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PAZEH LEKARSK

NA MIESNIE 1 NERWY.

Podat

Prof. PIL. Dogiel [z Kazania].

W niniejszej krotkiej notatce mam zamiar przedstawi¢ pewne dane nie
pozbawione warto$ci, ktore otrzymat student, p. Rozkow, pracujac pod moim
kierunkiem w laboratoryjum Uniwersytetu Kazanskiego.

Badania Rozkowa dotycza trujacego dziatania soli potasowych [KNO3,
CK203, KBr. KJ, KCIO3 I, zwlaszcza azotanu potasu na mig$nie serca, na mig-
$nie gladkie [przewodu pokarmowego i tgczowki], na mig$nie koséca, oraz na
uktad nerwowy.

W literaturze posiadamy juz wiele wskazéwek, odnoszacych si¢ do porow-
nawczego dziatania soli potasowych i sodowych na tkanke mig$niowa [ORFILA,
GRANDEAU, PODKOPAJEW, BUCHHEIM, P ORTNER, F LOEL, DEHU 1 inni I, na gtad-
kie migsnie przewodu pokarmowego [SPiNA, NOTHNAGEL, B ARDELEBEN] 1 na
mie¢énie serca [Ku B ERNARD, GRANDEAU, TRAUBE, GUTMANN, B UNGE, N OBILING,
S. PORTNER 1 inni].

Rezultaty, otrzymane przez wspomnionych powyzej autoréow, zgadzaja si¢
z sobg w ogolnosci co do dziatania soli potasowych na uktad mig¢sniowy. Pytanie
za$, ktore z mig$ni najwigcej si¢ zmieniajg pod wpltywem tych soli [mieénie ser-
ca, miesnie gtadkie lub poprzeczno-prazkowane], nie byto dostatecznie uwzgle-
dnionem, a daleko mniej jeszcze okreslono dziatanie soli potasowych na uktad
Nerwowy.

Wedtug zdania jednych autoréw wczeéniej ma by¢ porazonem serce, wedtug
twierdzenia innych uklad nerwowy, a serce przedstawia si¢ jako wltimum
moriens; oddech ma ustawaé wcze$niej od czynno$ci serca. Azotan potasu, jak
twierdzg niektérzy badacze, na miejscu zetknigcia z kiszkami wywotuje ogra-
niczony miejscowy skurcz migéni gladkich, sole za§ sodowe maja sprowadzac
w roznych kierunkach robaczkowe ruchy kiszek, takze wskutek miejscowego
z niemi zetknig¢cia przez wplyw na nerwy i migs$nie kiszek.

W doswiadczeniach swoich Rozkow przewaznie zwracal uwage na porow-
nawcze zmiany w kurczliwo$ci mieéni serca z kurczliwos$cia mieg$ni gtadkich
zotadka, kiszek i teczowki, mig$ni poprzeczno - prazkowanych koséca, oraz na
zmiany w ruchach robaczkowych przewodu pokarmowego i na szerokos$¢ zrenic
przy podraznieniu n. vago-sympathici u zwierzat ssgcych [psow i krolikow |.



Sposob badania polegal na wprowadzeniu okres§lonej ilo§ci wodnego rozczynu
jednej ze wspomnionych soli potasowych do zyly udowej lub glownej zstepu-
jacej, do tetnicy udowej lub szyjowej [w odcinek obwodowy], lub do zotadka.

Ci$nienie krwi i czynno$¢ serca przed i po wprowadzeniu rozczynu soli
potasowych odnotowano na kimografijonie, z ktéorego manometrem polaczona
byta t¢tnica szyjowa. Przy obnizeniu ci$nienia i zatrzymaniu ruchow serca, jak
okazywalo si¢ z krzywej kimograficznej, wyst¢powaly drgawki, a nast¢pnie
ustawal oddech, poczem otwierano klatke piersiowa ijame¢ brzuszng dla zbadania
stanu serca i przewodu pokarmowego. Gdy serce nie kurczylo si¢, probowano
drazni¢ je mechanicznie lub za pomoca pradu przerywanego; badano rdéwniez
kurczliwo$¢ migsni kos§éca; wreszcie drazniono dosrodkowy i obwodowy odcinek
nerwu bledno-sympatycznego na szyi u psa w celu przekonania si¢ o wpltywie
takiego podraznienia, przy zatruciu solami potasowemi, na ruchy robaczkowe
przewodu pokarmowego oraz na wahania w szeroko$ci zrenic. Do podraznien
uzywano przyrzadu saneczkowego Du BOIS-RETMOND’A z jednym elementem
GRENET’A. Rozczyn soli potasowych przygotowywano w stosunku 1:5 i wpro-
wadzano go, stosownie do wielko$ci zwierzgcia, od 2—5 1 wigcej ctm. szesc..

Takich doswiadczen wykonano 46 przewaznie na psach.

Czasami, w celu objasnienia wptywu soli potasowych na nerwy, przed wpro-
wadzeniem soli potasowej zatruwano psy atroping [0,001—0,003 gr.],

Z szeregu doswiadczen, dokonanych przez ROZKOWA, na tern miejscu dwa
tylko przyklady przytoczymy: w pierwszem do$wiadczeniu wprowadzono rozczyn
soli potasowej zwierzeciu nie atropinizowanemu, w 2 giem rozczyn tem wstrzy-
kni¢to po poprzedniem zatruciu atropina.

Doswiadczenie, przy ktorem zwierze nie bylo poprzednio atropinizowanem.

Pies wagi 6650 gr. Wprowadzono 4 ctm. sze$¢, rozczynu KNO3[1:5] do
zyly szyjowej lewej. Prawa tetnice szyjowa polgczono z manometrem kimo-
grafijonu. Prawy nerw bl¢dno-sympatyczny przecieto, a dosrodkowy i obwodowy
odcinek jego przewigzano w celu draznienia ich pradem indukcyjnym, po zatrzy-
maniu si¢ ruchow serca i ustaniu oddechania.

Podczas wprowadzenia rozczynu KN 03 ci$nienie krwi zaczelo ulega¢ zmia-
nie, o czem §wiadczy nizej podany dyjagrammat [Aj].

Po otwarciu klatki piersiowej i jamy brzusznej serce przedstawiato si¢
rozszerzonem wskutek nagromadzenia krwi i bylo w stanie rozkurczu. Nie
odziatywato ono ani na mechaniczne, ani na elektryczne podraznienie. Przy podraz-
nieniu pradem indukcyjnym dosrodkowego odcinka nerwu btedno-sympatycznego
powstawalo wysadzenie gatki ocznej i rozszerzenie zrenicy odpowiedniego oka.
Podraznieniu za$ pradem indukcyjnym réwnej sity [przy odstepie eewek=10 ctm.J
obwodowego odcinka tegoz nerwu blgdno-sympatycznego towarzyszyl burzliwy
skurcz zotadka i kiszek. Przy bezposredniem podraznieniu i przy draznieniu
nerwu kulszowego powstawal skurcz miegéni konczyny tylnej; takiz skurcz otrzy-
mywano i w pozostalych nigéniach koséca pod wpltywem elektrycznosci.



A. Dyjagrammat ci$nienia krwi. a. Wysoko$¢ ciSnienia krwi przed wprowadzeniem soli potasowej"

b. Cisnienie krwi po 15" od poczatku wprowadzenia 1 ctm. sze$cien. KNOs. ¢ Cisnienie po 25"

od poczatku wprowadzenia tegoz rozczynu i poczatek wprowadzenia drugiej porcyi KN03.d. Drgawki.
e. Ustanie uderzen serca i oddechu.

Doswiadczenie, przy ktérem zwierze poprzednio zatruto atroping.

Suka wagi 2920 gr. Zastrzyknigeto 1.25 ctm. sze$ciennych rozczynu soli
atropiny [1:1000] do zyly udowej prawej; po znacznem podniesieniu ci$nienia
krwi i przyspieszeniu uderzen serca wprowadzono 5 ctm. szeSciennych KN O3
[1:5] do tejze zyly udowej. Przeci¢to tchawice; polaczono tetnice szyjowa
prawa z manometrem kimografijonu. Nerw bledno-sympatyczny przecigto na
szyi, a gorny i dolny jego odcinek przewigzano w celu draznienia.

Gdy ustaty uderzenia serca i oddechanie, otworzono klatke piersiowa. Serce
zatrzymato si¢ w rozkurczu; na podraznienie pradem elektrycznym odpowiadato
zaledwie dostrzegalnym skurczem. Przy elektrycznem podraznieniu dosrodko-
wego odcinka nerwu bledno-sympatycznego [odstep cewek = 2 ctm.J powstawato
wysadzenie gatki ocznej i rozszerzenie zrenicy odpowiedniego oka, cho¢ przed
podraznieniem;zrenica pod wptywem atropiny byta juz rozszerzona.

Podraznienie zas' obwodowego odcinka nerwu bilgdno-sympatycznego pra-
dem indukcyjnym [odstgp cewek = 0] nie sprawito skurczow zotadka i kiszek,
ktére byly w stanie zmniejszonego napigcia; tymczasem przy bezposredniem
przylozeniu elektrod do zoladka lub kiszki otrzymano bardzo wyrazne przewe-



zenia, ktore §wiadczytly o skurczu miegéni tycli narzadéow. Migénie koséca réwniez
kurczyty si¢ pod wplywem podraznienia elektrycznego.

Ze wszystkich w ten spo$ob dokonanych doswiadczen otrzymano naste-
pujace wyniki:

1. Chociaz droga, po ktorej przenika rozczyn soli potasowej do ustroju
zwierzecia, posiada wplyw na szybkos¢ porazenia tkanki mig$niowej w ogolnosci,
wszelako migénie serca bywajg zaatakowane wczesniej od innych migéni, tak
gladkich, jak i migs$ni kos$éca.

2. Nie wszystkie migsnie serca z jednakow® szybkos$cig ulegaja zmianie
pod wplywem soli potasowych: lewa polowa zawsze wczesniej od prawej bywa
dotknigta; uszko prawe zazwyczaj kurczy si¢ jeszcze wtedy, gdy cale serce
wstrzymalo swa czynnos$¢é w stanie rozkurczu, a przy znacznem napelnieniu krwig
na podraznienia prgdem indukcyjnym juz nie oddziatywalo.

3. Oddechanie [rzadkie, konwulsyjne wdechy i wydechy] trwa jeszcze przez
kilka minut po ustaniu czynno$ci serca.

4. Pozostale mig$nie koséca odzialywaja na bezposrednie podraznienie
elektryczne, jako tez za posrednictwem nerwow, do nich dochodzacych.

5. Podraznienie obwodowego odcinka nerwu bledno-sympatycznego na
szyi u psa zawsze wywotuje burzliwe skurcze zotadka i kiszek.

6. Podraznienie dosrodkowego odcinka tego nerwu wywoluje wysadzenie
gatki ocznej i rozszerzenie zrenicy wtedy, gdy serce jest juz porazonem.

7. Jezeli po wprowadzeniu rozczynu siarczanu atropiny wstrzykni¢to naste-
pnie rozczyn soli potasowej, otrzymano jednakowe wyniki, tylko przewo6d pokarmo-
wy przedstawial si¢ w stanie ostabionego napigcia, a podraznienie obwodowego od-
cinka nerwu bl¢dno-sympatycznego nie wywotalo zupelnie ruchow przewodu
pokarmowego, przy podraznieniu za$ odcinka obwodowego tegoz nerwu Zzrenica
nieco wigcej byla rozszerzong.

Bezposdrednie draznienie elektryczne kiszek lub zotadka sprawialo zawsze
miejscowy skurcz gtadkich migsni tych narzadow.

Tego rodzaju doswiadczednia i otrzymane ztad wyniki doprowadzaja nas
do przekonania, Ze mig$nie serca wcze$niej ulegaja porazeniu pod wplywem soli
potasowych niz inne mig¢$nie tak gladkie, jak i mig$nie koS¢ca, oraz ze praca
serca wczesniej od oddechania ustaje. Oprdécz tego, nadzwyczaj silne, burzliwe
skurcze robaczkowe kiszek i zotadka wskutek podraznienia obwodowego odcinka
nerwu bl¢dno-sympatycznego na szyi u psa, po zatruciu rozczynem soli potasowej,
okazuja, ze sole te wzmacniaja czynno$¢ wspomnionego nerwu w stosunku zacho-
wania si¢ jego wzgledem zoladka i kiszek.

Ze te wzmozone ruchy robaczkowe po zatruciu zwierzecia rozczynem soli
potasowej powstaja wskutek wzmozonej czynno$ci nerwu btedno-sympatycznego,
nie za§ wylagcznie wskutek czynnosci gtadkich migsni przewodu pokarmowego,
za dowdd moze shuzy¢ ten fakt, ze tego rodzaju czynno$ci nerwu blednego
nie otrzymujemy, skoro przed wprowadzeniem rozczynu soli potasowej wstrzy-
kujemy do krwi rozczyn soli atropiny, ktéra poraza zakofczenia nerwoéw w mig-



$niach gtadkich. Pobudliwo$é¢ nerwu blednego wzgledem zotadka i kiszek pod
wplywem soli potasowej bywa tak znaczng, Zze zjawiskiem tem mozna si¢ posit-
kowa¢ przy wyktadach, w celu uwidocznienia, ze nerw bl¢dny uwazaé nalezy za
nerw ruchowy zoladka i kiszek.

Wreszcie ciekawym jest i ten fakt, ze mieg$nie serca wzgledem innych
migs$ni koscéca i gladkich miegéni zajmuja posrednie miejsce, i Zze mig§nie nawet
samego serca niejednakowo zachowuja si¢ wzglgdem soli potasowych [prawe
uszko i prawa polowa serca w porownaniu z mi¢g$niami lewej polowyj.

II. NOWY PRZYPADEK SZKARLATYNY I OSPY,
JEDNOCZESNIE PRZEBIEGAIACYCH U TEGOZ SAMEGO DEIECKA,

[Czytane na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia IG Lutego 1892 roku].
Podal

D r Me<d. Lu<» ile Wolberg,

lekarz szpitala dla Starozakonnych w Warszawie.

W roku 1882 w N-rze 21 Gazety Lekarskiej i w Beri. klin. Woch. 1882.
N. 37 opisalem pierwszy, spostrzegany przezemnie w szpitalu dla dzieci mal-
zonkow Bersonow i Baumanow, przypadek jednoczesnego przebiegu dwoch za-
kaznych ostrych wysypkowych choréb u tegoz samego dziecka, pigcioletniej
dziewczynki. Przybyta ona do szpitala ze szkarlatyna, ktora szczesliwie prze-
byta, lecz w okresie tuszczenia, 26-go dnia po ukazaniu si¢ pierwszych plamek
szkarlatyny, zjawita si¢ u niej [nie szczepionej] obfita wysypka ospowa, ktora
podczas pobytu w szpitalu zarazita si¢ od innego na osp¢ cierpiacego dziecka.
Pegcherzyki i pryszcze ospowe przebiegaly jednocze$nie z ptatowem, poszkar-
latynowem luszczeniem si¢ naskorka. Przebieg ospy byt bardzo grozny; 10-go
dnia po zjawieniu si¢ si¢ plamek ospowych dziewczynka owa zmarla.

Obecnie w prywatnej praktyce zdarzyl mi si¢ drugi podobny przypadek,
ktory, ze wzgledu na swa rzadko$é i z powodu zainteresowania si¢ ogétu lekar-
skiego sprawa t. zw. ,,zakazen skombinowanych®“, podaj¢ do publicznej wiado-
mosci, jako materyjal kazuistyczny do dalszych prac nad tym ciekawym przed-
miotem 1 zaznaczam zarazem, ze etyjologija, tak wyrazna w pierwszym przy-
padku [zarazenie si¢ dziewczynki nie szczepionej, od chorego na ospe sasiadal,
zupehie jest ciemng w przypadku drugim.

Dnia 9-go Grudnia 1891 roku zostalem wezwany do panstwa Al.., w domu ktérych od sie-
dmiu lat stalym jestem lekarzem i doskonale zuam usposobienie kazdego dziecka. Zachorowal
e”-letni chlopczyk, Bolcio. W 1-ym roku zycia chlopiec ten przechodzil cigzka krzywice czaszki,
objawiajaca sie¢ drgawkami, powtarzajacemi si¢ po kilka razy dziennie. Kapiele slone, fosfor,
nastepnie tran, doskonale odzywianie, dostepne dzieki znacznej zamozno$ci rodzicow, postawily go
po 4-ch miesiacach na nogi; przez dlugi jednak czas pozostawal bladym z zaczerwienionemi brze-
gami powiek i sklonnym J[lo niezytow gardzieli i oskrzeli. Dnia 11 Czerwca 1886 zaszczepilem



mu krowianke [dwa szczepienia na lewem ramieniu], ktéra doskonale przyjeta si¢ J* 11-go
Wrzeénia 1886 r. i przez kilka nastgpnych dni przechodzit on ,pseudokrup“. W potowie Grudnia
tegoz roku cierpial przez kilka dni na ostry niezyt zotadka wskutek zjedzenia surowych jabtek,
nastgpnie na lekki niezyt oskrzeli. W roku 1887 w Styczniu na uszach chlopca ukazata si¢ pry-
szczyca skrofuliczna, ktéora po 10 dniach ustapita. W Lutym przechodzil krwawa biegunke
(dysenteria catarrhalis). W koncu Listopada znowu przez kilka dni cierpiat na ostry niezyt zo-
tadka 1ikiszek [wymioty, rozwolnienie, podwyzszona cieptota]. W roku 1888 w Maju cierpial na
silne bole glowy, przyczem: cieplota ciata podwyzszona do 39° C., brak taknienia, bezsennosc.
Objawy te, wskazujace na kongestyje moézgowe, zniewolity mnie do ponownej kuracyi fosfo-
rem, chining, jodkiem potasu i kapielami stonemi, przyczem po dwoch tygodniach chlopiec wy-
zdrowial. W czerwcu 1889 roku ponownie pryszczyca zolzowa za uszami. 19-go Maja 1890 roku
zapada on na niezytowe zapalenie obu migdatkow (angina follicularis duplex), ktore trwa przez
3 dni. W Sierpniu tegoz roku znowu pryszczyca zolzowa na powiekach i za uszami. 13-go Gru-
dnia 1890 w nocy napad krupu wrzekomego (pseudo-croup); po dwoch dniach wyzdrowienie.
Rok 1891 przeszedt bardzo szczg$liwie, az do obecnej choroby: Bolcio Al.. przez caly ten rok
byt zdrowym. Dodaé¢ winienem, ze w ciagu swego zycia dwa razy udawal si¢ z matka do Cie-
chocinka, aby tam z polecenia mojego uzywac kapieli solankowych, nadto co roku spedzat lato na
wsi. Z catego rodzenstwa, liczacego pigcioro dzieci, z ktorych najstarsza dziewczynka liczy
obecnie 10 lat, Bolcio jest najstabowitszem i jedynem dzieckiem, ktore cierpiato na krzywice.

Anamneze t¢ umySlnie tak szczegétowo podatem, aby wykaza¢: ze dziecko, z natury sta-
bowite, daleko cigzsza przechodzito szkarlatyng¢ i ospe¢ [chociaz szczepione], niz jego trzy siostry
i brat, ktorzy jednoczes$nie z nim przechodzili badz szkarlatyng, badZz ospg, pierwsza w efemery-
cznej postaci, druga za§ w tak lekkiej formie, Zze za wietrzna osp¢ bylbym ja przyjat, gdybym nie
miat przed oczami charakterystycznego przebiegu ospy u Bolcia. Nadto najmtodsze rodzenstwo,
t.j. 4-letnia i2-u letnia dziewczynka, nie byly szczepione [trzykrotne szczepienia nie przyjely sig].

Wezwany w potudnie 9-go Grudnia 1891 roku, zastatem chtopca w 16zku, uskarzajacego si¢
na dokuczliwy bol gardla przy tykaniu, silny bol glowy i goraczkujacego. Cieptota 38,4° C., tetno
szybkie, pelne, 90 na minutg¢. Twarz i szyja chorego blade, czoto bardzo cieple, po lewej stronie
szyi wyczuwam znacznie obrzmialy gruczot limfatyczny, bolesny przy naciskaniu. Cate piersi,
plecy i posladki pokryte jednostajng czerwonoscia szkartatna, konczyny goérne i dolne wolne od
wysypki. Plameczki szkarlatynowe drobniutkie, jedna obok drugiej, miejsc biatych pomigdzy
niemi nie wida¢ wcale. Jezyk wilgotny, biatawy, blona §luzowa gardzieli ciemno-czerwona, po-
tyskujaca, lewy migdal silniej, prawy mniej obrzmialy, a na powierzchni wewngtrznej obu wido-
czne s3 rozsiane biale plamki, nie zlewajace si¢ z soba. Wieczorem tegoz dnia cieplota ciata
38,9° C., tetno 104. Chory przytomny, uskarza si¢ na bol gtowy idrapanie w gardzieli; na szyi
i twarzy rozsiane plamki szkarlatynowe; laknienie niezte, wymiotdéw nie miatl, stolec raz dziennie,
bez uzycia $rodkow przeczyszczajacych. Zalecitem choremu rozczyn kwasu solnego i ptukanie
rozczynem kwasu bornego. 10-go Grudnia stan taki sam. Cieptota 38,7° C., chory przytomny,
drgawek [do ktorych ze wzgledu na przebyta ongi krzywice uwazalem go za sklonnego] nie miat,
pomimo wysokiej cieptoty. 11-go Grudnia cieplota 39,4° C.. 12-go Grudnia cieptota 38,7° C.
[w poludnie]. Na prawym migdatku biate plamki obfitsze, nie zlewaja si¢ z soba, nalotu dyftery-
tycznego nie ma; sa to plamki zwyklej anginae Jollicularis. Na lewym migdale ilo§¢ plamek
zmniejszyta si¢, a obrzmienie ustgpuje. Cate cialo, z wyjatkiem twarzy, jednostajnie szkarlatne;
najwybitniejsza czerwono$¢ na posladkach i udach. Na szyi plamki rozsiane, na pozostatej skorze
zlewaja si¢ z soba. Laknienie dobre, bol glowy mniejszy, cieptota pod wpltywem 0,6 Chinitii
sulf. w dwoch dawkach pro die i smarowan catego ciata czysta waseling opadla o0 0,7° C.; sen w no-
cy spokojny, nad wieczorem chory moéwi niezrozumiale, lecz potem uspakaja si¢ i zasypia spo-
kojnie. 13 i 14 Grudnia wysypka bledsza, najsampierw na szyi i konczynach, nast¢pnie na piersiach
i plecach, na ostatku na posladkach. 15 Grudnia stan bezgoraczkowy, bol glowy ustal, zapalenie
gardla znikto, na posladkach obfite tuszczenie si¢ naskorka drobnemi ptatkami  Oglednie pocigga-
jac za odtuszczony ke¢s naskorka, mozna odtuszczyé spory kawatek (desquamatio membranacea). Mocz
przezroczysty, blado-zo6tty, w dostatecznej ilosci, biatka nie zawiera.

#)  Sciste wiadomosci czerpi¢ z dziennika chorych, od wielu lat systematycznie prowadzonego.



Tegoz samego dnia [15. XII. 1891] u siéstr chorego, 10-letniej Stasi i n 4-letniej Janki, zauwa-
zytem lekka szkarlatyn¢ na ciele i anginam follicularem. Przebieg choroby u tych dzieci byt nader
lekkim, nic zajmujgcego nie przedstawial: pomijam go zatem, powracajac do glownego pacyjenta,
u ktorego tegoz 15 Grudnia wieczorem na nowo ukazata si¢ goraczka, ajednoczes$nie na plecach zja-
wito si¢ osm plamek czerwonych, wypuklych, w odleglosci kilku centymetrow jedna od drugiej.
Nazajutrz plamki te przemienity si¢ w pecherzyki, wielkosci ziarnka konopi, wypelnione surowi-
czym ptynem. 16. XII. Bano stan bezgoraczkowy. Owe pecherzyki przyjalem za osp¢ wietrzna
(varicella), tembardziej, iz u najmtodszej, dwu-letniej siostry pacyjenta, ktéra dotychczas szkarla-
tyna nie zarazita si¢, zupetnie podobne plamki i pecherzyki ukazaty si¢ na twarzy i szyi, bez pod-
wyzszenia cieptoty. U tej dziewczynki [nie szczepionej] wysypka trwata przez 3 dni, poczem pg-
cherzyki z charakterystycznemi zagl¢bieniami posrodku zapadly sig, zeschty i przemienity sig
w strupki, a te po kilku dniach odpadty. Przez caty ten czas ogdlny stan dziecka tego tak byt dobrym,
ze nie uwazalem za potrzebne wigzi¢ dzieci¢ w t6zeczku. Rowniez i wspomniana powyzej 4-letnia
Jadzia [nie szczepiona], ktora zapadla na lekka szkarlatyne, miata takze na twarzy kilkanascie ospo-
wych pecherzykow, lecz i u niej przebiegaty one rowniez lekko, jak u najmlodszej. Inaczej rzecz
si¢ miata u Bolcia. Dnia 15 Grudnia stan jego byl tak dobrym, ze w celu przyspieszenia tuszczg;
nia i wywotania pocenia si¢ zalecitem ciepta kapiel, ktorej uzyt wieczorem w ciagu pi¢tnastu minut.
Nazajutrz, 19 Grudnia, znajduj¢ bardzo obfita wysypke, ztozong z pecherzykow z zaglebieniami po
srodku, rozprzestrzeniajaca si¢ wzdtuz ramion, przedramion, rak, stop, bardzo réwniez obfita na ple-
cach, na posladkach, na ktoérych tuszczenie si¢ poszkarlatynowe trwa w pelnej sile. Twarz i szyja
rowniez pokryte pryszczami; niektére z nich wypetnione sa ropa, inne przezroczysta, lub zottawa
cieczg, na innych wreszcie znajduja si¢ juz czarniawe strupki. Dokota niektérych pryszczy skora
jest zaczerwieniona, a caly pryszcz wrdz z czerwong obwodka dosy¢ znacznie wypukla si¢ nad po-
wierzchni¢ skory. Pomigdzy oddzielnemi pryszczami znajduja si¢ platki ztuszczajacego si¢ naskor-
ka, najwidoczniejsze inajwigksze na posladkach i udach. Cieptota 39° C,, tgtno 98, brak taknienia,
wyprdznienie po uzyciu nalewki rabarbarowej bylto raz tego dnia, bol glowy znowu si¢ pojawit, gar-
dziel i jama ustna zupetnie czyste, btona §luzowa ich wilgotna i blada, na przedniej powierzchni dol-
nego dzigsta pod z¢bami siecznemi dwa drobniutkie pryszczyki, surowica napetnione.

W szystkie inne dzieci [10-letnia, 4-letnia i 2-letnia dziewczynka oraz 5-letni chtopczyk] zupetnie
zdrowe, biegaja po pokojach. Choremu zalecitem znowu chining, dwa razy dziennie po 0,3 grm., kwas
fosforny w rozczynie i mas¢ salicylowa do nacierania ciata, obficie ospowemi pryszczami pokrytego.

20 Grudnia. Stan bez zmiany. Cieptota rano 39,0° C., wieczorem 39,6° C.. 21 Grudnia. Ciepto-
ta rano 38,4° C., wieczorem 39,5° C.. Chory spal pobrze, bol glowy ustal, wypréznien nie byto.
Pryszcze ospowe duze, otoczone czerwona obwodka (halo); niektore przylegaja po dwa do siebie,
nie zlewajac si¢ jednak. Pomigdzy pryszczami na posladkach, plecach i udach wida¢ kawalki ztu-
szczajacego si¢ naskorka, ktory z palcow rak daje si¢ z latwoscia oddziera¢. Mocz czysty, zolty,
w dostatecznej ilosci, nie zawiera ani $ladu bialka [badanie kwasem azotnym, gotowaniem]. Na pod-
niebieniu twardem znajduje si¢ jeden drobniutki, bialty pryszczyk, na dzigstach i wewngtrznej
powierzchni policzkéw nie ma ich wcale. Zaprzestano podawac chining, ograniczajac si¢ jedynie do
kwasu fosfornego i wcieran masci salicylowe;j.

22. XII. Cieptota rano 37,1° C., w potudnie 38,4° C., a wieczorem 36,3® C.. Wszystkie pry-
szcze poczynaja zasycha¢. Luszczenie na posladkach ustato, natomiast obfite na plecach i na udach.
Wiele z pryszczy otoczonyeh jest jakby walem z tuszczacego si¢ ptatkami naskorka. Wyproznie-
nie bylo bez uzycia $rodka przeczyszczajacego.

23. XII. Cieptota 37,4° C.. Chory wesoty, ma juz taknienie, jezyk jego na koncu i z brzegow
oczyszczony, ré6zowy. Luszczenie obfite na rekach i na szyi, na twarzy nie zna¢ go [i w nastgpstwie
nie wystapito ono tutaj, gdyz i wysypka szkarlatynowa tylko nielicznemi plamksmi zaznaczyta si¢
w tern miejscu]. Wszystkie pryszcze zaschnigte, pokryte strupkami. Po usunigciu strupka pince-
ta, na dnie zagi¢bienia widaé¢ gdzieniegdzie obnazong skor¢ wlasciwa, wilgotna, blyszczaca, rdzo-
wa; zdarza si¢ to jednak tylko w najwigkszych pryszczach, w innych natomiast pod strupkiem znaj-
duje si¢ tylko sucha tkanka podskorna.

Gardziel i jama ustna czyste, brzuch migkki. Te¢tno silne, 70 razy na minutg. Choremu zale-
citem do wewnatrz rozczyn kwasu bornego i dyjete, ztozona z migsa, mleka, kompotu, nadto sma-
rowanie ciata mascia cynkowa na wieczor, a obmywania ciepta woda nad ranem.

GAZ. LEK. NR. 2e.



Wszystkie inne dzieci tej rodziny zupelnie zdrowe.

24. XII. Chory wstal z 16zka. Przez kilka dni $§wiagt Bozego Narodzenia wskutek wyjazdu
nie widzialem pacyjenta. Po powrocie, dnia 28 Grudnia, zastalem go zupelnie zdrowego. Obie cho-
roby zadnych nie pozostawily nastepstw. Mocz czysty, obfity, bez bialka. Cera twarzy rumiana.
Na ramionach i plecach sporo jeszcze suchych strupkow, otoczonych luszczacym si¢ drobnemi plat-
kami (desquamatio Jurfuracea) naskérkiem. Jama ust czysta, gruczoly limfatyczne nie powi¢kszone.
Wypréznienie prawidlowe. Przekonawszy si¢, ze inne dzieci rowniez sa zdrowe, zalecilem ogol-
na dezynfekcyje mieszkania i pozostawilem rekonwalescenta opiece troskliwej matki.

W krétkoSci powtérze glowne daty, dotyczace przebiegu tych dwéch ostrych
zakaznych chorob.

Dlugo$¢ okresu utajenia obu tych choréb u mego chorego nie jest mi do-
kladnie znana; widzialem go bowiem po raz pierwszy dnia 9 Grudnia, gdy rozpo-
znanie szkarlatyny nie ulegalo watpliwo$ci, a matka utrzymywala, Ze dopiero od
dnia poprzedniego zaczal uskarzaé¢ si¢ na bél gardla i byl bez humoru. Wysyp-
ka szkarlatynowa rozpoczela sie¢ od tulowia i konczyn, a nie od twarzy i szyi,
jak zazwyczaj bywa. 11 Grudnia zajetg byla i szyja, twarz zas$ pozostala wolna;
nadto tegoz dnia wystapila angina follicularis obustronna. 15 Grudnia na twarzy
i plecach ukazaly si¢ drobne pryszczyki, rozpoznane na razie jako ospa wietrzna
(varicella). Jednocze$nie rozpoczelo si¢ luszczenie na miejscach, najwczes$niej
i najsilniej zajetych przez szkarlatyne, t. j. na poSladkach. Jak widzimy za-
tem, druga zakazna choroba, ospa, ktorej okres utajenia trwa dluzej [8—14 dnij,
niz szkarlatyny [6 —S8 dni], w niczem nie zaklécila przebiegu tej ostatniej, gdyz
luszczenie zaczelo si¢ szostego dnia po ukazaniu si¢ wysypki, jak to normalnie
bywa. Natomiast szkarlatyna znakomicie opéznila rozwé6j ospy; wyrazne bo-
wiem objawy tej ostatniej, t. j. charakterystyczne pryszcze z wyraznemi zagle-
bieniami i ponownem podwyzszeniem si¢ cieploty, wystapily dopiero 29 Grudnia,
a przez 4 dni [od 15 do 19. XII.] choroba ta ograniczala si¢ do drobniutkich
pryszczykow, zupelnie podobnych do ospy wietrznej. Powstrzymujacy wplyw
szkarlatyny na ospe widocznym jest jeszcze w tym fakcie, Ze tylko wysypy -
wanie sie pryszczow ospowych zostalo opodZnione, rozwo6j ich nato-
miasti zasychanie dokonaly si¢ bardzo szybko, w ciagu dwéch dni [od 20
do 22 Grudnia], gdyz szkarlatyna, w okresie luszczenia znajdujaca si¢ wowczas,
nie miala juz doraznego wplywu. By¢ moze, ze kapiel ciepla, uzyta przez chore-
go 18 Grudnia, przyczynila si¢ do tego, gdyz natychmiast po niej cieplota pod-
wyzszyla si¢, a nazajutrz ukazala si¢ obfita wysypka ospowa, zaledwie za-
znaczona przed tym terminem.

Ostatnie okresy obu choréb, t. j. luszczenie sie szkarlatyny i zasychanie
pryszezéw ospowych, réwnoczesnie obok siebie, bez zadnego na siebie wplywu,
przebiegaly. Obie, tak ci¢zkie choroby, wcale nie oddzialaly szkodliwie na or-
ganizm chlopca, ktérego konstytucyi, jak to rozpoznanie wykazuje, za zdrowa
uwazaé nie mozna; przechodzil on bowiem w dziecinstwie bardzo ciezka krzywice,
a nadto byl zolzowatym. Ta staba konstytucyja tego chlopca, w poréwnaniu do
innych czworga dzieci tejze rodziny, ujawnia si¢ jeszcze w tern spostrzezeniu, Ze
tylko on formalng przechodzil szkarlatyne i ospe, podczas gdy rodzenstwo, bez-
ustannie stykajace sie¢ z chorym, w poronnej tylko postaci przebywalo obie te



choroby, a mianowicie starsza siostra (Stasia ] przechodzita leciutka szkarlatyne,
nie zaraziwszy si¢ ospa, a mlodsza Jadzia przechodzita rowniez lekka szkarla-
tyn¢ i miata jednocze$nie na twarzy kilkanascie drobnych pegcherzykow, bardziej
podobnych do ospy wietrznej, niz do naturalnej. Szkarlatyna u obu dziewczy-
nek tak byta lekka, ze zakonczyla si¢ bez tuszczenia. Drugi nadto brat 14-le-
tnij i trzecia dwuletnia dziewczynka, z ktérych ta ostatnia nie byla wcale szcze-
piona, mieli po kilka pryszczykow ospowych na twarzy, lecz tak lekko zazna-
czonych, ze nie widzialem nawet potrzeby trzymania ich w 16zku, podczas gdy
gtowny pacyjent, cho¢ z pomyS$lnym skutkiem w dziecinstwie szczepiony, powazna
przechodzit ospe.

Zazwyczaj w przypadkach jednoczesnego przebiegu dwoch zakaznych, wy-
sypkowych chordb etyjologija dosy¢ jest wyrazna, mianowicie dzieci, przybywa-
jace do szpitala z jedng wysypka, zarazaja si¢ druga podczas pobytu w nim. Podo-
bna przyczynowos$¢ zachodzita w pierwszym moim przypadku, w danym za$ razie
etyjologija jest zupelnie ciemng; chory bowiem chlopiec uczgszczat tylko na zbio-
rowe zajecia froeblowskie, a w komplecie, zlozonym tylko z pigciu chtopcow, za-
den inny ani na szkarlatyng, ani na osp¢ nie chorowatl. Poniewaz nadto w danej
rodzinie Bole$ pierwszym byt pacyjentem, tak co do szkarlatyny, jak i co do ospy,
a w calym tym domu, zamieszkiwanym jedynie przez rodzing AL, stuzbe i rodzi-
n¢ stréza, nie zaszedl poprzednio przypadek zadnej z tych chordb, nalezy wiec
uznaé, ze chlopiec samodzielnie nabyt zarazki z powietrza i to jednoczes$nie obu
chorob, gdyz od czasu zachorowania na szkarlatyne nie wychodzil juz z domu,
a przytern, jak to terminy inkubacyj wykazuja, szkarlatyna i ospa jednocze$nie
rozwijac si¢ poczgty w tym organizmie; trwanie inkubacyi szkarlatyny wynosi
bowiem 6—8 dni, ospy za$§ 8—14;jezeli szkarlatyna ukazala si¢ 9 Grudnia, to
zarazek wnikngl miedzy 1 a 3 Grudnia, ospowy za$§ wniknal jednocze$nie, a ospa
z poczatku w lekkiej postaci zjawita sie po dwoch tygodniach, t.j. 15 Grudnia,
lecz dopiero po pieciu dniach przybrata wtasciwe sobie cechy.

Wobec pojedynczego faktu kazuistycznego, nie zestawiajac catej odno$nej
literatury, zauwaz¢ jedynie, ze przypadki jednoczesnego =zaraze-
nia si¢ szkarlatyng i ospa nalezag do wielkich rzadkosci; tak skrupulatny
szperacz, jak D-r J. Bez '), odszukal ich dwa zaledwie [pag. 146J. O jednym
z nich wspominaja R illiet et Barthez I[T. IIl. str. 169], drugi za$ opisuje
Stannius (Casper’s Wochenschrift fiir die gesammte Heilkunde 1834. Nr. 30,
p- 482). Tylko pierwszy dotyczyt dziecka szeScioletniego, drugi natomiast 21-
jetniego mezczyzny. Czestszemi sg przypadki nastepczego zarazenia si¢
ospa podczas juz istniejacej szkarlatyny; w tych przypadkach wybuch ospy zja-
wia si¢ w drugiej polowie, lub pod koniec okresu tuszczenia si¢ szkarlatyny. Do
tego rzedu nalezy mdj pierwszy przypadek, opisany w r. 1882.

W pracy BEz’a znajdujemy 27 przypadkéw tego drugiego rodzaju, opisa-
nych przez réznych autoréw pomiedzy 1764 a 1872 rokiem; z nich atoli trzy
tylko, wedle BEz’a, sa rzeczywistemi przypadkami szkarlatyny—ospy, w pozo-
stalych 24 rozpoznaje Bez nie szkarlatyne, lecz rash szkarlatynowy, poprzedza-

*) De la contemporaneite des fifcvres eruptives. Paris. 1877.



jecy niekiedy ospe. W naszym przypadku o t. z. rash mowy by¢ nie moze; wszy-
stkie bowiem objawy, jakoto: stan cieploty, folikularne zapalenie obu migdatkow,
obfite i dlugotrwale otrebiasto-platowe luszczenie si¢ naskorka, wreszcie zara-
Zenie si¢ taz samg chorobe dwojga innych dzieci tegoz rodzenstwa, najwyrazniej
przemawiaja za szkarlatyne¢. Nadto rash wystepuje zazwyczaj na 24—48 godzin
przed wlasciwa chorobe [ospe w danym przypadku], u naszego za$§ pacyjenta
wysypka szkarlatynowa wystgpila na 6 dni przed wybuchem pecherzykéow ospo-
wych i przez caly ten czas znajdowala si¢ w okresie kwitnienia, jednoczes$nie
za$§ z zjawieniem si¢ ospy rozpoczelo si¢ luszczenie.

Na zakonczenie musze¢ jeszcze zwroci¢ uwage na pomySiny przebieg obu
tych chorob u pacyjenta, wzglednie watlego, a mianowicie z tego wzgledu, ze
rokowanie przy tego rodzaju kombinacyi nie nalezy do pomysinych. Z 23 przy-
padkow, cytowanych przez BEz’a, 9 zmarlo, a z tym samym losem spotkala sie
i moja powyzej cytowana pacyjentka, obserwowana w szpitalu.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

NOWSZE PRACE NAD ODPORNOSCIA [ LECZENIEM CHOROB
ZAKAZNYCH.

Strescil

E. Biernacki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 28].

Wyniki do§wiadczen B enriNG’u, K LEMPERER’0OW 1 innych pozwalaja roscié¢
nadzieje, ze nauka jest na drodze do znalezienia Srodkow swoistych na choroby
zakazne. Fakt, Ze surowica krwi zwierzat immunizowanych przeciw pewnym
zarazom niewatpliwie i szybko leczy je, a drugi — ze takie dzialanie jest swoi-
ste, ze surowica leczy tylko swoja zaraz¢, a nie inna, robi przypuszczenie
o uleczalno$ci nawet ostro przebiegajacych choréb bardzo prawdopodobnem. Na
jakiej drodze wprowadzimy do terapii nowa metode, trudno odpowiedzie¢. W no-
wym kierunku dos$wiadczen klinicznych istnieje do tego czasu bardzo malo i na-
wet istniejace 'miewiele posluchu jeszcze znalazly, co dziwi¢ nie powinno ze
wzgledu na Swiezy zawod przy leczeniu gruzlicy. Zreszta i sami autorzy nie
skorzy sa do robienia obserwacyj na ludziach, nawet przestrzegaja, by rezulta-
téw doswiadczalnych lekarze nie zechcieli przedwcze$nie do szpitala zanosi¢.



Stare doSwiadczenie przedewszystkiem uczy, Ze co zwierzetom pomaga,
to ludziom niezawsze dobrze robi, nawet nieraz szkodzi. Przekonal sie¢ o tern
sam B EHRING i oto, co mowi. ,Korzystam z tej okolicznosci, by ostrzedz przed
pomylka, jakoby trdjchlorek jodu, ktéry u zwierzat moze okazywaé¢ znakomite
lecznicze dzialanie, mial by¢ Srodkiem na blonic¢ u ludzi. Nie méwiac juz o sil-
nem dzialaniu Zragcem tego Srodka, nie moéwiac nawet o tera, ze posiadamy malo
doswiadczen nad uleczalnos$cia zwierzat—za pomoca tego zwiazku —zarazonych
przez gardlo i tchawice, musz¢e wyznaé, ze nie bardzo mie¢ zachecilo do dalszych
prob kilka dos§wiadczen, ostroznie zrobionych na dyfterytycznych dzieciach: klade
przeto nacisk, ze szukam dopiero Srodka na blonice u ludzi, ale go jeszcze nie-
mam®“. To samo powtarza on w najnowszym artykule. Smielszym jest Gr. K LEm -
PERER [24]. Obserwujac 20 przypadkoéw zapalenia pluc, w 12 robil on podskér-
ne wstrzykiwanie z 4—8 ctm. sze$§é, surowicy krdlika immunizowanego, przeko ¢
nawszy si¢ poprzednio na sobie samym o nieszkodliwo$ci tego zabiegu. W 5-u
przypadkach przelom nastapil natychmiast, ale w takim terminie, w jakim i w kil-
ku innych kontrolujacych przypadkach: przypadki wiec te niczego nie dowodza.
U jednego alkoholika po kilkakrotnych wstrzykiwaniach 4 i 8 ctm. takiej suro-
wicy cieplota we dwa dni spadla do normy, w innych 6 przypadkach réwniez po
wstrzyknieciach obserwowano spadek lityczny cieploty i szybkie zdrowienie.

Jezeli nawet Klem perer mial jakie§ rezultaty, to nie sa one wybitne i prze-
konywajace. Z drugiej strony nasuwaja si¢ przytem nast¢epujace uwagi. Jezeli
jest bardzo prawdopodobne, Ze y¢ surowicy uzywanej byla antytoksyna, to wpro-
wadzono jej tak malo [4—6 ctm.], Ze trudno bylo a priori oczekiwa¢ wyraznego
skutku. Nic nie wiemy o tem, by surowica immunizowanego kroélika zawierala
bardzo znaczne iloSci owej hipotetycznej antytoksyny; obok tego sam Klem perer
uwaza za mozebne zakonczenie zapalenia pluc wtedy tylko, gdy sie we krwi wy-
tworzy dostateczna do zneutralizowania pneumotoksyn ilo§¢é antytoksyny. Nalezalo-
by wiec wprowadza¢ ludziom znacznie wigcej surowicy zwierzat immunizowanych,
co jednak nie jest latwe, wprost ze wzgledu trudnego otrzymania takiego plynu.
A przytem przychodzi na mys§l, czy zetknigcie si¢ sokéw ludzkich z suro-
wicg zwierzecg, nawet bardzo sprawng, nie oslabi leczniczego dzialania tej osta-
tniej: w tym wzgledzie bardzo sa pouczajace fakty Buchner”, wedlug ktorego
surowica jednego gatunku dziala ujemnie na wlasnosci antybakteryjne surowicy
drugiego, nawet je znosi zupelnie. Tak samo dobrze surowica ludzka moze
oslabia¢ wlasnosci antytoksyczne surowicy krélika lub innego zwierzecia.

KLEMPERER i EmMmERICH potrafili leczyé zwierzeta takze przez ostrozine
wprowadzanie malych dawek bulijonu hodowlanego [wolnego od zarodkow], resp.
pneumotoksyn, innemi slowy — przez bezpoSrednie i szybkie wytwarzanie
antytoksyn i odpornoSci u zwierzecia juz zarazonego. B RIEGER, W ASSERMANN
i Kirasato uleczyli 2 myszy, zaraZzone jadowitemi bakteryjami roézy juz od 24
godzin, przez wprowadzanie hodowli tych bakteryj na wyciagu z grasicy,
ktéry, jak wiemy, oslabia znacznie jadowito$§¢ mikrob6w. Podobna metoda lecze-
nia bezposredniego latwiejszg bylaby w zastosowaniu praktycznem, niz wstrzy-
kiwanie surowicy, ale do tego czasu nie wiemy, co wlasciwie sprowadza odpor-
no$¢—proteiny, czy toksalbuminy — co nalezy wprowadzaé. Leczenie toksyna-
mi lub antytoksynami posiada takze kilka przykladéw. Tizzoni i Catrant (25)
wydobyli z surowicy psow i Kkrolikow immunizowanych wzgledem tezca przez
powtorne stracenie wyskokiem antytoksyne, a rozpusciwszy ja w wodzie, wstrzy-
kiwali czterem ludziom chorym na tezec, poczem wszyscy wyzdrowieli. Jezeli
przypomnimy, ze bardzo duzo przypadkow tezca konczy sie $miercig, to te przy-
klady sa zastanawiajace. Niedawno w Insbruku mlody czlowiek po zgnieceniu
mu reki przez maszyne dostal tezca. Reke amputowano, ale tezec sie rozprze-
strzenial i stan chorego byl beznadziejny. Zatelegrafowano po TizzoNi’ego,
ktory na drugi dzien przyslal pewna ilos¢ antytoksyny. W przeciagu dwéch



tygodni wprowadzono 5 grm. antytoksyny w 28 wstrzyknigciach i chory wy-
zdrowiat.

Sa to wyrazniejsze dowody, niz doswiadczenia K LempereErA nad leczeniem
zapaleniem pluc. Nie wiemy jednak nic o tem, czy Tizzon1 mial i niepomyS$lne
rezultaty; oczekiwaé¢ wigc musimy dalszych spostrzezen, o$mielajacych do sto-
sowania nowej metody.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

38. A Tuilant. 0 zapaleniu nerwéw u ciezarnych i potoznic.

w 1887 roku Mosius opisat siedm przypadkow porazen potogowych, ktore
zalezaly od migzszowego zapalenia nerwow. Nastgpnie D ESNOS Wraz zZ J OFFROY
i PINARD’em we Francyi [1888 r.J, a W nirrieLp w Anglii [1889 r.J opisali dwa
przypadki rozsianego zapalenia nerwow, ktore wystapilo juz podczas cigzy.
Odtad zaczg¢to baczniej zwraca¢ uwage na te porazenia, stanowigce wogdle
rzadkie powikfanie quylpoiogu Oprocz przypadkow wyzej wspomnianych,
dotad zanotowano jeszcze pig¢ podobnych, a mianowicie: MoBius spostrzegal
jeszcze jeden, K ast—jeden, autor zas—trzy, ktore postuzyly mu wlasnie za
podstawe do pracy niniejszej.

Przyczyny pologowego zapalenia nerwow szukaé najczg¢$ciej nalezy
w zakazeniu potogowem; albowiem goraczka potogowa, dos¢ zreszta
umiarkowana, stale towarzyszy lub wyprzedza pojawienie si¢ tych porazen [przy-
padki MoBius’a, Kast’a 1 2 autora]. Jako drugg przyczyne podaja niektorzy
wymioty niepowstrzymane, towarzyszace niekiedy cigzy, wsréod ktoérych
spostrzegano wystapienie rozsianego zapalenia nerwow; cierpienie to ustepowato
dopiero z chwilg ustania wymiotow |przypadki D EsNosA 1 W HITFIELDA] Autor
objasnia zwigzek ten samozakazeniem ustroju, wywolanem przez cigzg. *

Stosownie do umiejscowienia nalezy odroznia¢ posta¢ ogoélna i miejsco-
wa tego cierpienia.

Posta¢ ogélna, albo t. z rozsiane zapalenie nerwow
(polyneuritis) zjawia si¢ podczas cigzy jako nastgpstwo wymiotOw niepowstrzy-



manycli. Z poczatku ma przebieg podostrawy z wyraznemi poruszeniami gorgcz-
kowemi. Okres ten trwa krotko. Cierpienie dosigega swego szczytu w ciggu
kilku dni lub tygodni i nastgpnie powoli ustgpuje w sposob dos¢ nieprawidlowy.
Zaburzeniom ruchowym towarzyszy uczucie bolu w koficzynach; bole te zwykle
wyprzedza]q pO_]anenle si¢ zaburzen ruchowych Chore doznaja z poczatku
uczucia mrowienia, palenia, zimna, kldcia i dregtwienia; dolegliwosci te prze-
chodza niekiedy w bdle silniejsze. Zaburzenia ruchowe w konczynach, zwtaszcza
dolnych, polegaja na niedowtadzie, ktory si¢ wzmaga i predko dochodzi do zupet-
nego bezwladu. Porazeniu towarzyszy zanik mig$ni. Porazenie i1 zanik nie
odrazu wystepuja z rowna sita we wszystkich grupach migéni i zdaja si¢ miec
szczegblng predylekcyje do pewnych grup tylko, tak np. w konczynach dol-
nych dotknigta zwlaszcza bywa grupa przednio-zewngtrzna migsni goleni
i grupa przednia migsni uda, gdy tymczasem w konczynach gornych bywaja
gtéwnie dotknigte migénie wyprostne przedramienia. Stosownie wigc do tego
rece beda obwislte, nogi za§ nadmiernie wyprostowane. Czucie dotykowe jest
mato albo wecale nie zmniejszone. Znieczulenie bolowe nieznaczne, zwtlaszcza
w stopach i r¢kach, zjawia si¢ w pierwszych miesigcach choroby i znika zupehnie
jeszcze przed ustgpieniem zaburzen ruchowych. Odruchy $clegniste sg albo
zniesione, albo znacznie ostabione. Czucie elektryczne zachowane, lecz kurcz-
liwo$¢ migsniowa jest albo zniesiona, albo znacznie zmniejszona w grupach migs-
ni, dotknigtych bezwladem. Brak wlasciwego odczynu zwyrodnienia. Cier-
pienie to po dluzszym lub krotszym czasie konczy si¢ zwykle wyzdrowieniem,
zdarza si¢ jednak, ze zanik migéni pozostaje bardzo diugo

Posta¢ umiejscowiona zapalenia nerwow wystepuje juzto na kon-
czynach goérnych, juztez na dolnychl stosownie do tego odroznia¢ nalezy typ
goérny i typ dolny zapalenia nerwow.

Typ goérny. Dotknigte bywaja gtownie gatazki koncowe nerwu posrod-
kowego i tokciowego. Zapalenie moze si¢ ograniczy¢ do jednego z tych nerwow,
do jednej tylko konczyny, najcze¢sciej prawej, albo tez zaja¢ moze obie konczyny
gérne jednoczesnie. Czucie bywa tu silniej przytepione, tak wigc posta¢ ta ma
bardziej charakter mieszany, przyczem jednak zaburzenia ruchowe biorg prze-
wage nad zaburzeniami czuciowemi. Cierpienie to zjawia si¢ w nastepstwie
goraczki w pierwszych tygodniach po porodzie; poczatek jego cechuje si¢ obja-
wami podmiotowemi nast¢pujgcemi: mrowieniem, kiociem, a niekiedy bolami
przeszywajacemi w konczynie. Najstabszy nacisk na nerw, dotknigty sprawa
zapalna, wywotuje silny bol. Po kilku juz dniach w mi(;s'niach ktgbu palucha
i paluszka i w migsniach miedzykostnych dloni zauwazy¢ si¢ daja objawy zaniku,
nadajace r¢ce szczegdlne podobienstwo do matpiej r¢ki. Z poczatku, zanim
jeszcze zjawiajg si¢ zaburzenia ruchowe, czgsto zauwazy¢ si¢ juz daje znieczu-
lenie [bolowe i termicznej, zwlaszcza w palcach z opdznianiem si¢ przewodni-
ctwa wrazen. Odruchy sa zupelnie zniesione lub tez znacznie ostabione. To samo
dotyczy pobudliwodci elektrycznej. Spostrzegano tez niekiedy odczyn zwyro-
dnienia. Autor WJednym przypadku spostrzegat na poczatku 01erplen1a wyprysk
pe;cherzykowy, umiejscowiony na koncach palcéw z obrzgkiem i sinicg konczyn;
na miejscu wysypki pozostato podzniej zgrubienie i zrogowacenie skory.

Przebieg tej postaci jest podostrawy. Zaburzenia ruchowe znikajg zupetnie
w czasie migdzy 18-tym miesigcem a dwoma latami. Zdarza si¢ jednak, ze sta-
ty zanik migs$nia lub catej grupy migsni pozostaje przez lata cale, a z nim ra-
zem 1 zaburzenia ruchowe.

Typ dolny. Porazenia pologowe konczyn dolnych przez czas dlugi po-
czytywano jedynie za nastgpstwo ucisku glowki podczas pracy porodowej na
korzenie splotu krzyzowego zwlaszcza za§ na nerw ledzwio-krzyzowy [LEFE-
BVKEJ. KussmauL za§ i LEypen upatrywali przyczyng porazenia pologowego
koniczyn dolnych w zapaleniu, rozszerzajgcem si¢, przez posrednictwo splotu



krzyzowego, z ogniska zapalnego, majacego swe siedlisko w przydatkach macicy,
na mlecz pacierzowy (,,nevrite migratrice*): Dzi$ jednak zdaje si¢ juz nie ulegac
watpliwosci, ze bezwtady pologowe konczyn dolnych, tak samo jak i gornych, sa
w przewaznej liczbie przypadkow pochodzenia obwodowego, czyli nastepstwem
migzszowego zapalenia nerwow. Cierpienie to poczyna si¢ w kilka dni lub ty-
godni po porodzie, wsrdd goraczki, objawami bolesnosci [czgsto gwattownej J, uczu-
ciem mrowienia, ktoécia w konczynach dolnych, zwlaszcza w okolicy goleniowej
zewngtrznej. Objawl porazenia nie daja dlugo na siebie czekaé: zjawia si¢
predko wielkie oslabienie w koniczynach dolnych, dochodzace do tego, ze chora
nie moze ani sta¢, ani chodzi¢. Zaburzenia te moga si¢ ograniczy¢ do jednej
konczyny: w razie gdy sa obie zaje¢te, to objawy zaniku 1 znieczulenia w jednej
z nich jednak przewazaja.

Przebieg cierpienia jest wogole podostrawy. Zanik mie$ni zjawia si¢ predko,
umiejscawiajac si¢ gldwnie na grupie miesni przednio-zewnetrznych goleni. Za-
nik migséni tydki i przedniej okolicy uda bywa slabszy; niekiedy i migénie okolicy
podnodznej ulegaja zanikowi i1 skurczowi razem z powigzia stopy; nastepstwem
tego jest zmiana ksztattu catej stopy, ktora staje si¢ podobng do kopyta kon-
skiego (pes equinus). W ostrym okresie choroby zgi¢cie goleni do uda, a uda do
miednicy staje si¢ dla chorej niemozliwem, nogi wigc pozosta¢ musza wyciagnig-
te na 16zku. Zaburzenia czucia dochodzg do znieczulen. Odruch kolanowy by-
wa zniesiony. Zaburzenia odzywcze, jak wygladzenie skory na zewnatrznej po-
wierzchni goleni i na grzbietowej powierzchni stopy, pot obfity i czesty, wypa-
danie wloséw w tej samej okolicy, zgrubleme i uprazkowanie poprzeczne paznog-
ci nieraz spostrzegano na cztonkach porazeniem dotknictych. Pobudliwos$¢ ele-
ktryczna bywa mniej lub wigcej zmieniona stosownie do natezenia zaniku. Mie-
sien zwieracz odbytu pozostaje nietknicty. Wyzdrowienie samowolne nastepuje
w ciggu dwu lat, jakkolwiek zdarza si¢ tu cze¢sto, ze na diugie lata pozostaje chod
szczegblny, znany jako: ,la demarche du steppeur®.

Rozpoznanie pologowego zapalenia nerwéw nie przedstawia trudno-
Sci; objawow specyjalnych, ktéoremiby to zapalenie wyrdzniato si¢ od zapalen
nerwow innego pochodzenia, cierpienie to nie posiada; tak tutaj, jak iw innych
zapaleniach nerwow pochodzenia toksycznego i zakaznego, najcharakterystycz-
niejsza jego ceche rozpoznawcza stanowi etyjologija. Przy stawianiu rozpozna-
nia tego cierpienia nalezy przeprowadzi¢ rozpoznanie réozniczkowe z temi same-
mi cierpieniami, jakie zwykle podawane bywaja w podr¢cznikach do rozpoznania
zapalen nerwow.

Rokowanie quo ad vitam jest pomyslne, za to co do wyleczenia zupet-
nego przedstawia si¢ gorzej. Zaburzenia ruchowe, zalezne od zaniku mie¢sni,
moga trwaé przez czas bardzo dlugi; badanie elektryczne migéni da nam odpowie-
dnie wskazoéwki. Tam, gdzie mi¢$nie nie kurcza si¢ juz wiecej, nalezy z roko-
waniem, co do wyrdwnania si¢ zaburzen ruchowych, by¢ bardzo ostroznym.

Leczenie z poczatku nie przynosi zadnego pozytku. Dopiero po ustapie-
niu bolow mozna zaleci¢ masaz, faradyzacyje i elektryzacyje pradem staltym o sla-
bem nat¢zeniu. Kapiele siarczane, do wewnatrz jodek potasu w matych daw-
kach, dobre odzywianie, $§rodki wzmacniajace i pobyt na S$wiezem powietrzu —
oto czynniki bardzo pomocne przy leczeniu potogowych zapalen nerwow. Grdy-
by leczenie mechaniczne skurczéw $ciggnistycli na stopach nie doprowadzito do
wyleczenia, nalezaloby uciec si¢ do leczenia chirurgicznego, lecz wtedy dopiero,
gdy juz zanik mieg$ni ustgpil.

(De la norrite puerperale. Paris. 1891. str. 70).

Przyp. spraw. O paralizach pologowych nerwu twarzowego autor nie wspo-
mina, znane s3 jednak przypadki tego rodzaju. BERNHARDT W pracy swej, trak-
tujacej o etyjologii bezwladéw obwodow¥ch nerwu twarzowego (Berlin. klinisch.



Wochenschrift 1892. Nr. 10), przytacza dwa podobne przypadki, zalezne réwniez
od sprawy zapalnej, ktora rozwingta si¢ w nerwie twarzowym podczas, ewentualnie

wskutek pologu. M. Zweigbaum.

39. |I) Stieda. Nowa metoda przygotowywania suchych ‘) preparatow
mozgul.

2) Teichmann. 0 przechowywaniu mézgu za pomocg spirytusu winnego
i olejku terpentynowego.

1) Nowoscig w tej metodzie jest uzycie zwyczajnego, w handlu bgdacego
pokostu olejnego. Postepowanie jest bardzo proste: ktadzie si¢ mozg w stezony
wodny roztwor chlorku cynku. Autor bierze tyle krystalicznego chlorku cyn-
ku, ze moézg w roztworze tym ptywa. Po 24 godzinach mozg jest jeszcze migkki,
lecz opona migkka daje si¢ juz oden tatwo oddzieli¢ bez uszkodzenia. Pozba-
wiony opony migkkiej mozg kladzie si¢ dla stwardnienia do 96 stopniowego
wyskoku. Azeby skutek ten przyspieszy¢, nalezy co kilka, 5—6 dni, wyskok
zmieniaé. Po 2—3 tygodniach twardo$¢ mozgu jest wystarczajaca i ktadzie si¢
go w catosci lub podzielony na czgsci do terpentyny oczyszczonej, t. zw. fran-
cuzkiej, lub zwyczajnej, t. zw. polskiej, na 2—4 tygodni. Jezeli mdzg pod dzia-
laniem wyskoku byt mozliwie wody pozbawiony, terpentyna przenika szybko,
w razie przeciwnym trwa to dluzej. W lecie przy znacznej cieptocie, w zimie
przy zwyczajnej temperaturze pokojowej trzeba najmniej 2 tygodni, azeby terpen-
tyna usunela wyskok. Mozna td przyspieszy¢ za pomoca temperatury pieca, lecz
nalezy to czyni¢ bardzo ostroznie, pod ciagla kontrola; albowiem mozg wtedy tatwo
si¢ kurczy. Pod dzialaniem terpentyny moézg znowu troch¢ migknie, ale staje
si¢ przezroczystym i zabarwionym, naturalnie, na kolor brunatny, zaleznie od
jasniejszej lub ciemniejszej barwy terpentyny. Wreszcie kladziemy moézg do
pokostu olejnego na 2 tygodnie, poczem poddajemy go przez przeciag 1—2
tygodni dzialaniu powietrza przy zwyklej cieptocie pokojowej, az do zupeinego
wyschniecia. Jezeli pokostnie jest dobry, nalezy do niego dodaé t. zw. Siccativ
t. j. bardzo mocno zagotowanego pokostu olejnego. Przy takiem postgpowaniu
przybiera mézg przyjemne brunatne zabarwienie, ma tadny wyglad: jest bardzo
mato skurczony.

2) Teichmann, tworca metody przygotowywania suchych preparatow mozgu,
ktora po raz pierwszy przedstawil na zjezdzie X mi@dzynarodowym lekarzy
w Berlinie w r. 1890, w taki sposob opisuje wtlasnosci suchego mozgu: Suchy
moézg ma wyglad nadzwyczaj dehkatny i czysty, jest on zupelnie bialy i matowy,
na pierwszy rzut oka robi wrazenie odlewu gipsowego. Waga jego wynos1 przecig-
ciewo 180 gr.. Tworzy on substancyje gabczasta, w ktoérej thuszcz mozgu powie-
trzem jest zastapiony, od ktorego zalezng jest wlasnie barwa biala. W zimnej
wodzie mozg taki ptywa, i zanurza si¢ dopiero po pewnym czasie; takze za-
nurza si¢ w gotujacej si¢ wodzie. W miejscach, gdzie spirytus i terpentyna
nie przeniknety dostatecznie, wyglada mozg jak zbita, czarna, szklista masa, podo-
bna do asfaltu. Suchy mozg jest twardy i kruchy i daje si¢ tylko krajac laub-
zega; nier6wng powierzchni¢ przeciecia zrownaé mozna pilnikiem lub skalpelem.
Jest on nadzwyczaj trwaly: Teichmann posiada preparaty, ktore jeszcze w r.
1873 na wystawie wiedenskiej przedstawione zostaly i do dzi§ dnia maja
wyglad zupehie $wiezy. Niestychanie jest odporny na gnicie, co dozwala trzy-
maé¢ go nawet w wodzie, najlepiej z dodaniem sublimatu. Dla zrobienia go mniej
kruchym zastosowat autor roztwor terpentynowy zywicy Dammarowej lub jakiej-
kolwiek innej, ktoéra przepaja mézg. Lecz zdaniem autora, moézg taki, tracac

*) Pod ta nazwa rozumie¢ nalezy mézg, obrobiony spirytusem winnym i olejkiem terpenty-
nowym, nastepnie za$§ wysuszony.



swoja czystosé, nie nadaje si¢ juz do dalszych badan, dla czego tez impregnacyi
mozgu zywicg zaniecha¢ radzi. Co do olejku terpentynowego, to badania autora
przekonaly, Ze nie daje on si¢ zastapi¢ innym olejkiem eterycznym.

Badania autora przekonaly réwniez, Ze substancyja szara i biala mézgu nie
jednakowa posiadaja zdolno$¢ pochlaniania rozmaitych ciemno zabarwionych
materyj, jak np. asfaltu, smoly drzewnej, stalych tluszczéw, jak: stearyna,
parafina, wosk, i t. d., a takze barwnikow, jak np. alkannina. Szara substancyja
mianowicie pochlania ich daleko wiecej, niz biala.

Nie przesadzajac przyszlo$ci tej metody dla dalszego rozwoju badan maézgu,
utrzymuje jednak stanowczo autor, Ze przy studyjach powierzchni moézgowej,
a takze dla §cislego odgraniczenia substancyi szarej od bialej i demonstracyj
przy wykladach trudno bedzie si¢ obejs¢é bez suchych preparatow moézgu, tak
doskonaje zastepujacych ucigzliwe stosowanie prepararéw spirytusowych.

Co sie tyczy modyfikacyi tej metedy, przez Stiede podanej powyzej
w streszczeniu, |a ogloszonej pierwotnie w Anatomischer Anzeiger. Nr. 16, 1891],
to Teichm ann twierdzi, Ze nie zasluguje ona na miano ,,nowej metody*; wszystkie
bowiem tluszcze i zywice wywolujg ten sam skutek, co pokost olejny.

1) (Neurolgisclies Gentralblatt. Nr. 5. 1892).
2) (Wiener klinische Wochenschrift. Nr. 9. 1892).
Mieczystaw Goldbaum.

40. Bechterew. Nowa metoda badania odruchow sciegnistych i zmiany
w nich przy chorobach umystowych i u epileptykow.

Dla dokladnego oznaczania odruchdow Sciegnistych zbudowal autor nastepu-
jacy przyrzad graficzny, refleksografem * nazwany. Istotna cze$é skla-
dowa przyrzadu stanowia dwie lukowate, z wewnetrznej swej strony zamszem
pokryte, powierzchnie metalowe, polaczone z soba zawiasami, i stuzace do obej-
mowania goleni. Polaczone sa one z dluga plaska sztaba metalowg, ktéra po-
siada dwie zawiasy i w taki sposéb daje si¢ zgina¢ w kierunku pionowym. Jest-
to nic innego, jak drag dwuramienny, ktérego krotsze ramie¢ skierowane jest do
gory i przychodzi w zetkniecie z powierzchnig gumowg balonu M areyA , utwier-
dzonego pionowo na statywie, i polaczonego za pomocg rury gumowej z drugim
balonem, stuzagcym do rejestrowania, lub tez wprost zlaczonego z piérem, kre-
Slacem na obracajacym si¢ walcu odruchowe ekskursyje konczyny. Aparat na-
klada si¢ na dolng czesé goleni tak, Zeby Scisle do niej przylegal i laczy sie go
ze wspomniang sztaba. Jezeli teraz opukamy $ciegno mlotkiem, uzytym zara-
zem jako przerywacz strumienia, i to w taki sposéb, Ze mlotek w tej samej
chwili, gdy nim w $ciegno uderzamy, zamyka jednoczesnie lancuch, w ktéry jest
zlaczony sygnal DepretzA, albo, jeszcze leniej, Chronograf M areyA, to linija
krzywa wskaze nam nietylko ruch konczyny, lecz takze i moment uderzenia.

Jasnemjest wiec, zZe metoda ta poucza nas jednoczeSnie o sile
i trwaniu odruchu, jego wlasciwosciach i o t. zw. okresie,
t. j. czasie, jaki uplywa pomiedzy opukaniem §$ciggna a poczatkiem odruchu.

Jesli wylaczy¢ przewodnictwo powietrza, co w tym przyrzadzie zupeknie
jest mozliwem, rezultaty beda dos¢ $ciste. Azeby wylaczyé wplyw samego przy-
rzadu na trwanie ,,okresu utajenia® odruchu, mozna z latwoscia wykonaé naste-
pujace do§wiadczenie probne. Po zbadaniu seryi odruchéw odlaczamy koniec
sztaby i wlaczamy don jeden z drutéw bateryi [z sygnalem DepretzA lub chro-
nografem M arevAJ. Gdy drugi przewodnik wezmiemy do reki i potracimy nim
swobodny koniec sztaby, sygnal lub Chronograf zapisze na obracajacym si¢ walcu
w tym samym momencie zamknigcie strumienia i ruch piéra, bedacy nastep-

1) Aparat ten byt umieszczony w r. 1890 na wystawie naukowo-przemyslowej w Kazaniu;
po raz pierwszy opisany bylfw katalogu tej wystawy.



stwem potracenia sztaby. Odleglos¢ w czasie pomigdzy obu momentami [za-
mknigciem strumienia i ruchem piodra], odjeta od dlugosci okresu utajenia, jakas-
my otrzymali przy badaniu odruchu $ciggnistego za pomoca refleksografu, wska-
ze rzeczywisty ,,okres utajenia“.

W przypadkach, wktorych zalezy tylko na zbadaniu sily odruchu, mozna uzy¢
jeszcze prastarego aparatu autora, refleksometrem nazwanego. Sktada
si¢ on1 ze statywy na nozkach, od srodkowej czes$ci ktérej wznosi si¢ blizko na
80 cali w gore slup drewniany z podziatkami na centymetry. Do shlupa tego
przymocowany jest tuk drewniany, takze w podziatki zaopatrzony. Promien
tego tuku wynosi 52 ctm., co w przyblizeniu rowna si¢ odlegtosci od zgigcia kola-
nowego do konca stopy [przy swobodnem opuszczeniu konczyny ze stotuj. Luk
ten za pomoca szruby daje si¢ na dowolnej wysokosci slupa przytwierdzi¢. Apa-
rat umieszcza si¢ w taki sposob, ze stup przychodzi w =zetknigcie z kolanem;
a tuk, obrocony ku przodowi, umieszcza si¢ na takiej wysokosci, ze odlegtos¢ po-
migdzy nim a kolanem réwna si¢ jego promieniowi, t. j. 52 ctm.. Znajduje si¢ zatem
tuk obok stopy ito najczqsmej na poziomie podeszwy konca stopy, u niektorych osob
troch¢ wyzej lub nizej, cojednak nie wptywa na dokladno$¢ badania, ktére po-
lega na tern, ze patrzymy, jakiej podziatce 0dpow1ada koniec stopy, swobodnie
wiszgcy, 1 pozniej uderzywszy silnie miotkiem w S$ciang, spostrzegamy, do jakiej
podziatki uniosta si¢ stopa. Bodznica pomigdzy obiema liczbami wskazuje
site odruchu.

Z aparatem tym wykonal doswiadczenia D-r w asisew w Kazaniu na cho-
rych umystowych i epileptykach. Najwazniejsza zdobycza tych doswiadczen
jest spostrzegany i przez innych badaczy fakt s11nej zmiany odruchow bezposre-
dnio po napadzie epileptycznym i zupeine zniesienie ich podczas napadu. Moze
mie¢ to wazne znaczenie rozpoznawcze przy symulacyi.

Doswiadczenia W asiLsewa na psach, u ktéorych sztucznie draznieniem
elektrycznem kory mozgowej wywolywat epilepsyje¢, daty nastepujace wyniki:

1) Po silnym napadzie padaczkowym zwykle znikaja odruchy, lub tylko
mocno s3g zmniejszone.

2) Zauwazy¢ si¢ to daje albo zaraz po napadzie, albo dopiero w pare
sekund.

3) Trwa to zwykle kilka minut po napadzie.

4) Normalne co do sity odruchy powracaja zwolna, stopniowo. W kilku
razach wrocily dopiero w | godziny.

5) Kilka razy odruchy byly przez pewien czas po napadzie silniejsze,
niz zwykle, i stopniowo tylko powrdcity do normy.

. 1Chca;c zapoznaé si¢ z rysunkiem przyrzadu, odsytlam do oryginalnego ar-
tykutu.

[Ujecie w karby S$cistosci za pomocg tego przyrzadu badan nad odruchami
moze mie¢ nieprzewidzianej doniosto$ci naukowej nastgpstwa. Przyp. sprawozd.].

{Neurolog. Centralblatt. Nr. 2. 1892). Mieczystaw Goldbaurn.

41. Maass. Sposob cucenia przy porazeniach serca podczas chlorofor-
mowania.

W r. 1890 indyjska komisyja orzekta, ze $mier¢ podczas chloroformowania
nastgpuje wskutek porazenia oddechania. Innego zdania jest M aass, asystent
kliniki chirurgicznej w Gottingen. Opierajac si¢ na dwodch wlasnych spostrze-
zeniach, jako tez na dawniej jeszcze wykonywanych doswiadczeniach w klinice
gottingenskiej, twierdzi on, iz chloroformowani umieraja wskutek porazenia
serca. Odpowiednio do tego zaleca on przy cuceniu przedewszystkiem zwracaé
uwage na podniesienie dziatalno$ci serca za pomoca systematycznego naciskania
klatki piersiowej w okolicy tegoz. Wykonywa to w sposdb nastepujacy: staje



po lewej stronie chorego, zwrocony twarzy do glowy tegoz; prawa dton swa
kladzie na okolicg serca chorego w ten sposob, ze duzy palec lezy posrodku miedzy
wierzchotkiem serca i1 lewym brzegiem mostka. Teraz zaczyna mocnemi
i szybko po sobie nastepujacemi ruchami uciskaé okolicg sercowa. Ilo$¢ naci$nigé
na minut¢ powinna wynosi¢ 120 i wigcej [nie 40, jak dawniej radzit K oeniG].
Cucacy dla ulzenia sobie moze jednoczesnie podtrzymywaé chorego lewa rgka,
ulozong na prawej polowie jego klatki piersiowej. Skuteczno$¢ takich naciskan
przejawia si¢ najprzod tetnem w tetnicach szyjowych i zwezeniem zrenic [wsku-
tek napeinienia naczyn teczy]. Od czasu do czasu cucacy robi przerwy dla
kontrolowania wptywu wykonywanego rekoczynu. Przerwy te jednakze powin-
ny by¢ rzadkie i krotkie, dopoki stan chorego nie poprawi si¢ znacznie. Na
mocy prob, wykonywanych na ludziach starszych, M. sadzi, ze wyjatkowo tylko
moze si¢ podany przez niego r¢koczyn okaza¢ niemozebnym do wykonania
z powodu niedostatecznej gietkosci klatki piersiowe;j.

Sam M. stosowatl ten sposéb cucenia w dwoch przypadkach pozornej $mierci
od chloroformu. Oba przypadki dotyczyly dzieci [lat 9| i lat 13] i nalezaty
do rzedu bardzo cigzkich. W pierwszym przypadku po zniknigciu tetna staby
oddech utrzymywatl si¢ jeszcze czas jaki§. Zastosowano sztuczne oddechanie
naprzemian z naciskiem okolicy sercowej podlug rady K oenicV [40 razy na
minute j, nastepnie tracheotomije. Grdy po pdtgodzinnych przeszto usitowaniach,
ani t¢tna, ani oddechu nie bylo $ladu, chorego usuni¢to na bok, by oczysci¢
miejsce dla drugiej operacyi. Wowczas M. zaczal uciskaé okolice sercows
dziecka za pomoca bardzo szybkich ruchow i wreszcie zdotal dziecko ozywié¢ po
uplywie prawie godziny od chwili omdlenia. W drugim przypadku takze zastoso-
wane poczatkowo sztuczne oddechanie nie doprowadzito do celu, a dopiero
szybkiem naciskaniem okolicy serca zdotano ocuci¢ chorego przeszto w godzing
po omdleniu. W obudwu przypadkach zaraz po ocuceniu chorych wystgpowaly
zaburzenia $wiadomosci, polykania i mowy. Zaburzenia te przechodzily dopiero
po dniach kilku.

(Beri. klin. Woch. 1892 Nr. 12). B. Sawicki.

WiadomosSci biezace.
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— Wyszedt z druku Zeszyt II ,,Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego™ za
r. 1892. Zeszyt ten, procz 4 prac oryginalnych, zawiera ,,Przeglad pismiennictwa lekarskiego pol-
skiego za rok 1891, w ktorym pomieszczono streszczenie 320 prac drukowanych w czasopismach
lekarskich, lub w osobnych ksigzkach. Ujegte one sg w 20 dziatach osobnych, opracowanych przez
oddzielnych referentow.

— W Paryzu zawigzala si¢ vitgue contre le cancer, do ktorej nalezy jako prezes: prof. Du-
PLAY, jako wice-prezes: F. Teassot [prof. szkoly weterynaryjnej w Alfort], Straus [prof. patologii
doswiadczalnej w Paryzu] i MieczNikow [prof. w instytucie PasTeur~], a sekretarzem gtownym
RecLus [prof. agrege z Paryza]. Celem tej ligijest dawac inicyjatywei zachgca¢ do wszelkich badan,
skupiaé¢ je wjedno ognisko, dostarcza¢ badaczom $rodkéw i propagowaé otrzymane wyniki, aby
doj$¢ do poznania wszelkich kwestyj, majacych zwiazek z rakiem, a nadewszystko aby dojs¢ do mo-
znosci leczenia tej prawdziwej klgski ludzkos$ci, o ktorej nie wiele eo wigcej wiemy, niz 30 lat temu.
Liga odwoluje si¢ i zaprasza do wspotludzialu w pracy wszystkich anatomo-patologéow, klinicystow,
histologow, mikrobiologow, weterynarzy, geografow, a nawet podréznikoéw. Rada zarzadzajaca od-
bywa¢ bedzie posiedzenia co 3 miesigce. Cztonkiem ligi moze by¢ kazdy, ktéry wniesie jednorazowo
300 fr., lub corocznie 20 fr..

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewirz.

Ho3sousieno Ilensypotro, Bapmasa, 2 Trons 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Kroleweka29.



