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Przyczynek do nauki o obtgkaniu ostrem halucynacyjnein

(paranoia acuta hallucinatoria).

Napisat Adam Wizel, ordynator klin. psychiatrycznej w szpit. $-go Jana Bozego.

(Dokonczenie.—Zob. N. 11).

Krafft-Ebing rOWNiez przyznaje istnienie obtgkania ostrego, nazywa je
wszakze nie paranoig, lecz bredzeniem halucynacyjnem (delirium lialluci-
natoriurn, der haUucinatorische Wahnsinn). Wedlug K rafft-Ebing~, dwie te
psychozy stanowig catkiem odrebne i pod kazdym wzgledem r6znigce sie od
siebie cierpienia. Zasadnicza réznica miedzy niemi, wedtug KR.-EBING'a, po-
lega na tern, ze bredzenie omamowe nalezy do kategoryi t. zw. psychoneu-
roz, t j. cierpien, powstajagcych wskutek tych tub innych przyczyn u oso-
bnikéw skadingd catkiem normalnych i dziedzicznoscig nieobcigzonych; gdy
obtgkanie przewlekte nalezy do grupy t. zw. zwyrodnien psychicznych, t. j.
chorob, rozwijajacych sie ujednostek, obdarzonych wyrazng konstytucya neu-
ro-psychopatyczna.

Pod wzgledem klinicznym dwie te psychozy réwniez nader silnie, we-
dtug Kr.-Ebing”, roznig sie od siebie. Jakkolwiek bowiem i przy bredze-
niu halucynacyjnem urojenia niekiedy systematyzuja sie, nigdy wszakze nie
osiggajg tej doskonatej systematyzacyi, jakg u paranoikéw przewlektych wi-



dzimy. Nastepnie, przy bredzeniu halucynacyjnem nader wielkg role od-
grywajg utudy zmystowe, ktére niekiedy sg tak liczne i tak réznorodne,
Ze az czeSciowe przyémienie Swiadomosci powodujg. Wreszcie, dodaje Kr.-
Ebing, bredzenie halucynacyjne nigdy, nawet przy powolniejszym przebiegu
i przy diuzszem trwaniu cierpienia, w obtgkanie przewlekte nie przechodzi *).

schute 4 nie widzi tak wielkiej roznicy pomiedzy ostrem i przewle-
kiem oblgkaniem; obie te postacie nazywa on bredzeniem (Wahnsinn) i dzie-
li je na ostre, przewlekite i atoniczne.

Wedtug ScHui.E go, obtakanie ostre “przewlekle posiadajg te wspdlng
ceche, ze przy nich nastr6j (Stimmung) chorego jest zawsze zjawiskiem wtér-
nem, reakcya przeciwko utudom zmystowym, i Ze obie polegajg na zabu-
rzeniu mechanizmu wyobrazeniowego; réznia sie za$ tern, ze przy obilaka-
niu ostrem Swiadomos$¢ w wiekszym stopniu podlega zaburzeniu, anizeli przy
przewleklem. Schule utrzymuje dalej, ze nasilenia (exacerhatio), zdarzaja-
ce sie w przebiegu obtakania przewlekiego, sg syptomatologicznie catkowicie
podobne do obtgkania ostrego halucymacyjnego.

K raepetin $CiSle odgranicza ostre obtgkanie od przewlektego, nazywa-
jac pierwsze—Wahnsinn, drugie zas—Verriicktheit. To ostatnie jest, wedtug
Kraepetin~, Chorobg par excellence przewlekts i konstytucyjng i cechuje sie
statg, gteboko siegajacg zmiang osobowosci duchowej, czego w zaden spo-
s6b nie mozna powiedzie¢ o bredzeniu ostrem.

L,<Zaproponowane przez w estphai1~ Utworzenie specyalnej grupy ostrej
paranoi — powiada K raepetin—wydaje rrii sie niewlasciwem, albowiem
wskutek podobnego rozszerzenia terminu traci na wartosci najwazniejsza ce-
cha paranoi, a mianowicie jyj przewlekto$¢ i konstytucyonalno$¢, nadto
do jednej i tej samej kategoryi zostaje zaliczony caly szereg réznorodnych
cierpien” b.

Innego zdaniajest mMmender. Uczony ten zachowuje termin paranoia
zarowno dla ostrych, jak i dla przewlektych postaci obtgkania. Wedtug
Mendel~, paranoia zarébwno ostra, jak i przewlekta dzieli sie jeszcze na pro-
stg {simplex) i omamowg (hallucinatoria). Paranoia acuta hallucinatoria, albo,
jak ja inaczej jeszcze autor nazywa, delirium hallucinatorium, cechuje sie, we-
dtug M endaern~, nastepujacymi objawami: po krotszym lub dtuzszym okre-
sie zwiastunowym pojawia sie bredzenie og6lne przy znacznem zaburzeniu
Swiadomosci; bredzeniu towarzyszy masa omamow, atakujgcych wszystkie
niemal zmysty; $sréd ogdlnego bredzenia dajg sie przelotnie zauwazy¢ idee
ambitne i przeSladowcze *).

Ten sam zupetnie podziat obtgkania na proste i omamowe, oraz na ostre
i przewlekte znajdujemy U Jastrowitz~r. Wedlugiastrowitz~, paranoia
acuta nie jest niczem innem, jak tylko obigkaniem przewlektem w skréceniu.
Powstaje za$ ona w sposOb nastepujacy: po okresie zwiastunowym, cechu-
jacym sie obecnoscig silnego afektu, nastepuje nagty wybuch i szybki
rozwoj systematu urojen. Co do utud zmystowych, to w jednych przy-
padkach pojawiajg sie nader ttumnie {par. acuta hallucinatoria), w innych zas
wystepujag w bardzo skapej ilosci (par. acuta simplex). Ze ostre i przewlekte

*) Kuafft-Ebing. l.ehrbuch der Psychiatrie.

*)  Klinlsche Psych. 1886.

s) Kkakpklin. Psychiatrie 1889.

6) Mendel. Delirium hallucinatorium. Beri. Klin. Wochensehr, 1894 N. 29.
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obtgkanie sg to cierpienia pokrewne, dowodzi, wedlug Jastrowitz”, fakt, iz
oblgkanie ostre przy dluzszem trwaniu moze przejs¢ w typowe przewlekle
i skonczyc¢ sie otepieniem umystowem (demeniia) 7).

Jo11y réwniez staje w obronie powinowactwa obtgkania ostrego i prze-
wlektego. Wedtug JOLLY>go, dwie te psychozy roznig sie od siebie tylko
przebiegiem. Przy ostrem istnieje ta sama zupeinie sktonno$¢ do systema-
tyzacyi urojen, co i przy przewlektem (czem sie wtasnie paranoia zasadniczo
rézni od amencyi). Obigkanie ostre nadto moze przejs¢, wedtug Jou/Uego,
w przewlekte 7).

Na zakonczenie przegladu zapatrywan psychiatrow niemieckich na obtg-
kanie ostre, przytoczymy jeszcze najnowszy poglad cramer~. Uczony ten
nietylko, ze nie odréznia obtgkania ostrego od przewlektego, ale do tej sa-
mej kategoryi zalicza jeszcze amencye. Wedlug niego, amentia, paranoia acuta
i paranoia chronica stanowi¢ winny jedne grupe, a mianowicie: grupe para-
noiczng (P(r‘anoiagruppe).

,  Oto, jak roznorodne poglady panuja w psychiatryi niemieckiej odnosnie
do istoty obtgkania ostrego oraz do stanowiska, przynaleznego mu w szere-
gu chorob umystowych.

Przechodzac z kolei do pogladow szkoty francuskiej, zauwazy¢ winni-
Smy, zei tutaj panuje rowniez wielki chaos. Pomijajgc badania innych
autoréw, przytoczymy dla przyktadu prace CHASLitPa pod tytutem ,Confu-
sion mentale primitiveu §. Autor nazywa ,zametem myslowym? ostrg psy-
choze, powstajagcg wskutek nagtego wyczerpania ukladu nerwowego
osrodkowego, zalicza za$ don takie cierpienia, jak: amentia, dementia acuta,
paranoia acuta, psychosis polyneyritica (Ko rsakow i) i W. in,

Z powyzszego przegladu prac widzimy, ze uczeni dalecy sg od jakiego$
jednolitego pogladu na istote obtgkania ostrego. Gdy jedni odgraniczajg je
scisle, od obtgkania przewlektego i od amencyi i wyznaczajg mu samodzielne
stanowisko w szeregu chor6b umystowych, inni utozsamiajg je badZ z amen-
cya, badz z oblgkaniem przewlekiem, badz wreszcie z jednem i drugiem.

Pozostawimy na stronie ten spOr psychiatréw o istote obtgkania ostrego
i o0 stosunekjego do innych cierpien umystowych. Co do nas, to zadowolni-
my sie przyznaniem istnienia pewnej Scisle okre$lonej pod wzgledem Klinicz-
nym postaci chorobowej, postaci, ktérg wiekszo$¢ uczonych chrzci mianem
obtgkania ostrego (M ender, Jastrowitz, Jo11y i Wielu innych), a ktéra przez
innych psychiatrow bywa nazywana: acute primare Yerriicktheit (w estphai
i Meynert), hallucinatérische Wahnsinn (kK rafft-Ebing), acuter Wahnsinn
(schore), albo wprost Wahnsinn (kraepetin). Do tej whasnie Klinicznej
postaci zaliczamy opisany powyzej przypadek.

Przechodzimy teraz do ostatniej i najwazniejszej czeSci naszej pracy.
Chory nasz, jakeSmy rzekli, przeszedt obtgkanie ostre omamowe. Cier-
pienie to, jak z historyi choroby wynika, skoriczyto sie wyzdrowieniem;
wyzdrowienie to jednak jest tylko czesSciowe. Coprawda, chory w obec-
nej chwili zajmuje sie gorliwie pracg, petni sumiennie liczne i uciazliwe obo-
wigzki, mowi i postepuje rozsadnie, tak, iz na pierwszy rzut oka wydaje sie
1 . . ..

7) P. dyskusye nad praca CRAMEit'a | BOEDEKKR'a, w Towarzystwie psychiatrycznym Berlliiskletn
na pcsiedzenlu d. 17 marca. 1894. Ref.,w Allg. Ztltsch. f. Psychiatrie. 18)5. str. 178 -205,
Annale* medlco-psyehol. VII Serie T. selzléme.



by¢ catkiem zdrowym,—ale do$¢ wejrze¢ giebiej w jego zycie psychiczne,
aby sie przekonaé, ze jest on jeszcze dalekim od zupeinego zdrowia.

Przedewszystkiem trapig go jeszcze ciggle utudy zmystowe. Wprawdzie
zachowuje sie on dzi§ wzgledem tych ulud zupelnie inaczej, anizeli dawniej;
o ile bowiem dawniej nie zdawat sobie sprawy z ich chorobliwej natury,
o tyle dzi§ wie doskonale, co o nich sgdzi¢, i z utud swych, wzgledem ktorych
zachowuje sie krytycznie, zadnych wnioskéw blednych nie wyprowadza. Nie-
mniej jednak utudy zmystowe sg i dos¢ silnie choremu dokuczajg. Przy sposo-
bnosci zauwazymy, iz obecne omamy oraz ziudzenia chorego posiadajg te zna-
mienng ceche, ze prawie zawsze tres¢ ich odnosi sie do wydarzeh przesztych.
Chory dotad jeszcze ciggle styszy btagalne stowa i rozpaczliwe wotania
rodziny.

Ale précz utud zmystowych spostrzegamy u chorego inny jeszcze,0 wie-
le ciekawszy objaw; objawem tym jest pewien szczegolny rodzaj
urdj en.

Powr6émy do przytoczonej wyzej opowiesci chorego. Opowiesc¢ ta,
jak widzimy, jest z jednej strony wiernem odbiciem, dokfadng historyg tego,
co chory przeczut i przemyslat podczas choroby. Z drugiej strony stano-
wi ona wymowng ilustracye obecnego stanu chorego. Isto-
tnie, historyg, opowiedziana przez chorego, nietylko poucza nas o tych wszy-
stkich urojeniach, jakie sie w umysle jego tworzyly podczas choroby, ale
nadto dowodzi, ze jeszcze dzi$ stan jego umystowy przedstawia powazne bra-
Ki; czem za$ sg owe braki, postaramy sie zaraz jasno wytlomaczyé.

Przypomnijmy sobie te wszystkie przygody i perypetye, o jakich chory
nam opowiada. Co sie okazuje?® Oto, iz chory opowiada o nich, ja-
ko o faktach prawdziwych, jako o faktach, ktore jakoby istotnie
miaty miejsce w rzeczywistosci. Chory nasz nie zdradza najmniejszej tenden-
cyi do krytycznej oceny przywidzen, jakie sie w jego mozgu w przebiegu psy-
chozy zrodzity; przeciwnie, wszystkie swe dawne urojenia prze$la-
dowcze zac howuj e on idzi§ w najzupetniejszej mocy. Jego
istotnie postanowiono ukarac, przeciwko niemu istotnie zostat uknuty spisek,
jemu istotnie podawano trucizne, jego istotnie potajemnie chloroformowano,
elektryzowano, suggestyonowano it. p. Wszystko to, wediug zdania cho-
rego, miato istotnie miejsce w rzeczywistosci. Widzimy wiec, ze chory
w stosunku do przesztosci jest tym samym zupetnie paranoikiem, jakim byt
przedtem; wypowiada bowiem te same zupetnie, co i przedtem, idee bfedne.
Ale na tych urojeniach dawnych koriczy sie cale jego rozumowanie parano-
iczne. Odnoénie bowiem do terazniejszos$ci, do chwili biezacej,
nie wypowiada on zadnych zgota urojen, zadnych idei prze-
§ladowczych; przeSladowcéw obecnie nie posiada, nikt mu nie szkodzi
i nie dokucza, nikogo o nieche¢, ani o nienawis¢ wzgledem siebie nie posg-
dza. Jest wiec paranoikiem tylko w stosunku do przesztosci. Oto jest zjawi-
sko, ktore tak nas uderzyto w danym przypadku i ktoremu nadaliSmy nazwe
Lurojen wstecznych". Chory zadnych urojen aktualnych nie wypowiada,
wszystkie za$ jego urojenia sg wsteczne, sg odtworzeniem dawnych urojen.

Chorego poraz pierwszy widziatem w pazdzierniku r. z., a zatem w po6t
roku po tern, jak zostat ze szpitala wypisany. Przez caty ten czas zywit on
jaknajmocniejsze przekonanie, ze go w szpitalu przeSladowano. Co wiecej,
to samo przekonanie chory zywit jeszcze i diugi czas pdzniej, nie baczac na
wszystkie moje perswazye, nie baczagc na nader czeste ze mng rozmowy,



w ktorych usitowatem mu dowies¢, ze pozostaje w bledzie. Mimo wszy-
stkie perswazye i mimo wszystkie dowody, chory nieustannie powracat do
swego dawnego przekonania.

| dopiero w ostatnich czasach, moze p6ttora miesigca temu, chory za-
czat si¢ wahac, zaczat watpic o stusznosci swych posadzen i oskarzen. Pro-
ces ten 'watpienia czyni z kazdym dniem coraz wiekszy postep,—bywajg
chwile, kiedy chory kategorycznie przyznaje sie do biedu, cho¢ z drugiej
strony zdarzaja sie dnie, kiedy prébuje broni¢ niektérych ze swych dawnych
urojen. | nic w tcm dziwnego. Idee bledne chorego sprzegly sie w jego
umysle w tak mocny, tak silnie skonsolidowany system assocyacyjny, iz duzo
potrzeba czasu, aby system ten ulegt zburzeniu. Tylko zwolna, tylko droga
nieustannej perswazyi mozna doprowadzi¢ do zupetnej dyssocyacyi skoja-
rzonych pojec.

Zjawia sie teraz pytanie: cOz to jest za stan, w ktérym sie chory obecnie
znajduje? Wedlug nas, stan ten nie jest niczem innem, jak tylko powol-
nem zdrowieniem po przebytem obitgkan iu ostrem. Zazwyczaj
chorzy po przejsciu obigkania ostrego nader predkb zaczynajg sie zapatry-
wac krytycznie na swe dawne urojenia. W naszym przypadku dzieje sie
inaczej: chory wraca do zdrowia, przechodzac przez diugi
okres nader powolnego zdrowienia, okres, cechujgcy sie obecno-
§cig urojen wstecznych.

Czy chory nasz wyzdrowieje z czasem zupetnie? Wedilug wszelkiego
prawdopodobienstwa—tak. Juz tajedna okolicznos¢, ze na chorego dziata
teraz perswazya, dowodzi, Ze znajduje sie on w okresie szybciej postepujgcego
zdrowienia. Gdy urojenia sg bardzo silne, wowczas na obigkanym zadna
suggestya wptywu nie wywiera. Ten brak wszelkiej suggestyjnosci jest je-
dnym z najcharakterystyczniejszych objawow obtakania. Otoz obecna po-
datno$¢ naszego chorego do suggestyi, do perswazyi, dowodzi, ze znajduje sie
on na drodze do zupetlnego wyzdrowienia.

Ciekawy jest niezmiernie ten proces psychologiczny, mocg ktérego cho-
ry nasz odzyskuje zdrowie.

Z tego, cosSmy powyzej rzekli, wie czytelnik, ze dotad jeszcze dreczg cho-
rego omamy i ztudzenia. | jakkolwiek sg one nader czeste i nader wyrazne,
chory nie czerpie znich zgota motywu do jakichkolwiek urojenn. Wzgledem
swych utud zachowuje sie on krytycznie.

Ten sam proces wsteczny zaczyna sie obecnie uwidocznia¢ coraz bardziej
i w zakresie urojenn chorego.

Chory dzi$ coraz krytyczniej poczyna sie zapatrywa¢ na swe idee bite-
dne. Jeszcze dzi$, coprawda, zdaje mu sie ciaggle, ze go w szpitalu
dreczono i przeSladowano; ale w tych przywidzeniach coraz czescigj
zaczyna on upatrywac fikcyjno$é. Urojenia jego stajg sie obecnie catko-
wicie podobnemi do wyobrazen natretnych. Chory zaczyna pojmowaé, ze
to, co mu sie wydaje, jest tylko przywidzeniem, niemniej jednak przywidze-
nia te natarczywie umystowijego sie narzucajg. Jest wszakze nadzieja, ze
z czasem chory i od tych wyobrazen natretnych sie uwolni, tak samo, jak
z czasem uwolni sie od swych ziudzeh i omamow?).

*) W chwili obecnej chory jest catkowicie wolny od dawnych urojen, pozostaty tylko omamy.
Prjyp. phjnlejszy).



Przemawia za tern ostry poczatek choroby, charakterystyczne objawy ze stro-
ny narzadu nerwowego osrodkowego, przebieg choroby, krotkie jej trwanie,
brak wszelkiego innego momentu przyczynowego, gtéwnie za$ pomysine zej-
Scie choroby. Wedtug mego bowiem przekonania, tylko ta posta¢ ostrego za-
palenia opon madzgordzeniowych moze sie skoriczy¢ i w rzeczy samej czesto
konczy sie wyzdrowieniem. Ja przynajmniej, nigdy nie widziatem zapalenia
opon moézgordzeniowych innego pochodzenia, ktéreby sie skonczyto wy-
zdrowieniem.

Przyjmujgc przypadek nasz za sporadyczny przypadek t. zw. nagminne-
go zapalenia opon mézgordzeniowych, zaznaczy¢é musze, ze przypadki tego
rodzaju byty, acz nieczesto, spostrzegane i opisywane. Miedzy innymi, wr.
1887 Neuman i Schzefer - Berlina 2) opisali 2 sporadyczne przypadki zapalenia
opon mozgordzeniowych, zakonczone Smiercig; w jednym z nich —mimocho-
dem tu wspomne— badanie bakteryologiczne wykazato w wysieku ropnym
opon pneumokoki.

Co mogto by¢é bezposrednig przyczyng zapalenia opon maozgordzenio-
wych w naszym przypadku? Zanim na pytanie to odpowiem, pozwole sobie
w krétkosci stresci¢ wyniki badan bakteryologicznych nad ostrem zapaleniem
opon mézgordzeniowych, odsytajgc interesujgcego sie tym przedmiotem czy-
telnika po obszerniejsze wiadomosci do pracy Heweilkego pod tytutem
»,Obecny stan etyologii nagminnego zapalenia opon mozgordzeniowych",
drukowanej w zeszycie 3-im Kroniki Lekarskiej 1894 r.

Badania bakteryologiczne wysieku opon, przedsiewziete w ostatnich la-
tach przez przez licznych badaczy, miedzy ktérymi pierwsze miejsce zajmujg
badania Fr~"NKEL”, WEICHSEIL.BAUMYa, BORDONI-UFFREDUZZI'egO, NETTER’a,
Janowskiego, Dmochowskiego 1 INNych, daly wyniki nastepujgce. W przy-
padkach zapalenia opon mozgordzeniowych, wiktajagcego inne choroby zakaz-
ne, jak dur, zapalenie ptuc, sprawy ropne, znaleziono w wysieku z opon po
wiekszej czesci te same drobnoustroje, ktore wywotaly chorobe pierwotna,
a zatem laseczniki durowe, pneumokoki, drobnoustroje ropne, stricte sic dictu,
gronkowce i paciorkowce. W przypadkach samoistnie rozwijajagcego sie
zapalenia opon madzgordzeniowych, tak sporadycznych, jakotez w przypad-
kach nagminnego zapalenia opon mdzgordzeniowych, znajdowano w wysieku
z opon prawie wylgcznie pneumokoki. Ostatni ten pasorzyt jest tez przez li-
cznych badaczy uwazany zajedyng przyczyne t. zw. nagminnego zapalenia
opon mobzgordzeniowych. Jakkolwiek sprawa ta, jak stusznie twierdzi
Hewelke, Nie Moze byé uwazana za rozstrzygnietg i oczekuje wyjasnienia od
przysztych badan w czasie panowania epidemii zapalenia opon mozgordze-
niowych, faktem jednak pozostaje niewatpliwym, ze pneumokok odgrywa
pierwszorzedng role w etyologii ostrego zapalenia opon mozgordzeniowych,
szczegOlnie samoistnie sie rozwijajgcego.

Droga, jakg sie drobnoustroje dostajg do opon, jest dwojaka: albo przez
krwiobieg, co ma najczesciej miejsce przy zapaleniu opon, wikfajgcem inne
cierpienia zakazne; albo przez jame bebenkowg, jame nosowa ijamy boczne
(W eichselbaum, Ortman, Jacksch), co Ma mlejsce przy Zapa|eniu Opon
mozgordzeniowych, samoistnie si¢ rozwijajagcem.

Wracajac do naszego przypadku, zaznaczyé winienem, 0 czem juz wy-
Zzej wspominatem, Zze w tym czasie, kiedy go spostrzegatem, w mie-

Referat w N, 4 Kroniki Lekarskiej 1888,



Scie Kutnie od 2 miesiecy panowat epidemicznie dur brzuszny iod kilku
tygodni rozne postacie zapalenia ptuc (w jednym przypadku z zejsciem
w ropien), przewaznie miedzy dzieCmi. Majgc to na wzgledzie, jak rowniez
dane bakteryologiczne powyzej podane, przypuszczam z wielkiem pra-
wdopodobienstwem, ze ta sama przyczyna (pneumokok), ktéra w znacz-
nej ilosci przypadkéw u dzieci w tym czasie sprowadzita zapalenie ptuc, mo-
gta przy sprzyjajacych a nieznanych mi warunkach sprowadzi¢ w danym
przypadku zapalenie opon mézgordzeniowych.

Wypada mi sie jeszcze wyttornaczy¢, dlaczego, wobec panujacego w tym
czasie duru, nie uwazam zarazka durowego za mozliwg przyczyne zapalenia
opon mozgordzeniowych w naszym przypadku. W tym wzgledzie powotac
sie musze na odnosng literature, w ktorej podane sg przypadki zapalenia opon
mozgordzeniowych, w ktérych znaleziono wprawdzie w wysieku ropnym
z opon laseczniki durowe; lecz byty to przypadki, wiktajagce dur brzuszny;
nieznanym mi zas jest przypadek zapalenia opon mézgordzeniowych bez du-
ru, w ktérymby znaleziono laseczniki EBERTH'a.

\%

PATOLOGIA | TERAPIA
przewlektego zapalenia gruczotu krokowego,

oraz uwagi
0 leczeniu neurastenii piciowej.
Napisat S. Grosglik.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 11).

U chorych, dotknietych ciezka postacia ostabienia nerwowego, ktérego pun-
ktem wyjscia sg zaburzenia w gruczole krokowym, nalezy postepowaé wedtug za-
sad, przyjetych w leczeniu neurastenii wogole. W tych razach leczenie miejscowe
jest zdaniem mojem bezwzglednie przeciwwskazane; wiemy bowiem, ze ,zmiany
uktadu nerwowego osrodkowego, stanowigce podstawe neurastenii, okazujg po pe-
wnym czasie dazno$¢ do wyzwolenia sie z pod zaleznosci od wptywoOw przyczyno-
wych; usuniecie wiec tych wptywdéw nie moze sprowadzié zmiany w dalszym prze-
biegu choroby" 9.

Przypadki, cechujace sie silnem natezeniem objawdw miejscowych, zwlaszcza
za$ czestem parciem na mocz, prostatoreg, nasieniotokiem lub kapaniem moczu,
przypadki, w ktérych zboczenie czucia w sferze piciowej jest nadzwyczaj uporczy-
we i chorych mocno trapi, wymagajg, obok postepowania wyzej wytuszczonego,
jeszcze przezornego leczenia miejscowego. Oddawna juz walczg o le-
psze dwie metody leczenia miejscowego: przez odbytnice i przez cewke. Polegajg
one na wprowadzaniu do odbytnicy lub cewki rozmaitych srodkow lekarskich oraz
narzedzi w celu badz zmniejszenia lub usuniecia stanu zapalnego gruczotu kroko-
wego, badz tez ztagodzenia rozmaitych zaburzeh czynnosciowych, majacych swe
Zrodto w czeéci krokowej cewki. Sciste wskazanie do uzycia tych $rodkow, w wie-
lu razach niezaprzeczenle bardzo pozytecznych, postaram sie poda¢ pézniej. Prze-

") Lokwknfbld. O chorobach nerwowych na li z burzer piciowych powstatych. OJ .-zyty klini-
czne wydawane przez redakcje Gazety Lekarskiej. 1892 N. 42 143- Tiom. ). SktodowskikUQ, sir. 6a.
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dewszystkiem za$ chciatbym zastanowi¢ sie szczegétowo nad wartoscia nowego
rzekomo sposobu leczenia przewlektego zapalenia gruczotu przez odbytnice, mia-
nowicie nad zachwalanem w ostatnich czasach miesienieiu gruczotu krokowego,
majgcem jakoby przewage nad wszelkiemi innerni metodami postepowania.

Pierwszy zalecat rzeczong metode w specyalnym artykule Evermann'0) w 1892
roku. Wychodzac z zasady, ze gruczot krokowy jest bardzo bogaty w naczynia
krwionosne i chtonne, pozostajgce w bezposrednim zwigzku z odpowiedniemi na-
czyniami miednicy, sgdzi Evermann, ze we wszystkich tych razach, w ktérych
gruczot krokowy znajduje sie w stanie obrzmienia, najskuteczniejszym $rodkiem
do jego zwalczania jest mechaniczne wyttaczanie nagromadzonych w gruczole
wytworéw chorobowych. Zdaniem EnERSIANN'a postepowanie to sprzyja wessaniu
sie  wytworow takich, ktoére nastepnie ulegaja w krwiobiegu dalszym prze-
mianom i zostajg nareszcie wydalone z ustroju dzieki czynnosci narzagdow wydziel-
niczych. Zabieg ten wyprowadza zarazem zawartg w gruczole wydzieling do
cewki. Woyttaczanie wytworéw chorobowych dokonywa sie przez miesienie gru-
czotu palcem, wprowadzonym do odbytnicy. Chory lezy przytem nawznak, lub tez,
jezeli pozadany jest silniejszy na gruczot ucisk, chory przyjmuje potozenie a la vache,
masazysta za$ wprowadza do odbytnicy palec wskazujacy, uprzednio posmarowany
ttuszczem, i ugniata gruczot najpierw w kierunku od prawej strony ku lewej i od-
wrotnie, nastepnie od dotu ku gérze, t.j. od wierzchotka ku podstawie gruczotu.
Punktem oparcia dla gruczotu stuzy spojenie tonowe, do ktérego gruczot przyci-
skamy, albo tez zgtebnik metalowy, uprzednio wprowadzony do pecherza. Posie-
dzenie trwa 5—Ilo minut i powtarza sie codzien lub tez co drugi dzien.

Metode powyzszg zaleca autor w zapaleniu przewlektem oraz w przeroscie
gruczotu krokowego i przytacza cztery przypac\ki pierwszego oraz tylez przypad-
kéw drugiego cierpienia, leczonych w ten sposéb z dobrym pono skutkiem.

Jednoczesnie z EBERMANN'em i niezaleznie od niego wystgpit z podobng pro-
pozycya Thure Brandt.-Jakkolwiek nagtéwki obu artykutéw Thure BRANDr'a
brzmig ,0 miesieniu w zapaleniu gruczotu krokowego" jednakze z do$¢ metne-
go przedstawienia rzeczy zdaje sie wynikaé, ze autor ten ma na mysli przerost gru-
czotu, méwi bowiem o zatrzymaniu moczu u ludzi wiekowych. Obok miegsienia
per rectum zaleca Thure Brandt jeszcze skomplikowane ruchy gimnastyczne, sto-
sowane przezeh w praktyce ginekologicznej. Ruchy te, jakotez miegsienie gruczotu
majg na celu utatwianie wydalania moczu.

Wkrétce po wystapieniu Evermann® iThure Brandt~ Zzjawilo sie kilka
prac, omawiajgcych zbawienne skutki miesienia w zapaleniu przewlektem gruczo-
tu krokowego. Literatura tego przedmiotu jest jeszcze wprawdzie niewielka, od-
znacza sie jednak dziwng w pracach lekarskich zgodnoscia pogladéw, ktéra
wyraza sie jednobrzmigcymi prawie wynikami, otrzymanymi przy stosowaniu mie-
sienia. Najbardziej uderzajgce wyniki otrzymywat stale scnhiifkan). Podaje on
opis czterech przypadkéw, w ktérych juz po kilkakrotnem miesieniu ustgpity nie-
mal catkowicie wszystkie objawy chorobowe; w jednym nawet przypadku chory
odzyskat site mezka, dotychczas zupetnie stracong. Zarliwych stronnikéw zjednata
sobie ta metoda leczenia w osobach Rosenberg” 1j) | Keersmaecker~ Ifj. Pier-

10) Ebermann. Die Massage der Prostata. Internat. Centralbl. f. d. Physiol. und Patlruf, der Il.irn-
und Sexunlorgane. 1892, zeszyt 8.

>) Thure Brandt. Zur Massage bel Prostatltls. Deutsche med. Wochenschr. 1892. N. 44 | 51.

J»)  SoilUFKA. Ueber Massage der Prostata. Wiener med. Wochenschr. 1893. N. 20 | 21,

3) Rosenberg. Die Theraple der Prostatltls chronica. Centralbl. f. die Krankhelten der Ilarn- u.
Sexualorg. 1894 Zeszyt 8. B

*)  Kekrsmaecker. Du dlagnostlc et dii traltement de la prostatlte ehronleue. Ann. de la soc. bel-
ge de chirurgie, 15 avrll, 1895. Przedruk w Ann. d. mai. d. org. gin.-urin. 18g5. N. 8.



wszy uzyskat catkowite wyleczenie w czterech przypadkach po uptywie 4—6 tygo-
dni przy miesieniu, dokonywanem co 3—4 dni; w trzech za$ przypadkach Kegrs-
MAECKER a leczenie przedtuzato sie okoto 3 miesiecy i pomimo bardzo nieregular-
nie prowadzonego miesienia dato wyniki zupetnie zadawalajace.

O migsieniu gruczotu krokowego wspomina réwniez v. Seiilen ) i zaleca je
jako czynnik dodatni w leczeniu zapalenia przewlektego tego narzadu. Obszernigj
rzecz te roztrzasa Feleki w Swiezo ogtoszonej pracy 10. Llwaza on miesieniu za
metode leczniczg teoretycznie racyonalng, ze stanowiska za$ praktycznego wielce
skuteczng; sadzi jednak, ze postepowanie dotychczasowe, mianowicie ugniatanie
gruczotu palcem, wprowadzonym do odbytnicy, nie wystarcza do catkowitego
opréznienia gruczotu z zawartej w nim wydzieliny. Zdaniem bowiem FELEKi'ego,
odlegtos¢ od otworu stolcowego niezawsze pozwala na dokiadne obmacywanie
lub ugniatanie catego gruczotu. Wymiary, jakie autor ten dokonat na trupach,
wykazaly, ze odlegtos¢ wierzchotka (dolnego korica) gruczotu od otworu stolco-
wego wynosi w przecieciu 6,3 ctm., odlegtos¢ zas podstawy (gérnego konca) wy-
nosi $rednio 9,2 ctm. Wymiary te, zwlaszcza ostatni, znacznie przewyzszajg do-
tychczasowo przyjete (7— ctm). Dos$¢ czesto znajdowat Feleki u trupow oséb
nie starszych nad lat 50 (gdzie zatem przerost starczy mogt tay¢ catkowicie wytg-
czony) odlegtos¢ podstawy gruczotu od otworu stolcowego wynoszacg lo—13 ctm.,
a zatem niedostepng dla palca. Opierajac sie na tych danych anatomicznych, ja-
kotez ze wzgledu na okoliczno$¢, iz miesienie zapomocyg palca stanowi dla leka-
rza rekoczyn nieprzyjemny, zbudowat Feleki odpowiedni przyrzad, dajgcy mo-
zno$¢ wykony wania rzeczonego rekoczynu z catg doktadnoscia. Przyrzad sklada
sie ze zgtebnika gruszkowatego, ktdrego najwiekszy obwod wynosi 6 ctm., tudziez
z rekojesci diugosci 18—20 ctm.; obie te czesci sktadowe ustawione sg do siebie
pod katem iqo°. Dobrze posmarowang ttuszczem gruszke wprowadza sobie chory
sam do odbytnicy, masazysta zas, podnoszac i opuszczajac rekojes¢, oraz posuwa-
jac na prawo i na lewo, wykonywa ucisk na catg powierzchnie odbytnicza gru-
czotu. Posiedzenie trwa 3—o minut i powtarza sie 2—3 razy tygodniowo, zaleznie
od wrazliwosci chorego.

Spojrzawszy na powyzszg sprawe z naszego stanowiska, musze przedewszy-
stkiem zaznaczy¢, iz miesienie gruczotu krokowego w zapaleniu przewleklem nie
jest rekoczynem tak Swiezej daty, jak to mniemajg zwolennicy tego sposobu lecze-
nia. Kazdy prawie ze wzmiankowanych autoréw uwaza metode za wylegtg w jego
wihasnej gtowie; tymczasem zaleca jg juz F uerbkinger (1890) w znanym swoim pod-
reczniku IT), nie przypisuje jej atoli zbyt wielkiego znaczenia, skoro nie podnosi
miesienia do godnosci metody. Z drugiej strony, ocena materyatu, jakiego nam do-
starczajg zarliwi obrohcy miesienia, dowodzi raz jeszcze tej niezbitej prawdy, ze
wielu lekarzy w sprawach leczniczych nazbyt maty czyni uzytek ze swojej
whadzy myslenia. Nie moge nie zgodzié sie z EBERMANN’em, 2& W przeroscie
gruczotu krokowego miesienie w rzeczy samej przynie$¢ moze pewien pozytek, al-
bowiem przez ugniatanie gruczotu mozemy do pewnego stopnia zmniejszy¢ w nim
prze krwienie, tak czesto stanowigce przyczyne ostrego zatrzymania moczu. Oso-¥

I1S) Skhiljsn. Zur Dlagnostlk u. Tlieraple d. ProsMltls chron. Cecntralbl. f. d. Pliys. u. Pathol. d.

Harn- und Sexualorg. 1893. Zeszyt 6, 7 1 8.
*) Fklkki. Beitr. zur Kenntnlss u. Theraple d. chron. Entziindung der Prostata u. d. S.imenblaschen.

Ccntralbl. f. d. Krank. d. Harn- u Sexualorg. 1895. zeszyt 9 110.
>)) FOrbringkr. Dle Inneren Krankheiten der llarn- und Geschlechtsorgane. Berlin. 1890. Na str.

5¢ czytamy: ,+3l prefusem Ausfluss empfehlen wir vorgging!ges Ausdriicken derDrilse vom Mastdarm her...“.



biscie mam do zanotowania Kkilka przypadkéw zatrzymania moczu w przeroscie
gruczotu krokowego, gdzie kilkakrotnie zaledwie wykonane migsienie sprowadzi-
to znakomite polepszenie stanu miejscowego, wyrazajace sie tern,ze chorzy, ktérzy
od pewnego czasu ani kropli moczu sami nie oddawali i zmuszeni byli do uzycia
cewnika, zaczeli po miesicniu urynowa¢ bez pomocy narzedzi. Do tej kategoryi
chorych nalezy miedzy innymi opisany w pracy mojej ,W sprawie zapobiegania
niezytowi pecherza e cathelerisationel,8) pod N= 3“. Nie moge jednak poja¢, czego
whasciwie oczekiwaé nalezy od miesienia gruczolu w napaleniu przewle-
ktem. Cierpieniu temu zazwyczaj nie towarzyszy przekrwienie gruczotu, powieg-
kszenie za$ gruczotu, o ktérem autorowie nieraz wspominaja, zanadto wielkie, jak
wiemy, nosi pietno osobistego wrazenia badajgcego, azebySmy mu mogli przypisy-
wac jakgkolwiek warto$¢ realng. W zapaleniu przewlekliem cata sprawa chorobo-
wa odgrywa sie przewaznie i prawie wytgcznie w btonie Sluzowej tkanki gruczoto-
wej, miesienie na sprawe te zadnego przeciez wptywu mie¢ nie noze. Wprawdzie
zwolennicy miegsienia ktadg nacisk na te okoliczno$¢, iz zapomoca miesienia usu-
wamy z pecherzykéw gruczotowych zawartos¢ chorobowg, ktoéra w przeciwnym
razie jakoby zatrzymuje sie tu i sprowadza rozmaite zboczenia czucia. Jednakze,
badajac starannie ptyn, wycisniety z gruczotu, nie trudno zauwazyé, ze w prze-
wazajacej ilosci przypadkow gtéwng jego czes¢ sktadowg stanowi wydzielina, po-
wstajgca w gruczole w warunkach prawidtowych; ze domieszka ciatek ropnych i in-
nych elementéw zapalnych, jakie w zapaleniu przewlektlem stwierdzi¢ mozemy,
jest zazwyczaj tak nieznaczna, iz obecnos$¢ ich prawie wecale nie wplywa ani na
ilos¢, ani tez na konsystencye wydzieliny. W przewazajacej tez ilosci przypadkow
mamy do czynienia z bardzo tagodnemi zmianami w btonie $luzowej pecherzykdéw
gruczotowych, nie znajdujacemi sie wcale w'stosunku prostym do objawow, jakie
im towarzysza. Zreszta, nawet w tych rzadkich przypadkach, wktérych istnieje wy-
dzielina obfita,dajaca obraz prawdziwej prostatorei, wktérych wydzielinata zawiera
duzg domieszke leukocytow lub tez skiada sie prawie wylgcznie z ciatek ropnych,
0 zatrzymaniu wytworéw chorobowych mowy by¢ nie moze, albowiem te stale wy-
dzielajag sie nazewnatrz samodzielnie, wyplywowi za$ temu sprzyja znakomicie
akt wydalania moczu i katu. Gdyby rzeczy miaty sie inaczej, t. j. gdyby w zapa-
leniu przewlektem gruczotu miat miejsce zastdj wydzieliny, ktérego usuniecie wy-
magatoby pomocy mechanicznej, jak np. ropy przy ropniu, moglibySmy przeciez
przy badaniu stwierdzi¢ nagromadzenie ptynu, ktore ujawniatoby sie choéby tylko
powiekszeniem gruczotu. Tymczasem ani jedno, ani drugie miejsca nie ma. Nawet
w przypadkach prawdziwej prostatorei, miesienie gruczotu wyprowadza na jaw
ilos¢ wydzieliny, nie wiekszg zazwyczaj od tej, jakg mozemy wycisng¢ z normalne-
go gruczotu, co stanowczo wylgcza mozliwos¢ zastoju wytworow chorobowych
w gruczole.

Jezeli od tych roztrzagsali teoretycznych, dowodzacych zdaniem mojem juz
apriori catej bezpodstawnosci miesienia gruczotu w zapaleniu przewlektem, przej-
dziemy do faktéw, jakie zwolennicy tej metody na korzysc jej przytaczajg, przeko-
namy sie wnet, ze fakty te sg bardzo stabg podporg ich wywodéw. Wiekszo$¢ au-
toréW, Jak Ebermann, Thurg Brandt, v.Sehlen i Felbki, OgélnikOWO tylko Za-
znaczaja, iz pod wplywem miesienia nastepuje polepszenie sprawy chorobowej, nie
twierdzac bynajmniej, aby leczenie to usuwato sprawe zasadnicza, tkwigca w gru-
czole krokowym. Owszem, Feireki Wyraznie zaznacza, ze w przypadkach dtugo-
trwatych, ktérym towarzysza ciezsze objawy chorobowe, jak prostatorea, nasienio-

»8) Przeglad Chlrurg'czny. 1893. T. I. zeszyt 2.



tok i t d., mato mozemy na miesienie liczyé. Inaczej zapatrujg sig na sprawe wyle-
czalnoslci przewlektego zapalenia gruczotu krokowego pod wplywem migsienia
Schlikica, Rosenberg i Keersmaecker Przypadki jednak catkowitego wyleczenia,
jakie autorowie ci na poparcie swych argumentéw przytaczajg, nie dajg dostate-
cznych rekojmii logicznego rozumowania. CO6z bowiem sadzi¢ o argumentach
Schilifici, ktory rozpoznanie przewlekiego zapalenia gruczotu krokowego opiera
w jednym przypadku na ,wyptywie z cewki przy oddawaniu moczu i katu, wypty-
wie, ktéry sktadat sie z ciatek nasiennych, na znacznem powiekszeniu gruczotu
krokowego, ktdérego ucisk wyprowadza na jaw duzg ilo$s¢ nasienia'? Jaka
wartos¢ dowodowa posiadajg rozumowania Rosenberg”, ktory widzi bezposre-
dnio po miesieniu ,dajace sie stwierdzi¢ zmniejszenie gruczotu"; lub jakg site logiki
posiadajg twierdzenia NEERSMAECKEK,a, ktory opiera rozpoznanie na ,une prostate
gonflee, molle et trés sensible avec ecoulement abondant d’un liqui<le laiteux par le
massage qui etait tres»douloureux“?

Wobec tego rodzaju spostrzezen, majacych stwierdzi¢ zbawienne skutki
miesienia gruczotu krokowego w zapaleniu przewlektem, mogtbym przejsé
do porzadku dziennego i wcale tej sprawy nie poruszac, gdyby nie ta okolicznosé,
iz tu i owdzie znajduje w nowszych podrecznikach zachecajgce wzmianki o tym
sposobie leczenia. Z tego wzgledu uwazatem za konieczne obszerniej zastanowi¢
sie nad tym przedmiotem, tudziez odrebne stanowisko swoje w kwestyi mechano-
terapii gruczotu krokowego poprze¢ wrazeniami osobistemi, jakie ze stosowania
tej metody odniostem.

Miesienie stosowatem w pieciu przypadkach, nie wliczajgc tu tych, w ktérych
po kilkakrotnych préobach musiatem rekoczynu tego zaprzesta¢ z powodu silnych
boléw, jakie sprawiat. W tych pieciu przypadkach rozpoznanie opierato sie na
doktadnem badaniu wydzieliny, otrzymywanej przez ucisk na gruczot krokowy
przy zachowaniu niezbednych $rodkéw ostroznosci, wytozonych w pracy niniej-
szej. 1los¢ wycisnietej w ten spos6b wydzieliny nie przeniosta kilku kropel, wje-
dnym zaledwie przypadku wynosita ona okoto p6t ctm. széc. W dwodch przypad-
kach istniata prostatorrlioca mictionis et defecationis, w trzech —wydzieliny w $cistem
znaczeniu stowa nie byto, ujawniata sie ona tylko przy miesieniu gruczotu (prosta-
torrlioea expressionis). Wyraznego powiekszenia gruczotu w zadnym z tych przy-
padkéw nie mozna byto stwierdzi¢; rowniez konsystencya gruczotu nie réznita sie
od prawidtowej. Przy badaniu mozna bylo zawsze dokltadnie wymacaé¢ caty gruczot
i obejs¢ gorna jego granice. We wszystkich tych przypadkach ucisk na gruczot
sprowadzat silny bol, ktéry chorzy poréwnywali nieraz do uczucia rozsadzania
spojenia tonowego. W jednym przypadku istniata spermaturya. Z objawéw pod-
miotowych zanotowa¢ wypada: czestos¢ mokrzenia, béle w kroczu i pachwinie
rozmaitego natezenia, rowniez rézne zboczenia czucia, jak Swidrowanie, techtanie
w cewce i odbytnicy. U wszystkich sita mezka byla w zupetnosci zachowana.
W czterech przypadkach istniata neurastenia og6lna, silniej wyrazona tylko uje-
dnego chorego.

Migsienie wykonywatem zawsze w potozeniu chorego nawznak, z lekko zgie-
temi w stawie biodrowym i kolanowym oraz rozkroczonemi. koriczynami. Punkt
oparcia dla gruczotu krokowego stanowito prawie zawsze spojenie tonowe, do kto-
rego gruczot przyciskatem. Kilka razy zaledwie positkowatem sie zgtebnikiem Be-
nique, KtOry wprowadzatem do pecherza; musiatem jednak w tych razach przer-
wacé miesienie juz po uptywie kilku sekund z powodu b6léw nie do zniesienia. Po-
siedzenia trwaty 2—4 minut i odbywaly sie eodzien lub co drugi dzien, W czte-



rech przypadkach zadnego innego leczenia nie stosowano; w jednym tylko co dru-
godzien wprowadzano zgtebnik 13enique.

Wyniki, tg droga otrzymywane, dadza sie stresci¢ w stowach nastepujacych.
Przy miesieniu, trwajacem 2—4 minut, bole byly bardzo silne; niekiedy przemocg
niemal musiatem utrzymywac chorego do konca posiedzenia. Poskoriczonym zabiegu
béle trwaty jeszcze okoto kwadransa, acz w stabszym stopniu, czemu towarzyszyto
parcie na mocz, ktore ustepowato po uptywie mniej wiecej godziny. Daleko diuzej
trwato rozdraznienie ogéllne, ktére wystepowato po kazdem miesieniu. Wydzieli-
na, ktéra w nastepstwie ucisku na gruczot zjawiata sie w otworze zewnetrznym
cewki, pod wzgledem ilosci nie rdznifa sie od wydzieliny, jakg otrzymywatem stale
przy zwykiem badaniu przez odbytnice. W czterech przypadkach nie widziatem
rowniez réznicy w konsystencyi wydzieliny; w jednym tylko przypadku wydzielina
byta gestsza, niz prawidtowa. Przy miesieniu, po uprzedniem wprowadzeniu zgte-
bnika metalowego, wydzielina byta rézowa i zawierata dos¢ liczne ciatka czerwo-
ne krwi, co, w pofaczeniu z silnym bdlem, zniewolito mnie do zaprzestania tego

rodzaju rekoczynu.
(D. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

34. E. Rombeug. O udziale migsnia sercowego oraz nerwowych mechanizméw
naczyh w objawach tak zwanego ostabienia serca, wystepujacag3 w chorobach zakaz-
nych. Ostabienie dziatalnosci serca, wystepujace w wiekszosci chorob zakaznych,
uwazane bylo za wynik bezposredniego wptywu na serce badZz wysokiej cieptoty,
badZ tez zakazenia. Z chwilg jednak, gdy krazenie krwi uznane zostato za zalezne
zarowno od serca, jak i od osrodkéw naczynioruchowych, powstato pytanie: ktéremu
mianowicie z tych dwéch czynnikéw nalezy przypisa¢ gtéwny udziat w tak zwa-
netn ostabieniu serca? Poniewaz ani badanie kliniczne, ani tez anatomia pa-
tologiczna nie wyjasnity tej sprawy, autor zwrocit sie ku drodzo doswiadczalnej,
mianowicie ku badaniu ci$nienia krwi u osobnikéw chorych na choroby zakazne.

Poniewaz nie bezwzgledna wysokos¢ cisnienia krwi, bedaca rézng uzdro wych
nawet osobnikéw, lecz tylko jej wahania krancowo Swiadczy¢ mogg o niedostate-
cznej pracy serca lub tez osrodkéw nerwowych naczynioruchowych, oraz o udzia-
le kazdego z tych czynnikéw przy ostabieniu serca wskutek clioroby zakaznej, au-
tor przeprowadzit poprzednio badania nad zmiang cisnienia krwi pod wptywem
réznych rekoczynoéw zewnetrznych, mianowicie: miesienia brzucha, ucisku tetni-
cy brzusznej ponad przepong brzusznag, podraznienia skéry lub tez bton Sluzowych,
wstrzymania doptywu powietrza do ptuc na mniej wiecej 30 sekund. B ulania te
wykazaty, ze: 1) migsienic brzucha lub tez ucisk tetnicy brzusznej wywotujg wzma-
ganie sie cisnienia tylko przy spra wnosc i serca, w przeciwnym razie cisnienie
obniza sie lub pozostaje bez zmiany; 2) podraznienie skory #tub bton Sluzowych
powoduje podniesienie sie cisnienia, dzieki odruchowemu pobudzeniu osrodkow
naczynioruchowych w rdzeniu przedtuzonym i nastepczemu skurczowi naczyn
w obrebie nerwu brzusznego (n. splanchnicus)\ w razie utraconej zdolnosci do pad-
niety oraz do dziatania miesni i nerwdéw naczyniowych i niewystarczajgcej sity
serca, potrzebnej do przemozenia zwigkszonego oporu w naczyniach, cisnienie po-
zostaje niezmiennem; 3) krdtkotrwato uduszanie wywotuje wzmaganie sie cisnie-
pja, zalezne gtéwnie od osrodkéw nerwowych w rdzeniu przedtuzonym, lecz po-



czesci takze od osrodkéw GOLTZ'a, mieszczacych sie w rdzeniu kreg; owym, dowo-
dem czego jest podniesienie si¢ ciSnienia nawet w razie przeciecia rdzenia krego-
wego w odcinku szyjowym.

Dzieki zdobytym tg drogg danym, autor, stosujgc wyzej oznaczone rekoczyny
przy badaniu chorych krolikéw, byt w moznosci okresli¢ w kazdym odrebnym przy-
padku, czy wahanie ci$nienia krwi zalezne byio od rzeczywistego ostabienia serca,
czy tez od porazenia osrodkéw naczynioruchowych. D >$wiadczenia czynione byty
przez autora oraz wspotpracownikéw jego BitUSNSki i PAESSLKiFa nad 96-ma kro-
likami, podleglymi chorobie zakaznej. Pierwszy szereg doswiadczen dotyczyt
wplywu bac. pyocyanei, ze wzgledu na tatwos$¢ otrzymania tegoz ). Filtraty hodowli
wstrzykiwane byly wprost do jamy otrzew iowej lub tez do zyt, aby usung¢ mozliwy
wplyw zapalenia otrzewnej na naczynia jamy brzusznej. Bezpos$rednio po zastrzy-
knieciu podnosita sie cieptota oraz wzmagato cisnienie, po uptywie jednak kilku
godzin cisnienie ol™pizato sie, dochodzac do cyfr bardzo nizkich. W okresie tym
miesienie brzucha powodowato znaczne wzmaganie sie ci$nienia, podraznienie
skéry pozostawato bez wptywu na cisnienie, krotkotrwate uduszanie wywotywato
bardzo nieznaczne podniesienie sie cisnienia; jest to dowodem, ze t zw. ostabie-
nie serca pod wplywem bac. pyocyanei zalezne jest wylgcznie od porazen osrod-
kéw naczynioruchowych. [W niewielkiej ilosci doswiadczenn wystepowato przed
obnizeniem sie ci$nienia zaktdcenie rytmu serca; zalezne ono byto jedynie bezpo-
Srednio od serca (stwierdzili to réwniez cuakini i Giey), gdyz przeciecie obu ner-
wow btednych oraz rdzenia kregowego w odcinku szyjowym pozostato bez wpty-
wu nan].

Nastepny szereg doswiadczen, dotyczacy krolikow, ktérym zastrzykiwane by-
ty hodowlepnemnococci FitAENKEtda, doprowadzit autora do wynikéw jednozgodnych.
W poczatku zastabniecia krzywa cisnienia jest zupetnie prawidtowa, lecz juz po
kilkogodzinnej gorgczce daje sie zauwazyé w przypadkach ciezszych nadzwyczajna
wyrazistos¢ pojedynczych fal tetna przy niezmienionem cisnieniu; objaw ten daje
sie objasni¢ zmniejszonem naprezeniem naczyn; kazde uderzenie serca wywotuje
znaczniejsze wahanie ci$nienia oraz zwiekszong prace serca, dzieki czemu cisnie-
nie pozostaje na wysokosci prawidtowej; o zwiekszonej pracy serca $wiadczy choc-
by palpacya klatki piersiowej. W okresie nastepnym choroby, gdy goraczka obni-
za sie (objaw poprzedzajacy zwykle Smierc), pojedyncze fale tetna wystepuja coraz
wyrazniej, na Kilka godzin za$ przed $miercig ciSnienie znacznie sie obniza; waha-
nie to zalezne jest od jeszcze birdziej zmniejszonego napiecia scian naczyn, oraz
od znuzenia miesnia sercowego nadmierna praca, gdyz wysokos¢ fal tetn 1 pozosta-
fa bez zmiany. W tym okresie miesienie brzucha wywotuje znaczne podniesienie
sie ci$nienia (sita serca zatem zmniejszona nie jest), podraznienie skéry pozostaje
bez wptywu, krétkotrwale uduszanie powoduje bardzo nieznaczne wzmaganie sie
ciSnienia. Wprawdzie p6zniej nawet miesienie brzucha wywotuje zaledwie nie-
znaczne podniesienie sie cisnienia, co Swiadczy o ostabieniu serca; jest ono jednak
li tylko wtérnem, wskutek niedostatecznego napetnienia serca, spowodowanego
porazeniem osrodkéw naczynioruchowych. Zatem zaburzenia w krazeniu, wyste-
pujace pod wptywem fineumococci FUAEHKEL/a, sg rowniez zalezne jedynie od pora-
zenia o$rodkow nerwowych naczynioruchowych, sprawno$é zas serca nie podlega
wptywowi zakazenia.

Lecz ktéry mianowicie oddziat uktadu naczynioruchowego ulega poraze-
niu? Nieznaczne naprezenie podczas nizkiego cisnienia tetnic szyjowych, poraze-

Wedtug autora, bakterya ta wywiera clirroboiwdéicze (Utulanie na organizn lud zkl w wieku dn»
ctecym t to do$¢ rzadko.



nie zas tetnic w obrebie nerwu trzewowego, zdawato sie wskazywa¢ osrodkowe
pochodzenie porazenia. Stwierdzit tez to przypuszczenie autor, positkujgc sie
wskazaniem Boniiii'a, ze podniesienie sie ciSnieni i krwi pod wptywem wstrzyknie-
cia do zyty roztworu chlorku barytu, zaleine jest wylgcznie od miesni lub nerwow
naczyn obwodowych; podobne wstrzykiwania wywotywaty w doswiadczeniach au-
tora zawsze znaczne podniesienie cisnienia. Zwréciwszy jeszcze uwage, ze w okre-
sie koncowym podraznienie skory nie wptywa na ci$nienie, krotkotrwate za$ u lu-
szanie podnosi je, autor doszedt do wniosku, ze ulegajg bezwiadowi przewaznie
osrodki ntczynioruchowe w rdzeniu przedtuzonym, jzo tez p >woduje $Smier¢.

Wyniki doswiadczen tych na krélikach, moga by¢ w zupetnosci zastosowane
do cztowieka, nie baczac na wielce rétny przebieg choroby pod wplywem jadu
pneumokokéw; u cztowieka wystepuje mianowicie na przedni plan zapalenie pluc
whdknikowe, dzieki ktéremu nastgpi¢ moze Smieré, wskutek znacznego zmniejsze-
nia powierzchni oddechowej oraz nadmiernej pracy serca prawego; u krolika zas
jedynym objawem miejscowym jest obrzek Sledziony, a pierwszorzednym objawem
jest posocznica wskutek przepetnienia krwi pneumokokami, co znacznie utatwia
porazenie o$rodkéw nerwowych. Jednakze w wiekszosci zejs¢ Smiertelnych, spo-
wodowanych zapaleniem wtdéknikowem ptuc, odnajdywane byly we krwi pneunto-
koki, i wielce prawdopodobnem jest przenikanie ich do naczyn w kazdym przypad-
ku zapalenia witoknikowego; a chociaz ilos¢ ich we krwi cztowieka bywa bardzo
matoznaczng, jednak do spowodowania bezwladu jest wystarczajgca chocéby ich
obecnos$é, ktora zaledwie da sie dowies¢ zapomocg hodowli ze krwi. Mniemanie,
ze pneuinokoki oddziatywaja szkodliwie na miesien serca, wskutek czego osobniki,
dotkniete wadg serca, sg bardziej zagrozone przy wiléknikowem zapaleniu ptuc,
jest niestuszne; bezwtadowi 'podlegajg jedynie osrodki nerwowe naczynioruchowe,
serce zas pozostaje nietkniete, a nie jest jedynie w stanie zbyt dtugo podota¢ nad
miernej pracy, niezbednej do utrzymania prawidtowego ci$nienia krwi przy zmniej-
szonem napieciu naczyh. Dlatego tez przypadkach znacznego porazenia ustroju
badZz wskutek matej odpornosci tegoz, badz dzieki wzmozonej jadowitosci bakte-
ryi, nastepuje $mieré przy zupetnej sprawnosci serca, co jedynie bezwladem osrod-
kéw naczynioruchowych objasni¢ mozna.

Autor wyraza wreszcie pium desideriu/n otrzymania $rodka, dziatajgcego
pobudzajgco na osrodki nerwowe naczynioruchowe, lecz pozbawionego tych po-
bocznych wptywow szkodliwych, ktore sa wihasnoscig srodkow, dotychczas nam
znanych; mielibySmy wskazanie stosowania go w kazdym przypadku zapalenia
ptuc widknikowego.

{Beri. klin. Wochenschr. i8g5. N. 51, 52). Maksymilian Bernstein.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie Z dnia 25 lutego r. .

TRIISC: 1) Jakowhki—przedstawienie czetcl ptuca uleglej zgorzeli. 2) Prof. Kosinski—przedstawie-

nie chorej z nadmiernie rozrostem! sutkami. 3) Iligilior — przedstawienie chtopca z przypuszc/.alnein

UJS eircumscripta pontis Yaroli. 4) Nicucsebauuk—at przedtfawlenie okazu anitomlcznego t. zw.

mlssed abortlon; b) przedstawienie torbieli wyjetej z kr:zki kiszki czczej. 5} CHi-SAttOWtCz—Przypadek
wrzoddéw facznicy pochodzenia ospowtgn.

1) Kol. Jakowski przedstawit czes¢ ptuca uleglg zgorzeli, wydobyta
torakotomii u 17-to letniej dziewczyny. Ch -ra zapisana zostata na oddziat z obj.g-

pr:



wami tyfusu, ktory szczesliwie po 3 tygodniach sie zakonczyt. Po 4 dniach bez-
gorgczkowych zauwazono podniesienie cieptoty i ognisko zapalne w ptucu lewem.
Nastepnie przytaczyt sie wysiek surowiczo-krwawy w optucnej lewej. Pomimo
wypuszczenia ptynu (% litra),cieptota nie spadata, wysiekznow siezjawit z domiesz-
kg znacznej liczby ciatek biatych. Na poczatku 6-go tygodnia choroby, chora zacze-
ta wykrztuszaé cuchnaca plwocine z obfita domieszkg ropy. W optucnej znale-
ziono wysiek ropny. 22. Il. r. b. kol. Ciechomski usungt 10 ctm. IX. zebra lewego,
wypuscit okoto 300 ctm. sz$c. ptynu ropnego, wielce cuchngcego i wyjat oddzielo-
ny kawatek ptuca, majacy 10 ctm. dtugosci, 5 szerokosci i okoto 1,5 grubosci. Po
operacyi chora bardzo szybko zaczeta sie poprawiaé. Badanie Sciste plwociny
pozwala wytgczyé w danym przypadku sprawe gruZlicza.

2) Prof. Kosinski przedstawit 28-mioletnig kobiete ciezarng (0-ty miesia
ciazy) z nadmiernie rozwinietymi sutkami, dochodzacymi do potwornej wiel-
kosci. Chora ta zaznacza, ze po raz 4-ty widzi usiebie podobny rozrost, kto-
ry jest w zwigzku zacigza. W 22-im roku zycia po raz pierwszy zaszta w cigze
i wtedy zauwazyta stopniowy i niepomierny rozrost sutek i zjawienie sie guza po-
nad prawg sutka. Po rozwigzaniu pier$ stopniowo malata, az powrdcita do nor-
malnej wielkosci. W czasie 2-iej dokonczonej i 3-ciej zakonczonej poronieniem
cigzy, powtarzato sie to samo zjawisko. Prof. K. zrobit przektucie prébne guza,
lecz nic oprécz krwi nie wyciggnat. Zastanawiajac sie nad przyczyna rzadkiego
tego cierpienia, méwca wypowiada przypuszczenie, ze nowotwor (prawdopodo-
bnie miesak) stanowi istote tego cierpienia.

Prof. Bkodowsiu, upatrujagc przyczyne niepomiernego rozrostu w istnieniu
rozlanego nowotworu, ktérym moze by¢ lipoma parzncellulare, adenoma, angio-
lymphoma i t. p., sadzi, ze najpredzej fibroma molluscum moze ulegaé chwilowemu
rozrostowi; miesak, zdaniem B., gdy rosnie zbyt szybko, ulega predko wrzo-
dzcniu na obwodzie, czego w danym razie nie byto.

Kol. Jasinski przypomina, ze opisat podobny przypadek w N° | Przegladu
Chirurgicznego p. t. Adacromastia. Dotyczyt on kobiety, u ktérej w czasie ostatniej
cigzy, sutki rozrosty sie do tego stopnia, ze mozna byto na nich wygodnie posta-
wi¢ tace z 6-cioma szklankami. W czasie karmienia sutki stopniowo malaty.
W literaturze odszukat méwca 7—=8 analogicznych opiséw i zaznacza, ze badania
anatomo-patologiczne ani razu nie byly dokonane.

W odpowiedzi na stowa prof. Brodowskiego prof. Kosinski zanacza, zefibro-
ma molluscum moze sie rozrastaé w czasie cigzy, lecz do pierwotnej wielkosci
nigdy nie wraca. To samo spostrzegamy i przy angio-lymphomata, ktére moga ma-
le¢ wskutek wynaczynienn na obwodzie, lecz nie wracajg do wielkosci poprzedniej.
Na zasadzie klinicznego doswiadczenia (poréwnanie z epulis, sarcoma giganfocel-
lulare) prof. K. jest zdania, ze podobne objawy istniejg przy miesaku.

W koncu kol. Zielinski Edward zaznaczyt, ze styszat od kol. Keyzego, pra-
wdopodobnie o tej samej chorej, ze nietylko w czasie cigzy, lecz i w czasie kazdej
miesigczki piersi jej nabrzmiewaja i ze po kazdym rozroscie nie wracajg juz do
pierwotnej objetosci, lecz zawsze sg wieksze.

3) Kol. Higiek przedstawit u-toletniego chiopca, u ktérego blizko przed
rokiem po nieznacznym urazie wystapity nastepujgce objawy: zawroty ibdie gtowy,
wymioty, zez, dwojenie, chwianie i zataczanie sie przy chodzeniu, upo$ledzenie
mowy. Badanie wykazato: niedowtad lewostronnych konczyn i twarzy przy
wzglednie dobrze zachowanem czuciu dotykowem i bélowem; lewg reka chory
przedmiotéw nie rozréznia. Odruch kolanowy z lewej strony wzmozony, chdéd
pijanego, bezwtad nerwu odwodzacego prayyego, ge? zbiezny, dwojenie, zaréwno



gtowa, jak i gaiki oczne slale zwrécone w strone koriczyn niedowtadnych, brak
brodawki zastoinowej, pole i sita widzenia prawidtowe, gdérna gatagzka nerwu twa-
rzowego nietknieta, jezyk nie zbacza. Chory po kilku tygodniach zaczat sie po-
prawiac i pozostaty zaledwie Slady porazenia nerwu odwodzacego. Poprawa je-
dnak trwata niedtugo, gdyz po kilku tygodniach wystgpity zupeinie identyczne
objawy, lecz po stronach przeciwlegtych, przytgczyly sie jedynie zaburzenia czyn-
nosci pecherza. Chory pochodzi z rodziny zdrowej; gruzlicy, przebytego tub
dziedzicznego przymiotu niema i nie byto.

Moweca, streszczajgc powyzszy zbior objawow, droga rézniczkowego rozumo-
wania przychodzi do tego wniosku, ze ma do czynienia zt. zw. encephalitis acuta
v. subacuta non fturulenta sed haemorrhagica, z cierpieniem opisanem juz przez
STRUEMPELi"a, a gtéwnie OiI'PENHEIMa. Kol. H. rozumuje w ten sposéb: wskutek
nieznanych nam przyczyn nastgpit w moscie WAIiroPa na tej wysokosci, gdzie sie
znajduje nerw twarzowy, jadro i widkna nerwu odwodzacego, a wiec w t. zw. czep-
cu, wylew i rozmiekczenie ograniczone, ktére zakonczyto sie zabliznieniem. BIi-
zna po jednej stronie szwu, jak to bywa, wywotata analogiczng sprawe po drugiej
stronie, czem warunkuje sie obecny zbidor objawéw chorobowych w powyzszym
przypadku.

W dyskusyi kol. Rychlinski zaznaczyt, ze nie zgadza sie z rozumowa-
niem kol. HiGIER'a. Zdaniem moéwcy, rozmiekczenie w omawianej okolicy mostu,
nim wytworzyé¢ sie mogta blizna, wywotatoby wtérne zwyrodnienie drdég czucio-
wych, ktére sie tam znajduja, i przez to czynno$¢ zwyrodnionych drég nigdyby
powrdéci¢ nie mogta. Rozmiekczenia powyzej wspomnianego pochodzenia z na-
slepczem zabliZznieniem opisywane sg przy t zw. chorobie EDINGER'a, iecz w mo-
Scie sam R. podobnych spraw nie spostrzegat™ i nie spotykat podobnych opiséw.
Co sie za$ tyczy przyczyny, jktéra wywotata podany zbidér objawéw, sadzi kol. R.,
ze przypisa¢ go mozna nowotworowi, ktéry, uciskajgc mézdzek i most, zmienit
w dalszym swym rozwoju kierunek wzrostu i dat analogiczny obraz kliniczny tyl-
ko po stronie przeciwnej.

Kol. Kornitowicz ilJasinski R. sgdza, ze w podanym przypadku nie mozna
wytgczy¢ histeryk Przeciw nowotworowi moézdzku, zdaniem kol. Jasinskiego,
przemawia brak brodawki zastoinowej i wzmozenie, a nie zniesienie, odruchdow
kolanowych.

Kol. Bregman, powotujac sie pomiedzy innymi objawami na chdéd chorego,
jest zdania, ze mamy do czynienia z nowotworem mézdzku.

Kol. Higier nie zgadza sie z poprzednimi moéwcami i obstaje przy swem roz-
poznaniu.

Prof. Brodowski wreszcie sadzi, ze przyjmujac encephalitis, trzeba wyszukaé
przyczyny zakazenia, czy bedzie ono ropne, czy gruzliczej, przymiotowej lub in-
nej natury; jezeli za$ kol. H. miat na mysli encephalomalaciam circumscriptam, to
powinien zwrocié uwage na cierpienie naczyn, wywolujgce dang sprawe. Po
rozmiekczeniach, zdaniem Br., odnowienie tkanki nerwowej nie nastepuje nigdy.

4) Kol. Neugebauer przedstawia a) okaz anatomiczny, ktory otrzyma
w nastepujacy sposob: 24 1l. r.b. zgtosita sie do szpitala 20-to letnia chora, po raz
3-ci w cigzy bedaca, i skarzyta sie, ze od 3-ch tygodni miewa wyptywy z pochwy.
Przy badaniu znaleziono macice wiotka, szyje przepuszczajacg palec do jamy
macicznej, w ktorej lezy tozysko, ptodu za$ juz nie bylo. Dla braku miejsca na
oddziale, po zatamponowaniu macicy odprawiono chorg do domu, zaleciwszy jej spo-
kdj zupelny. Tego samego dnia macica wydalita tampon wraz z tozyskiem. Po
obejrzeniu ostatniego przekonat sie N. ze odpowiada ono 16—I17 tygodniowi



igzy i zawiera liczne wynaczynienia pochodzenia udarowego, ktére wywotaty
$mier¢ ptodu. MieliSmy przeto, twierdzi N., przypadek zatrzymania obumartego ja-
ja przez czas dtuzszy wjamie macicy. Przypadki wiec t. zw. ,missed abortion*
zdaniem kol. N' nie sg tak rzadkie, i przedstawiony okaz nietylko z tego wzgle-
du jest ciekawy, lecz i z tego, ze kol. N. znalazt drugi zbutwiaty ptdéd, odpowiada-
jacy 5-ciotygodniowcj cigzy. Zdaniem kol. N., cze$ciej znajdowanoby cigze bliz-
nietami, wstrzymang we wczesnym okresie, gdyby uwazniej badano tozyska.

b) Neugebauer przedstawia torbie! z krezki kiszki czczej, kilka dni temu u54
letniej chorej wyluszczona. N. zaznacza, ze na 75 cie¢ brzusznych, 3 razy napot-
kat guzy torbielowate <krezki. Torbiel obecnie przedstawiona, zdaniem prof, Prze-
woskiego, ktory ja badat, pochodzi z naczyrn chtonnych krezki. Chora zauwazyta
guz ten dopiero przed pieciu miesigcami, a skarzyta sie gtdwnie na uczucie ucisku
i ciezaru w prawej potowie brzucha.

5) Kol. Cetnarowicz odczytal swg prace p. t. ,Przypadek wrzodow tgcznicy
pochodzenia ospowego z powiktaniami ze strony rogowki“.

Autor przedewszystkiem szeroko omowit pytanie, na czem polega tworzenie
sie wrzodoéw ,tgcznicy pochodzenia ospowego, ku czemu”powolat sie na prace
SciiiRMER'a, ktory w 1891 r. pierwszy ogtosit siedm przypadkéw podobnego cier-
pienia. Nastepnie, przechodzac do powiktan ospowych na rogéwce, omawia kol.
C. obraz anatomo - patologiczny tych powiktan i stara sie mozliwie doktadnie
przedstawi¢ hipoteze SciiiRMER'a, usitujacego wyjasni¢ przyczyne tworzenia sie
na rogéwce figur w ksztatcie litery'V i kot. Przypadek, ktory spostrzegat kol. C,
jest ciekawy z tego wzgledu, ze powiktania na rogéwce zjawiaé sie zaczetly dopie-
ro wtedy, gdy owrzodzenia na powiekach i tgcznicy znacznie sie juz podgoity.

Zastanawiajac sie nad omawianem cierpieniem, kol. C. sadzi, ze ospowe za-
kazenie oczu nie jest tak rzadkie, jak sadzg powszechnie. Niezawsze jednak
wystepuje ono pod postacig wrzodow, czesciej natomiast pod postacig nalotow
krupowych.

W dyskusy i zabrat gtos kol. GebNer (syn), zaznaczajagc trudnosci, jakie
spotykamy w poczatkach ospowego zajecia powiek i tgcznicy. Mowca przytacza
opis przypadku analogicznego, ktéry spostrzegat u nianki dwojga dzieci, ktérym
zaszczepiono ospe.

Listy otwarte do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorze! W N8 7 ,Medycyny", kol."Podziemski z Zdunskiej
Woli, pomiescit artykut p. t. ,Przypadek zapalenia okoto- i przymacicznego, wyle-
czony zapomocg sposobu FOOHIER'a“. Juz sam nagtowek wzbudzit mojg cieka-
wos¢, tern wiecej, iz w dwéch przypadkach moich, przy zastosowaniu olejku ter-
pentynowego' w posocznicy potogowej, miatem wynik ujemny; dlatego tez pilnie
badam wyniki innych spostrzegaczow, chcgc wyrobi¢ sobfewtasny sad o tej meto-
dzie. Przeczytatem wiec artykut z nadzwyczajng uwagg i doznatem rozczarowania,
gdyz w przypadku opisanym nie mogtem znalez¢é objawdéw goraczki potogowej lub
jej nastepstw. Autor bowiem, badajac chorg przez pochwe, znajduje sklepieni a
nie wypeth ione; badajac za$ przez powtoki brzuszne, znajduje twarde, guzowa-
te™obrzmienie, wypetniajace prawy dot biodrowy i przestrzen okoto-
maciczng az do wysokosci poprzecznej linii pepkowej. » Obrzmienie to tak da-
teCe bylo bolesne, ze -najmniejsze dotkniecie wywolywato czkawke i nudnosci,



W innych okolicach brzuch wzdety, mato bolesny. Chora uskarzata sie na ktucie
w prawym dole biodrowym i zupetng bezsennos$é. Na pot godziny przed przybyciem
autora, miata obfite wymioty zdtciowe.

Na zasadzie powyzszych danych, przy cieptocie 40,5° C., tetnie 112, powtarza-
jacych sie od dwéch dni dreszczach, potgczonych z wysokg goragczka i nastepnymi
potami, jezyku mocno obtozonym, suchym, oczach zapadtych, skérze suchej, pata-
jacej, autor rozpoznajeperi-etparametritis puerperalis dextra, z rokowaniem bardzo
watpliwem. Autor zastrzykuje pod skére zewnetrznej strony uda prawego 1 ctm.
sz8c. olejku terpentynowego. W nocy chora dostaje rozwolnienia, a po pieciu wy-
proznieniach wodnistych, peri etparametrium (?) mniej bolesne, jezyk wilgotny,
cieptota ciala opada; nazajutrz rozwolnienie powtérzyto sie, obrzmienie wyraznie
sie zmniejszato, a w oSm dni pdzniej, nazajutrz po otworzeniu ropnia, powstatego
po zastrzyknieciu olejku terpentynowego, znajduje autor: perimetrium zupetnie
wolne, w prawem i>arametrium pozostato jeszcze nieznaczne, niebolesne przy uci-
sku nacieczenie.

Pomimowoli przychodzi na usta zapytanie, jakiem bytoby rozpoznanie cho-
roby, przy powyzej opisanych objawach, gdyby chora nie byfa potoznicg? Czyz po-
toznica nie moze uledz jakiejkolwiek innej chorobie samoistnej, lecz koniecznie
nalezy kazdg chorobe u potoznicy uwaza¢ za wynik stanu potogowego i z nim jg
wigzac? Ot6z przypadek, powyzej opisany przez kol. Podziemskiego, Wywiera wra-
zenie na czytelniku, ze miat on do czynienia z zapaleniem katnicy (typlilitis), spo-
wodowanem zawatem w niej katowym, gdyz dowoddéw zadnych na istnienie para-
perimetritis nie znajdujemy, chyba tylko, ze chora byta potoznicg. Brak wypetnie-
nia sklepien, a wiec nacieczenia ich, najgtéwniejszego objawu zapalenia tkanki
tacznej przymacicznej; umiejscowienie spostrzeganego obrzmienia guzowatego,
wypetniajgcego prawy dot biodrowy i siegajacego az do pepka, sg dowodem, iz
w danym przypadku choroba nie miata z macicg nic wspolnego. Dalej szan. autor
moéwi, iz owe guzowate obrzmienie wypetniato takze przestrzen okotomaci-
czng. Wyrazenia tego zrozumie¢ nie mozemy: jezeli autor sadzi, ze poniewaz
istnieje zapalenie okotomaciczne, to musi sie znajdowaé jaka$ przestrzen okoto-
maciczna, to dowodzi tylko, ze pod nazwag zapalenia okotlomacicznego rozumie
co innego, anizeli zapalenie olrzewny, pokrywajacej ciato macicy, a tern tyjlwjest
tak zw. perimetritis.

Z tych wszystkich wzgledéw nie moge zgodzi¢ sie z autorem na rozpoznanie
przezeh zrobione, lecz twierdze stanowczo, zeSmy mieli do czynienia w przypadku
opisanym ze sprawg zapalng w katnicy i w otrzewnie jg pokrywajgcej.

Dobroczynna natura przyszta w pomoc, usuwajagc zapomoca dwukrotnego
rozwolnienia zawaty katowe, wypetniajgce katnice i powodujgce 6w guz opisany
przez kolege.

Najlepszym dowodem, ze tak byto, jest owo znikniecie guza w ciaggu dni o$miu;
guz bowiem taki, powstaty| na tle zapalenia przy- i okotomacicznego, t. j. wysiek
I>rzy-i okotomaciczny, nie ulegtby w tak krétkim czasie wessaniu, lecz na to
catych miesiecy potrzebuje. Owo za$ nacieczenie nieznaczne, niebolesne, pozosta-
te w prawem parametrium, dla nas najzupetniej niezrozumiatem, gdyz przy ba-
daniu, sklepienia znalezione byty niewypetnionemi, a nacieczenia parametrii bywa-
ja tylko nad sklepieniem pochwy i przez nie sg wymacalne.

Ze przy goraczce potogowej podskérne zastrzykniecia olejku terpentynowego
w pewnych razach sg skuteczne, nie ulega watpliwosci, jak tego dowiodly przy-
padki opisane przez samego FocHIER’a, THIERRY'go, Feuraud”, Karczewskiego,
Pawtowicza,? Zaleskiego, Swiecickiego, Frank”™, Pelzer”, Mertens™ (trzej.



ostatni zastrzykuja kreozot) i innych; lecz z drugiej strony, niewgtpliwem powinno
by¢, ze w danym przypadku ma sie do czynienia ze sprawg potogowa, gdyz ogta-
szanie przypadkow rzekomo wyleczonych, wprowadza w btad czytajacych kolegéw
i przyczynia sie do zdyskredytowania Srodka.

Racz, szanowny Redaktorze, zamiesci¢ tych kilka uwag w pismie swojem,
a przyjemnos$¢ prawdziwg sprawitby mi kol. Podziemski, gdyby, uzasadniwszy swe

rozpoznanie, wykazat, ze sie myle. D-r Jakéb R -
-r Jakob Rosenthal.

Szanowny Redaktorze! W odpowiedzi na zarzuty kol. Rosenthala przede-
wszystkiem zaznaczy¢ musze, ze nie mam najmniejszego powodu robi¢ mu ,przy-
jemnosci”, tembardziej, ze to zadanie, wobec poprzednio wypowiedzianego zdania
0 ,wprowadzaniu w blad czytajacych kolegow" i ,dyskredytowaniu srodka", brzmi
nazbyt ironicznie.

To tez tych stow kilka pisze jedynie w celu usprawiedliwienia mego rozpozna-
nia choroby.

Zarzuty kol. R. dotyczg wiecej Scistosci okreslen, niz istoty rzeczy.

Piszac, ze sklepienia wypetnione nie byly, rozumiatem przez to, ze naciecze-
nie, mogace by¢ przez nie wymacalnem, nie tworzyto wypuktosci ku dotowi zwré-
conej; chociaz przy dwurecznem, zresztg bardzo ostroznem, ze wzgledu na znaczng
bolesno$¢ okolic macicy, badaniu, obrzmienie opisane przez przednie sklepienie
wyczuwatem; zdawato mi sie jednak, ze wzmianka o tern wobec umiejscowienia
guza byta zbyteczna.

Dalej kol. R. ze zdziwieniem powiada: ,autor sadzi, ze musi sie znajdowac ja-
ka$ przestrzern okotomaciczna". Dla mnie istnienie przestrzeni wzmiankowanej,
najmniejszej nie ulega watpliwosci: znajduje sie ona z jednej strony pomiedzy pe-
cherzem a macicg, z drugiej pomiedzy tg ostatnig a odbytnicg. Nie przecze, ze
okreslenie: ,guzowate, twarde obrzmienie, wypetniajgce prawy dot biodrowy
1 przestrzen okotomaciczng az do wysokosci poprzecznej linii pepkowej" jest nie-
doktadne i zbyt og6lnikowe; nalezato raczej powiedzie¢, ze guz, z prawej stro-
ny macicy umiejscowiony i siegajgoy do wysokosci linii poprzecznej pepkowej,
przedstawia sie w postaci deskowatego stwardnienia, wypetniajgcego prawy doét
biodrowy i ciggnacego sie nalewo poza linie srodkowg brzucha, zajmujac przednig
i gérng okolice macicy, ktéra dopiero po znacznem zmniejszeniu sie obrzmienia
d. 17. XI. wymacana by¢ mogta. Tak sie sprawa w rzeczywistosci przedstawiala;
nie chcac jednak zbytecznie rozwlekac¢ opisu, wyrazitem sie krotko, lecz, przyzna-
je, niescisle.

Bez uwag kol. R. wiem dobrze, Ze do rozpoznaniaperimetritis, a whasciwiegj
maowigcpefoioperitonitis, upowaznito mi¢ nieopisane nacieczenie, ktére na catej zaj-
mowanej przestrzeni przedstawiato jednolitg catos¢ (byto guzem przymacicznym),
lecz nadzwyczajna bolesno$¢ dolnej czesci brzucha przy ogoélnem jego wzdeciu
i bardzo znacznem ostabieniu chorej, czkawka, nudnosci, wymioty zotciowe i t. d.

Obrzmienie, pozostate d. 17 listopada, dla kol. Rosenthala ,najzupetniej nie-
zrozumiate", znajdowato sie z prawej strony macicy, niedochodzac na prawo do
potowy wiezu PoUPAKT a.

Co sie tyczy samej istoty choroby, t j. rozstrzygniecia pytania: czy naleza-
ta ona do rzedu zakazen potogowych, czy tez do innej kategoryi; nie mam watpli-
wosci, ze miatem do czynienia z gorgczka potogows, chocby dla tego, ze w kilka
dni po odbytym u Majty S. porodzie, byliSmy w tym samym komplecie, to jest ja,
kol. G. i akuszerka P., przy dwoch innych potoznicach,gdzie nas, pomimo zachowa-
nia z naszej strony wszelkich ostroznosci, spotkaty niemite poporodowe niespo<



dzianki pod postacig gorgczki, smrodliwych wydzielin izapalenia zyt na lewej kon-
czynie dolnej w jednym przypadku, a bolesnosci macicy przy cuchnacych od-
chodach i wysokiej goraczce oraz szarych nalotéw na naderwanem kroczu
w drugim; co, jak mie imformowat kol. G., trwato kilka tygodni.

Akuszerka, bedaca przy dwéch wzmiankowanych porodach, stale obstugiwata
Majte S. w ciggu catej jej choroby; stad tez stusznie, zdaje mi sie, przypuszczam, ze
ona byfa roznosicielkg zarazy. Innych przypadkéw goraczki potogowej nie spo-
strzegaliSmy w tym czasie—ani ja, ani kol. G.

Wracajac do przebiegu choroby w opisanym przypadku, zauwazyé mozemy,
ze wysoka gorgczka rozpoczeta sie nazajutrz po porodzie i trwata bez przerwy, nie
bioragc pod uwage nieznacznych w ciggu dyby wahan, dni 16; dobroczynna, jak'-mo-
wi kol. R., natura, sprowadzajac rozwolnienie, nie wywarta dodatniego na chorobe
wptywu; ostatni raz bowiem rozwolnienie powtérzyto sie d. 11 listopada, a pomimo
to, ani gorgczka nie ustapita (przeciwnie, d. 13 listopada podniosta sie nawet do 400
C.), ani stan ogdlny nie ulegt zmianie az do d. 16 listopada, to jest do czasu otwo-
rzenia ropnia terpentynowego.

Od tej chwili karta sie odwraca: chora odzyskuje sen, taknienie, cieptota-obni-
za sie do normy.

Bytbym niesprawiedliwym, gdybym zmiane w stanie chorej przypisywat przy-
padkowi, a nie dokonanemu rekoczynowi, skoro w danym razie sam przebieg cho-
roby ojego dobroczynnym Swiadczy wplywie.

Zresztg, mieszkajagc w Piotrkowskiem, miatem mozno$¢ przekonania sie, ze
i przy dobrowolnie powstajgcych ropniach w obrzekach przymacicznych potogo-
wych, po wypuszczeniu zebranej ropy, sprawa cata wstepuje na droge szybkiego
polepszenia. Jeden podobny przypadek spostrzegatem we wsi Psary wr. 1893, a dwa
w tej samej wsi w r. 1894. We wszystkich trzech przypadkach obrzeki potogowe
zajmowaty catg prawa strone dolnej czesci brzucha, az do pepka, maskujac macice
i sprawiajac tak znaczny uc&k na* nerwy i naczynia odpowiedniej konczyny, ze
wywotywaty jej obrzmienie i bolesno$é, nie dozwalajgca na najmniejsze poruszenie.

We wszystkich przypadkach ropnie otwieraltem dwoma cieciami: jednein na
liniiSrodkowej ponizej pepka, i drugiem z boku nad lig. Pouparti i zaprowadzatem
dreny. Operowane w krotkim stosunkowo czasie przyszty do zdrowia.

Pomimowoli nasuwa mi sie poréwnanie tych trzech przypadkéw z opisanym
w N. 7 ,Medycyny" i doprowadza do wniosku, ze sg bardzo do siebie podobne.

W leczonym przezemnie sposobem Fociinska przypadku, o przepetnieniu ka-
tnicy katem mowy by¢ nie moze, gdyz chora miewata codziennie jeden lub dwa
stolce, sprowadzane badz przez nature samg, badz tez zapomoca olejku raczniko-
wego lub enem wyproézniajacych;

Rozwolnienie, powstajgce w pare godzin po zastrzyknieciu olejku terpenty-
nowego i trwajgce 48 godzin, nie mogto od czego innego zaleze¢, jak tylko od
wprowadzenia do ustroju owego olejku, gdyz wiadoma jest rzecza, ze przyjety Wel
wnetrznie, niejednokrotnie sprawia podraznienie przewodu pokarmowego.

Nie zaprzeczam, ze w zapaleniu przyjmowata udziat tkanka tgczna nietylko
przymaciczna, boc.i nazwa parametrilis o wiele szersze z praktycznej strony- ma
znaczenie. '

Dla odparcia wyraznej w liscie kol. Rosenthat,a tendencyi do krytykowania
kazdego niemal mego stowa, musiatbym pisa¢ bardzo wiele; obawiam sie jedWak,
ze i miejsca zabraknie, i cierpliwos¢ czytelnikéw sie wyczerpie, i mnieby to-zgota
zadnego nie przyniosto pozytku; dlatego koncze na tern te odpowiedz, uprzejmie
proszac o wydrukowanie jej w ,,Medycynie". Zygmunt Podziemski.



Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— W miejsce powszechnie stosowa-
nego w padaczce bromku potasu Wood
(Filadelfia) poleca: Antipyrin. 8,0, Am-
mon. bromali 30,0, Stront, bromat. 8,0,
Lig. Fowleri 5,0, Extr. solan. carolin. go,o,
Aquae destill. g. s. ut /. 400,0. Lyzeczke
od kawy w szklance wody—dwa razy
dziennie. O ile chory dobrze znosi $ro-
dek powyzszy, nalezy dawke zwigkszac.
Mieszanine te znosza woglle daleko le-
piej, niz bromek potasu, 1 nie wywotuje
ona objawow bromizinu. W czasie na-
padu padaczkowego W. zaleca wdycha-
nia z eteru; jezeli za$ istnieje aura, wta-
kim razie daje do oddychania amyl. ni-
Iros., poczem czesto napady nie wyste-
puja.* Jednoczesnie zaleca dyete mie-
szana, jednakze z przewaga pokarmow
roslinnych. (La Presse inedic. de Paris
14X11. 95). . .

= Pod nazwa odontodolu uzywaja
we Wioszech srodka znakomicie podo-
bno usuwajgcego bdl zebdéw. Skiad je-
go jest nastepujacy: Cocain. hydrochtor.
1.0, Ag. Laurocerasi 1,0, Tinct. Arnie.
10.0, Lig. Ammon. acetic. 20,0. Jezeli bdl
zalezy od caries zeba, wkiada sie w ot-
wor tamponik z waty zmoczonej w pty-
nie powyzszym. Jezeli bdl zalezy od

zapalenia miazgi zebowej, nalezy ptu-
ka¢ jame ustng 30,0 odontodolu, rozpu-
szczonego w 50,0 Decoct. tepid. Lini. Je-
zeli wreszcie bél dotyka catg szczeke,
w takim razie,obok powyzszego ptuka-
nia jamy ustnej, nalezy nadto pocieraé
miejsca bolesne kilkoma kroplami odon-
todolu. (La Presse inedic. 25 XII 1895).

=: Rinofleisch poleca nastepuja-

cg metode, ufatwiajacg odnajdywanie
lasecznikdéw gruZliczych w  plwoci-
nie. Poniewaz laseczniki znajdujg sie

rzewaznie w roPie jam, do _ktore{ przy-
gcza sie wydzielina oskrzeli, sktadajg-
ca sie z grudek Sluzowych, w ktére je-
dnakze laseczniki nie przenikajg, przeto
z najwiekszem prawdopodobiehstwem
mozna znalez¢ pratki miedzy grudkami
Sluzowemi. Wychodzac z takiego zato-
zenia, prof. R. zwyczajnym pendzelkiem,
zlekka zmaczanym wwodzie, starannie
rozbija plwocine. Nastepnie pozostatg na
pendzelku plwocing rozciera na szkiet-
ku pokrywkowem. W tak otrzymanej
cienkiej warstwie plwociny zwykle znaj-
duje sie daleko wiecj lasecznikow. Rzecz
prosta, ze przy kazdem badaniu nalezy
uzywac nowego pendzelka.(Deut. inedic.
Wochen. N. 48. 90). W. M.

Wiadomosci biezace.

— Grono wspoétwiascicieli ,Medycy-
ny" powiekszyli nastepujacy koledy: Le-
$niowski Antoni, Marczewski Jan, Rodys
Wihadystaw, Rychlinski Karol oraz Wi-
dawski Julian.

— Pod koniec roku ubiegtego zostata
zatwierdzona przez ministra spraw we-
wnetrznych nowa ustawa normalna
dla przytutkéw (prijutow) dla ma-
mek i dla karmienia i wycho-
wywania niemowlat, zastepujgca
dotychczasowe przepisy, t zw. kantory
streczenia mainek obowigzujgce. We-
diug tej ustawy, taki przytutek dla ma-
niek i dla niemowlat zarazem, lub dla sa-
mych tylko maniek, albo tez wylgcznie
dla niemowlgt, moze otwierac tylko le-
karz, akuszerka lub felczerka (kobieta-
felczer). Zawiaduje przytutkiem pod
wzgledem zdrowotnym i lekarskim w
kazdym razie tylko lekarz. Zatozyciel
lub zatozycielka przytutku moze przyj-
mowacé dzieci obce na wykarmienie mle-
kiem maniek, w przytutku sie znajduja-

cych. Niemowle takie moze by¢ karmio-
ne przez jedne tylko inamke, albo tez
przez rézne niarnki, stosownie do umo-
wy z osobg, dziecko do przytutku odda-
jaca, i o ile stan jego zdrowia, wedtug
opinii lekarza przytutkowego, na takie
zmienne karmienie coraz to inng piersig
pozwala. Dzieci dotknietych przymio-
tem nie mozna przyjmowaé. W razie u-
jawnienia sie przymiotu u dziecka juz
przyjetego, nalezy je natychmiast zwro-
ci¢ osobie, ktora je do przytutku oddata.
W razie pojawienia sie w przytutku cho-
roby zakaznej, nalezy zaprzestac przyj-
mowania i wydawania maniek na miasto
na czas pewien, przez lekarza przytutko-
wego oznaczony, w kazdym razie nie
krotszy, niz dni 3?a dezynfekeya lokalu
dokonywa sie kosztem wiasciciela lub
wiascicielki przytutku.  Niemowletom
przyjetym do przytutku winna by¢ obo-
wigzkowo zaszczepiona ospa ochronna
nie pézniej, jak w trzy tygodnie od daty
przyjecia, jezeli ni¢ dokonano zaszcze-



pienia jej juz wczesniej. ,,Osoby, biorgce
mamke z przytutku, wnoszg za to usta-
nowiong I przez miejscowy urzad lekar-
ski zatwierdzong optate, na co dostaja
odpowiednie pokwitowanie. W razie,
dyby wzieta z przytutku mamka okaza-
a sie z jakiegokolwiekbadz powodu nie-
odpowiednig,toosobie,ktdrej] takg mam-
ke dano, przystuguje prawo trzykro-
tnej jej zmiany nainngwciggu jedne-
go miesigca" (8 22 nowej ustawy).

— Oddziat dla chorych btonicg do-
tknietych, w Warszawskim szpitalu dla
dzieci otwarty zostat w pierwszych
dniach lutego 1896 r. Do I-go stycznia
1896 r. ogétem chorych w oddziale tym
byto 233, w tej liczbie Ilo chorych na
krupi 123 na anginge. Zmarto ogo6tem
30, co stanowi odsetke Smiertelnosci
12,5#, w tej liczbie dotknietych krupem
20, anging lo; Smiertelno$¢ wiec dla pier-
wszych wynosi i8£, dla ostatnich 8$. Ba-
dania bakteryologiczne bton lub $luzu
dokonywane byty przewaznie w pracowni
kol. Palmirskiego, przez niego samego
oraz kol. Ortowskiego. Z 233 przypadkow
w 17 nie badano, w47 lasecznikéw btoni-
czych nie znaleziono, w ich liczbie 27
laryngitis diph. i 20 angina diph. W przy-
padkach krupu brano najczesciej do ba-
dania $luz, co w czesci ttomaczy ujemne
wyniki badan bakteryologicznych. Wiek
chorych wahat sie w szerokich grani-
cach: odg-iu miesiecy do i5 lat. Chorych
wieku nizej dwoéch lat byto 30, wyzej
10-iu lat—19-tu, najwieksza ilos¢ chorych
przypada na wiek od 3 do 6 lat. Dziew-
czynek bylo ogétem i03, chtopcéw 130.
Pobyt chorych w szpUalu trwat od 5-iu
dni do 3-ch tygodni. Swiezych przypad-
kéw byto bardzo mato; przewaznie cho-
rzy przybywali w trzecim, czwartym lub
piatym dniu choroby. Surowice stosowa-
no na poczatku roku niemiecka Behrin-
GaifrancuskgRoux, pozniej zas li tylko
warszawska kolegi Palmirskiego. Daw-
ki wynosity wog6leod 1000—Sooojedno-
stek. Wieksze dawki stosowano tylko
w ciezkich przypadkach krupu i septy-
cznych postaciach btonicy gardzieli. Tra-
cheotomii na oddziale zrobiono 23, z tej
kategoryi chorych zmarto 10, co wynosi
43,5°/0. Tracheotomie stosowano nizka.
W przypadkach wyzdrowienia rurke wyj-
mowano juz na pigty dzien. Wysypki
spotykaty sie nie czesto, siédmego do
czternastego dnia po wstrzyknieciu; wy-

Wydawca Dr. L. Guranowskl.

sypka przedstawiata sie najczesciej jako
erythemg scarlatini/orme, rzadziej byla
podobna do odry lub pokrzywki, z go-
raczka niekiedy, czesciej jednak bez
niej; w trzech przypadkach towarzyszyty
jej dosé znaczne bole w stawach. Za-
dnych objawdw na miejscu wstrzyknie-
cia nie spotykano. Biatkomocz spostrze-
gano bardzo rzadko. W. S.

— Komitet wychowawczy tegorocz-
nef wystawy higienicznej w Warszawie
rozestal w r. z. kwestyonaryusz do pry-
watnych zaktadow naukowych $rednich,
odpowiadajagcych gimnazyom, z szere-
giem zapytan, odnoszacych sie do wzro-

stu, wagi, obwodu Kklatki piersiowej,
krotkowzrocznosci, zboczen kolumny
kregowej it p. u ucznidw i uczennic.

Odpowiedz nadeszta z 24 zakladow na-
ukowych. Z otrzymanych odpowiedzi
i pomiarow ulozone zostang tablice gra-
ficzne i cyfrowe, ktére beda przedsta-
wione na przysztej wystawie. Zbadano
we wskazany sgos()b blizko 4000 wycho-
wancow pici obojga, a mianowicie 2,310
chtopcéw i t,6t6 dziewczyn. Okazuje
sie z badan niniejszych, miedzy innemi,
iz odsetka uczniow z ostabiong bystro-
Scig wzrokowa, gtéwnie krotkowzro-
cznych, wynosi 22,36°0, uczennic za$
27,82°0. Godnem jest uwagi, ze od-
setki te stopniowo i dos$¢ wyraznie wzra-
stajg z wiekiem dzieci, czyli z wysoko-
Scig klasy, a wiec ziloscig lat nauki
szkolnej. U siedmioletnich np. chitop-
cow odsetka krotkowzrocznych wynosi
14,47%, u dziesiecioletnich 22,76%, a
u siedmnastoletnich 27,57%. Odsetka
wychowaricéw, cierpigcych na rozmaite
skrzywienia kolumny kregowej, wynosi
u chtopcow 3,91%, a u dziewczyn 6,12%-
Ciekawe bardzo bylyby cyfry ze szkot
rzadowych. V. K.

— W szpitalu Wolskim, staraniem na-
czelnego lekarza D-ra F. SOMMER'a, u-
rzgdzono amhulatoryum choréb kobie-
cych. Rada Miejska D6br. Publ. leka-
rzem ainbulatoryum tegoz zamianowata
kol. J. Jaworskiego, b. ordynatora klin.
terap. w szp. S go Ducha.

— Surowica d-ra CALMETTE'a, majaca
leczy¢ skutecznie po ukaszeniach przez
jadowite weze, okazata sie w samej
rzeczy bardzo skutecznag, jak o tern za-
pewnia d-r Hawicin, ktéry wyprobowat
te surowice zaréwno u ludzi, jak i u
zwierzat ukaszonych przez weze.

B kdaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyniel.



