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Zapalenie wsierdzia, jak rowniez wady zastawkowe dos$¢ czgsto 1) bywaja
punktem wyjscia dla spraw zatorowych w narzadach wewnetrznych: produkty
zapalne, drobnoustroje, zakrzepy, a nawet czasteczki chorobowo zmienionych
zastawek, uniesione pradem krwi, moga zamykac sobg §wiattlo naczyn krwio-
no$nych, powodujac caly szereg zaburzen, ktérych nastepstwa dla zdrowia
1 zycia bardzo sg r6zne, zalezne od natury zatyczki (embolu*y i waznos$ci za-
tkanego naczynia.

Przed trzema laty spostrzegatem prawie jednoczesnie dwa przypadki nie-
zwykle rozleglej sprawy zatorowej w przebiegu chordb serca. Zarowno prze-
bieg kliniczny, jak i przypuszczalna etyologia tej sprawy [duze zakrzepy
w sercu] wydaty mi si¢ do$¢ interesujgcemi i zastugujacemi na ogloszenie.
Nie uczynitem tego wczesniej, sadzac, ze kazuistyka moja przez ten czas si¢
wzbogaci. Dotad jednak wigcej podobnych przypadkéw [stwierdzonych sekcyj-
nie] ani we wilasnej praktyce szpitalnej, ani w literaturze nie spotkatem.

Spostrzezenie 1. W poczatkach marca r. 1893 zgtosit si¢ do mnie p. E. G,
oficyalista prywatny, lat 40 wieku liczacy. Chory uskarzat si¢ na ogdlne osta-
bienie, zmeczenie pracg, brak snu i laknienia. Taki stan trwa juz od roku;
w ostatnich czasach przylgczylo si¢ do tego ostabienie w nogach, niekiedy

1) Sperling w rozprawie ,Ueber Embolien bei Endocarilitis. Berlin 1872.“ podaje, ii na 300
przypadkow endocarditis znalazl 84 razy zatory [28% )\ z ktorych 76 zawdzi¢czalo swe pochodze-
nie lewemu serca, 8 —prawemu. Zastawka dwudzielna dala 2 razy wiecej zatoréw, niz aorta. Po
dobue wyniki dala statystyka Bekrix’a [patrz Quincke , Krankheiten der Blutgeflfii-'se w Zibmss.
Handb. der spec. Patb.].



dreszczyki, zaparcie stolca. Przed 20 laty chory przechodzit tyfus brzuszny
[1873], przed 7 laty [1886] chory lezat w szpitalu przez 2 tygodnie na oddziale
D-ra p unina i byl i przezemnie badany, lubo o tern nie pamigtatem. Jak si¢
przekonatem z karty szpitalnej [ktéra mi si¢ dopiero udato wynalez¢ po $mier-
ci chorego], przechodzit on wowczas zapalenie pluc witdknikowe prawostronne,
zakonczone wyzdrowieniem. O sercu znajdujemy wzmianke, iz tony sg czyste,
ale drugi ton jest rozdwojony, co szczegolnie jest widoczne u podstawy serca;
od czasu do czasu daje si¢ tu stysze¢ pomruk koci (fremissement cataire)\ ictus
w VI migdzyzebrzu, wymiary t¢posci prawego serca nie sg powigkszone; te¢tno
bylo male i czgste. W owym juz czasie kol. p unin rozpoznawal zwgzenie
ujscia zylnego lewego. Tegoz samego roku lub okolo tego czasu [chory poda-
je, ze przed 8 laty, na karcie szpitalnej niema o tem zadnej wzmianki] chory
przechodzit syfilis; leczenie swoiste przechodzit kilkakrotnie pod kierunkiem
kol. w atraszkwskieco. Chory jest prawidlowej, lecz watltej budowy: chudy,
blady, obrzekow nigdzie niema. Badanie narzadow wewngtrznych wykazato
przedewszystkiem nieprawidlowa i staba dziatalno$¢ serca, ktorego tony byly
W najwyzszym stopniu arytmiczne bez zaduego okreslonego typu. Szmerow
zadnych wystucha¢ nie mogtem. Wymiary teposci serca znalaztem nieznacznie
powickszone w kierunku poprzecznym. Tetno czgste, migkkie, arytmiczne.
Chory do$¢ inteligentny i zwracajacy na siebie uwage oswiadczyl mi, Ze
wszyscy badajacy go lekarze juz oddawna mowili, ze ma ,arytmi¢ serca“,
jemu jednak serce nigdy ,nie dokuczato“, nie miewal nigdy zadnych bolow,
bicia serca, puchliny, ani dusznosci.

Watroba, ani $ledziona nie byly powigkszone. Z objawdéw nerwowych
oprocz podmiotowych [apatya, bezsenno$¢, ostabienie mig¢éniowe] znalaziem
tylko lekkie drzenie ragk. Po pierwszem badaniu [ambulatoryjnem] przypadek
caly przedstawial mi si¢ do$¢ niejasno, robit mi wrazenie niedomogi serca
w przebiegu przewlektego myocarditis. Zalecitem choremu usunigcie si¢ od za-
je¢, potozenie do to6zka i digitalis. Po kilku dniach chory wezwat mnie do sie-
bie, gdyz lubo czut si¢ lepiej wogodle, jednak zaczal doznawac¢ bardzo przykre-
go dretwienia to w jednej, to w drugiej nodze; chwilami zjawialy si¢ w obu
konczynach bardzo silne bole, ale te predko znikaty. Dreszczy i gorgczki nie
byto. Przy badaniu znalaztem te same objawy ze strony serca. Co si¢ tyczy
konczyn dolnych, nie znalaztem ani punktéw bolesnych, ani jakiego$ ogranicze-
nia ruchéw, ani zmian w czuciu, Opierajac si¢ na tem, ze bole zjawiaja si¢ naj-
czes$cie] w nocy, ze chory przechodzit syfilis, przypisywatem temu ostatniemu
zjawienie si¢ tych niezrozumiatych dla mnie objawdéw. Wezwalem na narade
kol. w arraszkwskieco, v ktorego chory stale si¢ leczyl. Zanim jednak nara-
da si¢ odbyla, chory dostat tak gwaltownych boélow w lewej konczynie dolnej,
ze wezwany don w nocy wstrzyknalem mu morfing pod skér¢ na lewej tydce.
Béle jednak nie ustawaty. Konczyna stata si¢ zimna, blada i bardzo bolesny
na dotyk. Jednocze$nie prawie z bolami zjawil si¢ dreszcz i podniesienie cie-
ploty ciata do 40°. Kiedy$my w ciaggu dnia widzieli chorego razem z kol. Wa-
TRASZEWSKIM, Nie mozna juz bylo wyczué tetna w tetnicy stopowej i podkola-
nowej. Konczyna byta zimna, okolo miejsca wstrzyknigcia zjawilo si¢ sme



zabarwienie skory i rozedma podskorna '). Bole dochodzily do maximum. Nie
ulegato watpliwosci, ze konczyna lewa ulegla zgorzeli, ze caty stan poprzedni
byt tylko zwiastunem tej sprawy. Na razie trudno bylo sobie zdaé sprawe
z przyczyny zgorzeli—wzgledna naglos¢ jej powstania przemawiata za zato-
rem (embolia), przeszto$¢ zas chorego [syfilis] kazata mysle¢ o miejscowym za-
krzepie (thrombosis). W kazdym razie wskazanie lecznicze wobec wyraznych
objawdw zgorzeli bylo jasnem — odjecie konczyny, jak to wtasnie zadecydowat
wezwany na narad¢ kol. Krajewski. Chorego przewieziono do szpitala Dz.
Jezus na oddziat kol. K., gdzie si¢ znajdowal do $mierci i gdzie go, dzigki
uprzejmosci kol. K., mogltem w dalszym ciggu obserwowac.

Dnia 11 marca kol. K rasewsk1 wykonal odjecie uda w V* gornej czgsci.
Znaczna cz¢$¢ migéni goleni i uda w odjetej konczynie znaleziong byta w stanie
zgorzeli, wydajac wstretny zapach zgnilizny, w tetnicy udowej znaleziono
skrzep, tatwo oddzielajacy si¢ od $cian tejze, przyczem wewngtrzna $ciana te-
tnicy okazata si¢ gladka, niezmieniona.

Przebieg pooperacyjny byl prawidlowy, rana zagoita si¢ w ciagu 2 tygo-
dni. W ciagu kilku pierwszych dni cieptota byta nieco podniesiona [do 38,2°],
potem stan bezgoraczkowy, ostabienie, w sercu arytmia, brak szmerow; t¢tno
drobne, czgste.

Poczawszy od 24 marca, a wigc we dwa tygodnie po operacyi, zaczely si¢
pojawia¢ u chorego w prawej konczynie dolnej objawy zupelnie podobne do-
tych, jakie widzieliSmy na konczynie lewej, a mianowicie: drgtwienie, uczu-
cie zimna, bdle; 26 marca na zewngtrznej powierzchni goleni zjawito si¢ zielo-
nawe zabarwienie skory, wielko$ci dtoni, palce byly zupeklnie zimne i znieczu-
lone, w tetnicy udowej tetna nie mozna bylo wyczué; choremu dokuczaja
bardzo silne bole. Jednem ;stowem, mieliSmy znowu zgorzel prawie catej kon-
czyny. Na zyczenie chorego d. 4 kwietnia wykonano znowu odj¢cie prawej
koniczyny dolnej w *3 gornej cze$ci uda. Odjeta konczyna przedstawiala sig
zupelie tak samo, jak odjeta przed 3 tygodniami koniczyna lewa.

Rana zagoita si¢ w ciagu 3 tygodni.

Stan ogdlny chorego przez ten czas pogorszyl si¢ o tyle, ze oslabienie
zwigkszylo si¢ znacznie, dzialalno$¢ serca upadata coraz wigcej, pomimo poda-
wania $rodkéw pobudzajacych [waleryana, kofeina, strofant]. D. 1 maja chory
dostat bardzo gwattownych boléw brzucha, ktére nie przechodzily pomimo sto-
sowania morfiny. Brzuch byl przytem bardzo bolesny na dotyk. W $rod szalo-
nych bolesci i upadku dzialalno$ci serca chory zmart d. 4 maja.

*) Czesto si¢ zdarza, ze jakby odruchowo, a po cze$ci dla suggestyonowania chorego wstrzy-
kujemy morfing w okolice. dotknieta#bdolem. Wogdle jest to akt bezcelowy, gdyz morfina dziala
droga oSrodkowa. W danym przypadku wstrzykniecie podzialalo, jak wszelka trauma, na juz do
tknieta zgorzela [z czego na razie nie zdawalem sobie sprawy] cze¢$¢ ciala. Rzecz naturalna, Ze nie
moze tu by¢ mowy o sprowadzenia zakazenia. Pomijajac juz te okoliczno$é¢, ze szprycka byla czy-
sta, niemozna przypuscié, aby tego rodzaju obraz Kkliniczny rozwinal si¢ w kilka godzin po
wstrzyknigciu. Taki sam zreszta przebieg na drogiej konczynie [zjawienie si¢ zielonej plamy na
goleni] dowodzi, Ze wstrzykniecie nie gralo Zzadnej roli w pojawieniu si¢, a nawet przyspieszeniu
zgorzeli. W kazdym razie powyzszy przypadek uczy, ze dla uniknigcia choéby chwilowych przy-
krych nastepstw, nalezy by¢ ostroznym ze stosowaniem wszelkich wstrzyknieé loco doloris.



Z badania posmiertnego, laskawie wykonanego przez prof. p rzewoskiEcGo,
podajemy najwazniejsze dane.

Opona twarda grubos$ci prawidlowej, gladka, blyszczaca. Opona migkka
blada, do$¢ silnie obrzekla, galaretowata. Naczynia na podstawie mé-
zgu nie przedstawiaja nic szczegélnego. Substancya mézgowa wogole
blada, a na powierzchni przekroju pokryta bladym plynem, Substancya koro-
wa slabo si¢ odgranicza od substancyi bialej. Z prawej strony dolna '* cze$é
yyricentr. ant. i tylna gyri front, /., jakotez zewnetrzna cze$¢ insulae Lteilii
zniszczone. Na ich miejscu zjawila si¢ migkka tkanka laczna na ksztalt sieci,
przesiaknieta plynem surowiczym i miejscami brunatno-zétta—slady wylewow
krwi. Pluca—rozedmowe, lewe w tylnej czeSci obrzekle.

Serce—nieco powig¢kszone [wymiar poprzeczny = 11 ctm., podluzny = 12
ctm., grubo$¢=5£ ctm,]. Tetnice wiencowe gladkie na powierzchni przekroju,
niezwezone. Lewy otwor zylny na miejscu eon. ateriosi Halleri 9£ ctm., na wy-
sokosci brzegow zastawek [/ ctm.. Brzegi zastawki dwudzielnej zgrubiale
w postaci sznurka i z kazdej strony na przestrzeni okolo 1'a ctm. mocno zro-
$niete. Cala prawie tylna §ciana lewej komorki scienczona do 3—4 mm.,
w miejscach tych endocardivmm zgrubiale, a myocardium albo zamienione na bli-
zne, albo od strony pericardium zamienione na miekka tkanke laczna, wsréod
ktérej daja si¢ zauwazy¢ §lady mieSni.  Chordae zgrubiale, skrécone. MiegSnie
brodawkowe wléknisto-zwyrodniale przy wierzcholtkach. Grubos$¢ $cian lewej
komory wynosi 12 mm. Lewe uszko wypelnione przyzyciowym skrze-
pem krwi, ktory w ksztalcie cylindra wystaje do jamy przed-
sionka, a stad kieruje si¢ ku otworowi zastawki dwudzielnej.

Objetos¢ prawej komorki zwiekszona o polowe, grubo$é §ciany wynosi
4—S mm., kolor blady, konsysteneya do$¢ krucha; obwéd otworu zZylnego 12 ctm.,
ksztalt zastawki prawidlowy. Tetnica gléowna i plucna nic szczegdélnego nie
przedstawiaja. W jamie brzusznej znaleziono '/i litra metnego plynu, w kté-
rym plywaja klaczki wléknika; otrzewna zgrubiala, metna, pokryta wloknikiem.

Embolia arteriae mesenUricae super. Embolia art. iliacae comm. Watroba
prawidlowa. Sledziona nieco zmniejszona, w niej mnéstwo starych i $wiezych
infarktow Takiez same infarkty znaleziono w obu nerkach.

Zestawienie faktéw, wykrytych przez badanie posSmiertne, z objawami,
spostrzeganymi za zycia, pozwala nam wytworzy¢ sobie pojecie o przebiegu
calej tej fatalnej sprawy.

Chory oddawna mial zwezenie ujscia zylnego lewego; przebycie syfilisu,
jak rowniez kilku innych choréb zakaznych [tyfu$, zapalenie pluc wloknikowfe]
wplynely zapewnie na wytworzenie si¢ przewleklego zapalenia mie$nia serco-
wego (myocarditis). Wszystkie za$ te czynniki razem wziete wraz z upadkiem
odzywiania i nadmierna praca fizyczna mogly sprzyja¢ wytworzeniu si¢ za-
krzepu w uszku lewego serca. Wielkie jest prawdopodobienstwa,
Ze zdarzajace si¢ co jaki$ czas odrywanie czastek tego zakrzepu powodowalo
zatory w tetnicy udow?j lewej, nastepnie prawej, w tetnicach prawej potkuli
mozgowej, w tetnicach jamy brzusznej, §ledziony i nerek.



Poczatkowe objawy w konczynie lewej dolnej mozna bylo wzig¢ za miej-
scowy zakrzep (thrombus), wytworzony wskutek zmian w tetnicy natury syfili-
tycznej. Badan drobnowidzowych tej te¢tnicy nie robitem, makroskopowych
jednak zmian w te¢tnicy nie bylo — byta gltadka, a skrzep krwi z latwos$cig dat
si¢ z niej wyluszczy¢. Zmian natury syfilitycznej badanie po$Smiertne nie wyka-
zato nawet w tycli naczyniach, ktére sa najczestszem tych zmian siedliskiem
[naczynia moézgowe].

Zreszta przebieg kliniczny catego tego przypadku dowodzil, Zze mamy do
czynienia z zatorami, zaleznymi od wspolnej jakiejs przyczyny, t.j od zakrze-
pu w sercu.

Spostrzezenie II. Prawie jednocze$nie z poprzednio opisanym miatem
sposobnos¢ spostrzegania drugiego analogicznego przypadku, dzigki uprzejmo-
sci kol. K RasEwskIEGo, na ktorego oddziale chory lezat od konca kwietnia do
potowy maja 1893. Chory ten XV. XV, lat 58 wieku liczacy, pochodzit z rodziny
zdrowej, w 18 r. zycia przechodzit syfilis, od lat 3 do$wiadczat dusznosci,
w ostatnich czasach zjawit si¢ obrz¢k noég. Na tydzien przed przybyciem do
szpitala uczut bol i dretwienie w obu stopach. XV lewej nodze bol i drgtwie-
nie przeszty, w prawej objawy te postepowaly, konczyna stata si¢ chlodna, na
k' ficach stop i na goleni zjawity si¢ pgcherze. Po przybyciu do szpitala zna-
leziono zgorzel stopy i potowy goleni: palce czarne, konczyna chlodna, skora
pokryta pgcherzami, wypelnionymi surowiczym ptynem. Chory doznaje bardzo
silnych bolow w catej konczynie. Co si¢ tyczy stanu ogodlnego, znajdujemy
znaczny obrzek catego ciata, a w “szczegdlnosci konczyn, na twarzy sinicg.
XV ptucach obfite rze¢zenia wilgotne i $wisty. Tepos¢ serca znacznie powig-
kszona w obu wymiarach. Zamiast tonéw, na calej przestrzeni slychaé¢ dwa
szmery. XVatroba powigkszona i bolesna. Ascites. Tetno niemiarowe. 39. IV.
wykonano odjecie lewego uda w '/, gornej czesci. Tetnica i zyla udowa za-
wieraty stary skrzep. Krwotok zylny obfity, tetniczego prawie nie bytlo. Po
operacyi stan si¢ stopniowo pogarszal, duszno$¢ i obrzgki zwigkszyty sie. Ra-
na si¢ rozeszta. Chory zmart 10 maja.

Badanie po$miertne, taskawie wykonane przez prof. Przewoskiego, Wy-
kazato: w prawej jamie optucnej litr plynu przezroczystego surowiczego, w le-
wem plucu w tylnej czg¢sci zrazu dolnego—zawal (infarctns) z rozmigkczonym
srodkiem. Oba ptuca powickszone. Serce znacznie powigkszone [wymiar po-
przeczny 15 ctm., podtuzny 14 ctm.J. Ujscie zylne lewe zwezone. XV lewem
uszku znajduje si¢ cylindryczny skrzep przyzyciowy Sredniej
wielko$ci.

Na intima aortae — stare guziczki miazdzycowe. Brzegi zastawek pol-
ksi¢zycowych zgrubiate, wewngtrzna i tylna zastawka zro$nigte az do guzi-
czkOW A LIRANCYUSZA.

XVatroba duza, twarda, z wyraznag budowg zrazikowg. XV §ledzionie za-
wat. Takiez zawaly w obu nerkach.

Tetnica udowa lewa zatkana starym zatorowym skrzepem krwi na 8 ctm.
pod wiezem PourarT’R, @ 15 ctm. powyzej wmiejsca amputacyi. Sciany tetnicy
nie sa zgrubiale; zgrubienie znajdujemy tylko w miejScu, zajetem przez zator.



W tym przypadku mieliSmy zatem: niedomykalno$¢ zastawki dwu-
dzielnej 1 zwezenie uj'scia zylnego lewego, niedomykalnos$é za-
stawki aorty i zwezenie uj§cia tg¢tniczego lewego, endocardilis
nodosa, znaczng rozedme pluc i przewlekle zapalenie nerek. W tych warun-
kach tatwo mogl si¢ wytworzy¢ znaczny zakrzep w uszku lewego serca; byt
on nie tak wielki, jak w przypadku pierwszym, jednak przez odrywanie si¢
swoich czastek byl punktem wyjscia dla zatoru w tetnicy udowej prawej,
zawalow w plucu lewem, $ledzionie i nerkach. [D. nJ

I. O PORAZENIU ASTENICZNEM.

[Poding odczytu, wygloszonego w sekcyi Iwowskiej Towarz. Lek. Galie.]

Prze»

J. Fn

sekuudaryusza szpitala powszechnego we Lwowie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13].

Przeszedlzsy po kolei objawy zaburzen ruchowych w rozmaitych grupach
migéni, mieliSmy dostateczng sposobnos$¢ poznaé najcharakterystyczniejszy rys
kliniczny: szybkie nuzenie si¢ mig$ni, prowadzace do bezwladu wskutek wy-
czerpania calego zapasu sily. Zmniejszona wytrwato$¢ substancyi kurczliwej go-
ruje nad calym obrazem choroby i nadaje mu szczegblne, swoiste niemal pie-
tno asteniczne. Obok takiej, rzecby mozna, nieprodukcyjnosci, udzielajacej si¢
catemu niemal uktadowi mig$ni prazkowanych, mozna stwierdzi¢ w wielu gru-
pach migsniowych pierwotny ubytek sily motorycznej, odznaczajacy si¢ wiel-
kiem bogactwem stopniowali: od prostego ostabienia, az do statych niedowta-
dow i bezwladow. Ptosis, stratnemu#, glossojdegia, nieruchomos¢ jezyczka, opa-
danie dolnej szczeki: oto najwazniejsze przyktady skutkow, wywotanych przez
takie state porazenia. Po odciggnieciu tych nielicznych spostrzezen, w kto-
rych zmniejszona wytrwato§¢ migéniowa schodzita, czgSciowo przynajmniej, na
drugi plan wobec staltych porazen [Oppenheim, Hoppe], w przewazajacej licz-
bie przypadkow stosunek ten zachowuje si¢ wpr o st odwrotnie. Zdaje si¢
ze pomiedzy pierwotnym a wtéornym, od wyczerpania zaleznym, ubytkiem sity
zachodza tylko ilo$ciowe réznice: tatwe wyczerpywanie si¢ catego rozporza-
dzalnego zapasu sit jest nizszym, staly niedowlad wyzszym stopniem jednej
i tej samej sprawy chorobowej. Ze zmniejszona wytrwalo$cia migéni zdaja
si¢ pozostawaé¢ w Scistym zwigzku dzienne wahania w nat¢zeniu objawdw po-
razennych. W rannych godzinach, po nocnym wypoczynku, chorzy czuja si ¢
daleko silniejszymi; po potudniu, szczegdlnie za$§ ku schylkowi dnia wyste-
puje zawsze tak podmiotowe, jak 1 przedmiotowe pogorszenie. U naszego
chorego mozna bylo stwierdzi¢ bardzo wyraznie takie stopniowe, z kazda go-
dzing wzmagajace si¢ wyczerpywanie si¢ sit. Powtarzato si¢ to stereotypowo
co dzien.



Uzupelniajac w dalszym ciagu charakterystyke zaburzen astenicznych,
nalezy zaznaczy¢, ze stany porazZenia obejmuja symetryczne grupy mie$ni pra-
wie zawsze w jednakowym stopniu. Przypadki senxator~ iPiNnevLes’v [UL],
odznaczajace si¢ znaczniejsza pod tym wzgledem niesymetrya, wypada zaliczy¢
do wyjatkéw.

Mie¢Snie nawet najbardziej dotkni¢te nie okazuja przy badaniu fizykal-
nem zadnych namacalnych zmian. Nie znajdujemy tu nigdy ani zanikoéw
[o wyjatkach bedzie mowa nizej], ani przerostéow, ani tez nadczulo$ci przy uci-
skaniu. Drzenia wlékienkowego niema. Jest to ogoélne prawidlo; wyjatek
stanowia przypadki, w ktorych, jak w naszym, spostrzegano przemijajace lek-
kie drzenie wlokienkowe w pojedynczych mie$niach [Pineles, przyp. I]. U na-
szego chorego drzenie to [w mie¢$niu podbrédka] ustapilo bez sladu w dwa dni po
wstapieniu na oddzial. Nerwy obwodowe zachowuja si¢ pod kazdym wzgle-
dem prawidlowo. Co sie tyczy elektrycznej pobudliwosci nerwow i miesni,
wszystkie dotychczasowe spostrzezenia stwierdzaja jednoglo$Snie prawidlo-
wos$¢ oddzialywania na prad staly i przerywany; mamy tu na myS$li tylko czy-
ste, niewatpliwe przypadki astenicznego porazenia. Dopiero niedawno zwré-
cono uwage na szczegélne zachowywanie si¢ migSni wobec tetanizujacych pra-
dow przerywanych. JOLLY wykryl w 2 przypadkach astenicznego porazenia
zjawisko, polegajace na tern, Ze przy draznieniu mie¢s$ni [posSrednio i bezpoSre-
dnio] przez czas dluzszy [do kilku sekund] pradem faradycznym, wystepuje nader
szybko znuzenie substancyi kurczliwej i opisal je pod nazwa ,odczynu myaste-
niczuego“. Wyczerpywanie si¢ mi¢§nia uwydatnia si¢ na krzywej myografl-
cznej w ten sposob, ze fala tezca staje si¢ przy kazdem nastepnem draznieniu
coraz nizsza i ze grzbiet jej przebiega coraz bardziej pochylo, az wreszcie
z pierwotnej Krzywej pozostaje tylko poczatkowe wzniesienie, powstajace
w chwili zamkniecia obwodu i opadajace stromo ku podstawie. Podczas gdy
w prawidlowych myogramach fala te¢zca zachowuje pierwotna swa postaé
przepolowionego wEdluz réwnolegloboku po bardzo dlugim nawet szeregu po-
draznien, zmiane¢ ksztaltu krzywej myastenicznej mozna dostrzedz juz przy
2,3, lub 4 tezcu. Chwila wypoczynku [$ do V] wystarcza do osiagni¢cia na
nowo prawidlowej fali, ktorej ksztalt ulega ponowniej”topniowym zmianom
w miare dalszego draznienia. Szybko nastepujace po sobie pojedyncze wyla-
dowania cewki indukcyjnej nie wywoluja odczynu myastenicznego; nie mozna
go rowniez sprowadzi¢ przez szybkie przerywanie pradéw stalych.

Do sprawdzenia objawu JoLLY’ego moglem przystapi¢ dopiero po uply-
wie pewnego czasu od chwili wstapienia chorego na oddzial; zabralem si¢ do tego
w 4-tym tygodniu choroby, t. j. wtedy, gdy objawy jej wyraznie slabnaé po-
czynaly. Tej to okolicznoS$ci zapewne nalezy przypisaé, ze udawalo mi si¢
otrzymywaé odczyn myasteniczny tylko w ciagu pierwszego tygoduia od chwi-
li rozpoczecia zdje¢ myograficznyclh Kurczliwo$¢ powrdcila pozniej calkowi-
cie do prawidlowego stanu; tu i owdzie tylko mozna bylo stwierdzi¢ niezna-
czne zmiany krzywej tezca, pomimo Ze wszystkie inne objawy, acz w slabszym
stopniu, dalej istaialy. .Wogdle wiec moge uwazaé objaw JoLLY’ego za stwier-
dzony, wobec czego szybki zwrot ku prawidlowej kurczliwo$ci na tern bacz-
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hiejsza zasluguje uwage. Fakt ten zdaje mi si¢ pozostawaé w najzupelniej-
szej harmonii ze zmiennoS$cia i niestalo$cia, wszystkich innych objawéw asteni-
cznych. Kilka razy wystepowaly z dnia na dzien wahania odczynu mieSnio-
wego; dostrzeglem mianowicie, Ze prawidlowy, lub tez do prawidlowego bar-
dzo zblizony odczyn ustepowal po jednym lub dwoéch dniach miejsca myasteni-
cznemu, ktory znéw z kolei tak samo niespodziewanie znikal, jak byl powstal
[rys. 41 5]. Zauwazyé tu nalezy, ze krzywe byly zdejmowane zawsze z wy-
poczetych miesSni, lecz w rozmaitych porach dnia. O ile ostatnia ta okoli-
czno$¢ na rozmaitos¢ wynikow wplynaé¢ mogla, trudno na razie osadzi¢.

Nastepujace krzywe wyjasniaja przebieg doSwiadczen nad odczynem my-
astenicznym.

I?ys. I. Prawidlowy biceps. Draznienie i przerwa okolo 3 sekund.

Itye. II. Bazylewicz. D. 26. IV. 1895. Biceps dexter. Opadanie Krzywej tezca rozpoczyna si¢
przy 3-m podraznieniu. W czterech ostatnichflkrzywych pozostalyjtylko poczatkowe wzniesienia.

Rys. III. Bazylewicz. D. 26. IV. 1895. M. vastus int. d. W ostatnich sze$§ciu krzywych zazna-
cza si¢ wyraznie opadanie fali, szczegdlniej jednak coraz wybitniejsze wystepowanie poczatkowe-
go wzniesienia.

W ciagu nastepnych 3 dni otrzymywano z rozmaitych mie$ni kilkakro-
tnie krzywe bardzo zblizone do I. Po uplywie dalszych 7 dni zdjeto:

Rys. IV. Bazylewicz. D. 3. V. 1895. M. flexor carpi rad. d.. Przy otrzymywaniu drugiego
szeregu wzmocniono cokolwiek prad. W obu szeregach wida¢ wyraznie stopniowe obnizanie si¢
krzywej i przewage poczatkowego wzniesienia. W ostatnich krzywych obu szeregéow plateau zni-

ka prawie zupelnie.

Krzywa oddana na rys. V. zostala zdjeta o 2 dni wczeSniej, mianowicie
1. 5. 1895.

Rys. V. Bazylewicz. M. /texor cdrpirai. 1.5. 1895. Juz pierwsza Kkrzywa okazuje sklon
ilo§¢ do obnizania si¢ w ciagu trwania tezca; przy kazdem nastepnem draznieniu sklonno$¢ ta wy



stepuje coraz wyrazniej, jednoczesSnie wystepuje coraz wybitniej poazatkowe wzniesienie. Wogédle
jednak krzywa VII zbliza si¢ daleko bardziej do prawidlowego myo”rama, anizeli krzywa VI,
zdjeta po uplywie 2 dni.

D. 8. 5. 1895 otrzymano z migénia dwuglowego zupetnie prawidlowy myo
gram.

Rys. VI. Bazylewicz. Biceps. D. 8. V. 1895. Prawidlowy przebieg tezca.

Wliczajac nasz przypadek, rozporzadzamy obecnie 3-ma spostrzezeniami,
w ktorych stwierdzono myasteniczne oddzialywanie. Najzupetniej uzasadnio-
na jednak jest nadzieja, ze objaw ten znajdzie si¢ we wszystkich dalszych
spostrzezeniach; mamy bowiem w odczynie JoLLv’ego najprawdopodobniej zja-
wisko, odpowiadajace doktadnie nadmiernemu wyczerpywaniu si¢ pracujgcych
migéni. Niezupetlnie pozbawionem znaczenia jest pytanie, czy dalsze bada-
nia stwierdza krotko-okresowe wahania odczynu myastenicznego, o ktorych
byta wyzej mowa; nastgpnie za$, czy systematyczne poszukiwania myografi-
czne bedg w stanie wykazaé przyczyny ustgpowania chorobliwego -odczynu juz
we wczesnym okresie wyzdrowienia, jak to miato miejsce w naszym przypad-
ku. Zaznaczmy tu raz jeszcze, ze mig$nie naszego chorego przestaly zna-
czy¢ chorobliwie zmienione myogramy w chwili, w ktorej o zupelnem wyzdro-
wieniu nie moglo jeszcze by¢ mowy. Fakt ten $wiadczy juz dzisiaj, zanim
dalsze poszukiwania na tem polu rozszerza zakres naszych wiadomosci, ze
czynniki, warunkujace odczyn myasteniczny, podlegaja zmienno$ci, malo albo
tez wcale niezaleznej od ogdlnego stanu wydolno$ci migsniowe;j.

Podobnemu prawu zmienno$ci zdajg si¢ podlegaé w niektérych przypad-
kach takze odruchy kolanowe. GovrprrLam poczynit pod tym wzgledem bardzo
wazne spostrzezenia. W dwoch jego przypadkach odruchy kolanowe bytly
wzmozone, w ciggu choroby jednak zmieniaty sie, juz to stabngc tak, ze trudno
je bylo wywotaé bez uciekania si¢ do sposobu jJKNDRASsin’a, juz to powraca-
jac znowu do pierwotnego stanu; kilkakrotnie stwierdzono nier6wno$¢ odru-
chow. Wahania te wystepowaly bez zadnej widocznej zalezno$ci od ogdlnego
stanu. W jednym przypadku mozna bylo obnizy¢ odruch, uderzajac raz po raz
po Sciggnie migs$nia czworogtowego. Pomimo kilkakrotnych proéb nie bytem
w stanie odnalez¢ tego objawu u Baz.; nie udawalo si¢ to rowniez JoLLY emu.
Mierne i lekko wzmozone odruchy kolanowe wydarzaja si¢ w przebiegu aste-
nicznego porazenia z ro6wng czegsto$cia. Zniesienie odruchu na state nie spo-
strzegano na pewno ani razu. Kilku autor6w wspomina o znacznie wzmozo-
nych odruchach, jakotez o kloniczeem drzeniu stopy. Giebokie odruchy gor-

nych konczyn byly wzmozone w jednem ze spostrzezen GoLpFLAMA; U NASZEZO
chorego byty one stabe.



Przebieglszy symptomatologie porazenia astenicznego, posSwieémy chwile
uwagi przebiegowi choroby. Poczatek jej bywa ostry lub ostrawy. Zdoby-
wa ona szybko coraz to nowe obszary ruchowe i dosiega juz zwykle w ciggu
kilku tygodni najwyZszego stopnia swego rozwoju. Okres ten sklada sie
z pojedynczych naglych nasilen, przeplatanych nieoczekiwanemi polepszeniami
i pogorszeniami. Chorzy wspominajg o lepszych i gorszych dniach. To samo
zjawisko powtarza si¢ na szczycie choroby; zludne polepszenia ustepuja latwo
pogorszeniom i odwrotnie. Dodajmy do tego jeszcze dzienne wahania, a nabie-
rzemy wlasciwego pojecia o nieustannej fluktuacyi i zmienno$ci natezenia
przypadéw. Zmienna ta gra trwa zwykle kilka miesiecy. Jezeli chory nie
ulegnie w tym czasie katastrofie, mozna liczy¢ na znaczng poprawe, a niekiedy
nawet na zupelne ustgpienie objawow choroby. OKkres zdrowienia sklada sie
z. calego szeregu wahan w jedng i w drugg strone. Z czasem remisye staja
si¢ coraz to dluisze, objawy porazenia slabna coraz bardziej i wreszcie cal-
kowicie znikaja. Pomimo to w rokowaniu nalezy zawsze zachowaé jak naj-
wiekszg ostroznos¢. Wyzdrowienia okazaly sie w kilku przypadkach bardzo
nietrwalemi; z drugiej strony nawroty wydarzaja si¢ dosy¢ czesto nawet po
dhlugich przerwach. Jeden z wyzdrowialych pacyentéw GrOLbrLama [przyp.
II.] byl zmuszony juz po uplywie 6 miesiecy szuka¢ na nowo porady lekarskiej
i przybyl w tym celu do Wiednia, gdzie byl przedmiotem deinonstracyi S orr-
DEHs a na posiedzeniu Tow. Lekar. Wied. Przyklad nawrotu po dlugotrwa-
lej przerwie opisuje BernmHArRDT W osobie chorego, ktéory zapadl ponownie po
4 latach pelnego zdrowia. Pineles opisuje bardzo ciekawy przypadek, w kté-
rym lagodne objawy asteniczne ustapily juz w 6 tygodni, powrdécily nastepnie
dopiero po uplywe 3 lat i trwaly tym razem 4 tygodnie; po roku spostrzezono
nowy wybuch choroby, ktéora ciagnela si¢ teraz juz 3 miesiace; po dalszej ro-
cznej przerwie cierpienie rozpoczelo si¢ nA nowo i zakonczylo si¢ po uplywie
kilku miesiecy znaczng poprawa.

Wobec podobnego przebiegu trudno sadzi¢, czy mamy wogéle prawo spo-
dziewa¢ si¢ rzeczywistych, zupelnie wolnych od niebezpieczenstwa nawrotu,
wyzdrowien; dane, zawarte w kazuistyce, obejmuja po czesci zbyt krotki okres
obserwacyjny, stad tez moznaby powziaé¢ pewne watpliwosci co do trwalos$ci
opisanych dotychczas wyzdrowien. Lecz i te watpliwe przypadki stanowia
znaczng mniejszo$¢ ogolnej liczby. Ze wszystkich spostrzezen, zakonczylo sie
11 zejSciem Smiertelnem. Cyfra ta wzroslaby zapewne jeszcze, gdyby mozna by-
lo zebra¢ wiadomosci o dalszych losach chorych, ktorzy si¢ usuwali z pod ob-
serwacyi. Obawiam si¢, czy Baz. nie powiekszyl dlugiej listy ofiar asteni-
cznego porazenia. Stracilem go z oczu, pomimo Ze mial si¢ zglaszaé do
mnie co miesiac po niewielka zapomoge¢ pieni¢zna, jaka mu dla zachety prze-
znaczylem.

O bezposSrednich przyczynach S$miertelnego zejs$cia byla juz mowa; wiemy
rowniez, ze okres poprawy nie jest bynajmniej wolny od napadowej duszno-
$ci i ze niebezpieczenstwo, cho¢ maleje, nie znika tu calkowicie.

Bogate Zniwo S$mierci dostarczylo dosyé¢ wielkiego materyalu do badan
anatomo-patologicznych. Wiemy juz ze wstepnej uwagi, Ze nie wykazaly one



zadnych zmian chorobowych. Poszukiwania drobnowidzowe rozciggni¢to oczy-
wiscie przedewszystkiem na rdzen przedtuzony i pacierzowy, nie zaniedbano
jednak przytem moézgu, nerwow obwodowych i migéni. XV jednym tylko przy-
padku,EisENLOHR’a znalezione! wybroczyny w szarej substancyi rdzenia przedtu-
zonego. Bytly to jednak, jak twierdzil autor przedsmiertne wynaczynienia,
nie posiadajace zadnego patogenetycznego znaczenia. XV spostrzezeniu Ma-
YEit’a, znanem tylko z kréotkiego referatu, jest mowa o zwyrodnieniu korzon-
kow ruchowych (rdzeniowych i korz. n. hypoglossi) przy braku wszelkich zmian
w odpowiednich komorkach jader i w nerwach obwodowych. MayeH postu-
giwal si¢ bardzo czula metoda MAucm'ego, ktorej nie stosowal zaden z jego
poprzednikéw. Delikatne zmiany, jakie jest w stanie wykazaé rzeczona me-
toda, moglyby byly bezsprzecznie ujs¢ uwagi nawet bardzo kompetentnych ba-
daczy; z drugiej jednak strony powstaja pewne watpliwo$ci, na razie nie dajace
si¢ rozstrzygnaé¢ dla braku blizszych szczegdétow klinicznych, czy spostrzezenie
M. odpowiada wogdle w catej pelni obrazowi czystego porazenia astenicznego
i w jakim pozostaje stosunku do rozlegtych porazen jadrowych, objetych wspdl-
ng nazwa Polioencephalomyelitis (wlasciwie Poliomesomelencephalomyelitis) suba-
cuta et chronica. Pod tem mianem nalezy pojmowac, jak wiadomo, przypadki,
okazujace kombinacyg¢ porazen mig¢s$ni zewnatrz-gatkowych z porazeniami w za-
kresie nerwow opuszkowych i rdzeniowych. Kalischeu opisal ostatnimi cza-
sy jeden taki przypadek izebrawszy starannie kazuistyke, zwrdcil uwage na
znaczne podobienstwo F-itidis do porazenia astenicznego. Ze wzgledu na wa-
zno$¢ spostrzezenia K. przytaczamy je w krotkiem streszczeniu:

U 64 letniego mezezyzny rozwinety sie w ciggu kilku tygodni nast¢puja-
ce objawy: Ophtalmoplegia fere totalis, niedowtad w obrebie dolnych gatazek
nerwu twarzowego, symetryczny, wiotki niedowtad wszystkich konczyn, brak
odruchéw kolanowych; pobudliwo$é¢ faradyczna mig¢éni i nerwodw po
czg¢s$ci zmniejszona, po cz¢$§ci zniesiona [oddzialywania na prad staty
nie badano]; zanikéw niema po I miesigcznem trwaniu choroby; zwieracze
prawidtowe, zaburzen czuciowo-zmystowych niema; zwolnienia w prze-
biegu choroby, dzienne wahania i bardzo wybitne nuzenie si¢
mig¢$ni z nast¢gpczemi porazeniami z wyczerpania; nagla $mier¢,
najprawdopodobniej wskutek porazenia oddechania. Sekcya wykazala zmiany
zapalno-degeneracyjne w szarej substancyi §rodmoézdza irdzenia pacierzowego;
rdzen przedtuzony byt najmniej dotknigty; nerwy obwodowe (pomig¢dzy innymi
abducens, oculomotorius, trochlearis) prawidlowe, podczas gdy zewnatrz i we-
wnatrz-rdzeniowe wlokna korzonkowe okazywaty wybitne cechy zwyrodnie-
nia. XV migéniach stwierdzono tylko miejscami zwe¢zenie [zanik prosty?]
wiokienek.

Interesujace to i jedyne w swoim rodzaju spostrzezenie przypomina w wy-
sokim stopniu znane nam juz objawy. Rzec by mozna: mamy tu nie zupelnie
typowe [brak objawow opuszkowych!] porazenie asteniczne, powiklane zmiana-
mi pobudliwos$ci faradomigs$niow®j, wskazujgcemi na zaj¢cie ruchowych obsza-
row szarej substancyi. XV kilku podobnych—zwtaszcza ze wzglgdu na zwalnia-
jacy przebieg przypadkach P-itidis [cz¢Sciowo tylko stwierdzonem badaniem



anatomicznem]—jadrowy charakter sprawy zaznaczal si¢ daleko wyrazniej,
mianowicie zanikami, ktérym towarzyszylo ostabienie, wzglednie zniesieniem
faradycznej pobudliwosci migéni, a nawet pelnyai odczynem zwyrodnienia.
Literatura, zebrana przez K., dowodzi, ze wahania w natezeniu porazen
i tiuktuacya objawow w ciagu doby stanowia niezaprzeczong wlasciwos$¢ wielu
przypadkoéw P-itidis. Bardzo pouczajace spostrzezenia nad zmiennoscia obja-
wow porazennych w przebiegu tej choroby zawdzigczamy Gorprramowi. Ina-
czej stoi jednak sprawa z objawami wyczerpania. By¢ moze, ze w dotych-
czasowych opisach choroby mato zwracano na ten szczegdt uwagi; faktem jest
jednak, ze tylko sam Kauscheh 1Higieu [w przyp. nie stwierdzonym anato-
micznie] podkres§lajg wyraznie objawy wyczerpania. Inni autorowie wypowia-
daja si¢ pod tym wzgleden> niezupetnie jasno. Pomimo to byloby niepodo-
bienstwem chcie¢ dopatrywac si¢ w chorobliwem wyczerpywaniu si¢ mig$ni
objawu patognomonicznego dla astenicznego porazenia. Bardzo starannie i wy-
czerpujaco opracowany przypadek K. uprawnia do stanowczego twierdzenia,
ze objawy wyczerpania nie stanowia wylacznej cechy rzeczonego cierpienia.
Wynika stad, ze same przypady asteniczne nie wystarczaja do rozpoznania
astenicznego porazenia. Rozpoznanie to bedzie dopiero wtedy nalezycie uza-
sadnionem, jezeli wynik badania pozwoli stenowczo wykluczy¢ materyalna
podstawe choroby. [D. n.].

I1I. 0 NAJGLOWNIEJSZYCH ZADANIACH TERAPII
I JEJ] SPRAWNOSCI.

Kapital
H. Nueba um

| G —
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 12].

Arsenat terapii w sprawie walki z cierpieniem, jakkolwiek daleki od
zadawalajacej pelnosci, jest dosy¢ bogaty. Nalezg tu przedewszystkiem
wszelkie $rodki i metody, stuzace do usuwania szybkiego, tam, gdzie to jest mo-
zliwem, samego procesu chorobowego, ktéorego jednym z objawdw jest cierpie-
nie. Do $rodkow specyalnie usuwajacych sam objaw cierpienia nalezg: wta-
Sciwe utozenie ciala lub jego czesci, zabieg operacyjny, miejscowo stosowane
ciepto lub zimno, pryszczydta, miejscowa deplecya, elektryczno$¢; srodki uspa-
kajajace: brom, hyoscyna, $rodki znieczulajace: z jednej strony: makowiec, mor-
fina, kodeina, kokaina, z drugiej strony: fenacetyna, przetwory kwasu salicylo-
wego, antypiryna, kolchicyna, $rodki nasenne: chloral, makowiec i jego alkaloi-
dy, sulfonal, tryonal, chloroform, $rodki przeciwkurczowe: atropina, nitroglice-
ryna, amylnitryt, waleryana i t. d. i wreszcie pot¢znie dzialajaca suggestya. Nie
moze by¢ naszem zadaniem wdawac si¢ tu w szczegdétowy rozbiér dziatania
wyzej wymienionych srodkow, jak rowniez wskazan do ich stosowania, ograni-
czymy si¢ tez tylko do najogolniejszych uwag.



1) Kazidemu lekarzowi, a zwlaszcza kazdemu chirurgowi wiadomo, jak
waznym jest starodawny przepis: positio accomodata, nie tylko dla usuni¢cia bolu,
ale i dla sprawy wyleczenia [np. w zlamaniach]. Waina bardzo w tym razie
wladnie jest umiejetno$¢ subjektywnego odczuwania niewygody i bolesnoci
danego uloZenia chorego, waznem zrozumienie objektywne danych stosun-
kow anatomicznych i mechanicznych i branie pod uwage, w jakiem polozeniu osia-
ga si¢ najmniejszy ucisk z zewnatrz, najwieksze zwolnienie miesni, uniknienie
napiecia pni nerwowych, wiezéw, najwieksze oddalenie powierzchni stawowych
it. p.. UloZenie rozumiemy tu w najobszerniejszem znaczeniu, obejmujgc niem
calg sprawe opatrunkowa w mechanicznem jej znaczeniu. Nie mozna w tym
wzgledzie do$¢ pilnej zwracaé uwagi na sprawe przenoszenia chorych, dotknie-
tych ci¢zkimi urazami. Jest to jedno z najkapitalniejszych zadan terapii w zwy-
klych warunkach ale zwlaszcza w czasie wojny, gdy chodzi o przewozenie nie-
szczeSliwych rannych do blizszych lub dalszych lazaretow. Trzeba sobie wyobra-
zié, co znaczy szematyczne ukladanie chorych z ranami cietemi lub klutemi,
z najréznorodniejszemi strzaszkaniami czeSci kostnych, nawet we wzglednie
wygodnie urzadzonych furgonach lub wagonach, jakiej tu trzeba pilnej indy-
widualizacyi i jakich szczegélnych sposobéw wymaga¢ moze dany przypadek
w celu usuni¢cia niewypowiedzianych tortur. Dazenie tu do najwiekszej do-
skonalos$ci Srodkéw i sposobow jest wielkiem zadaniem terapii.

2) Zabieg operacyjny jest czesto najdzielniejszym i najtrwalszym
w skutkach sposobem usunig¢cia szalonych cierpien, czy to si¢ odnosi¢ bedzie do
przeciecia napietego ropnia, a jeszcze bardziej do otwarcia ropnia Srodkostnego,
czy do usuniecia kamienia z pecherza moczowego, a jeszcze bardziej: szalone
bdole powodujacych duzych, zadzierzystych zlogéow w nerce. Wymienimy tu:
wyciecie bolesnych neuromatéw, blizn z wroslemi galagzkami nerwowemi, prze-
ciecie wreszcie pnia nerwowego w uporczywej i dotkliwej neuralgii, lub od-
powiednich tylnych korzonkéw w jamie kanalu rdzeniowego, wprowadzenie
kateteru do pecherza przy zatrzymaniu si¢ moczu, usuniecie wszelkiego ciala
obcego, tkwiacego bolesnie w ciele, pomijajac wreszcie wiele innych mniej lub
wiecej donioslych zabiegéw operacyjnych, majacych na celu w pierwszej linii
usuniecie wielkich cierpien, wspomnimy jeszcze tylko o blogostawionych skut-
kach irydektomii w jaskrze wczesnej, lub enukleacyi w pézniejszych okresach
i wreszcie o olbrzymiej donioslo$ci zabiegéw akuszeryjnych w sprawie umniej-
szanie, skracania lub usuwania bdélow.

3) Donioslego znaczenia sq niektére metody leczenia miejscowego dotkli-
wych bélow7 ktore, bez wzgledu na wiekszg lub mniejsza trafnos$é¢ i oczywistosé
teoryi ich dzialania, dyktuje przedewszystkiem potezna, na Scislej wszelkiego
uprzedzenia pozbawionej obserwacyi oparta niebezkrytyczna empirya.

a. Faktem fizyologicznie stwierdzonym jest: Ze zaréwno przewodnictwo
nerwny, jak i wogole wszelka energia czynnoSci fizyologicznej zmniejsza si¢ przy
nizkich cieplotach. B0l przeto wszelki pochodzenia obwodowego, bez wzgledu
na przyczyn¢ powodujaca go, jak: zapalenie, ucisk, draznienie chemiczne [w ar-
trytyzmie np.], zalezy od zwi¢kszonej czynnos$ci samych koncowrych przyrzadéw
czuciowych, lub chorobliwie zwiekszonej czynnosci odpowiednich neuronéw po-



$rednich. Zastosowanie zimna [okladow lodowych, zmienianych oktadow zim-
nych, przyrzadow L errer’owskich i t. p.], miejscowe, tam, gdzie dane neurony s3
dos¢ blizkie, by ulegaty wplywowi obnizonej cieptoty, musi wywota¢ zmniejsze-
nie si¢ bolu, co teorya tedy jasno dyktuje, a praktyka wymownie stwierdza. Po-
mijamy tu inne strony dziatania zimna, mianowicie jako podniety czynnej, kto-
ra, oddziatywajac przez zmysl temperatury na osrodki czuciowe, dziata jako de-
rywacya fizyologiczna, wprowadzajac w gr¢ nowe wrazenia, zmniejsza energie
dotad czynnych—dziatanie takie powtarza si¢ przy bardzo wielu zabiegach
miejscowych w okolicach bol wytwarzajacych. Pomijamy tez posrednie dziata-
nie przeciwbolowe zimna, ktére czy to przez wplyw na ukrwienie miejscowe,
czy to przez dziatanie odruchowe na nerwy naczynioruchowe, troficzne, rucho-
we lub wydzielnicze moze wywotywaé w samym procesie chorobowym zmiany,
powodujace daznos¢ do wyréwnania, wiec posrednio i do usuni¢cia objawu bolu.

b. Nie chcemy si¢ wdawaé w hypotetyczne teorye dziatania przeciwbolo-
wego wysokich- temperatur—mowa tu naturalnie o temperaturach nie sprawia-
jacych same przez si¢ cierpienia. Mozna tu mysle¢ i o odruchowem dzialaniu
derywacyjnem na odpowiedni osrodek czuciowy [w znaczeniu Hkimo’a], o pod-
niesieniu energii miejscowej cyrkulacyi i tatwiejszem odplywaniu bole$nie dra-
znigcych produktow przemiany materyiit, d. Faktem jest niewatpliwym, iz cie-
pto pod forma najprostszych okladéw goracych jest w wielu bardzo przypad-
kach prawdziwie kojacym $rodkiem.

4) Bardzo donioste znaczenie w metodach usuwania bolu zajmuja energi-
czne pryszczydla; najwazniejsza zasada ich dziatania jest bezwatpienia dro-
ga wplywu centrypetalnego wprawianie w ruch molekularny o$rodkow czucio-
wych jednych, przez co inne tracg na energii i wrazliwo$¢ ich si¢ zmniejsza po-
nizej linii granicznej, dzielacej czucie normalne od bolesnego. W dziataniu
pryszczydel wchodzi bezwarunkowo w gre¢ i dziatanie ich miejscowe na stosun-
ki cyrkutacyjne i przemiany materyi, ktérego nastepstwem by¢ moze wplyw wy-
rownywajacy na samg sprawe¢ chorobowa wywotujaca cierpienie.

Sadzg, iz uderzajecy skutek leczniczy przy stosowaniu plastra kantarydo-
wego przy niektorych neurytidach np., polega migdzy innemi i na wessaniu dra-
znigcych czastek olejku kantarydowego, ktore, podniecajac wegetacyjna ener-
gi¢ elementéw anatomicznych, podnosza czasowag ich odpornosé, wskutek kto-
rej wyzwalaja si¢ one z pod wpltywu szkodliwych czynnikoéw chorobowych.

Daleko natomiast skuteczniejszem okazuje si¢ en3rgiczne prysznzydlo
pod postacig przypalania rozpalonem zelazem w przypadkach bdlow pochodze-
nia czynnos$ciowego w tak zw. czystych nerwobdlach; tu bowiem energiczne
wstrza$nienie molekularne osrodkéw czuciowych, zdaje si¢, dziala wprost od-
mieniajgco na chorobliwg nadczynno$¢ i wytracaé niejako przez gwaltowne po-
ruszenie molekuty ze stanu nier6wnowagi, przywracajac je tym sposobem do
stanu normalnej rownowagi. Zaréwno w pryszczydlacli draznigcych (vesicantia
et rubefacentia), jak 1 wstrzgsajacych grajg rol¢ i momenty pobudzenia dosrodko-
wego czucia i wpltywy miejscowych zmian cyrkulacyjnych, wjednych wszakze
jeden z tych dwu czynnikow ma znaczenie przewazne, w innych drugi.



5) Znang jest zasada, objeta ogolnem prawem przyczynowos'ci, ze nie je-
dno, pojedyncze zjawisko, ale suma zjawisk stanowi warunki powstawania pe-
wnych nastepstw wskutek pewnych przyczyn. Usunigcie cho¢by jednego ogni-
wa z sumy danych warunkéw unicestwia powstanie lub trwanie danego wyni-
ku. Wiadomem jest, Ze jednym z momentow wytwarzajacych to, co nazywa-
my zapalenie m, ktoérego znowu jednym z objawow jest bol, jest moment
przekrwienia. Usuni¢gcie tedy jednego tego momentu zmienia, co naj-
mniej, charakter catego objawu, jezeli go nie usuwa zupelnie, a jednem z naj-
wybitniejszych cech tej zmiany jest zmniejszenie znaczne lub usunigcie trwate
lub czasowe zjawiska bolu. Deplecya miejscowa jest jedng z najwdzigczniej-
szych metod przeciw bdélowych, moze nadto przez terapi¢ wspotczesng zaniedby-
wanych. Zast¢pujacymi poniekad t¢ metode w Scistem znaczeniu sg sposoby me-
chaniczne, wptywajace na zmniejszenie doptywu krwi do danej okolicy, w pierw-
szem miejscu trzeba tu przytoczy¢ odpowiednie utozenie, positkujace si¢ po pro-
stu sila przyciagania ziemi. Trzymanie konczyn na odpowiedniem podwyzsze-
niu lub wprost w zawieszeniu jest wybornym $rodkiem zmniejszania bolow przy
cierpieniach obwodowych konczyu. Widziatem cierpienia dokuczliwe w okolicy
grzbietu lub ledzwi, ktore ustgpowaly, gdy chorzy przestrzegali lezenia przed-
nig powierzchnig ciata zwrdcong do poscieli. Powtdére wymieni¢ tu nalezy me-
tody, odwracajgce za pomocg czynnikdw termicznych lub przez aspiracy¢ na-
plyw krwi od pewnych okolic. W pewnych uporczywych bolach glowy zalez-
nych od przekrwienia opon—obserwowaé moze praktyk niewatpliwe pomysine
rezultaty przez stosowanie goracych kapieli noznych.

Sa, jak wiadomo, boéle zalezne od braku krwi, tu w cz¢sci utozenie, np. sy-
pianie glowa bardzo nizko ulozona-, w czesci oktady gorace wplynagé moga na
zmniejszenie bezkrwisto$ci—wspomnie¢ juz tu mozemy o dziataniu $rodkéw che-
micznych, jak: amylnitrit lub antispasmodica [przy bezkrwisto$ci zaleznej od skur-
czu naczyn krwiono$nych]; w przypadkach wreszcie gwaltownych bolow zalez-
nych od ostrej bezkrwisto$ci, np. przy embolii t¢tnicy, uciekaé si¢ nalezy do in-
nej kategoryi srodkéw znieczulajacych, jak np. morfina, o ktéorych ponizej be-
dzie mowa.

6) Do waznych $rodkéw miejscowo dziatajacych przeciwbolowe nalezy elek-
tryczno$é. Absolutnie uwazaé muszg za bigdny poglad niektérych autordéw,
sadzacych jakoby dzialanie lecznicze elektryczno$ci polegato wylacznie na sug-
gestyi. Zarzut ten odnosi si¢ zresztg nie tylko do objasniania wptywu elektry-
cznos$ci, podprowadzanie zbyt poliopne wielu czynnikow terapeutycznych pod
kategorya suggestyi, jest bardzo wygodnem jako teorya, ale bardzo zgubnem
dla postepu terapii dla $cislejszego wyprowadzania wskazan i wyboru metod.

W dziataniu przebiwbolowem elektrycznos$ci rozrézni¢ mozemy trzy gtow-
ne sposoby jej stosowania i dziatania.

a. Draznienie skoéry pedzlem elektrycznym, jest Uo metoda naj-
mniej majgca wartosci, dziatanie jej odnies¢ nalezy do kategoryi pryszczydet,
dziatajacych i odruchowo w znaczeniu Hxam’a [p. w.] i wywolujacych zmiany
w miejscowej cyrkulacyi (iubejacieutia). Pedzel elekryczny jest pryszczydiem
za stabo i za przelotnie dziatajacem, a z drugiej strony nadto bolesnem wzgle-



dnie do malego zwykle osiagalnego nim efektu. Natomiast, o ile znieczulenie,
odretwienie jest uczuciem przykrem, stosowanie tej metody wydaje czesto re-
zultaty istotnie pomyslne i w tych przypadkach bywa ono istotnie metoda usu-
wajaca, jeSli nie cierpienie, to, badz co badz, wielce przykre sensancye.

b. Wazniejsza metoda przeciwbolowg jest faradyzacya wilgotnemi elek-
trodami o powierzchni niemetalicznej. Wchodza tu w gre¢ nastepujace czyn-
niki: 1) wibracya, ktéra, jak nas uczy doSwiadczenie fizyologiczne, jest bodZcem,
wywolujacym ruch molekularny, czyli raczej fale fizyologiczng, biegnaca w ner-
wie czuciowym dosrodkowo i wywolujaca pobudzenie w odpowiednim osrodku.
Wibracya ta przy odpowiedniem natezeniu pradu jest stalg, rownai juz w chwi-
li stosowania subjektywnie przyjemna, wibracya ta r6wnomierna zdaje si¢ sa-
ma przez si¢ dodatnio wplywaé na ruch molekularny danego, nadczulego ner-
wu, a jest rowniez prawdopodobnem, Ze, propagujac wplywr swoj na oSrodek od-
powiedni, i tam nadczynno$¢ jego moze pomiarkowadc.

Z drugiej strony wszakze wibracya faradyczna propaguje si¢ jako pobu-
dzenie odSrodkowe w nerwach ruchowych i wywoluje przez ich posrednictwo, jak
rowniez i droga bezpoSrednig: 2) skurcze mieSni—jest to w wielu razach kapi-
talne dzialanie przeciwbdélowe droga wplywu na miejscowe stosunki przemiany
materyi, krazenia sokow, oraz momentéow mechanicznych. Kazdy praktyk mial
nieraz sposobnos$¢ spostrzega¢, jak skutecznie i szybko w t. zw. np. heksenszu-
sach, w ostrych zapaleniach lub podraznieniach reumartrytycznych miesni lub
powiezi, faradyzacya usuwa bardzo dokuczliwa bolesnos¢.

¢. Wszakze pierwsze miejsce w dzialaniu przeciwbolowem nalezy sie
bezsprzecznie pradom stalym. Pomijajac juz fakt fizyologiczny, zZe, poddajac
dany nerw dzialaniu pradu stalego, wytwarzamy na przebiegu tegoz nerwu
dziedzine stanowczo zmniejszonej pobudliwosci i zmniejszonego przewodnictwa,
mianowicie w poblizu bieguna dodatniego, ktoéra to dziedzina w miare trwania
pradu bierze znakomicie gore nad dziedzina zwiekszonej pobudliwos$ci przy
biegunie ujemnym (Anelektrotonus i Katelektrotonus), pomijajac rowniez fakt, iz
prad staly dzialaniem swem Kkatalitycznem przyczynia¢ si¢ moze do wessania
chorobliwych nasiekéw, np. przy zapaleniu opony nerwowej, sama obserwacya
kliniczna stwierdza az nadto dowodnie donioste znaczenie pradéow stalych, ja-
ko czynnika przeciwbolowego. Moglbym wiele przytoczy¢ przypadkéw upar-
tego nerwobélu twarzowego i kulszowego, ktére, nie ustepujac innym S$rodkom
stosowanym, dawaly si¢ usuwaé przy pomocy pradéow stalych. Nie ulega tez
watpliwos$ci, Ze naddrazliwo$¢ rdzenia pacierzowego czuciowa, jak rowniez
okresy wzmozonych bo6léw w przebiegu wigdu rdzenia, ulegaja wielkiej popra-
wie pod wplywem pradéw stalych. Dodaé tu tylko nalezy, Ze nie tyle dziala-
nie biegunowe anody, ile sam fakt przebiegania pradu przez pien nerwowy,
resp. przez rdzen pacierzowy, jest czynnikiem przeciwbolowym. Natezenie
tylko pradu i czas jego przebiegu nie powinny by¢ zbyt malemi. Lekkie, ale
wyrazne uczucie pieczenia pod elektrodami winno by¢é miara dostatecznoSci
sily pradu, a posiedzenie trwaé winno 10—15 minut. W blizsze wskazowki
o trwaniu i o nateZzeniu pragdu w miliamperach w rozmaitych przypadkach wda-
waé sie tu nie mozemy.



Jeszcze wspomnie¢ tu wypada o miejscowein dziataniu przeciwbdlowem
iskier elektrycznosci statycznej, ktorej dzialanie poréwnaé¢ do pewnego sto-
pnia mozna do dzialania pradéw indukcyjnych. Jak wibracya faradyczna
dziata miejscowo w ten sposob, ze w cierpieniach funkcyonalnych zmniej-
sza nadczulo§¢ danego nerwu, tak taz sama wibryacya, stosowana jako fara-
dyzacya ogolna metoda BEmim’a i R ockw el1’u, zmniejsza ogdlng nadczulosé
i usuwa kakoforye wlasciwa neurastenikom. Do tej kategoryi zwalczania
cierpien rozmaitych i rozproszonych zaliczy¢ trzeba dziatanie ogolnej frankii-
nizacyi i kapieli elektrycznych.

Pozyteczny wplyw wibracyi przy bdlach rozmaitego rodzaju daje si¢ tez
zastosowaé sposobem mechanicznym bez uzycia pradu elektrycznego za posre-
dnictwem znanych przyrzadéw rotacyjnych

[D. c. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.
_______ ST —

4, Chininum muriatico-phosphoricum.

Jesli w stabo ogrzanej mieszaninie, zlozonej z dwoch uncyi kwasu fosfor-
nego stezonego cigzaru wlasciwego 1,154 (§jj aeidi phosphorici eon. ehem. puri)
z dwiema drachmami kwasu solnego rozcienczonego (3jj acidi muriatioi diluti),
rozpuscimy uncy¢ chinini muriatici [Jobst], to otrzymamy ptyn przezroczy-
sty gesto$ci syrupu ze stabo zielonkowatym odcieniem. W plynie tym, pozo-
stawionym w spokoju, juz po uptywie kilku godzin zaczynaja si¢ osadzaé wy-
razne krysztaly, a po uptywie doby krystalizacya jest zupeklie skonczong.
Krysztaty” oddzielone od pozostatego plynu i wysuszone, przedstawiaja sie
w postaci doktadnie sformowanych, przezroczystych, dos¢ duzych graniastostu-
péw, z nich niektore egzemplarze dochodzi¢ moga do 51 6 grandw wagi; roz-
puszczaja si¢ one w mniej niz 2 czesciach wagowych wody zimnej i smak po-
siadaja gorzko-kwasny, nadzwyczaj przenikliwy. Sol ta, zbadana w Insty-
tucie Medycyny doswiadczalnej przez D-ra pzierzgowskiego, przedstawia
wlasno$ci nast¢pujace. Odziatywa kwasno, wody krystalicznej zawiera 8,79%,
kwasu solnego 6,01#, kwasu fosfornego 32,042, reszta wigc, to jest przeszito
502, przypada na alkoloid. Wzdr jej jest:

C20H 24N ,0a.HC12Po4H 3.3H20.

Waga czasteczkowa 610,5.

Zbudowana ona jest wedtug typu soli chinowych kwasu jodowego
[CILHJO4.9H20]J, gdzie 3 czgsci wody zastapione sg 2-ma czesciami kwasu fos-
fornego.

Poniewaz o soli tej nigdzie wzmianki nie znalazlem, mam przeto zasade
uwazac ja za produkt nowy, ktory wedhug sktadu chemicznego wypadnie na-
zwaé chloro-fosforanem chininy (chininum muriatico-phosphoricum,).

Nasuwa si¢ pytanie, oile zwiazek ten moze si¢ okaza¢ uzytecznym w prak-
tyce. Juz a priori wnosi¢ nalezy, ze sol tak tatwo rozpuszczalna musi i nad-



zwyczaj tatwo ulegaC¢ wessaniu i z tego wzgledu podobng ona jest do zwig-
zkow takich, jak: chininum bimuriaticum, hisulphuricum, rézni sie jednak od nich
duzg wzglednie zawartoscig kwasu fosfornego, ktéry w chorobach gorgczko-
wych moze nie by¢ bez znaczenia.

Nie majgc w swojem rozporzgdzeniu materyalu klinicznego, nie mogtem
nad srodkiem tym przeprowadzi¢ systematycznych obserwacyi; z dotychczaso-
wych jednak dorywczych spostrzezen wnosi¢ moge, ze dziata nadzwyczaj
skutecznie.

Stosowatem jg mianowicie w 3 przypadkach zimnicy, ktdrg chorzy przy-
wiezli z Batumu.

Przypadki, pochodzgce z tamtych okolic, odznaczajg sie wielkg uporczy-
woscig i dotychczas uzywane sole chinowe czesto przy nich zawodzg. W przy-
padkach tych po uzyciu kilku dawek 10-cio granowych cierpienie najzupefniej
ustgpito.

Podobny wynik miat miejsce w 2 przypadkach bdlu gtowy nerwowego po-
chudzenia, po dawkach 5-cio granowych.

Dalsze systematyczne obserwcacye winny wykazac¢, o ile srodek ten
moze sobie zyska¢ prawo obywatelstwa.

F. Jodkiewicz IKostow n. D.J.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

27. R Pfeiffer i B. Proskauer. Przyczynek do poznania zwigzkéw, dziata-

jacych swoiscie w surowicy krwi zwierzat odpornych na cholere.

W roku 1890 opisat K. PreIiIFFErR sSposOb mianowania sity uodporniajgcej
danej surowicy przeciwko dziataniu przecinkowcéw KocH’a. Polega on na tern,
ze do okreslonej ilosci hodowli przecinkéw cholery dodaje sie rézne ilosci su-
rowicy zwierzagt zdrowych lub szczepionych cholerg i bada sie przez szczepienie
takiej mieszaniny swinkom morskim do otrzewnej, jaka ilos¢ surowicy znosi
dziatanie chorobotwércze owej statej ilosci hodowli pasozytow cholery. Jezeli
naprzyktad 1 ctm. szes¢, surowicy, dodany do 1 uszka platynowego hodowli cho-
lery, znosi zupetnie dziatanie tej ilosci pasozytéw, zaszczepionych do jamy otrze-
wnej swinek i to przyjmiemy za norme, to dalsze okreslenie sity uodporniajgce;j
surowicy innych zwierzgt mozna juz zastosowa¢ do tej, ze tak powiemy, nomen-
klatury. Istotnie, powyzsza ilos¢ surowicy zdrowego cztowieka jest mniej wie-
cej statg, jaka jest potrzebna dla zniesienia skutecznosci dokonanego na swin-
ce szczepienia wewnetrz-otrzewnowego 1-go uszka platynowego przecinkow Ko -
cu a. Jezeli to przyjmiemy za norme, a z dalszych badan przekonamy sig, ze
inne zwierze lub cztowiek, po przebyciu cholery, posiada takg surowice, ktdrej
ilos¢ 10, 20, 100, 200 razy mniejsza znosi dziatanie wymienionej statej dawki
przdcigkowcow KocH’a to okreslimy site surowicy krwi odnosnych osobnikéw,



jako réwna, 10-u, 20-u, 100-u, 200-u i t. d. Z tej zasady wychodzac, wykazal
KoLLE, jak to juz wiemy z Ne10 , Gazety“zr. b., iz surowica ludzi, ktérzy
przebyli szczepienie sztuczne cholery, jest o wiele szkodliwsza dla przecinkow-
cow cholery, niz surowica ludzi normalnych. Z tej samej tez zasady mianowa-
nia wychodzac, postanowili autorowie zbada¢, jaka mianowicie z cze$ci sklada-
wych krwi zwierzat szczepionych cholera nadaje jej owe wlasnoSci uodporniaja-
ce, dzieki ktorym dalsze rozwijanie si¢ w niej pasozytow cholery jest juz nie-
mozliwe z powodu, Ze nastepuje ich rozpuszczenie [PFEIFFER].

Aby doj$¢ do tego, autorowie postanowili wykluczaé oddzielne czesci skia-
dowe krwi stopniowo. Zaczeto od roznych cial bialkowych. Osadzenie globu-
lin nadmiarem siarczanu magnezu wykazalo, Ze ulega przy tem zniszczeniu
okolo 80°/0 znajdujacej si¢ we krwi odtrutki. Gdy dodano ich do surowicy tyle
tylko, by globuliny osadzi¢, ta ostatnia posiadala przy mianowaniu kontroluja-
cem wysokie wlasnoSci uodporniajace, ale tez i pozostala cze$é¢ surowicy [lacz-
nie z serumalbuming] posiadala réwniez wysokie wlasnosci uodporniajace. Oczy-
wista rzecz, iz globuliny, osiadajac, zabieraja z soba jedna cze¢$¢é owej odtrutki,
podczas gdy druga pozostaje w reszcie surowicy. Nastepnie autorowie osadza-
li globuline za pomoca dyalizy. Poniewaz przechodza przytem do wody wszys-
tkie sole, potrzebne do utrzymania globuliny w roztworze, wiec ta ostatnia osia-
da. Otoz i taka globulina posiadala znaczna cze$é, ale nie calg sile uodpornia-
jaca surowicy, z ktérej pochodzila. Nawiasem mowigc, okazalo si¢ przytem, iz
sole i ciala azotowe wyciagowe roli w utrzymaniu w surowicy odtrutki nie gra-
ja. Dalsze manipulacye, polegajace na suszeniu globuliny przy wysokiej cie-
plocie oraz na trawieniu bialka surowicy wogdle, czy to pepsynowem, czy try-
psynowem, wykazaly, ze odtrutka, znajdujaca si¢ w surowicy, przytem si¢ roz-
klada, ze wiec jest cialem niestalem. Starajac si¢ oddzieli¢ od globuliny za-
bierane z nig przy osadzaniu si¢ ciala uodporniajace, autorowie postapili w ten
sposob, ze osad ten tugowali w przekroplonej wodzie przez dobe, centryfugowa-
li go i znowu osad lugowali przez 24 godziny. Okazalo si¢ wtedy, ze jakkol-
wiek, pomimo takiego dlugiego lugowania, globulina zatrzymala jeszcze znacz-
na cze$¢ odtrutki, to jednakze i woda lugujaca zawierala jej juz bardzo wiele,
jakto badania za pomoca wyzZej opisanego mianowania wykazaly. Otéz ten wo-
dny rozczyn odtrutki cholerycznej dawal charakterystyczna dla enzym re-
akcye, polegajaca na niebieskiem zabarwieniu, otrzymanem po“dodaniu do niego
nadtlenku wodoru i nalewki gwajakowej.

Wobec tego autorowie sa zdania, Ze cialem, wytwarzajacem si¢ w orga-
nizmie pod wplywem czy to naturalnego, czy sztucznego zakazenia cholera,
jest jakas enzyma. Za enzymowa natura tego zwiazku przemawia, zdaniem
autoréow, oprécz powyzszych danych, kilka punktéw, czynigcych dzialanie jego
analogicznem do dzialania innych enzym: 1) podobnie, jak toksyna i trypsyna,
dzialaja tylko przy zachowaniu pewnych warunkow, mianowicie odczynu kwas-
nego, resp. alkalicznego, tak i cialo owe dziala tylko w warunkach okreslonych,
dostarczonych mu przez zywy organizm; 2) pepsyna i trypsyna dzialanie swe na
bialka przejawiaja, rozpuszczajac je, a to samo czyni z przecinkami cholery juz
po kilku lub kilkunastu minutach i odtrutka cholery, zawarta we krwi uodpor-



nionych na nig, zwierzatl); 3) podobnie, jak pewne rodzaje drozdzy, zawieraja
zawsze pewien tylko rodzaj enzymy, rozkladajacy jeden tylko rodzaj cukru, tak
i ten zwigzek rozkladu rozpuszcza tylko przecinkowce cholery, a wiec dziala
swoiScie.

( Centr. f. Bact. Bel. 19. N. 6—7). Wt Janowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

. v =5
Posiedzenie z dnia 18. II. 1396.

1) SZTEYNER pszedstawia chorego po wycieciu kiszki §lepej i 15 ctm. ki-
szki biodrowej, z powodu zwezenia w otworze biodrowo-katniczym.

2) P. WIKTOR BIERNACKI demonstrowal szereg fotografii, otrzymanych za
pomoca promieni ROENTGEN’«, oraz urzadzenie, sluzace do otrzymania tych osta-
tnich.

3) STANKIEWICZ przedstawia kamien, wydobyty z przetoki, pozostalej po
usunieciu torbieli przedniej $ciany brzucha u chorej, o ktérej przemawial w To-
warzystwie juz kilkakrotnie. Chota ta, osoba 30-letnia, po przebytem przed
3-ma laty jakoby zapaleniu kiszki S$lepej, polaczonej z wielkimi bélami, zglo-
sila si¢ w maju r. z. do S. z guzem S$cian brzucha, a moze i jego jamy, miedzy
pachwing prawg i pepkiem, wielkosci pomaranczy, chelboczacym, niebolesnym,
pokrytym niezmieniona i niezroS$nieta z nim skora. Przy przekluciu prébnem
otrzymano plyn przezroczysty, lekko kleisty. S. demonstrowal wtedy chorg na
posiedzeniu Towarzystwa, a w pare dni potem przystapil do usuniecia torbieli,
za jaka nalezalo guz uwazaé. Ta ostatnia miedcila si¢ calkowicie w Scianie
brzucha, a komunikacyi z jama otrzewnej pomimo starannego badania nie moz-
na bylo wykryé. W grudniu r. z. chora, ktéra wkrétce po operacyi opuscila
szpital z blizna zagojona, wroécila znowu, uskarzajac si¢ na wyplywanie jakiej$
cieczy z otworka w bliznie. Byl to plyn zupelnie podobny do zawartos$ci ope-
rowanej torbieli. Po otworzeniu blizny i dotarciu do otrzewnej nie mozna bylo
i teraz wykry¢ komunikacyi przetoki z jama otrzewnej. Przypuszczajac jed-
nak mozliwosé przetoki trzustkowej, S. poddal plyn, ktéory nie przestawal sie
wydzielaé, probom na trawienie bialka i maczki, lecz bezskutecznie. Przed
kilku dniami, badajac rane¢ zglebnikiem, napotkal w glebi przetoki kamien, kto6-
ry dzi§, po krwawem rozszerzeniu, wydobyl. Jest to kamien, zlozony z czystej
prawie cholestearyny; po usunieciu jego z przetoki wylalo si¢ nieco zo6lci. Obe-

*) W ostatnim [11-ym] numerze Centr. /. Bacterioloyie PFKIFFER i VAGEDKs p >daja nawet
znaczenie rozpoznawcze tego wplywu cial przeciwcholerycznych, zawartych w surowicy zwierzat
odpornych na choler¢. OkKkazalo si¢ mianowicie, Ze jezeli wziaé¢ surowice, ktorej sila rowna sie
Vis nilgr., rozcienczy¢ ja 50 razy i doda¢ kilka kropel tego roztworu do wiszacej kropli hodowli
przecinkow cholery, to pasozyty to traca po 20 minutach swoje ruchy i zbieraja si¢ w kupki, ale
si¢ nie rozpuszczaja. Po dobie jednak wlasnos$ci ich wracaja do normy. Na hodowle innych paso-
zytow taki roztwor surowicy przcciwcholerycznej wplywu uie wywiera, co autorowie sprawdzili
dotad z zawsze jednakowym rezultatem juz na 70-iu réznych hodowlach cholery i na 20 u Uodi

wlach innych podobnych do niej przecinkowcéw.



cnos$cig kamienia zdlciowego w przetoce da si¢ objasni¢, wedtug S., pochodze-
nie torbieli §cian brzucha: kamien zamknat przewdd pecherzykowy, wskutek
czego nastapito zapalenie pgcherzyka i zrost jego ze $ciang brzucha, poczem
zawarto$¢, przebiwszy $ciang pecherzyka, wylata si¢ migdzy rozsunigte war-
stwy $ciany brzusznej i tu, otorbiona, wytworzyta torbiel.

Prof. Brodowski objasnia przypadek Stankiewicza inaczej: 'guz, “opero-
wany w maju r. z., byl, jak to prof. B. przypuszczal jeszcze przed operacya,
mig¢sakiem, ktory ulegl zmigkczeniu (sarcomn cyttoidc*). Rzeczywiscie, badanie
drobnowidzowe wykazalo w §cianie torbieli komdrki migsakowe. Przetoka pe-
cherzykowa wytworzyla si¢ pdzniej, niezaleznie od torbieli, wskutek owrzo-
dzenia pecherzyka zdélciowego, w ktérym obecno$¢ kamienia podtrzymywala za-
palenie kataralne.

4) BREGMAN i GRCJIZEWSKI przedstawiaja chora, ktora przed tygodniem
wraz z dwiema innemi osobami ulegla zaczadzeniu. Reke chorej wydobyto
z pod trupa $piagcej z nig w jednem to6zku towarzyszki. Obecnie konczyna ta
az do karku obrzegkla; na przedramieniu w dwoch miejscach zgorzel. W oko-
licy, otrzymujacej gale¢zie od nerwu tokciowego i posrodkowego, zniesienie czu-
cia. Na tylnej powierzchni uda w obrgbie rozgal¢zien nerwu skoérnego uda
tylnego rowniez znieczulenie. Zaburzenia powyzsze B. uwaza za wywbdlane
przez ucisk na nerwy, ktére wskutek zatrucia ustroju tlenkiem wegla utracity
swoja odpornos¢.

5) Orzel zdaje spraw® z doswiadczen, dokonanych wspoélnie z prof. Ma-
ksimoweM W celu wyprébowania guzika MuitniY ’ego, majgcego zastapi¢ szew
kiszkowy. Z 10 pséw, na ktoérych dokonano za pomoca guzika rozmaitych ope-
racyi kiszkowych, zdechto 3. Wogdle psy znosity operacye dobrze, na 3 dzien
otrzymywaty zwykly pokarm, kal oddawaly bez przeszkody, a guziki wycho-
dzily 3—12 dnia po operacyi. Sekcye wykazaly w przypadkach udatnych trwa-
ty zrost w postaci wazkiej blizny. Rownolegle wykonywano na innych psach
identyczne operacye z uzyciem szwu kiszkowego, lecz z gorszymi wynikami
Wobec tego oraz krotkosci czasu, jakiego wymaga operacya z guzikiem Mur-
piiY*ego, O. zachegca do stosowania tej metody na ludziach, szczegolniej w tych
razach, kiedy zalezy na szybkos$ci operowania.

W dyskusyi Jasinski za ujemng stron¢ metody MunpiiY ego uwaza za-
lezno$¢ wyniku operacyi od doktadnego odrobienia guzika. Zle zrobiony gu-
zik miat by¢ przyczyna $mierci chorego, operowanego przez z icLewicza. Nie-
kiedy guzik zbyt mocno uciska naczynia zylne kiszki, powodujac zgorzel tej
ostatniej [przypadek Oderfelda], a nie wydalony zbyt dlugo [przypadek Szu-
mana], uciskajac na $cian¢ jelita, moze wywolaé jego zgorzel i przedziurawie-
nie. Szybko$¢ operowania, przemawiajgca jakoby na korzy$s¢ metody Mur-
PHY’ego, nie jest zbyt wazng : przy wprawie i szew kiszkowy naklada¢ mozna
szybko.

Wedlug w orkowicza, guziki z fabryk amerykanskich maja brzegi wiecej
zaokraglone od niemieckich, to tez dajg blizn¢ szerszg, trwalsza.

Orzel zwraca uwage na statystyke amerykanska, wykazujgca zaledwie
2’%%miertelnosci.



K DEWSKI zaznacza réznice warunkow operacyi ma zwierzg¢tach zdrowych
i ludziach, z kiszkami chorobowo zmienionemi. Nielatwo bytoby lip. polaczyé
za pomoca guzika odcinek kiszki zgrubiatej i rozszerzonej z odcinkiem o szczu-
ptem $wietle i cienkiej $cianie.

Prof. K OSINSKI nie jest za uzywaniem guzika MuRPHY’ego. Swietne wy-
niki chirurgéw amerykanskich zaleze¢ moga od wyboru przypadkéw.

Prof. Brodowski porownywa zgorzel, wywolang przez guzik, z tern, €O
bywa przy wpochwieniu jelit. NiepomyS$lne zejScie tego ostatniego, przedziu-
rawienie, juz po wydzieleniu si¢ per rectum wpochwionego odcinka, zalezy naj-
czegSciej od zniszczenia S$wiezej, watlej jeszcze blizny przez zapalenie ropne,
tak tatwo przy obecno$ci w kiszkach bac. coli commun. powsta¢ mogace. Przy
uzyciu szwu, ktory nie powoduje zgorzeli, trudniej o takie zapalenie.

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZEN
Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego w r. 1895,

§~=4 -

W ubieglym roku Lodzkie Tow. Lekarskie [liczace 42 czh rzecz, i 4 czh.
koresp.] odbylo 20 posiedzen, z tych 19 zwyczajnych i 1 nadzwyczajne, po-
$wigcone sprawie dyzuréw nocnych.

Na posiedzeniach tych, oprocz wyboréw, na poczatku roku odbytych [pre-
ZeS—LOHRER, Wice-prezes—J onscuek, sekretarz—R vnpo, bibliotekarz— Pix-
KU9, kasyer—L ixikrnik], mialy miejsce nastepujace odczyty i demonstracye
chorych.

Birencweig. Choé en retour,t. j. zarazenie si¢ matki syfilisem przez
ptod, ktéry dziedziczy syfilis od ojca, w razie gdy matka unikngta zarazenia
wprost od m¢za. Przytoczywszy zdanie rozmaitych autorow [Fouknier, Hu-
tchinson 11in.] i odnoszace si¢ do tej kwestyi obserwacye i do$wiadczenia, B.
przychodzi do wniosku, ze choc en refour jest faktem nie ulegajacym zadnej wat-
pliwosci. W koncu, jako dowdd, przemawiajacy za choc en refour, przytacza
prawo CuLLKs’a: matka, pomimo ze nie przedstawiala nigdy i nie przedstawia
zadnych objawow syfilisu, moze karmié¢ swoje syfilityczne [od ojca] dziecko,
bez obawy zarazenia si¢; z czego moznaby wyprowadzi¢ wniosek, ze matka,
jako odporna wzgledem syfilisu, jest takze zarazong syfilisem.

Panski. Kilka st6 wwobronie elektro terapii Pierwsza czgscia
odczytu bylo streszczenie artykulu ScHREIiBER'a (Beri. klin. Wocli. Nr. 19, 21
122 Z 1894 1\):,, Cleber das Verhiiltniss der Elektrotherapie zur Suggestionstherapie*,
z przytoczeniem niektorych jego przypadkow. Dalej nastgpuja przypadki,
spostrzegane przez P.

1) Czteroletni chtopiec, po przebyciu poliomgelitis acuta anter. inf., mial
prawa konczyne dolna obezwladniong prawie zupeinie. Cierpieniem tem byt
dotkniety w 1 roku zycia i dlatego nigdy nie chodzil. Po kilkunastu galwa-
nizacyach krggostupa i faradyzowaniu mig¢sni—znaczna poprawa; po kilkudzie-



sigciu posiedzeniach liialec chodzil, pozostata tylko konska stopa. W tedy cho-
ry przerwat kuracye.

2) l6-letnia uczennica gimnazyum z parem musculi recti ext. 0. s. Uprze-
dzono chorg, ze cierpienie to bywa uporczywem i moze wymagaé kilkumiesigcz-
nego leczenia. Po 8 galwanizacych [3 Millamp.j sanalio comptela, suggestya
w danym przypadku wywarlaby dziatanie wprost przeciwne osiggnigtemu. Hi-
sterya wykluczona.

3) Pacyent lat 35. Paresis musculi rect. ext. o. d. Przed 5 laty Iues. Swoiste
leczenie bez skutku na omawiang parez¢. Galwanizacya osiagnigto znaczng
poprawe.

4) Paresis musculi orbic. palp. powstala po parat, facialis. Lagophalmus
zawsze si¢ poprawia po galwanizacyi powieki gornej, gdy za$ przestaé ele-
ktryzowaé¢, niedomykalno$é¢ oka staje si¢ bardzo widoczng. Pareza ta, trwa-
jaca od 10 miesigcy, juz kilkakrotnie byla usuwana.

PeErus. O leczeniu gruzlicy otrze wnej za pomoca laparotomii.
Z dwoch przypadkoéw, spostrzeganych w szpitalu Poznanskich w 1894 r., pierwszy
tyczy si¢ 16-letniej dziewczyny chorej od pot roku, z normalnym stanem pluc,
ze znacznym swobodnym wysickiem w jamie otrzewnej. Przy laparotomii
znaleziono otrzewnag usiang gruzetkami. Przebieg pooperacyjny zakltocony wio-
knikowem zapaleniem pluc z pomySlnem zejsciem. Obecnie okoto 4 miesigcy
po operacyi stan zdrowia operowanej dobry, zadnych bdélow, ani $ladu plynu.

Drugie spostrzezenie odnosi si¢ do 26-letniej kobiety z poczatkowemi zmia-
nami w wierzchotkach plucnych, z objawami przewleklego niezytu peclierza
i wolnym obfitym wysigkiem w jamie otrzewnej. Laparotomia wykazata wiel-
ka ilo$¢ gruzetkow na otrzewnej $ciennej, zaréwno jak i kiszek, po wigkszej
cze$ci w okresie rozpadu bedacych. Przebieg pooperacyjny przez dwa tygod-
nie bez wszelkich powiktan, poczem wystapily objawy ostrej gruzlicy prosow-
kowej 1 $mier¢ przy objawach dusznosci po 10 dniach.

SILBESTROM ZWwWraca uwage, Ze praca o penitonitis tuberculosa z Kkliniki
LoEiiLEiN’a, ogloszona w r. b. W Deutsche mzci. Wach., wykazuje, ze gruzelkiotrze-
wnej czasem zawieraja laseczniki Kocura, czasem za§ nie i ze przypadki wy-
zdrowienia nalezaty wtasnie do tycli ostatnich. Ze wzgladu na to, Ze moga
by¢ gruzetki bez lasecznikow, wprowadzono termin peritonitis nodosa.

P axski. Przypadek diplegiae facialis rkeumalicae. Przypadkow takich,
jak wida¢ z artykulu Hueescuman a (Neurolog. Ceutralb. 1894 N. 23). Ueber
Recidive und Diplegie bei der sogen, rheumal. Facialislaehmung ,opisano w litera-
turze 18.

T. M. lat 46, tkacz, przybyl z obustronnem porazeniem twarzowem
wszystkich gatazek nerwu facialis, trwajacem od 8 dni. Zachorowal w no-
cy bez poprzedniego przezigbienia si¢ lub innej przyczyny. Czul wtedy
odretwienie prawej, potowy twarzy i lekarz, ktéry go widziat nazajutrz, stwier-
dzit prawostronny paraliz twarzowy. Pacyent pochodzi ze zdrowej rodziny.
Przed 6 laty przechodzit tyfus brzuszny. Syfilisu nie przechodzit. Pijakiem nie
jest. Twarz chorego ma wyraz maski bez fatd i brézd. Obrzmienia twa-
rzy niema. Chory nie jest w stanie zmarszczy¢ czota, zamkna¢ oczu, $miac sig,



gwizda¢, nadeépoliczkow, pokazaé zeby, marszczyé nos. Jezyk nie zbacza, smak
zachowany; jezyczek zbacza w strone¢ lewe, chory slyszy gorzej lewem uchem.
Przyjmowaé¢ moze tylko plyny. Mowa nieco niewyrazna, zwlaszcza wymawia-
nie glosek wargowych. Pred staly dopiero przy 4 Miliamp. wywoluje skurcz
miesni przy galwanizacyi nerwu twarzowego prawej strony; przy dzialaniu za$
na mie$nie prawej strony skurcz otrzymuje si¢ przy slabszym strumieniu [2£
Miliamp.] AnSZ=KSZ. Paradyzuje¢é nerw lub mies$nie, trzeba bardzo silnego
predu dla wywolania skurczu. Lewa polowa twarzy wykazuje jeszcze w sil-
niejszym stopniu cze¢Sciowy odczyn zwyrodnienia. Co si¢ tyczy rozpoznania,
nie ulegalo wetpliwosci, iZ mamy do czynienia z obustronnem obwodowem po-
razeniem twarzowem i ze nerw jest dotkniety ponizej chorda tympani] co za$
do rokowania—cze$ciowy odczyn zwyrodnienia pozwolil zaliczy¢ te forme do
,»Srednich*,

Leczenie polegalo na stosowaniu stalego predu: jednakowe elektrody
W fossa auriculo-mastoidea. Po 4-tygodniowem trwaniu choroby: mi¢$nie prawej
strony wszystkie wypelniaj¢e normalne funkcye; po lewej lagophlalmos mniejszy,
cze$¢ zebow chory moze uczyni¢ widoczne, marszczy cokolwiek czolo. Pole-
pszenie wystepilo najprzod po stronie pierw dotknietej; zwykle konstatowano
je najprzéd w pozniej dotknietej.

Rundo. O dziedziczno$ci syfilisu wogole iochocen retom' w szcze-
golnosci. OdpowiedZ na wywody BIRENCWEIGA [patrz wyzZej]l. Wywody te
wywolane zostaly réznice zdan miedzy B. i R.: ostatni mianowicie w przypad-
ku kilkakrokrotnie powtarzajecych si¢ poronien wskutek syfilisu me¢za, wobec
zupelnego braku objawow u zony, zalecil specyficzn¢ kuracye tylko mezowi,
gdy B. utrzymywal, Ze Zona, pomimo Ze woéwczas w ciezy nie byla, powinna
rowniez leczyé sie od syfilisu, na zasadzie wyzej przytoczonych pogledow.

Co sie tyczy dziedziczenia syfilisu wogdéle, to wiadomo, ze dziecko moze
dziedziczy¢ takowy od ojca, jako tez od matki, od ostatniej—gdy ta przed lub
podczas ciezy nabyla syfilis; w Zadnym jednak razie dziedziczenie syfilisu nie
jest prawidlem bez wyjetku.

Wedlug PobumiEii’a [,,Syfilis i malzenstwo, przeklad Elsenberga] i innych
autoréw, matka, ktéra nosi wswem lonie dziecko syfilityczne od ojca i ktéra sa-
ma byla poprzednio zupelnie zdrowe, moze jakoby bez pierwotnych objawéw,
zatem jakoby bez zarazenia od meza, po pewnym czasie, podczas ciezy, okazy-
wa¢é ogolne objawy syfilisu, ktory nalezy wtedy objasni¢ zarazeniem od plodu
choc en retour] 7 drugiej za$§ strony przyznaje takze ciz sami autorowie, ze cze-
sto matka zupelnie pozostaje zdrowe, zatem choc en retour nie jest prawidlem bez
wyjetku. Za to inni znowu autorowie, jak to wida¢ z pracy K. Szadka [,,Czy
pléd przymiotowy moze zarazi¢ matke*“. Medycyna 1894.42 i 43|, uwazaje wszys-
tkie przytoczone przez przeciwnikéw przypadki zarazenia si¢ matki od plodu
[HuTCniNSON:a, FouRNiER a, Diday r, ZEissb’a] za nieprzekonywajece, ponie-
waz niedokladnie zbadane zostaly, zatem za niedajace moznosci wykluczenia
zarazenia od meza. Przyjmuje oni we wszystkich odno$nych przypadkach za-
razenie od meza, przyczem pierwotne objawy zostaly przeoczone, co u kobiet la-
two nastepi¢ moze a choc en retour odrzucaj¢ w zupelnosci.



Natomiast wszyscy zgadzaja si¢ na to, ze matka, ktéra pozostata zdrowa,
jest odporng wzgledem syfilisu [tak samo, jak dziecko ktore narodzito si¢
zdrowe od matki syfilityczki], nie zaraza si¢, karmigc swoje chore dziecko [pra-
WO CoLLEs’a], co dawniej uwazano za dowod, ze matka, jakkolwiek zad-
nych objawow nie przedstawiata i nie przedstawia, musi by¢ takze uwazanag
za syfilityczke, znano bowiem tylko immunitas jako nastgpstwo zarazenia si¢ sy-
iillisem. Jednak juZ Hutchinson uwaza to za stan podobny do odpornosci wzgle-
dem ospy, nabytej przez wakcynacye, nie za§ za zwykle zarazenie syfilisem.
Finger (Die Syphilis als Infectionskrankheit etc. Arch. f. Derm. u. S. 1890) wprost
utozsamia ten stan z odpornoscig zwierzat wzgledem rozmaitych chorob,
wywotang przez bakteryologéw za pomoca produktéw [toksyn] bakteryi, wywo-
lujacych odnosne choroby.

Wedtug nowszych zatem pojeé, mozemy objasni¢ prawo COLLES R Przez
odpornos$¢ nabyta przez matke wskutek noszenia w swem tonie syfilitycznego
ptodu, odporno$¢ bez zarazenia si¢ syfilisem.

Stosownie tez do tego wykazuje praktyka [FOURNIER], Ze w podobnych
przypadkach dostatecznemjest leczenie ojca, aby nastepne ciaze daly
rezultat pomysSiny.

Dworzanczyk przedstawil chora z obszernym zanikiem barwnikowym
skory—witiligo, s. leucoderma syphiliticum. Chora wstapita do szpitala S-go Ale-
ksandra z trzeciorz¢gdnymi objawami syfilisu w postaci wrzodow syfilitycznych
skory. Pojawienie si¢ plam biatych zauwazyta po porodzie lat temu 20 i przy-
pisuje powstanie ich ,rzuceniu si¢ pokarmu®, gdyz urodzone dziecko byto nie-
zywem. U chorej miejsca prawidlowo zabarwionej skory pozostaty w postaci
niewielkich wysypek na szyi i kofniczynach gérnych. Przedstawiajac druga chorg
z vitiligo syphilitica W okresie syphilis cut. lenticularis, zwrocit uwage na dosé cze-
ste pojawienie si¢ plam leucodermae w okresie wtornym syfilisu, szczegblniej
u kobiet, na znaczenie rozpoznawcze tego objawu i na zmiany pogladow zaszte
od czasu HARDY’ego ijego szkoly, przyjmujacych veiligo za syphilis cut. pigmen-
tosa, przyczem skora normalnie zabarwiona brang byta za patologiczna, a bez-
barwnikowe plamy za skér¢ normalna, co wyswietlity badania ZEISSL’U,
Hebry i KAPOSi’ego. Wspomniawszy o rozpoznaniu i o ciemnej etyologii cier-
pienia, zwré6cil uwage na badania bkr.omr’a, ktéry w badanych przez siebie
przypadkach vitiligo znalazt zmiany zwyrodnienia w nerwach obwodowych i za-
licza cierpienie to na tej zasadzie do trofoneuroz skory.

Birencweig. O gonokokach w stanie utajenia. Praktyka wyka-
zuje, ze gonokoki, nie znajdujac dla siebie stosownego podloza, moga miesigce
i lata pozostawaé w narzadach piciowych, nie wywotujac objawow swej zywotno-
$ci [ropienia], ale zachowujac wlasnosci chorobotwoércze, t.j. ze moga przy
lepszych warunkach (menstruatio, puerperium, excessus in Daccho et Venere i t. d.)
wywotaé zwykle objawy w pierwotnem miejscu, albo tez po przeniesieniu na
druga zdrowa blong¢ $luzowa. Tym sposobem wynik ujemny co do obecnosci
gonokokow w wydzielinie narzadéw ptciowych nie upowaznia do kategoryczne-
go wniosku o ich nieobecnosci. Nie wszystkie btony S$luzowe sa jedna-
kowo wrazliwe na gonokoki; pochwa nalezy do mato wrazliwych, celpitis gonor-



rhoica primitiva jest rzadka, znajdywane zwykle zmiany w pochwie sa nastep-
cze, wskutek metritis, urethritie gonorrhoica. Stad wynika, ze pochwa, jak i inne
blony $luzowe, moze sluzy¢ za czasowe siedlisko gonokokéw i za zZrodlo zara-
Zenia mezczyzny, przyczem sama nie ulega zarazeniu. Najbardziej wrazliwa
jest cewka, macica, lacznica; daleko mniej jama ustna, odbytnica. W kazdym
razie gonokoki, wywolawszy przy sprzyjajacych warunkach odpowiednig reak-
cye, sprowadzaja jednocze$nie, prawdopodobnie przez wyprodukowane przez
siebie toksyny, zmiany, ktére uniemozliwiaja im dalsza wegetacye, prze co albo
ging zupelnie, albo przechodza w okres utajenia. To przypuszczenie opiera sie
na nastepnych faktach: tryper cewki mezkiej nieleczony ma przebieg cykliczny
1 konczy si¢ czesto wyzdrowieniem zupelnem; w ogélnych chorobach zakaznych
wyzdrowienie nastepuje, jezeli ustréj chorobotwérczy ginie wskutek zmiany
podloza; toz samo widzimy w sztucznych hodowlach drobnoustrojow; wreszcie
wynik leczenia ostrego trypra bywa tem pomyS$lniejszym, im blizej okresu wy-
czerpania si¢ gonokokow leczenie zastosujemy, t. j. na schylku zapalenia.

Lonuer podaje wynik sekcyi sadowo-lekarskiej, dokonanej na
zwlokach 8-letniego chlopca, ktéry zostal przyciSniety wozem do muru tak, ze
nacisk dzialal z jednej strony na lewa polowe klatki piersiowej, z drugiej —
na brzuch. Malec pobiegl sam do mieszkania, odleglego o 50 krokéw, gdzie
padl na ziemie¢ i umarl pa 12 godzinach.

Sekcya wykazala: pekniecie watroby, S$ledziony, przepony i Zoladka.
Szczelina w watrobie znajduje sie na wypuklosci jej u goéry, ma okolo 4 ctm.
dlugosci i prowadzi do jamy wielko$ci kurzego jaja, wypelnionej krwig; tkan-
ka, otaczajaca jame, jest ciemng, reszta watroby blada. W przeponie znajdu-
jemy dwie szczeliny: jedna, odpowiadajaca szczelinie watroby, i druga, wiecej
na lewo, ledwie przepuszczajaca koniec palca, w ktorej sterczy, wchodzac do
prawej jamy oplucnej, skrzep krwi grubos$ci palca, dlugosSci 6 ctm.. Szczelina
w S§ledzionie 4 ctm. dluga, 1 ctm. gleboka. Otwér w Zoladku wielkos$ci kopiej-
ki, wylewa si¢ z niego plynna zawarto$¢. XV jamie klatki piersiowej znajdu-
je sie okolo litra czerwonego plynu z kazdej strony, w jamie brzusznej okolo
2 litrow takiegoz plynu i obfite ciemne skrzepy krwi.

Birencweig. Tryper w stosunku do malzenstwa. Zaznacza tru-
dnos¢ w zdecydowaniu kwestyi: kiedy dany osobnik, po przebyciu trypra, moze
byé¢ uwazanym za zdrowego, resp. kiedy moze si¢ Zeni¢. XVobec mozli-
wosci istnienia trypra w stanie utajonym, rozstrzygniecie tej kwestyi jest
nieraz bardzo trudnem, czasem niemozebnem. JezZeli, po sztucznie wywolanem
draznieniu cewki przez wstrzykniecie sublimatu lub azotanu srebra, wydzieli-
na nie zawiera gonokokdow, a takze zadnych innych drobnoustrojéow, t. j. jest
aseptyczna, a oprécz tego cewka okaze sie niewrazliwg na inne drobnoustroje
[ktéra to wrazliwo$¢ okazuje sie przez zakazenie przy spélkowaniu z kobieta po
menstruacyi, lub z fluor albus], wtedy nalezy danego osobnika uwazaé za zdro-
wego. Tak zwane nitki tryprowe w moczu, jezeli nie zawieraja gonokokow
lub innych drobnoustrojéw [aséptyczne], nie maja znaczenia.

Tryper moze mie¢ wazne nastepstwa:

a) dla danego osobnika —przez ciezkie nieraz i niebezpieczne dla



zycia komplikacje epididymitis, orchitis, cystitis, prostatitis, pyelilis arthritis, encZo-
carditis etc.\

b) dla rodziny — przez wywotlanie u zony pelviperitonitis z jej nastep-
stwami dla narzadéw plciowych wewnetrznych, czesto nieuleczalnemi, przez
blenorrhoea neonatorum)

c) dla spoleczenstwa
u mezezyzny, jako tez i u kobiety.

Rundo odczytuje referat z pracy W. TnonN’a: Ueber Beckenhaematome.
(Sam!, klin. Vortr. 1895 Nr. 119. 120).

Jasikski. Przypadek zupelnego peknigcia macicy podczas
porodu; cakowite wytusz czenie macicy [drukowane w Medycynie].

CouN M. demonstruje guz ztosliwy lewego jadra (adeno-sarcoma
testiculi), usunigty za pomoca kastracji \i 34 letniego pacjenta. Przed 4 mie-
sigcami chory zaczatl doznawaé bolow w lewem jadrze, ktore szybko zaczelo
si¢ powigkszac i przedstawiato w koncu guz elastyczny o powierzchni gtadkiej,
rownej, wielkosci gtowki H rocznego dziecka, wypetniajacy catg lewa potowe
worka mosznowego; sznurek nasienny zgrubiaty, twardy, gruczoly pachwinowe
z lewej strony powickszone, twarde, niebolesne.

Dokonano typowej kastracji; przebieg pooperacyjny niczem niezaktécony.
Guz wazyt 4 funty.

P ANSKI przedstawia 2-ch chorych:

1). Przypadek ,,Morbus RaynaudH*“. M. A., 39 lat, zonaty, dzietny, utrzymu-
je, iz przedtem zawsze byl zdrow; do syfilisu si¢ nie przyznaje [innym za$ ko-
legom przyznat si¢, ze przechodzit syfilis przed 8 laty]. Cierpienie obecne
rozpoczeto sie przed 2-ma laty bolami rwacymi w prawej dolnej konczynie, po-
czawszy od palcow az do kolana. W wielkim i 2 palcu prawej nogi miewat
uczucie mrowienia i odretwienia, przyczem konczyna ta zaczeta chudngé.
Wkrotce potem wystapito fioletowe, potem czarne zabarwienie skory palucha,
zaczerwienie za$ 2, 3 1 4 palca, rozpoczeta si¢ zgorzel, ktora zajela glebiej le-
zace czeSci palcow. Poniewaz tetnienia w tetnicach nie wyczuwano juz w ja-
mie podkolanowej, zdecydowano si¢ na amputacj¢ ponizej kolana, ktérg wyko-
nat 26. IV. 1894 r. kol. COHN M.. Na stopie lewej tetno w tetnicach byto le-
dwie wyczuwalne; noga lewa zaczeta chudngé. Podczas pobytu w szpitalu
chory przyjmowal ciagle jodek potasu i dostawal wstrzykiwania sublimatowe;
jodek potasu przyjmowat chory i po wyjsciu ze szpitala przez caly rok. W tych
dniach zgtosit si¢ z przyczyny silnych boléow w paluchu i 2 palca lewej nogi.
Péle wystepuja napadami i bywajg tak silne, iz pozbawiajg chorego snu i ape-
tytu i doprowadzajg go do rozpaczy. Podczas takiego napadu palce majg by¢
biate, jak kreda. Ruchy palcami z powodu bolu sg do pewnego stopnia ograni-
czone. Uczucie boélu i zimna zmniejszone. Te¢tna ani w naczyniach stopy,
ani pod kolanem wyczu¢ nie mozna. Ze strony serca, jak i innych narzadéw
wewnetrznych zmian niema.

2). Przypadek Akroparaesthesiae [SchultzB]. R., 35 lat, zonaty, ciesla,
pracujacy przewaznie na dwrorze. 4 lata zonaty, ma 2 dzieci, zona nie ronila.
Pijat piwo, lecz nie upijat si¢. Chory od 8 tygodni. Po przezigbieniu si¢ prze-

przez spowodowanie bezptodnosci tak



lezal kilka dni w 16zZku, majac dreszcze i lamanie w ko$ciach. G-dy wstal,
mial uczucie, jakby miedzy stopami jego a podloga bylo co§ miekkiego; biorgc
co$ w reke, mial uczucieJakby si¢ dotykal tego przez rekawiczke. Bywaly tez
béle. Teraz miewa uczucie mrowienia, odretwienia i usniecia, to jednej to dru-
giej konczyny, przewaznie w palcach stop i rak, aczkolwiek uczucie to posuwa
si¢ i dalej. Przewaznie dokucza to oczucie choremu rano, dopdki sie, jak cho-
ry mowi, ,nie rozejdzie i nie rozetrze“. Uczucie dotyku, bélu i cieploty w zu-
pelnos$ci zachowane [czasami ma si¢ wrazZenie, jakby uczucie dotyku na koncach
palcow bylo zmniejszone]. Palce nigdy nie bledna. Wspomniane wyzZej uczu-
cie jest ciagle bez przerwy. Odruchy: kolanowe, jadrowe, brzuszne w po-
rzadku. Zrenice oddzialywaja na §wiatlo i akomodacye. Brak objawu R om-
BEKG a, brak jakichkolwiek zaburzen potentiae, jak i ze strony pecherza lub ki-
szek. Brak podejrzenia na syfilis. Zadnych stygmatéw histerycznych.
[D. c. n.].

Wiadomosci drobne.

— NKkGRrETTO, Opierajac si¢ na dobrych wynikach przyzegania od strony cewki
gruczolu krokowego przy przerostach tegoz, postanowil sprobowaé przypalan od
strony kiszki prostej. Przedewszystkiem, zastosowawszy ten sposob u psow, zauwa-
zyl znaczne zmniejszenie si¢ gruczotu krokowego; w ciggu pierwszych paru dni po
operacyi psy oddawaly mocz krwawy, poczem wracaly zupeinie do zdrowia. Doda-
tnie wyniki, otrzymane na psach, zachecily N. do zastosowania przyzegan gruczotu
krokowego, od strony prostnicy u 66 letniego mezczyzny, dotknigtego znacznym prze-
rostem tegoz gruczotu oraz zupelnem zatrzymaniem moczu. Po uprzedniem oczysz-
czeniu kiszki za pomocag $rodka wyprozniajacego i lawatywy, chorego zachloroformo-
wano, poczem do prostnicy wprowadzono wziernik, a nastgpnie tampon z gazy jo-
doformowej, ktéory wepchnigto ponad miejsce, odpowiadajace gruczolowi. Obma-
cawszy teraz palcem zrazy powigkszonego gruczolu, N. w odpowiadajacych im miej-
scach wykonal przyzeganie termo-kauterem. Tampon pozostawiono w kiszce, do
pecherza za§ wprowadzono na stale cewnik. W ciagu pierwszej doby chory si¢
uskarzat na kurcze pg¢cherza; mocz w ciggu trzech dni byl krwawy. Cewnik, ktore-
go chory przedtem nie znosil, pozostawal w pecherzu 7 dni bez zaburzen. Siédmego
dnia cewnik zmieniono, a dziewigtego zupetnie usunigto. W ciagu kilku dni mocz byt
metny, poczem stal si¢ przezroczystym. Dwudziestego dnia pacyent opuscit szpital
wyleczonym. Po uptywie trzech miesi¢gcy sprawdzono stan zupetnie dobry: chory nie
doswiadczat zadnych zaburzen moczowych i pracowal dzien caly. Prawy i $rodko-
wy zraz gruczotu krokowego zmniejszyly si¢ znacznie; natomiast lewy zraz, przy-
palony powierzchownie, zmniejszyt si¢ tylko do potowy swej wielko$ci poprzedniej.

(Sem. mod. 29. Janv.) B. S.

— G.surm otrzymal wyleczenie i zabliZznienie zupelne wilka po stosowaniu
wstrzykiwan zaskornych od 5%—1%ych roztwordéwsublimatu.Jednorazowo  wstrzy-

kuje si¢ kilka kropel takiego roztworu w2 miejsca guza.Nastgpuje zywa reakcya
miejscowa, po ktorej ustapieniu wstrzyknigcie si¢ powtarzato it. d..
(Sem. mod. 1896. Ne 13). w. J.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw .Opis
Szczawnicy“.
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