chlopca 8-letniego, glupowatego, dotknigtego
ectopia lentie congenita w polaczeniu z bardzo znaczng krotkowzrocznoscia
125 Dj W oku prawem soczewka przesunigta jest na zewnatrz, w lewem
za$ na zewnatrz i ku gorze. Okiem prawem chlopiec odréznia tylko $wiatlo;
lewem palce w odlegtosci kilku centymetréw. Wedlug S., przypadek powyz-
szy nadaje si¢ do wyjecia soczewki wraz z torebka.

3) NEUGEBAUER Wypowiedzial odczyt p. n. ,,Przyczynek do nauki o prze-
tokach jelito-macicznych®, oparty na zestawieniu z literatury 28 spostrzezen.
W 16 przypadkach przetoke jelito-maciczna rozpoznano za zycia chorych.
Przyczyna wytworzenia si¢ przetoki w 11 przypadkach bylo zatrzymanie
w macicy obumartego ptodu; w innych przypadkach przetoki powstaly po
operacyach akuszeryjnych [obrot, ekstrakcya kleszczowa, odklejanie regczne
lozyska], lub po chorobach macicy i cz¢$ci sasiednich. W 2 przypadkach prze-
toka z macicy prowadzita do zotadka, w 11 do kiszki cienkiej, a 14 razy do
grubej. Zejscie $miertelne notowano w 14 przypadkach.



Rozpoznanie przetok jelito-macicznych opierato si¢ na badaniu palcem
i zgtebnikiem, na wynikach wstrzykiwania pltynéw do jelit, na stwierdzeniu
wychodzenia gazoéw kiszkowych przez macice [poczernienie tamponu, napo-
jonego rozczynem soli otowiu i wltozonego do pochwy]; w niektorych przypad-
kach pozostawania ptodu obumartego w macicy na obecno$¢ przetoki wskazy-
wato wydzielanie si¢ czeéci ptodu przez odbytnice.

Usitowania zaszycia przetoki od strony jamy macicy nie daty wynikow
dodatnich; 4 razy dokonano cigcia brzusznego, polaczonego w 2 przypadkach
z resekcya kiszki; w wigkszosci jednak przypadkow [11] przetoka zabliznita
si¢ bez zadnej interwencyi lekarskiej.

4) Borsuk przedstawil pacyenta po resekcyi kiszki §lepej, uwie¢znig-
tej w przepuklinie mosznowej. Pacyent ten, od lat dziecigcych dotkniety prze-
pukling, pachwinowe¢ prawostronng, oddawna juz miewal napady bolow w dole
biodrowym prawym; przed 7 tygodniami napadowi podobnemu towarzyszyty
wymioty, po ktorych chory spostrzegl,* ze przepuklina stala si¢ nagle nieod-
prowadzalng. B. znalazl wtedy, co nastgpuje: chory nie goraczkuje; brzuch
wzdety; dos§¢ czeste wymioty; oddawanie katlu nie zatrzymane; hemia ingui-
nalis dextra konsystencyi ciastowatej; wrota przepuklinowe przepuszczaja pa-
lec. Do operacyi B. przystapit z rozpoznaniem uwig¢znigcia w przepuklinie
sieci, po otwarciu jednak worka znalazt w nim kiszke $lepa ze zmartwialym
i przyro$nigtym do jadra wyrostkiem robaczkowatym; dno kiszki $lepej byto
przedziurawionem. Wobec tego B. resekowat coecum, a kiszk¢ biodrowag ze-
szyt szwem kiszkowym klasycznym z okreznicg wstepujaca. Po rozszerze-
niu krwawem wrot przepuklinowych znaleziono kiszki pozrastane; przy od-
dzielaniu za$§ zrostow z okolicy jamy Douglas’a wyptyn¢to okoto 200 ctm.
ropy. Do jamy tej wprowadzono wigc worek Mikulicza, worek przepuklinowy
wycigto, a czg§¢ rany zaszyto.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

8. 0 machanicznem leczeniu otylosci. Prof. W inter~NiTZz (Therap. Woeh.
1897. 60), nie zatracajac dziedzin §cisle naukowych, roztrzasa iwestye wyla-
cznie ze stanowiska lekarza-praktyka. Wladciwy przedmiot odczytu—fizykalne
metody leczenia otyloSci—poprzedza wstep, omawiajacy metody dyetetyczne.
Dwie takie dobrze opracowane metody—z jednej strony leczeniec HARWEy’a,
B ANTINGR, z drugiej EBOTBImI’a—daza do odtluszczenia ustroju przez usunigcie
z pozywienia cial bezazotowych, przy powigkszeniu do mozliwych granic ilo-
$ci biatka; H arveY catkowicie usuwa wodany wegla i ttuszcz, podczas gdy E B-
SsTEIN zezwala na pewna nieznaczng ilo$¢ ttuszczu.

Nie ulega watpliwos$ci, ze obie te metody sprowadzajg w istocie odttusz-
czenie ustroju; zaznaczy¢ jednak trzeba, ze te do pewnego stopnia kuracye
gtodowe wkwotuja czestokro¢ niepozadane nastepstwa: niemoc nerwowa, na-
pady pedogryczne, ci¢zkie zaburzenia w trawieniu i t. p.. Ogdlne odzywianie
cierpi znacznie, a spostrzegano tez nieraz fakty, iz chudnienie ustroju prze-
chodzi znacznie pozadane granice, pomimo powrotu do zwyktej dyety.

Wprowadzona w ostatnich czasach przy leczeniu otyto$ci t. zw. organo-
terapia jest metoda niewatpliwie skuteczng, jak to klinicznie i doswiadczalnie
stwierdzonem zostato; stosowanie jej zatem byloby bardzo korzystnem,
gdyby nie ci¢zkie nieraz nastepstwa uboczne, jako to: zaburzenia 'w krazeniu,
rozstréoj nerwowy, moczéwka i t. p. Widzimy wigc, ze metody powyzsze ma-
ja wiele cech ujemnych.



Za bezwzglednie dobre natomiast uwaza W INTBRNITZ fizykalne sposoby
leczenia otyloSci. Z ich pomocy udaje si¢ doprowadzi¢ do znacznego natezZenia
spalanie tluszczu w ustroju, nie rachujac zbytnio na wstrzemiezliwo$¢ chore-
go, nie zadajac oden zbyt wielkich, czesto nieprzezwyciezonych ofiar i nie
wywolujac zadnych szkodliwych nastepstw ubocznych. Ze usilny ruch, wzmo-
zona czynno$¢ miesni, odbywajaca sie¢, jak stwierdzil Voir i inni, kosztem
cial bezazotowych, powigeksza spalanie tluszczu w ustroju, jest faktem dawno
wiadomym; ztad kazdy racyonalny lekarz nie ogranicza si¢ w leczeniu otylos-
ci do samych przepiséw dyetetycznych, lecz wielkag wage kladzie na uzywanie
ruchu. Nie kazdy jednak o tern pamieta, Zze przy podobnem leczeniu osiaga-
my poprawe kosztem odzywiania, wygladu i sil fizycznych chorego. A jednak
jest to zupelnie naturalne, jak poucza przyklad nastepujacy.

Autor badal zawodowego szybkobiegacza i stwierdzil, ze cieplota ciala,
mierzona w rectum, przed popisenrwynosila 36° C., wkrétce za$ po produkeyi,
trwajacej 3 kwandranse, podnosila si¢ do 41° C.. Rzecz prosta, Ze przy tak
goraczkowem podniesieniu cieploty nie moze by¢ mowy o prawidlowej prze-
mianie materyi; w podobnych warunkach rozpada si¢ bialke tkanek, nie tylko
bialko krazace, ustréj ubozeje w bialko, zjawiaja si¢ zaburzenia przemiany ma-
teryi, brak sil, bezkrwisto$¢, ’ niekiedy bialkomocz: jest to tez czesty wynik
forsownych, a nieudatnych kuracyi odtluszczajacych.

Unikniemy podobnych skutkéw wtedy tylko, jezeli przy usilnym ruchu
nie dopuscimy, by cialo rozgrzewalo si¢ do cieploty zbyt wysokiej; w ten spo-
s6b osiagniemy spalanie tluszczu bez rozkladu bialka. Nalezy wiec obnizyé
uprzednio cieplote ciala, aby nast¢pnie wzmozZona czynno$¢ mie¢Sni wyrownala
ja do wysokosSci prawidlowej, nie za§ podnosila do goraczkowej. Przy zabie-
gu, majacym na celu obnizanie cieploty ciala, pamietaé trzeba, aby oddawanie
cieplika mialo w istocie miejsce, aby wiec naczynia skérne pozostawaly roz-
szerzonemi. Latwo zrozumieé, Ze przy naczyniach skurczonych oddawanie
cieplika bedzie tylko pozornem. Bardzo waznym Srodkiem pomocniczym jest
zwiekszenie wydzielania potu: krew staje si¢ ubozsza w wode i sole, dzieki
czemu powstaja prady dosrodkowe, przynoszace do krwi bialke z przetworow
miedzykomérkowych; to bialke krazace chroni od rozpadu bialko tkanek.

Na powyzszych faktach i rozumowaniach opiera W. swa metode leczenia
otyloSci, ktéra w ogolnych zarysach przedstawia sie, jak nastepuje. W poczat-
ku leczenia przystepuje autor do pewnego rodzaju gimnastyki skéry, do tre-
nowania jej naczyn. Chodzi tu o to, aby pézniej, przy zabiegu, majacym na
celu oddawanie cieplika, naczynia nie odpowiadaly na bodziec cieplowy skur-
czem, lecz pozostawaly rozszerzonemi. Jest to tem wig¢cej wazne, ile Ze, jak
wiadomo, sprawnos$¢ skory i jej naczyn u otylych, dzieki obfitemu pokladowi
thuszczu, bardzo szwankuje, czego dowodem sa np. czeste wykwity, jak acne
it p.

Owo przygotowanie skory polega na silnych bodzcach cieplowych i me-
chanicznych: chory bywa codziennie rano w przeciagu kilku dni wycierany zi-
mna woda na calej powierzchni ciala. Po takiem przygotowaniu chorego,
poddaje si¢ go zabiegom, majgcym na celu wywolanie potu, oddawanie ciepli-
ka przy rozszerzonych naczyniach skérnych i wzmozona czynnos$é miesni.
Chory otrzymuje lazni¢ parowa w przeciaggu 5—10 minut, z ktérej bezposre-
dnio przechodzi na 3—6 minut do kgpieli o nizkiej cieplocie, poczein nastepuje
forsowna przechadzka dla wywolania odczynu. Tam, gdzie taka forsowna
przechadzka iest ze wzgledu na czynno$é serca lub pluc przeciwskazana, za-
stepuje ja autor przez masaz i lekka gimnastyke.

Powyiszy szereg zabiegow powtarza autor 2—3 razy w przeciagu doby.
Przy wysokich stopniach otylo$ci ucieka si¢ do t. zw. suchych zawijan, zna-



nych jeszcze od PuiEssNiTz’a i majacych te dogodno$¢, ze wywolanie potu
nastepuje bez podnoszenia cieploty. Przy jednera takiem zawijaniu ilo§¢ potu
wynosi czesto < Klgr.

Przy podobnem postepowaniu autor otrzymuje doskonale wyniki. Waga
ciala zmniejsza si¢ w przeciggu kilku tygodni o kilkadziesiat funtéw, przyczem
chorzy zyskuja na silach, ogélne odzywianie i krazenie poprawiaja si¢ znacz-
nie. Leczenie takie nie wymaga zbytnich ograniczen w dyecie; chorzy w in-
TERNirz’a jadaja 5 razy dziennie, otrzymuja wszystkie skladniki pozywienia,
pijaja'wode, piwoT wino.

Autor zwraca uwage, ze niektére z powyzszych procedur mozna wdrozy¢
poprostu]w tryb Zycia chorego, by zabezpieczy¢ go od powrotu otyloSci.

Bronistaw Peltyn.

Wiadomosci biezace.

— Zeszyt IV Pamigtnika Tow. Lek. Warszawskiego za rok ubiegly oprocz
protokotow posiedzen i Sprawozdania Kasy W sparcia zawiera prace: BIERNACKIEGO
nad samoistng sedymentacya krwi, CiecuanowskieGco 1 Nowaka nad etyologiag dysente-
ryi, K Ramszrrka Z. z optometryi objektywnej, sawickieco o falowaniach nerwowych
jako rownowazniku zjawisk psychicznych, wreszcie dokonczenie ciekawej pracy prof.
T YyRcHOWSKIEGO o historyi instytutu polozniczego w Warszawie. W r. b. redagowac
Pamigtnik begdzie kol. 1anowski. Ustgpujacemu redaktorowi, ko!. yakowskiemu, nale-
zy si¢ stuszne podzigckowanie za 6 letnig prace okoto Pamietnika i wysokie podniesie-
nie wartosci tego wydawnictwa.

— Kasa Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdoéw i sierot biednych pozo-
stalych w r. 1896 wyptacita wsparcia przeszto 100 osobom w ogodlnej sumie 9426 rs.
Kasa ma 59,000 rs. majatku, sktadki roczne i jednorazowe 790 czlonkéw wynosily
5807 rs., zaleglo$ci 756 rs. Z niektorych gubernii Krolestwa [suwalskiej, plockiej,
a takze radomskiej i kaliskiej] *kasa ma stosunkowo za malo cztonkéw i dochodow.
Gubernie plocka i suwalska wyrozniaja si¢ nadto znacznemi zaleglo$ciami. Wigksze
ofiary jednorazowe kasa w r. 1896 otrzymala od dzieci D-rO6w NaxANsoNA, JAWDYN-
skieGo P K onitza, od D-ra [Buckwicza oraz z powodu jubileuszu D-ra Marvaxskieco
z Podola. %

— Wskutek zlania zarzaddéw kolei nadwi$lanskiej i terespolskiej naczelny
lekarz drogi nadwislanskiej D-r w actaw L asocki ustgpil z zajmowanej przez siebie
przez diugie lata posady. Kol. L asockr pozostawia po sobie bardzo dobre wspo-
mnienie, dzigki swej gorliwosci i troskliwosci o sprawy sanitarne kolei i dobro swych
wspotpracownikow.

— Kongres”*lekarzy niemieckich dla medycyny wewnetrznej odbedzie sig
w Wiesbadenie od 13— 16"kwietnia r. b..

Zmarli: w Paryzu D-r pean, znakomity chirurg-ginelog;
w New-Yorku prof. pedyatryi o °Dwyer, tworca metody stosowania in
tubacyi w krupie.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiewicz.

Jo3BoJieno Llensyporo, Bapmasa 30 Sluaps 1898. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



