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0 wartości obrotu płodu na nóżkę, sposobem Braxton’a Hicks dokonanego, przy 
łożysku poprzedzaj ącem (placenta praevia). 

podał Dr. Apolinary Thieme.
( Dokończenie).

IY ). Czwarty przypadek łożyska poprzedzającego, przy którym przeko­
nałem się, z jednej strony o łatwem wykonaniu obrotu płodu na nóżkę metodą 
w mowie będącą, z drugiej strony zaś, o niezaprzeczonej wartości tego sposobu 
postępowania, przy łożysku poprzedzającem,—spostrzegałem w poliklinice poło­
żniczej Berlińskiej. Podczas dyżuru naszego w nocy z d. 16 na 17 Marca r. b. 
o godzinie 12 '/, zawezwani zostaliśmy do kobiety 5-ty raz rodzącój, krwawiącej 

już od 3 godzin. Przybywszy na miejsce wraz z akuszerką dyżurną, znalazłem 
kobietę lat 32 mającą, miernie zbudowaną, bardzo osłabioną w skutek znacznój 
utraty krwi; tętno słabe, nitkow ate, bladość wybitną policzków i warg, upadek 
sił, znaczną skłonność do nudności, od czasu do czasu pojawiała się czkawka, 
nadto rodząca skarżyła się na ból i zawrót głowy, szum w uszach. Zapomocą 
badania zewnętrznego, przekonaliśmy się, iż dno macicy sięgało na szerokość 4 
palców powyżej pępka; z lewej strony macicy wyczuliśmy ciało okrągłe, twar­
de, pod uciskiem palców ustępujące (główkę), z prawej zaś strony pośladki; bi­
cie serca płodu wyraźne nieco poniżej pępka. P rzy  badaniu wewnętrznem, zna­
leźliśmy ujście maciczne otwarte na 10-cio złp. sreb. pokryte w %  iciecej z  pra- 
iwlj strony łożyskiem. Sklepienie przodkowe pochwy próżne, pęcherz płodowy 
cały, pod wpływem dość silnych bólów porodowych, mocno naprężony, części 
przodującej płodu nie mogliśmy ściśle oznaczyć. Z otrzymanych danych, wnie­
śliśmy, że mamy: Położenie płodu poprzeczne pierwsze przy łożysku poprzedzającym 
(placenta praevia). Posławszy według tutejszego zwyczaju, uświęconego „ustawą 
o praktykantach kliniczny ch“ po assystenta polikliniki położniczój, sam, z uwa-
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gi iż krw otok z każdą, chw ilą staw ał się coraz silniejszym i coraz bardziej ro ­
dząca na siłach upadała, nie mając nic prócz rąk  własnych do rozporządzenia, 
um yśliłem  przed  przybyciem  jeszcze assystenta, wykonać obrót metodą Bra.v- 
ton 'a liicks  w celu ja k  tu  podwójnym: 1) popraw ienia położenia poprzecznego 
płodu; 2 )  zatamowania krw otoku przez sprowadzenie nóżki p łodu  do 
ujścia macicznego, k tóra ja k  i w trzech powyżej opisanych przypadkach, dzia­
łając jako  doskonałe zatykadło, zatam ow ałaby krw otok, a tern samem zadość 
uczynić głów nem u wskazaniu, nasuwającemu się przy  tego rodzaju zboczeniu 
spraw y porodowej. W  tym  celu dwa palce średni i wskazujący ręki lewćj 
w prow adziłem  do ujścia macicznego (z powodu iż dość wysoko takowe znajdo­
wało się, zmuszony byłem  do pochwy wsadzić pół ręki), zapomocą zaś ręki p ra ­
wej, starałem  się przez silny ucisk na pośladki obniżyć takowe ku dołowi, spy­
chając je  ku  wchodowi miednicy, a gdy to nam  udało się i wyczułem  za­
pomocą dwóch palców śledzących kolanko płodu, rozdarłem  pęcherz, a naprze- 
m ian unosząc główkę od zewnętrz w górę ku dnu macicy, a pośladki spychając 
jeszcze bardziej ku  dołowi, dosięgliśmy nóżki płodu, k tórą  sprowadziliśmy 
w ujście maciczne. P o  sprow adzeniu i pociąganiu powolnem i łagodnem  nóżki, 
krw otok gw ałtow ny został w zupełności w strzym anym . Po ukończeniu tego 
rękoczynu, nietrw ającego więcej jak  5 m inut, w '/2 godziny t. j. o godzinie l ' / 4 
przybył zawezwany przezemnie assystent, któremu gdy opowiedziałem  z czem m ia­
łem  do czynienia za przybyciem  do rodzącej, nadto swój sposób znalezienia się, 
tenże p rzystąp ił do badania położniczego i wynalazł to, co w rzeczy samej było: 
t. j .  nóżkę praw ą w ujściu macicznem, mocno to ostatnie zatykającą, kobietę 
w znacznóm osłabieniu, lecz już  więcej nie krwawiącą. Po wspólnem  naradze­
n iu  się, postanowiliśm y dalszy przebieg porodu pozostawić siłom natury , i stan 
niedokrw istości rodzącej o ile można, zapomoca środków  podbudzających: wina, 
rozcierania ciała flanelą i t. p. złagodzić. Bóle porodowe coraz bardziej wzma­
gały  się; pod  ich wpływem  ujście maciczne stosunkowo szvbko rozwierało 
się, a w m iarę tego ściągaliśmy coraz bardziej nóżkę, tak, iż ta tw orzyła ciągle 
dokładne zatykadło dla miejsca przedtem  krwawiącego (t. j. łożyska). P rzy  
ujściu dostatecznie otwartćm  o godzinie 2 ’/2 przystąpiliśm y do wydobycia płodu 
zapomocą pociągania (extractio). Dziecko płci żeńskiej donoszone, ważące 5 '/2 
funtów, przedstaw iało znaki głębokiej pozornej śmierci, z której dopiero po go­
dzinnym i energicznem  zastosowaniu odpowiednich środków, zdołaliśm y je  wy­
prowadzić, Łożysko odeszło w 5 m inut samo przez się. Położnicę przez dwa 
tygodnie dwa razy dziennie odwiedzałem; sama spraw a połogowa (puerperium ) 
nie przekraczała granic fizjologicznych, lecz osłabienie m atki, zwłaszcza w pier­
wszych dniach połogu, było bardzo znacznóm, tak, iż głównie zwróciliśmy uwa­
gę na stan ogólny położnicy, zalecając jej pożywną, łatw o straw ną dyetę 
i środki wzmacniające; przy takiem  postępowaniu lekarskiem  siły położnicy 
z każdym  dniem  się w zm agały tak, iż w d. 1 K w ietnia r. b. zastaliśm y ją  
w stanie zdrow ia zadawalniającym , zajętą szyciem.

Z powyższego opisu czterech przypadków  łożyska poprzedzającego, oka­
zuje się widoczna wartość postępowania w edług m etody Braxtoix a Ilicks, gdyż
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we wszystkich takowa zadość uczyniła wskazaniu, istniejącemu przy tein zbo­
czeniu sprawy porodowej, t. j. zdołała natychmiast powstrzymać krwotok. 
Takowe powstrzymanie czyli zatamowanie krwotoku, zapomocą tej metody 
obrotu, łatwo daje się objaśnić, gdy rozważymy, iż nóżka sprowadzona do ujścia 
macicznego, wywierała ucisk na łożysko poprzedzające, stopniowo oddzielające 
się, a będące źródłem krwawienia, czyli krótko mówiąc, tworzyła doskonałe za- 
tykadło (tampon). Zatykadło takie z nóżki płodu jest pewniejszem od innych 
środków: jak  kulki skubanki, waty, lub kolpeurynter, gdyż te ostatnie tamują 
odpływ krwi na zewnątrz, lecz w wielu razach nie są zdolne do powstrzymania 
odpływu krwi na wewnątrz (zwłaszcza jeżeli poród nie postępuje i część przo­
dująca płodu nie zsuwa się ku dołowi, a ztąd brak ucisku z góry na miejsce 
krwawiącej; kiedy przeciwnie nóżka, sprowadzona-do ujścia macicznego, bezpo­
średnio uciskając część krwawiącą łożyska poprzedzającego, a pośladki płodu, 
ściśle wtedy przylegające do dolnego odcinka macicy, uciskając całe łożysko 
z góry, są zdolne do zatamowania krwotoku tak zewnętrznego, jak  i wewnętrz­
nego. Po sprowadzeniu, zapomocą tej metody obrotu, nóżki do ujścia maci" 
cznego, możemy być pewni, iż rodząca następnie już więcćj krwi tracić nie 
będzie, i zadość uczyniwszy najważniejszemu wskazaniu, przy zboczeniu spra­
wy porodowej w mowie będącem, możemy ze spokojnem sumieniem pozosta­
wić dalszy przebieg porodu siłom natury, a tymczasem zająć się stanem ogól­
nym rodzącej, która prawie zawsze przedstawia w większym lub mniejszym 
stopniu objawy ostrej niedokrwistości (anaemia acuta).

Nóżka w ujściu macicznem znajdująca się, na podobieństwo zatykadła, 
przez drażnienie dolnego odcinka macicy, pobudza macicę do coraz częstszych 
i śilniejszych skurczów, pod wpływem których, ujście maciczne coraz bardziej 
się rozwiera; w miarę takiego stopniowego rozwierania się ujścia macicy, ścią­
gamy coraz bardziej nóżkę płodu, a to w tym celu, aby rozmiary takowój (go­
leni lub uda) zawsze ściśle odpowiadały wielkości ujścia macicznego, gdyż 
tylko tym sposobem, t. j. przez szczelne przyleganie nóżki płodu do łożyska, 
możemy być pewni, iż uchronimy matkę od jakiejbądź, choćby najmniejszej 
utraty krwi. W reszcie zupełnie postępować tutaj winniśmy według wskazań 
ogólnych, a dotyczących porodów przy położeniach płodu: nóżkowem i po- 
śladkowem.

W przypadkach gdzie poród nie postępuje, a bóle zarzadlde, i zasłabe 
Braxton Hicks zaleca podawać do wewnątrz Sporysz (Sec. cornutum).

W  przypadkach łożyska poprzedzającego całkowicie (placenta praevia centralis) 
Braxton Hicks, w razie dostatecznego otwarcia się ujścia macicznego dla w pro­
wadzenia weń dwóch palców, zaleca częściowe oderwanie (laesio placentae) z je ­
dnej strony (t. j. z tej, do której mniejszy kawałek łożyska jest przyczepionym), 
i zamieniwszy tym sposobem łożysko poprzedzające całkowicie na częścmce, 
przystąpić następnie do obrotu płodu na nóżkę, zapomocą jego metody, i ta­
kową sprowadzić do ujścia macicznego. W przypadkach zaś łożyska całkowicie 
poprzedzającego, w których ujście maciczne nie jest jeszcze tyle otwartóm, by 
dozwalało palcami dosięgnąć brzegu łożyska, w celu częściowego odklejenia go,
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Braxton Hicks radzi chwycić się metody Barnes’a '), zalecanej w celu rozsze­
rzenia ujścia macicznego t. j. kauczukowym zatykadłem w postaci skrzypiec 
wypełnić kanał szyi macicy, k tóry  drażniąc takową, pobudza ją  do skurczów, 
tak, iż praca porodowa w krótkim czasie na pewno się rozpoczyna a samo przez 
się rozumie się, iż ujście maciczne stopniowo rozwierać się będzie; a gdy następnie 
będzie można weń wprowadzić dwa palce, przystąpić do częściow-ego oddzie­
lenia łożyska i nakoniec wykonać obrót płodu na nóżkę (metodą Braxton'a 
Hicks'), i takową sprowadzić do ujścia macicznego. Braxton Hicks w rozprawce
0 swej metodzie obrotu 2) przytacza 10 przypadków łożyska poprzedzającego, 
przez niego spostrzeganych w klinice i poliklinice przy szpitalu Guys w Lon­
dynie, w których zastosował z pomyślnym skutkiem swą metodę obrotu. W y­
niki jakie otrzymał były następujące: u wszystkich 10-ciu rodzących krwotok 
został natychmiast i najzupełniej powstrzymanym; z tych 8 wyzdrowiało, 
2 zmarły, z tych ostatnich jedna w godzinę po odbytym porodzie, a w 3 go­
dziny po przybyciu do kliniki, gdzie przedstawiała najwyższy stopień niedokrwi­
stości, druga,—w- 3 tygodnie po porodzie.

Co się tyczy płodów, to w 5-ciu przypadkach Braxton Ilicks przekonał się 
że płody żyć przestały przed przybyciem rodzących do kliniki ;z 5-ciu zaś pozo­
stałych przypadków, gdzie bicie serca było słyszalnem, 3 płody urodziły się 
żywemi, a 2 nieżywemi. Jeżeli do tej statystyki dołączymy powyżej opisane 
przypadki nasze, to wypadnie, iż z 14 jtrzypadkow łożyska poprzedzającego po 
zastosowaniu obrotu płodu na nóżkę i następnem sprowadzeniu takowej do 
ujścia macicznego, 11 zakończyło się wyzdrowieniem, 3 śmiercią matek. Co się 
tyczy płodow: to z ogolnej liczby 8-miu, które żyły przed rozpoczęciem operacji, 
6 urodziło się żywemi, 2 zmarło już to w czasie samego rękoczynu już to 
wkrótce po urodzeniu.

Statystyka powyższa wykazuje nam niezaprzeczenie wielką wartość me­
tody postępowania Braxton'a Hicks, w przypadkach łożyska poprzedzającego
1 zdaje mi się, iż powinna zachęcić do stosowania tego sposobu w praktyce, 
szczególniej w tych razach, gdzie jest możność wykonania obrotu płodu na nóżkę 
metodą w mowie będącą. Powiadam możność, gdyż niestety wykonanie obro­
tu płodu tą metodą, w niektórych przypadkach, jest połączone z wielkiemi tru­
dnościami, łatwiej lub trudniej dającemi się usunąć, jak  np. a) w przypadkach 
obsznurowania się macicy naokoło płodu; b) silnego skurczu ścian brzusznych i nie­
spokojnego zachowania się rodzącćj; wreszcie ej w przypadkach zbyt obfitego po­
kładu tłuszczowego w powłokach brzusznych, a mogącego utrudnić w wysokim 
stopniu, nasze działanie od zewnątrz. P rzy  obecności powyższych trudności, 
starać się powinniśmy o usunięcie takowych, a do środków usuwających lub 
też przynajmniej w-ielce zmniejszających stany pod a i b wymienione, należy

’) Patrz: Robert Barnes: On the new method of Inducing premature Labour at a pre­
determined— Hour (Edinb. Med. Jorn. Vol. V III J 8 6 2 r.).

2) Ciekawych odsyłamy do tej rozprawki, przetłómaczonej także na język niemiecki 
przez Dr. Wilhelma Kiincke i  noszącej tytuł „Die combinirte aussere und innere Wendung 
von J. Braxton Hicks(f Gottingen 1865 r.
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niezaprzeczenie zachloroformowanie rodzącej. W  każdym razie żadnej szkody 
kobiecie nie wyrządzimy, jeżeli i w tych przypadkach wykonamy próbę obrotu 
płodu na nóżkę zapomocą tej metody, poczem w razie przekonania się przy 
pierwszych niepowodzeniach, o niemożebności wykonania obrotu płodu tą me­
todą, winniśmy zaprzestać naszych usiłowań i natomiast użyć innych środków 
jak  np. zatkania pochwy zapomocą kolpeurynteru, a w braku tego kul­
kami skubanki, waty, płótna etc ') i dopiero w miarę posunięcia się sprawy 
porodowej, a w szczególności dostatecznego rozwarcia ujścia macicy, jeżeli oka­
żą się wskazania do przyśpieszenia porodu, zastosujemy w jednych razach 
kleszcze, w innych wykonamy obrot płodu na nóżki (zwykłym sposobem) i wy­
dobycie płodu przez pociąganie za dolny koniec ciała (extractio).

D la uzupełnienia tego przedmiotu wypada mi jeszcze nadmienić, iż B ra x­
ton Hicks, oprócz wykonywania zapomocą swej metody obrotu płodu na nóżkę, 
radzi wykonywać także i obrót takowego na główkę, i że prócz zastosowywa- 
nia przy łożysku poprzedzającym, zaleca swą metodę obrotu i przy zwężeniach 
miednicy, przy drgawkach, przy położeniu płodu poprzecznóm, i przy stanach 
matki grożących jej życiu, t. j. przy tych stanach, gdzie uważamy za konieczne 
wykonanie obrotu, a z drugiej strony mamy do czynienia z takicmi przypadka- 
mi, gdzie nie możemy wyczekiwać na dostateczne rozwarcie się ujścia maci­
cznego,—warunku koniecznego do wykonania obrotu płodu zwykłym spo­
sobem.

SPRAWOZDANIE X IIP -
Z CHORÓB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU,

w czasie pory kąpielowej 1870 roku.
przez D -ra D tV X n ilic k ic g '0 , Lekarza zdrojowego w Busku.

{Ciąg dalszy, patrz N r. 1 2  i następne).

W  leczeniu chorób nerwów, był zdrój buski w roku zeszłym także do­
syć szczęśliwym. Widzieliśmy kilka świetnych wypadków, z których niech nam 
wolno będzie chociaż następujące przytoczyć:

Duchowny 38-letni, z W . A . Finlandzkiego, przybył w roku zeszłym do 
Buska z porażeniem kończyn.

P rzy badaniu znalazłem: władzę ruchu w kończynach dolnych w wyso­
kim stopniu upośledzoną; przy pomocy mógł chory zaledwie na nogi stanąć, 
ale przy najmniejszym ruchu, jaki kończynami temi chciał wykonać, tracił na­
tychmiast równowagę. Podtrzymywany mógł on wprawdzie kilka kroków 
postąpić, ale nie był w stanie kończyn do góry unieść, i dla tego przy tym 
mozolnym chodzie posuwał tylko niezgrabnie kończynami po jiodłodze.

Kończyny górne znalazłem także pod względem władzy ruchu nieco upo­
śledzone. Chory wykonywał niemi wprawdzie swe zwykłe czynności, ale z pe-

') Rozumie się samo przez się, iż w przypadkach łożyska poprzedzającego, gdzie 
ujście maciczne nie dozwala jeszcze na przejście 1 lub 2 palców (co jednak bardzo rzadko 
zdarza się), a krwotok silny ma miejsce, przystępujemy bezpośrednio do zatkania pochwy 
powyższeroi środkami.
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wnem tylko ograniczeniem i niezgrabnością. Najniezgrabniej obchodził on się 
z małemi przedmiotami (igła, 10-ciu groszówka), które tylko z wielką, trudno­
ścią ze stołu ująć mógł.

Czucie, chociaż przytępione, utrzymywało się jednak tak w kończynach 
dolnych jak  i górnych

Choroba ta wszczęła się przed 5-ciu laty niepostrzeżenie. Chory uczuwał 
naprzódjakąś ciężkość wnogach itrudność w chodzeniu. Obja\Vy te występowały 
coraz wyraźniej, aż nareszcie przyszło do stanu wyżej podanego. Ograniczenie 
władania kończynami górnemi zjawiło się przed rokiem dopiero. Inne czynno­
ści ustrojowe odbywały się dosyć prawidłowo, wyjąwszy oddawania stolca, k tó ­
ry tylko przy pomocy leków przeczyszających od lat kilku się odbywał.

Z objawów przytoczonych, łatwy wniosek: że mieliśmy tutaj do czynienia 
z tak zwanym bezwładem postępowym.

Nie ulega wątpliwości, żc zmiany powyższe zrządzone były chorobą rdze­
nia pacierzowego; trudno jednak z pewnością oznaczyć stopień i rodzaj tej

W ypytując się dokładnie chorego, dowiedziałem się: że przed 10-ciu laty 
odbył on coś podobnego do choroby przymiotnej; ale trudno z pewnością 
orzec, co by to, i w jakim  stopniu być mogło? gdyż dane były bardzo niepewne.

Od kilku lat uczuwał chory w okolicy krzyżowćj jakieś gniecenie, ból 
ł§Py> który się nawet w ostatnim czasie znacznie wzmógł, prawdopodobnie 
z przyczyny uporczywego zatrzymania stolca.

Leczenie zdrojowe rozpoczęto przeczyszczeniem, ku czemu użyto wody 
buskiej w dawkach większych. Następnie zastosowano, obok wody buskiej do 
wewnątrz, także i kąpiele.

• w P*fnvszym tygodniu leczenia skutek był widoczny; chory bowiem 
był już w stanie o własnej mocy na nogi stanąć.

w 2-irn tygodniu leczenia dodano okłady mułowe, które przez cztery 
godziny dziennie stosowano. Z dniem każdym prawie nabywał chory więcej 
władzy w kończynach. Z końcem drugiego tygodnia poczynał on bowiem już
0 własnej mocy chodzić, chociaż chód ten był jeszcze bardzo w tym czasie 
chwiejny i niepewny.

W  4-tym tygodniu leczenia zamieniono kąpiele mineralne na mułowe.
Chory znosił to utrudzające leczenie wybornie, a skutki z niego co dzień 

widoczniejsze, zachęcały gó tern więcej do pilności i wytrwałości.
końcu 4-go tygodnia chodził chory już dosyć swobodnie, a nawet bez 

żadnej pomocy, wychodził on sobie na przechadzkę do parku. YV tym samym 
stopniu powróciła w tym czasie władza i w kończynach górnych; niemniej znikł 
boi w okolicy krzyżowej zupełnie, który od kilku już lat ani na chwilę chorem) 
me opuszczał.

W  5-tym tygodniu dodałem obok leczenia zdrojowego także jod do we­
wnątrz, mając doświadczenie, że w podobnych przypadkach jest on jedynym
1 nieocenionym, a zwłaszcza obok zdroju buskiego.

f 1 0 d "  och tygodniach tego dodatkowego leczenia, władza ruchu po- 
wiociła całkowicie, tak w kończynach dolnych jak  i górnych. Chory przecha­
dzał się swobodnie, będąc podziwianym przez wszystkich, którzy go w po­
czątku leczenia bliżej zauważyli. Siła w kończynach dolnych powróciła chore­
mu do tego stopnia, iż odważył się w tym czasie na odprawienie Mszy Ś-tej, 
w której Wszechmocnemu za to szybkie polepszenie gorącemi słowy dzięki 
złożył.

 ̂ W końcu leczenia dodałem choremu jeszcze żelazo, i po 10-ciu tygodnio- 
n em leczeniu, wypuściłem go z Zakładu naszego z życzeniem: aby skutki otrzy­
mane tylko trwałe być mogły (Nr. prot. 94).
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Podobny temu przypadek zanotowałem w protokóle leczących się pod
Nr. 192:

Panienka 14-letnia, z gub. Lubelskiej, utraciła przed dwoma laty władzę 
w kończynach dolnych.

W  tym przypadku niezawodnie objaw ten był następstwem zajęcia rdze­
nia pacierzowego; a najprawdopodobniej porażenie to nastąpiło w skutek prze­
krwienia rdzenia pacierzowego, jak  się to czasem wydarza w okresie rozkwi­
tania.

Porażenie było początkowo zupełne, ale następnie wstawiło się niejakie 
polepszenie w skutek stosownych rad lekarskich. Do zupełnej prawidłowości 
było jednak jeszcze daleko.

Znalazłem dziewczynkę niedokrwistą, osłabioną i bez apetytu. Kończy­
ny dolne miernie odżywione, skórę na nich bladą, wiotką. Czucie zupełne.

W ładanie kończynami chorobą dotkniętemi bardzo ograniczone; chód 
możebny, ale tylko przy pomocy drugiej osoby. Zostawiona sama sobie, poczy­
nała się chwiać, i upadała.

Czynności ustrojowe inne w porządku, <ale stolec ciągle zaparty, i to od 
początku choroby.

Zarządziłem leczenie zdrojowe rozdzielająco-wzmacniające, które się za- 
. sadzało na kąpielach i wodzie buskiej, zastosowanej z rana, a krynickiej, bra­

nej po południu do wewnątrz.
Skutek nie dał długo na się czekać.
Już w końcu drugiego tygodnia poczęła dziewczynka chodzić o własnej 

sile; w którym to czasie także i oddawanie stolca do zupełnej powróciło pra­
widłowości.

Chora opuściła Zakład nasz po J50-sto dniowem leczeniu się w stanie zdro­
wia pożądanym.

Przypatrując się ruchom jej i chodowi, potrzeba było wiedzieć, że cier­
piała na tak ciężką chorobę, aby jakąś nieprawidłowość znaleźć było można.

Podam tutaj jeden jeszcze przypadek, w którym zdrój buski w krótkim 
czasie, zbawienne skutki swe okazał:

Kobieta 46-letnia, z Sieradza, przybyła w r. 1869 po pierwszy raz do 
Buska, z porażeniem kończyn dolnych.

Przywołany do udzielenia jej rad pod względem zastosowania zdroju, 
znalazłem: chorą dosyć dobrze odżywioną, cierpiącą okropne bóle w okolicy 
krzyżowej i w kończynach dolnych. Uspokoiwszy się nieco, opowiedziała ona 
mi, że w stanie tym rozpaczliwym już dwa lata się znajduje.

Przystąpiwszy do badania, przekonałem się, że kończyny dolne były 
w stanie zupełnego porażenia. Najmniejszy ruch był dla chorej niemożebnym. 
Czucie skórne było także w kończynach dolnych znacznie upośledzone.

Porażenie miało powstać nagle. Na dłuższy jednak czas przed, porażeniem 
uczuwała chora chwilowo silne bóle w kończynach dolnych. Bóle te przecho­
dziły aż do brzucha i do okolicy krzyżowej. Po nastąpionem porażeniu, wzmo­
gły  się jeszcze bóle te o wiele więcej, i zjawiały się częściej, tak, że chora 
w przeciągu doby zaledwie kilka godzin miała spokojnych. Inne czynności 
ustrojowe odbywały się dosyć prawidłowo.

Trudno było z początku zaraz orzec, z jakiem porażeniem w tym przypadku 
do czynienia mamy, tudzież w jakim związku stały bóle z samem porażeniem.

Wziąwszy na uwagę prawidłowe oddawanie stolca i moczu, tudzież nagłe 
zjawienie się porażenia, prawdopodobnie wykluczyć było można przyczynę 
ośrodkową. Brak zwykłych, temu porażeniu objawów towarzyszących (mrowie­
nie, podrywanie kończyn), przeciwko chorobie ośrodkowej także przemawiać 
się zdawał; chociaż znowu bóle, z przestankami się objawiające, łatwo myśl na-
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sunąć m ogły, ze tutaj cierpi rdzeń pacierzowy, w skutek jakiegoś ucisku, k tó ­
ry  az do splotu lędźwiowego dochodzi.

Nieposiadając więc danych w yraźnych, za porażeniem ośrodkowem świad­
czących, byłem  zmuszony przyjąć chorobę całą za gośćcową; i dla tego przy-
c b z d i^ 'u  o°bdai” yłoPSZe skutkl Z Ieczeni;l> 00 W  wysoce uradow ało, i zaufaniem

• „ u Za g0ŚÓC°1V?  Przy ro.d^ *ep °  cierpienia, przem aw iała głównie ta  okoliczność, 
z choia czas d ług i zamieszkiwała bardzo w ilgotny dom. Upośledzone czucie 
s orne równocześnie z porażeniem, lub też w krótkim  czasie po nastąpionem  
porażeniu objawiające- się, świadczy także za chorobą gośćcową; gdyż przy  
zajęciu pierw otnem  ośrodków nerwowych, utrzym uje się zwykle czucie w skó­
rze czas dłuzszy, czego ju ż  w wielu przypadkach doświadczyłem.

i  roszę me myśleć, że przyjąwszy tutaj gościec, uwolniłem  przez to większe 
pnie nerwowe od wszelkićj odpowiedzialności w tern cierpieniu; i owszem, całą 
wmę składam  na nie. .

Nadm ierne tutaj muszę, że w edług mego przekonania je s t wielka liczba 
o ow gosccowych, k tóre  początek swój biorą w zapaleniu osłonek, a może na­

wet i samej treści nerwów.
W  przypadku obecnie nas zajmującym, z wielkiem praw dopodobieństw em  

en lodzaj goscca przyjąć możemy. Bezw ątpienia cierp iały  tam  większe pnie 
nerwowe, a może nawet _i sam splot lędźwiowy. Bóle przestankujące za tern 
także przemawiać się zdają, gdyż wiemy o tern, że stałe zmiany w większych 
pm ach nerwowych, zw ykły się objawiać przez bóle przestankujące.

U d początku choroby leczyła się chora bardzo pilnie w domu, używając 
wszelkich mozebnych srodkow. Z okazanych recept przekonałem  się, że stoso­
wano najodpowiedniejsze środki lekarskie, przez zdolnego lekarza miejsowego 
zalecane; ale niestety! wszystkie one razem  nie zdołały  nawet na chwilę owych 
srogich bolow uśmierzyć. J

do w ew n ątrz^  zdl’°J0We’ rozPocz?to kąpielam i, następnie dodano wodę buską

. W  pierwszych dwóch tygodniach leczenia tego, nie spostrzegłem  najm niej­
szej rozm cy w cierpieniu. °  J J

także ok łady111 tyg  *U zam 'en 'ono kiąpiclo m ineralne na mułowe, i dodano

ii - * °  te? °  leczenia bóle stały  się słabszemi i przerw y były  o wiele
dluzsze. Z koncern 4-go tygodnia ustały  bóle zupełnie! ale pow rót w ładzy 
w vonczynach dolnych nie zdradzał się dotąd jeszcze niczem. S łabe ruchy  koń­
czynami porazonem i wykonyw ała chora dopiero w końcu leczenia zdrojowego 
t. j .  w  7-mym tygodniu. J °  ’
• r r ° n 'c,waz P °rą ju ż  była spóźniona (koniec m. W rześnia), poprzestać m u- 

niemm ^  zmianie> 1 chora opuściła Zakład nasz z niejakicm tylko polepsze-

. , y rokl1 zcsz,7rn przybyła  chora w mowie będąca pow tórnie do nas, i od-
iVi m w e t■ mieezkani'll- Rozum ie się, że nie byłem w stanie poznać

v ’ °  i Z ™ Przed sobą osobę dobrćj tuszy, kwitnąco wyglądającą, 
wesołą, a nadewszystko w ybornie chodzącą. ^  " J4 -’

O d mej dowiedziałem się, że po powrocie do domu w ładza w kończynach 
dolnych w racała szybko tak, że w m. g rudniu  chodzić już  poczęła, i że odtąd 
czuje się t.ik zdrow ą i lekką, ja k  gdyby m iała la t 20 dopiero (N r. prot. 253).

1 ten przypadek posłużyć nam  może za dowód, że zdrój buski często po 
odbytem  dopiero leczeniu błogie swe skutki wywiera.

W  zapaleniach długotrw ałych, i w pozostałościach po tych, działa zdrój 
buski takzc bardzo skutecznie. W  wielu przypadkach zboczeń tych nastąpiło
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nadspodziewane prawie uleczenie. Za wieleby nam zajęło czasu, gdybyśmy wa­
żniejsze tylko przypadki tutaj przytoczyć chcieli; dla tego ograniczę się tylko 
do dwóch następujących:

Dziewczynka lat 11 mająca, zgub. Radomskiej, przybyła w roku zeszłym 
do zdroju buskiego z zapaleniem długotrwałem tęczówki lewej.

Choroba trwała u niej już od lat czterech.
Przyczyny choroby wyraźnej trudno było dociec, ponieważ badanie nie 

wykryło tutaj żadnych zmian w ustroju, z których powyższe zboczenie wytłó- 
maczyćby się dało. Pacjentka nie przedstawiała nawet cech zołzowych; a o ro­
dzicach jej nic pewnego dowiedzieć się nie mogłem.

Choroba odznaczała się znacznym światło-wstrętem, świadczącym bez- 
wątpienia także o przekrwieniu w siatkówce. Barwa tęczówki w porównaniu ze 
zdrową była zmieniona, źrenica niekształtna. W idzenie okiem lewem było bar­
dzo niedokładne, a każda podobna próba wywoływała ból znaczny w głębi 
oka, obok obfitego łzawienia.

Leczenie w domu prowadzone zdołało zaledwie chwilową sprowadzić ulgę.
Zdrój buski pokonał chorobę tę w 5-ciu tygodniach w zupełności.
Do leczenia użyto tylko wody buskiej do wewnątrz i kąpieli.
Swiatło-wstręt znikł już w 2-gim tygodniu leczenia, w skutek czego 

pacjentka oka tego więcej używać mogła.
W  4-tym tygodniu nie można było już żadnej różnicy wynaleźć, porówny- 

wając tęczówkę prawą z lewą, pod względem barwy i kształtu źrenicy, z któ­
rych ostatnia dokładną już kulistość przedstawiała, obok zupełnej równości 
wewnętrznego brzegu tęczówki. W idzenie powróciło także całkowicie, i to do 
tego stopnia, że pacjentka bez żadnej przeszkody, nawet w dzień słoneczny, 
okiem lewem drobne przedmioty rozpoznawać mogła (Nr. prot. 178).

----------------------------------------  (Z), c. n .)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

P a t o l o g j a  o g ó l n a .

Organizmy roślinne jako przyczyna chorób zakaźnych, 
przez D -ra  A . P o ło tieb n o w a .

Spolszczył W ł a d y s ł a w  K r a j e w s k i .
(D alszy ćiąg, patrz  N r. 7, 8, 9 , 10 , 12 , 13 , 14, 15 , IG , 18 i 1 9 -ty ).

D alój, je ś li spraw a burzenia we krwi je s t  możliwą, to  zachodzi pytanie: ja k i los spo * 
tyka  wytwory tej sprawy? J a k  wiadomo, istotę w szystkich spraw  burzenia przew ażnie s ta ­
now i, rozm nożenie zaczynów (fermenta), g rzybków , burzenie wywołujących i rozk ład  pod- 
ścieliska (substratum) , przestw orza (medium), w któróm  się ta  spraw a odbyw a. Jeżeli bu rze ­
nie raz się rozpoczęło, to ju ż  trw a  nieustannie ')  do tąd , póki się nie rozłoży cale podście- 
lisko, przytem  wytwory rozkładu zawsze stanowią nmce ciało, niekiedy k ilka takich  ciał, 
bynajmniój niepodobnych do tego, k tóre rozkładow i uległo. T ak , przy burzeniu wyskokowem, 
zam iast cukru  otrzym ujem y wyskok, kwas węglany, g lycerinę i kw as bursztynow y (Pasteur); 
zam iast kwasu m lecznego, masłowy i tak  dalej. W e krw i tedy, przy odbyw aniu się spraw  
burzen ia, tak  wytwory rozk ładu , ja k  też i same zaczyny, w innyby się zgrom adzać w o g ro ­
m nych ilośoiach; wiemy bowiem , iż bez ich rozm nożenia, spraw a burzenia je s t  n iem ożliw ą.

*) Nie zwracamy uwagi na przeszkody przypadkowe, które mogą albo zatrzymać, albo zupeł­
nie przerwać sprawę burzenia,
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Zachodzi teraz  pytanie: z czego się sk ładają  wytwory burzenia krw i, jaki ich los 
spo tyka w ustroju, ja k , one wywierają wpływ na ustrój, i co się staje z samem! zaczynam i?

M nóstwo się przedstaw ia podobnych pytań, odpowiedzi jed n ak  na nie nie znajduje­
m y w całej teorj, „szkoły pasożytowdj”; dla tego to D r. P. porzucił drogę teoretycznych ro ­
zumowa i podobieństw  i sta ra ł się o ile się da  rozstrzygnąć prostćm  doświadczeniem: jaki 
wpływ wywierają na ustrój zwierzęcy w prow adzane do krw i ustro je  roślinne?

rzy tych doświadczeniach, D r. P. przedęwszystkiem  chciał określić  wpływ trc h  u stro ­
jów  roślinnych, k tórych  obecność we krw i je s t  niezaprzeczoną, mianowicie w p ływ 'bak terji, 
zawar o. ci ziarnistej zarodników  i kom órek drożdżowych to  je s t micrococci prof. Hallier. 
D dy jed n ak , według poszukiwań D r. P . ,  ani mętwiki, ani micrococcus nie m ają zdolności 
wywołania spraw  burzenia na zew nątrz ustro ju , wypadało więc koniecznie dodać jeszcze 
je  ną  z  akieh form , k tóraby  była zdolną wywołać spraw ę burzenia w przestw orzu  isto t 
orgam cznyc . » M w e  krw i, n ik t jeszcze nic w idział ani zarodników , an i kom órek d roż- 
izo w y c i. 10 . lla llier  kategorycznie tw ierdzi, że tylko micrococcus i  powodu swoich ro z ­
m iarów, m a m ożność przenikania do krw i i sw obodnego przesuw ania się naw et przez n a ­
czynia włosowate. P rag n ąc  więc nie uchybić i tćj przestrodze, wypadało wybrać tak i ro -  
uzaj grzybka, k tó ryby  wielkością zbliżał się najbardziej do micrococcus, i m ógł przy tern 
wywołać sprawę rozk ładu . W arunkom  tym  najzupełniej czynią zadość wyżej opisane m alu­
tk ie  kom orki m acierzyste, bezpośrednio przeobrażające się w bak terje . ')  W prow adzeniu 
jed n ak  do krw i tych wszystkich ciał, towarzyszą bardzo ważne, a może i n iedające  się usu­
nąć niedogodności. N ajgłów niejszą przeszkodą je s t  to, że rozwój tych trzech  form , nieod- 
wo a me pociąga za sobą rozkład  przestw orza, w k tórem  się odbywa, d la tego  o trzym ać 
je  w czystości, bez dom ieszki wytworów rozkładow ych, je s t  rzeczą zupełnie niemożliwa. 
Iwowmeż nie ma sposobu otrzym ać ciała te oddzielnie, bez ogrzew ania zarodników . Żeby 
więc zmniejszyć pierw szą i najgłówniejszą z tych dwóch niedogodności, wypada w ybrać ta-
K I O  n r z p R ł w n r ł P  A r \   1 * 1 * 1 1  .  . . . .  ^  r  J
1 • " 0  J  f  j  u i v u u ^ u u u u o t j i ^  U i l U i i  w y  O r i l G  l  e i-

kie przestw orze do rozm nażania m alutkich kom órek, bak terji i micrococci, k tórego wytwory 
rozkładow e m oznaby dokładnie jakościowo i ilościowo oznaczyć. W arunkom  tym  znowu 
najlepiej odpowiada „m ieszanina Posteur'a” , w której podczas rozwoju ciał wspomnionych,
D O W S t a i O  i l i r y o n i o   • • 1 1 . . . . .  r  J 1

. . . "     » ” ru^wuju ciai wspomnionycii,
pows aje urzenie wyskokowe, nie ma jed n ak  wytworów gnicia, ja k  bywa zwykle w m ie­
szaninach organicznych. O prócz tego, wytwory rozkładu „m ieszaniny P osteur'a" , podczas 
burzenia jć j wyskokowego, są nam znane; gdy więc wprowadziwszy j ą  do krwi razem  z ba - 

erjam i, micrococcus 1 m ałutkiem i kom órkam i, otrzym am y szereg złożony zjawisk za życia 
łub pośm iertnych, będziem y w tedy m ieli możność, na drodze bezpośredniego dośw iadcze­
nia, wyróżnić z tego  szeregu tak ie  zjawiska, k tó re  zależą od wytworów rozkładu sam ego 
przestw orza 1 tym  sposobem  określić zjawiska, zależne li ty lko od d o s 'an ia  się do krwi 
ustrojów  roślinnych. N a nieszczęście, niepodobna z zupełną dokładnością tw ierdzić ażeby 
1 co wytworow burzenia wyskokowego „płynu Pasteura"  nie przyłączała się pew na ilość 
wytworów gnicia isto t organicznych, mianowicie jeś li do wstrzykiw ać użyto płynu, k tó ry  
d ługo sta ł, 1 m niej lub więcój albo zupełnie ju ż  przeburzył się. Do zakończeniu burzenia 
p yn staje  się przezroczystym , większa część cia ł roślinnych, opada na dno naczynia, tu 
zaś podług wszelkiego praw dopodobieństw a ulega spraw ie gnicia. F a k t ten  przynajm niej, 
Ula Komorek drożdżowych (cryptococcus cereoisiae), je s t  zupełnie prawdziwy, w iadom o, iż 
one po zakończeniu burzenia ulegają gniciu. D r. P. p ragnąc aby praw dopodobieństw o do ­
mieszki wytworow gnicia było ja k  najm niejsze, p rzyrządzał płyn, m ający być do krwi 
ws rzy m ęty , na .tępnym  sposobem : „p ły n  Pasteura" stawiono w pracow ni w naczyniu 
o tw ar cm; po upływie kilku dni w nim rożm noźyły się m irjady b ak te rji, micrococcus i
l l l t k l r t h  I r n m n r t a L -  . i , .  „ 1 ...........  ,  1 . . .  J

..........................*v*uiuW ;v  oię niijjHuv uuKierji, micrococcus i m a-
lutk.ch kom orek, p,-żytem do płynu dostaw ała się pewna większa lub m niejsza ilość is to t

nrzvnisuie .'oczywiście obdarzane są mektóremi z tych własności, jakie Prof. Hallier
m n a i n , S ie Z c  > ^ococcus, one mają w przybliżeniu jedną wielkość, -jednakową zdolność roz- 
wv rolkł-Hh J  K ™  - ,0' & nV alt0 9 ^ 'u p a r a ,  Sprossung) i obecnością swoja wywołują spra-
b e m T o w l T '-  °K 0,ikl JCdr,'a,k’ * T S‘m0 P,zez D ’ra R  ’Stotnie różnią się od micrococcws sposo- 
Dem powstawania, i brakiem zdolności przeobrażania się w jakąkolwiekbądż wyższą formy rozwoju.
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obcych, jak o  to: włosów zwierzęcych, w łókien roślinnych i g rudek  ciał drobinow ych, c e ­
chy nieokreślonej, praw dopodobnie również pochodzenia organicznego. J) W  colu uoi- 
knienia tych dom ieszek, nalewano do ru rk i doświadczalnój (epruw etka) świeżego „płynu  
Pasteur a”, poddaw ano wrzeniu na lam pce wyskokowej w przeciągu pięciu m inut, po usta ­
niu w rzenia, natychm iast szczelnie zatykano ru rk ę  w atą. P o  ostudzeniu płynu, dodawano 
za pom ocą pręcika  szklanncgo k ilk a  kropli pierw szego płynu, zaw ierającego niezliczoną 
ilość b ak te rji, m alutk ich  kom órek i micrococcus. J a k  ty lko  w drugiej ru rce  (czysty ,,p ly n  
P asteura” z dodatkiem  krop li) rozpoczynała się spraw a burzenia  i jednoczesne rozm na­
żanie ustrojów , w sku tek  czego p łyn  staw ał się m ętnym , nie było jed n ak  jeszcze ani śladu 
osadu w ru rce , w tedy brano pewną ilość płynu, m ieszano j ą  z podw ójną lub po tró jną  ilo­
ścią wody przekroplonej, ogrzewano w kąpieli wodnćj do 4 0 ° — 4 2° C- i wstrzykiwano 
zw ierzęciu do krwi.

Z anim  przystąpim y do opisania wyników tych dośw iadczeń, zobaczm y, jak ie  zjaw i­
sk a  wywołuje wprowadzenie do krwi „płynu Pasteur a”, nie zaw ierającego ani śladu do­
m ieszki żywych ustrojów  roślinnych.

Z początku D r. P. próbow ał rob ić  to dośw iadczenia na k rólikach, w krótce je d n a k  
przekonał się, źe zw ierzątka te  przedstaw iają bardzo ważne niedogodności przy dośw iad­
czeniach podobnego rodzaju . N ajgłów niejszem  z nich było znaczne wahanie prawidłowej 
ciepło ty  u królików . W  przeciągu trzech dni D r. P . s ta ra ł się określić  praw idłow ą c iep ło ­
tę , i o trzym ał następne cyfry: pierw szego dnia c iep ło ta  z 3 9 ,3 °  C. w przeciągu 70 m inut 
obniżyła się do 3 7 ,4° C.; na  d rug i dzień u tegoż kró lika  z 3 8 ,9 °  C. w przeciągu 7 0 mi­
nu t ciepło ta znowu spadła na  3 8 ° C.; n a  trzeci dzień z 3 9 ,4 °  C. po upływie 70 m inu t 
znowu spadła na  3 7 ,8°C . U  dwóch innych królików  D r. P. o trzym ał takież  sam e, znaczne 
wahania prawidłow ej ciepłoty. Jednem u z tych  trzech królików  wstrzyknięto do żyty 
jarzm ow ej 2) (v. jugularis) 10 kub . cent. świeżego „p łynu  Pasteura”, nie zawierającego 
w sobie ustrojów  roślinnych. W  pięć godzin po zastrzyknieniu nastąp iła  śm ierć. P rzy  
otw arciu (sectió) znaleziono skrzepy w łóknikowe, dosyć zbite, w prawej kom órce serca; 
w lewćj kom órce nic nie było; p łuca blade, m ało-krw iste, w ątroba i isto ta  korow a nerek  
zaw ierały w iększą ilość krw i niż zwykle; reszta  narządów  nie przedstaw iała żadnych zmian 
godnych uwagi 3).

2 7 L istopada  18 69 roku  w strzyknięto do żyły jarzm ow ej (y. jugularis)  psu dorosłe­
m u, bardzo  dobrze  odżywionem u, przy ciepłocie ciała 3 9 ,5 °  C., 2 0  cent. kub. świeżo 
przyrządzonego, zatem  nie zaw ierającego w sobie ustrojów roślinnych „p ły n u  P asteura’’ 
(p łyn  zaw ierał w roztw orze od 2 0 %  do 3 0 %  cukru). N atychm iast po zastrzyknieniu  c ie ­
p ło ta  w odbytnicy (rectum) podniosła się do 40° C. W  godzinę po w strzyknieniu z jam y 
ust zaczął się sączyć płyn śluzowy, dosyć k lejk i, p ienisty , w trzy  godziny po operacji pies 
m iał dwa w ypróżnienia. W ieczorem , w G godzin po operacji c iep ło ta  3 9 ,8° C.; pies b a r ­
dzo n iechętnie wstaje z m iejsca i nie chce jeść . N a  d rug i dzień nie zauważano żadnych 
zboczeń od zwykłego stanu prawidłow ego; c iep ło ta  3 9 ,3 °  C. Spostrzeżenie trw ało  tydzień 
cały i w końcu wypuszczono psa zdrow ego.

6 G rudnia 1 8 6 9  roku  do żyły jarzm ow ćj (o. jugularis)  psa zastrzyknięto 6 cent. 
kub . „p ły n u  P asteura’’, rozrzedzonego 14 cent. kub . wody przekroplonej. K ażda kropla 
te j m ieszaniny zaw ierała niezliczoną ilość bak terji, m alutk ich  kom órek i z ia ren ek  drobino-

‘) Doświadczenia te robione były w Wiedniu, w pracowni Prof. Strieker a, w której trzymano 
zawsze znaczną ilość zwierząt—szczurów, królików i psów. Oprócz tego codziennie robiono operacje 
krwawe na zwierzętach, krew, wypróżnienia i cząsteczki tkanek zasychały na stole operacyjnym
i na podłodze. Zatem możność dostawania się tych cząstek do powietrza, nie może ulegać najmniej­
szej wątpliwości.

2J 1’rof. Hirschfeld w tegorocznym wykładzie Angiologii zaleca użycie nazwy, „żyła jarzmo­
wa” zamiast „szyjowa.”  (Przypistk tłómacza )

3j W tym czasie do pracowni Prof. Strieker'a dostarczano królików bardzo nędznic odżywio­
nych, trudno znoszących nawet najlżejsze operacje; tak np. dosyć powierzchowne przypalanie ucha 
wywoływało śmierć w 2— 3 dni po operacji.
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wycb, to jes t micrococćus. Ciepłota przed zastrzyknieniem 40,1° C. W  trzy godziny po za- 
strzykmemu pies miał dwa płynne wypróżnienia; z jam y ust zaczął się wydzielać płyn ślu­
zowy, pienisty. Wieczorem ciepłota odbytnicy (rectum) 40,4° C.; pies bardzo niechętnie 
wstaje z miejsca. N a drugi dzień pies wesoły, swobodnie wskakuje na krzesło; wydzielanie 
płynu śluzowego z jam y ust zupełnie ustało; ciepłota ciała 39,8° C. W  cztery dni po ope­
racji ciepłota 40° C; pies, zdaje się być zupełnie zdrów. W  dziesięć dni po operacji cie­
płota 40 C., rana na szyi zupełnie się zagoiła. 24 Stycznia 18 70 roku pies był oswobo- 

zeny stan zdrowia jego nie przedstawiał najmniejszych zboczeń od stanu prawidłowego, 
lak icz  same wyniki otrzymał D r. P. i przy innych trzech doświadczeniach. Psy 

poddane były spostrzeżeniu przez dwa do trzech tygodni po operacji, i potćm wypuszcza- 
no ich na wolność w stanic zupełnego zdrowia.

Piąte doświadczenie wykonano 14 Grudnia 18G9 r. „płyn Pasleur’a” użyty do 
wstrzykiwać, miał nieco odmienny skład, aniżeli w 4-ch poprzednich doświadczeniach; 
mianowicie, zawierał on w sobie stosunkowo niewielką ilość bakterji, bardzo dużo 
Komdrik drożdiowjcb, malutkich komórek i niewielką ilość zarodników. J) P łyn znajdo- 
wał się w stanie dzielnego (energicznego) burzenia. Nierozrzodzonego wodą płynu te­
go, zastrzyknięto do żyły jarzmowej (o. jugular is) psa 10 cent. kub. Natychmiast po 
wstrzykniemu pies zdawał się być więcej odurzonym, aniżeli w doświadczeniach uprze­
dnich; podniesienie ciepłoty było mnićj znaczne, bo tylko o 0,2° C. N a drugi dzień po 
operacji pies się poprawił, i po 50 dniach był wypuszczony jako zupełnie zdrów.

Podczas tych doświadczeń krew zwierząt badano pod drobnowidzem przed i po 
wstrzykiwaniu „płynu Pasteura.” Oprócz tego badano krew pod drobnowidzem codziennie 
przez cały przeciąg czasu, dopóki psy poddane były spostrzeganiu. Wszystkie poszukiwa- 
ma " iê a,y ^  łno™°^c‘ « ™ > iy ó  al)i razu obecności ustrojów do krwi wprowadzo­
ny t . a tigo  w obecnym stanie rzeczy D r. P . wcale nie objaśnia, ani przyczyny, ani 
sposobu tak szybkiego, niepozostawiającego śladu zniknienia ustrojów roślinnych, do krwi 
wprowaf zon} ch. Czy mają cne zdolność szybkiego rozpuszczania się we krwi (czego nie 
widzimy na zewnątrz ustroju); albo czy massa wprowadzanych ustrojów stosunkowo do ca- 
ej massy rwi jes t tak małego znaczenia, że przy równóm rozpowszechnieniu ich we krwi, 

nie każda kropla dobyta w celu zbadania może je  zawierać; albo też czy istnieje jakaś oso­
bliwa przyczyna tego zagadkowego znikania wprowadzanych ustrojów, winnyby rozstrzy­
gnąć doświadczeniu wprost w tym celu wykonane.

Z przedstawionych powyżej doświadczeń wynika, 1-mo że nietylko bakterje, micro- 
coect/s i malutkie komórki, ale nawet komórki drożdżowe i zarodniki, wprowadzone do 

rwi psa, w przeciągu 14 do 50 dni po wprowadzeniu, nie wywołują żadnych, dających 
się zauważyć zaburzeń u tych zwierząt 2). Powtóre, przy wprowadzaniu ustrojów roślin­
nych do krwi, nie widzimy w niej ani jednego z tych zjawisk, które stanowią istotę spraw
burzenia, odbywających się na zewnątrz ustroju ży wego.

Nakonie Dr. P. próbował wprowadzać „płyn Pasteur'a,” zawierający bakterje, mi- 
aococcust, malutkie komórki, komórki drożdżowe i zarodniki, do żołądka. Doświadczenia 
v  n  R  r ° blt na S° bie' W  Przcci!?gu miesiąca wypił około 80 cent. kub. tego płynu, 
-wy kle używał D r. P . płyn rano, razem z kawą, po obiedzie zaś, z wodą. Doświadczenie 

to me przyprawiło D -ra P. nawet o najmniejsze zboczenie w trawieniu. W e krwi swej 
r. 1 . me znajdował najmniejszego śladu ustrojów roślinnych, ani w czasie używania pły- 

nu, ani potem. c.

>) Wnosząc z niektórych cech, zarodniki te pochodziły od pleśni (.Penicillium).
_ ) Nieznaczne i prędko przemijające objawy, któreśmy widzieli przy tych doświadczeniach,

zjawiają się iowniez, przy wstrzykiwaniu samego „płynu Pasteur’a," bez najmniejszej domieszki ja ­
kichkolwiek ustrojów roślinnych. J
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KRONIKA ZAGRANICZA.

Posiedzenia towarzystw lekarskich.
Sprawozdaw ca Gustaw Lewandowski, L ekarz  p rak tykujący  w m. Radom iu.

M e d i c o - c h i r u r g i c a l  S o c i e t y  o f  e o n d o n .

D '-  p a io m *  odczytał rozpraw ę o etiologii chorób płucnych. A u to r zaczął najprzód 
od określenia pojęcia suchot, k tó re  charak teryzu ją  się dobrze znana g ruppą  objaw ów 'i o be j­
m ują w sobie tak  dobrze gruzełek , ja k  rozpad  p łuc, prow adzący do wytworzenia jamy (ca- 
verna) i zserowacenie płuc.

Za podstawę do tej rozpraw y posłużyły autorow i 1 0 0 0  starannie  zebranych spostrze­
żeń suchot płucnych, z własnej p rak tyk i i z p rak tyk i jeg o  ojca. W yprow adza z nich wnios- 
ki co do wpływu, ja k i  wywierają na chorobę i je j trw anie: wiek, pleć i usposobienie fami- 
lijne. P raw ie  wszyscy chorzy należeli do stanu średniego i wyższego, i ty lko takie p rzypad­
ki policzył, k tó re  były pod obserw acją najm niej rok  jeden ; zbierano zaś je  w przeciągu lat 
od 1 8 4 2  do 1 8 6 4  r.

A u to r uporządkow ał m aterja ł swój tabellarycznie, z k tó rego  się pokazuje, że z 1 0 0 0  
suchotników , 6 25 było mężczyzn, a 3 75 kobiet. Co do wieku bez względu ne p łeć  4 1 %  
należało do wieku m iędzy 20 -ym  i 30 -ym  rokiem , 2 5 %  do wieku m iędzy 30-yin i 40 -y m  
rokiem , 19 / 2 /„  było m łodszych niż 20 lat, a  1 3 '/ 2%  starszych niż 40  lat. U w zględ­
niając płeć pokazuje się, że dla obydwóch płci najczęściej suchoty przypadają  między ro ­
kiem  20-ym  i 30-ym , o 7 %  jed n ak  więcćj zapada kobiót ja k  mężczyzn, a m iędzy rokiem  
10 -ym i 20 -ym  o 1 13/* /o częstsze są u kobiót niż u mężczyzn. P rzeciw nie  liczba chorych 
mężczyzn po 3 0 -u  latach  przewyższa liczbę chorych kobiót o l l ' / 2% .

Średni wiek dla początków choroby wynosi u mężczyzn 2 9 ' / 2 lat, a  u kobiót 26 lat.
Dziedziczność była udow odnioną w 4 8 %  chorych.
W  3 1 5  przypadkach suchoty były następstw em  chorób: 143 razy zapalenia płuc 

i opłucni, U 8  razy  zapalenia oskrzeli— dalej astm y, skrofulicznych wrzodów, p rzetok  
(kiszki stolcowej), kokluszu, krupu, płonicy, odry, zapalenia otrzewni, wad w budowie k la t ­
ki piersiow ej, gorączki ciągłej i skaleczeń. P lucie krwią spostrzegano tylko u 5 7 %  chorych

Co się tyczy okresów choroby, %  chorych uznano przy pierwszćj wizycie jak o  b ę -  
dących w 1-ym okresie, 18 /„  w drugim  okresie i 14 %  w 3-im  okresie. W  14 p rzypad­
kach były inne choroby, do k tórych przyłączyły  się suchoty płucne.

Z 1 0 0 0  chorych zm arło 198 . Chorzy, k tó rych  au to r zaczął leczyć w 3-im  okresie
dostarczyli dwa razy  większą liczbę przypadków  śm ierci, niż należący do 1 -go  okresu 
Sreum  czas trw ania choroby u zm arłych wynosił 7 lat i 8 miesięcy, lecz u 21 z nich  
trw a ła  ona przez 15 do 2 8 lat.

U  80  2 żyjących suchotników  średni czas trw ania choroby wynosi 8 la t i 2 m iesią­
ce. 246  cierpiało więcój niż lat 1 0 ,— 6 5 -u  więcej niż lat 2 0 ,— 2-ch  więcej niż la t 30 , a je ­
den więcej niz lat 4 0 . 7 2 %  chorych odzyskało, względne zdrowie i powróciło do zajęć 
swego pow ołania. 2 8 ° /0 je s t  jeszcze w leczeniu.

N astępn ie  autor, przytoczywszy poglądy różnych badaczów jak  Louis, Bayle, Laennec, 
A naral, Fuller, Pollack, odnoszące się do czasu trw ania choroby, czyni go zależnym:

1 od wczesnego wykrycia choroby.
2° od starannego przeprow adzenia rad  lekarskich , tak  dobrze tyczących się środków 

leczniczych ja k  hygienicznych i klim atycznych.
Co do wpływu wieku i płci na długość przebiegu choroby, au to r dochodzi do nastę­

pujących wniosków: v

1° Im  chory w późniejszym  wieku nabędzie choroby, tóm wolniój takow a przebiega, 
co wydatnem  je s t  szczególniej u mężczyzn.

2 Ze  p łeć  żeńska w przecięciu 4 lata  wcześniój podpada chorobie, niż p łeć  m ęzka.
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3° Że u  kobićt choroba trw a pó łto ra  raza krócój niż u mężczyzn.
Co <lo wpływu na długość trw ania choroby usposobienia dziedzicznego, au to r sądzi:
1° Że dziedziczność nie wpływa na długość choroby.
2° Ż e dziedziczność przyśpiesza wybuch choroby, a  przez to sk raca  życie.
8° Że dziedziczność silniej oddziaływa na kobiety niż na mężczyzn.
O prócz tego  au to r uważa, że suchoty pow stałe z chorób zapalnych, ja k  zapalenie 

opłucni (pleuritis), zapalenie opłucni i p łuc (pleuro-pneumonia) trw ają  o 1 ' / 2 do 2 la t dłużćj 
nad liczbę la t średnią.

Po m ało-znaczących rozpraw ach nad tym przedm iotem , au to r dodał następujące 
uwagi: S tało się dzisiaj m odą zapalenie p łuc uważać za źródło  suchot, a  pogląd  ten  został 
z N iem ieo wprowadzony; jednakże  zapalenie  samo nic wystarcza, aby zrodzić suchoty. 
O stre  zapalenie płuc może dosięgnąć b a rd zo  znacznych rozm iarów , jed n a k  ustępu je  i me 
pozostaw ia suchot. Tylko po przew lekłych i często pow tarzających się zapaleniach, przy 
zaniedbaniu takow ych, p rzy  skrofulicznem  usposobieniu, w ogóle przy złóm odżywianiu, 
wytwory zapalne m ają skłonność do zserow acenia, do wytw orzenia jam  i przechodzą w tedy 
w suchoty.

Z bogatego swego dośw iadczenia wnioskuje au to r, że w suchotach płucnych, pomoc 
lekarska  może życie u trzym ać i przedłużyć, a  to wskazując chorem u przepisy, k tó re  uchro­
n ią go od podrażnień i zapaleń płuc, podtrzym ując jeg o  siły życiowe ta k  za pom ocą śro d ­
ków leczniczych ja k  i hygienicznych. O pieka zaś lekarska  nie na  tygodnie albo m iesiące, 
ale na cale la ta  rozciągać się musi.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  b e r l i ń s k i e .

Znany e lek tro -te rap eu ta  D r. Meyer p rzedstaw ił ciekaw e spostrzeżenia nad skutkam i 
e lek tro -te rap ii przy ranach  postrzałow ych: W  elektryczności posiadam y, mówi au to r, ś ro ­
dek m ogący zmniejszyć znacznie liczbę inwalidów, to  je s t  tak ich , k tórzy w sku tek  obrażeń 
postrzałow ych nie są w stanie pełnić obowiązków swojego pow ołania. W  czasie obecnój 
wojny, au to r leczył 2 00 przypadków  tego rodzaju. Były to  bezwłady (paralysis)  wszystkich 
członków albo ty lko dolnych, pow stałe w sku tek  w strząśnienia rdzen ia  od kul trafiających 
w stos kręgow y— bezwłady pow stałe pod form ą apoplektycznyoh w sku tek  skaleczeń kości 
czaszk i w reszcie znaczna liczba porażeń w sku tek  kontuzji nerwów lub zniszczenia tak o ­
wych na większój lub mniejszćj przestrzeni. P rzy p ad k i te  au to r pom inął, jak o  traum atycz­
ne skaleczenia, k tó re  zdarzają się także w zwyczajnych stosunkach życia, przy m aszy­
nach i budowlach. P rzeszed ł zas do obrażeń  postrzałow ych pozornie m ało znaczących, 
k tó re  jed n a k  tam ując w następstw ie ruchy, rob ią  chorych niezdolnem i do pracy. T akiem i 
są: 1° Blizny, k tó re  w nikając głęboko w tkaninę mięśniów mniej więcej czynność takow ych 
znoszą. 2° Skrócenia (contracturae) pow stałe częścią w sku tek  nieruchom ych opatrunków , 
częścią w sku tek  obrażeń zginaczów (flexores), m ianowicie m ięśnia dwugłowego ram ienia 
(biceps brachii), częścią w sku tek  kontuzji nerwów. 3° O brażenia postrzałow e kości, k tó re  
przez zniekształtnienie i zrośnięcie końców stawowych (ankylosis), czynią chorego niezdol­
nym  do pracy.

W  powyższych przypadkach  działanie stałego prądu  bardzo  je s t  pożytecznćm . N a j­
przód co do mięśniów. Przyłożyw szy biegun m iedziany na bliźnie, b iegun cynkowy na 
przeciw ległój stronie kości tak , aby blizna u jętą była w calój swojej grubości albo na 
dalszym  przebiegu mięśnia, na którym  znajduje się blizna, pó  zastosowaniu prądu  trw ające­
go 3 — 5 m inut spostrzegam y rozm ięknienie blizny; po k ilkakrotnóm  pow tórzeniu tego 
rękoczynu z prądem  dającym  się czuć, ale nie bolesnym , znikają nierów ności, wysięki zo ­
sta ją  wchłouiętem i, blizna sta je  się podatną, przyjm uje barw ę praw idłow ą i staje  się środ­
kiem połączenia między przerw anem i w iązkam i mięśniowem i, a  przez to  nie tam uje ruchu 
w takow ych.

Co do skróceń, te  k tó re  pow stały w sku tek  użycia nieruchom ych opatrunków , pod 
wpływem prądu  ustępu ją  po k ilku  posiedzeniach. In n e  pochodzące z blizn w mięśniach 
albo ścięgnach, znikają po stopniow em  rozm ięknieniu blizny. T rzeci rodzaj skróceń, to  je s t
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pow stałe w skutek  kontuzji nerwu i połączone ze znieczuleniem  skóry k ilku palców lub po ­
deszwy, najprędzej znikają, jeżeli b iegun cynkowy ustalim y na części nieezułćj, na bliznę 
zaś i na skrócenie działać będziem y b iegunem  m iedzianym .

W  n iektórych przypadkach, gdzie obok skrócenia je s t  nadczułośó (hyperaesłhesia)  pal­
ców, rąk  i nóg , au to r stosuje b iegun  cynkowy na odpowiednim  splocie resp. pniu nerw o- 
wym, b iegun zaś m iedziany na m iejscu skrócenia, a potćm  na części nadczułej.

Najwięcćj jed n ak  zadziw ia działanie stałego prądu  na rozdęte kości w skutek  kul 
w drążających. Podczas, gdy przew lekłe zapalenie okostni, skrofuliczne rozdęcia kości, pod 
działaniem  prądu  zm niejszają się tylko bardzo wolno,— przeciw nie zapalenia okostni wy­
wołane postrzałem  i rozdęcia kości z tejże przyczyny, szybko zm niejszają swoją objętość 
i D r. M eyer u trzym uje, że m oźebnem  je s t  w kilka  m inut wywołać widoczne i dotykalne 
otęchnięcie. Ja k o  dowód tego au to r, przedstaw ił k ilku  chorych.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

Choroby nerek, wywołane istnieniem r ie rs ą n k i ( gonorrhoea).

(Z e iss l, L rkra n ku n g en  der N ieren , welche durcli den Ila rnrohren tripper bedingt werden. Oesłerr.
Z t s c h r . f  p ract. H e ilk . 1871 . N r . 4 ).

B ardzo często zapatru ją  się na choroby ne rek  występujące po rzerzączkach (gonor­
rhoea), jak o  na sku tek  użycia znacznej ilości żywicznych, mocz pędzących środków  (diure• 
tica resinosa). Zeissl uważa podobny związek przyczynowy za nadzwyczaj rzadko uzasadniony.

N ieżyt (catcmdius) nerek  je s t  cierpieniem  najczęściej stosunkow o występującem  po 
rzerzączce. Chorzy zwykle uskarżają się na tępy ból w okolicy lędźwiowej, powiększający 
się przy najlżejszym nacisku. Ból ten  rozszerza się w kierunku moczowodów. C ierpienie 
rozpoczyna się niekiedy dreszczam i. Ilość moczu zostaje niezm ienioną, je s t  on barwy b lado- 
żóltawej. W  moczu zwykle znajdujem y niew ielką ilość b iałka , chociaż ciężar jego w łaści­
wy je s t  naw et mniejszym niż moczu prawidłow ego. Po ustaniu się, znajdujem y na dnie na­
czynia osad, złożony z nabłonka, pochodzącego z moczowodów i pęcherza m oczowego, 
z ciałek ropnych, z odlewów hialinowyeh i wałeczków włóknikowych. Odczyn moczu je s t  
sta le  słabo kwaśny. W  star.ie ogólnym  chorego nie ma żadnych zaburzeń, a  w ystąpienie 
ich wykazuje przejście podrażnienia nieżytowego ceweczek moczowych w zapalenie ropne 
lub  m iędzyecweczkowe czyli miąższowe.

Co się tyczy związku m iędzy cierpieniem  nerek  a rzerzączką, to Zeissl aważu tak o ­
we za szerzenie się zapalenia z szyi pęcherza na m oczowody. Jeżeli rzerzączką je s t  św ie­
żą, to zwykle przekrw ienie szyi pęcherza trw a dłużej, niż wydzielanie wytworu ropnego 
i w tedy to mamy okres częstego moczenia. Z moczem odchodzi w tedy krew  nierzadko, z p ę ­
cherza, w postaci większych skrzeprfw, z moczowodów w postaci skrzepów nitkow atych. 
Jeżeli nieżyt przejdzie aż na nerki, to często objawy powyższe zapalenia pęcherza znikają, 
skrzepów  krw i n ie m a zupełnie, a krwawienie z m iedniczek nerkow ych tak  jes t n ieznacz­
nym, że tylko za pom ocą próby Iialler'a  krew  w moczu wykazać jesteśm y w stanie. (Pew ną 
ilość moczu ogrzewam y, dodajem y doó roztw oru  potażu i m ięszaninę tę znowu ogrzewam y, 
losforany w tedy zaczynają się strącać, porywając z sobą barw niki krw i, mamy tedy osad 
koloru czerwonego).

Jeżeli przypadłości nieżytu nerek  znikają, wypływ z cewki moczowój znowu się po­
kazuje. W  ogóle p rzebieg  nieżytu nerek je s t  szybki i pomyślny; przedłuża się tylko wtedy, 
gdy przyłącza się do głównego cierpienia przew lekłe zajęoie pęcherza moczowego. Jeżeli 
nieżyt pęcherza przyjm ie cechy ropne, to i cierpienie n e rek  bywa takiego rodzaju.

Leczenie powinno przedew szystkiem  uregulow ać pożywienie. Chory winien się wy­
strzegać wszystkich isto t ostrych (acria) przedew szystkićm  soli kuchennój, pokarm ów  p o ­
winien używać łagodnych (przetw ory  m leka). N astrzykiw ania przeciw  rzerzączce sk ie ro ­
wane, a  także w ewnątrz podaw ane żywice (balsamica)  powinny być zaniechane. P rzeciw
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napieraniu na m oczenie daje się czopki (suppositoria) balsam iczne; przy silnćm zatrzym aniu 
moczu (dysuria)  podajem y tanninę z kam forą ( tannini g r. 1 , camphorae gr. l/ 3, 4 razy n a  
dzień). P rzy  krw otokach nerkowych Zeissl używa roztw oru p ó łto ru  chlorku żelaza (Liquor 
ferri sesquichlor ser. 1, Aquae destill: unc. 2 , Syr. cor. aurant. unc. V2, D S. Co 2 godziny ły ­
żeczkę od kawy w wodzie). P rzy  dlużćj trw ających bólach w lędźw iach, najlepszy sku tek  
przynoszą zimne na te  m iejsca okłady. ( Centralblatt. 1871, 9). K . Jonszer.

—  Oddechanie s z tu a u e —ja k o  odtrutka strychniny. Oddóchanie sztuczne up rze­
dza lub zupełnie przeryw a kurcze, w sku tek  zatrucia  strychniną (także brucyną, kofeiną 
i teba iną) pow stałe, podtrzym yw ane zaś dosyć długo, niszczy zupełnie działanie tć j  truci­
zny. (Uspienski, Archio f .  Anat. u. Physiol. 1868. S . 522).

P rag n ąc  objaśnić działanie sztucznego oddćchania, w ypada go zestawić ze znanym 
powszechnie faktem  fizjologicznym, iż krew  posiada własności pobudzające ośrodki zw ro­
tne. W dechania stanow ią sku tek  pobudzenia ośrodka oddechowego przez krew , k tó ra  s tra ­
ciła część swego tlenu , i ja k  dowiódł Rosenthal, m ogą być na  chwilę w strzym ane (apnoea), 
jeśli nasycim y krew  zwierzęcia tlenem , za pom ocą sztucznego wdm uchiw ania pow ietrza do 
płuc. Przeciw nie, jeś li w jak iko lw ickbądź sposób powstrzym am y przystęp  tlenu do krw i, 
wtedy w dechania z początku stają się częstszćm i, potem  zaś powolnie w ruchach oddćcho- 
wych zaczynają przyjm ować udzia ł mięśnie, k tó rych  p raca  nie towarzyszy zwykłym  w dć- 
chaniom , gdyż w zwykłych w arunkach one tylko podtrzym ują działanie m ięśni wdócho- 
wych, następnie do pracy oddechowćj przyłączają się tak ie  m ięśnie, k tó rych  skurcze nie 
m ają nic wspólnego ze spraw ą w dechania; — powstają kurcze, w k tó rych  przyjm ują udział 
coraz to większe grom ady m ięśni i nakoniec cały uk ład  mięśniowy. W idocznie krew  żyłna 
drażni ośrodki zwrotne rdzenia  kręgow ego. Z drugiój strony , działanie strychniny zależy na 
podwyższeniu draźliw ości tych ośrodków zw rotnych. O ddóchanie sztuczne, sprzyjając u tle ­
nieniu krw i, usuwa ciągłe podrażnienie rdzenia  kręgow ego, przez krew  źylną, osłabia 
i ogranicza kurcze zw rotne, tym  więc sposobem , pozwala żeby strychnina m ogła się wydalić 
z ustroju.

T rudno  przesądzać czy ten  sposób leczenia będzie zaliczony do rzędu powszechnie 
używanych środków  przy zatruciu strychniną i innem i truciznam i. U ciekając się jed n a k  do 
środków  podręczniejszych, wypada pam iętać, że p rzystęp  pow ietrza, i o ile m ożna dzielne 
przew ietrzanie ( ventilatio) płuc, bądź naturalnem i środkam i chorego, lub za pom ocą sztu­
ki, stanowi jedno  z najrozum niójszych wskazań leczenia. T o  się odnosi nietylko do zatrucia  
strychniną, ale i do innych chorób, k tórych główną cechę stanowi podwyższona draźliw ość 
ośrodków  zwrotnych: tężca (tetanus), padaczki (epilepsia) wodow strętu (hydrophobia).

(P. L . O. 1870— 2). Wł. Kr.
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