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Do najlepiej poznanych form w psychiatry! nalezg t. zw. oblgkania peryo-
dyczne [melancholia i mania peryodyczna] oraz kotowe i naprzemienne (circu-
lares Irrseiny folie circulaire, folie alternante), polegajace na kolejnem wystgpo-
waniu u tego samego osobnika manii i melancholii. O wiele je'dnak mniej
znang jest rzeczg, ze i neurastenia moze przybieraé podobng postaé. Wpraw-
dzie autorowie, piszacy o neurastenii, poczawszy od BEARD’a, wspominajg mi-
mochodem, Zze neurastenicy miewajg chwilowe okresy wyczerpania, z opisOwW
tych jednak nie zdaje si¢ wynikaé, aby widywali typowe przypadki neuraste-
nii peryodycznej. W dzietach francuskich autoré6w [LEVILLAIN ), M ATHIEU 2)]
wprost niema zadnej wzmianki o tej postaci. K RaAFrFT-E BING 3) w Opisie t. zw. ce-
rebrastenii mowi, co nastepuje: ,,Takie stany przygnegbienia czgsto ida naprze-
mian z objawami erotycznymi; te ostatnie cechuja si¢ wielka pobudliwoscia
i wrazliwo$cia, podraznieniem zmystow oraz subjektywuemi uczuciami zmyslo-
wemi, erethismus eerebralis, pod postaciag bardzo przykrego natloku mysli i wyo-
brazen, przymusowemi wyobrazeniami (Zwangs- Vorstellung), obawami, brakiem
spokoju i snu“.

Mniej wigcej w podobny sposob wyraza si¢ i B INswWANGER ¥) przy opisie
neurastenii dziedzicznej, z ta wszakze roznica, ze mowi wylacznie o fazach
przygnebienia; przyktad, jaki podaje, za typowy przypadek neurastenii peryo-
dycznej uznany byé nie moze.

/) La neurastbenie 1891.
3) Neurasthenia. 1892.

3) Nerwositat n. ncnrastenisehe Zustinde w NoTIIXAGEI.;
rapie. 'T. XII. 189.x

4) Die Pathologie u. Therapie der Neurasthenie. 1896.

1: Spocielle Pathologie u. The-



Nieco obszerniej uwzglgdnia te przypadki LoewenreLp *); z opisu jego
widaé, iz widywat rzeczywiscie peryodyczng neurasteni¢, a nadto w dopisku
dopatruje si¢ jej podobienstwa z obtakaniem peryodycznem, przyczem wyraznie
zastrzega si¢, ze opisany przez niego przypadek za t¢ ostatnig chorobg poczy-
tanym by¢ nie moze. L oewEeNFELD uwaza, ze podobne przypadki zdarzajg si¢
jedynie w neurastenii dziedzicznej.

W kazdym razie, pomimo iz u powyzszych autoréw znajdujemy wzmianki,
dowodzace, iz obserwowali neurasteni¢ peryodyczna, zaden z nich nie zostal
uderzony tym nadzwyczaj swoistym obrazem choroby. W przypadkach takich
rzuca si¢ czesto w oczy przedewszystkiem nie jako$¢é objawdéw nerwowych, lecz
sposob ich wystgpowania. To tez kiedy u autoréw, piszacych o neurastenii,
znajdujemy rozrdzniane formy, pozostajace wprost w sprzeczno$ci z istota cho-
l'oby, jak np. cerebrasthenia, myelasthenio, lub tak dziwaczne,, jak lip. hemineura-
sthe?fiay 0 ne.uraslhenia periodica et circularis zadnej niema wzmianki.

Wtasciwie znam tylko 3 prace, odnoszace si¢ do tego przedmiotu. I tak:
przedewszystkiem Lange z Kopenhagi oglosit jeszcze w 1880 rozprawg 2), ktora
wedlug drugiego wydania z 1895 r. przettomaczyt na jezyk niemiecki Kurrila.
W pracy tej Lange pod nazwa ,periodische Dr,presnonszustindeu opisuje jeden
z rodzajow neurastenii peryodycznej, cechujacy si¢ tylko przygnebieniem.
Lange podaje opis choroby bardzo charakterystyczny, nie pozwalajacy na za-
dne watpliwo$ci; posta¢ ta ma si¢ tak cze¢sto zdarzaé w Danii, Zze Lange Wi-
dziat jg pargset razy (!). Pomijam poglad Langego, jakoby choroba ta byla
nastepstwem dyatezy moczanowej. Poglad ten dos$¢ stabo jest umotywowany.
W tej chwili chodzi mi tylko o zwrdcenie uwagi na obraz kliniczny tej
choroby.

Nastepnie sorvier ® podatl zupelnie dokladny opis tej postaci neuraste-
nii, aczkolwiek uwzgle¢dnit jedng tylko jej odmiang, t. j. neurasteni¢ kolowa
(circul iris).

Wreszcie juz w ubieglym roku 1897 oglosit Hoche rozprawke p. t
»Ueber die leichteren Formen des pe?iodischen Irreseins“ 4), w ktorej podat dokta-
dny opis wszystkich form peryodycznej neurastenii, Hoche jednak przypad-
kow, o ktorych mowa, nie zalicza do neurastenii; sg to, wedtug niego, wprost
najlzejsze, rudymentarne formy obtakania peryodycznego, do ktorego tez za-
liczane by¢ winny. Sadz¢ jednak, ze taki sposoéb zapatrywania si¢ nie jest stu-
szny. Przypadkéw, o ktéorych mowa, za obtakanie uwazaé¢ nie mozna. Nie
rdznig si¢ one czesto, co do jakoSci nerwowych objawow, od neurastenii; gdyby
kto$ widzial chorego wjednej tylko fazie jego choroby, nigdy by mu nawet na
mys$l nie przyszto uwazaé go za umystowo chorego; tylko przebieg zbliza te

') Pathologie u. Therapie der Neurasthenie u. Hysterie. 1893.

2 Periodische Depressionszustinde und ihre Pnthogenesis auf dem Boden der harnsaurent
Diathese. 1896,

3) Bevue de medecine. 1893. Z. 12.

4 Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete d. Nerven und Geisteskrankhei-
ten. 1897.
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formy do oblgkania peryodycznego. Chorzy tez ci po wigkszej czesci oddajg
si¢ swym zaj¢ciom, z mniejsza lub wigkszg gorliwo$cia, ale bez przerwy,
a o zamykaniu ich w domach dla obtagkanych mowy by¢ nie moze. Dlatego
tez uwazam, ze termin neurasthenia perioclica et circularis, wprowadzony przez
SoLLiEu’a, ma racy¢ bytu.

Zreszta sam HOCHE powiada, ze w wielu razach trudno orzec, czy od-
uie$¢jnalezy dany przypadek do neurastenii lub histeryi, czy tez do pomie-
szania.

Oczywiscie podobienstwo do odpowiednich form pomieszania jest wielkie,
mianowicie tez co do przebiegu, ale przeciez powiedzie¢ musimy, ze migdzy
cigzka neurastenia a choroba umystowa niema S$cistej granicy. Zgadzaja si¢
na to wszyscy psychiatrzy, a w nowszych czasach Biwswanger to dobrze
uwydatnil. Jezeli zjednej strony weZmiemy neurastenika, dotknigtego przy-
gnegbieniem, smutkiem, zniech¢ceniem, obawa, uczuciem niepokoju serca, bo-
lem glowy, bezsennos$cia, z drugiej za§ strony neurastenika niespokojnego,
nie mogacego sobie znalez¢é miejsca, pobudzonego, skarzacego si¢ na ciagly
nattok mys$li i idgce za nim wyobrazenia przymusowe, to bedziemy mieli dwa
stany, ktore od melancholii z jednej, a od manii z drugiej strony rdznig si¢
tylko ilosciowo. Jezeli jednak tym stanom nie zaprzeczamy figurowania jako
oddzielne postacie nozologiczne, to roOwniez nie mamy prawa odrzucac i terminu
neurastenia peryodyczna. Oczywiscie duzo zalezy tu od subjektywnego zapa-
trywania si¢ lekarza, czy =zaliczy dany przypadek do neurastenii, czy juz
do pomieszania peryodycznego. Sadze¢ jednak, ze tam, gdzie niema i nie mo-
ze by¢ Scistego kryteryum, lepiej bedzie te najlzejsze przypadki, o ktérych mo-
wimy, przytaczy¢ do neurastenii, z ktéra maja wspolnag prognoze¢ i leczenie.

Przypadki, o ktérych mowimy, nie sa tak rzadkie jakby to sadzi¢ mozna
byto z tych pobieznych i niedoktadnych wzmianek, jakie o nich znajdujemy
w dzietach, traktujgcych o neurastenii. Nie zawsze jednak chory sam dosta-
tecznie akcentuje peryodyczno$é swoich dolegliwo$ci; mowi wogodle o przygne-
bieniu, niezdolnosci do pracy i trzeba dopiero odpowiednio pokierowaé pyta-
nia, aby wydoby¢ najaw caly, charakterystyczny obraz choroby. Lekarz, nie
wiedzacy o tem, ze neurastenia przybiera niekiedy forme¢ peryodycznego cier-
pienia, moze nawet mie¢ do czynienia z takim chorym i nie zoryentowaé si¢ ¢o
do istotnego obrazu choroby. Obraz za$ ten, szczeg6lniej w niektorych przy-
padkach, jest tak charakterystyczny, ze, mojem zdaniem, zastuguje w zupelno-
$ci na to, aby zen utworzy¢ oddzielng form¢ neurastenii.

Podobnie jak odpowiednie formy pomieszania, tak tez i neurastenia moze
by¢ peryodyczna, kolowa i naprzemienng. Peryodycznag bedzie wtedy, kiedy
faza przygne¢bienia lub pobudzenia zmienia¢ si¢ bedzie peryodycznie z okresem
zupelnego zdrowia. Zaraz tu musz¢ zaznaczy¢, ze neurastenii peryodycznej,
cechujacej si¢ li tylko pobudzeniem, ktéora by wigc odpowiadata manii peryody-
cznej, nie widzialem wcale; zawsze miatlem do czynienia z neurastenig peryo-
dyczna, depresyjna, odpowiadajacg zatem melancholii peryodycznej. Sadzac
jednak z opisow HocnE’go, przypuszczaé nalezy, ze moze si¢ zdarzy¢ i forma



neurastenii peryodycznej, ekscytacyjnej. Jak juz wyzej mowilem, Hocus przy-
padki swoje zalicza do pomieszania; mojem jednak zdaniem, wiele z nich figu-
rowa¢ powinno jako neurastenia.

Neurasteni¢ kolowa, (circularis) nazywaé bedziemy te przypadki, w kté-
rych faza przygnebienia nastepuje peryodycznie po fazie podniecenia; odpo-
wiada ona t. z. pomieszaniu kolowemu (folie circulaire, circulares Irresein). Mo-
zna jeszcze odro6zni¢ neurasteni¢ naprzemienne (altemans) tak, jak francuscy
autorowie odrézniaje pomieszanie naprzemienne (folie altemante), w ktéorem
pomiedzy faze podniecenia i przygnebienia istnieje krotki okres zupelnego
zdrowia.

Oprécz innych cech, rézni si¢ jeszcze neurastenia peryodyczna od odpo-
wiednich form pomieszania czasem trwania pojedynczych okresow. Bywaje
przypadki, w ktéorych pojedyncze okresy trwaje kilka tygodni, a nawet miesie-
cy, czesto jednak okres przygnebienia i podniecenia trwa zaledwie kilka lub
kilkanascie godzin, tak, ze caly cykl przebiega w przecieggu 1 — 2 déb.
W pomieszaniu peryodycznem fazy nie bywaje nigdy tak krotkie; trwaje one,
co najmniej, kilkanascie dni.

Dalej, na co specyalnie mnacisk polozy¢ nalezy, postaé¢ przygnebienia
nie zawsze bywa jednakowa. Czasami moze ona mie¢ pewne podobienstwo
do melancholii; niekiedy jednak nie ma z ni¢ zupelnie nic wspélnego. Chory
jest tylko apatyczny, Spiecy, niezdatny do pracy, nie miewa jednak wcale ani
zadnych obaw, ani tez wyobrazen przymusowych. To tez nie tyle jakos$¢é obja-
wow nerwowych jest ceche tej formy neurastenii, ile kolejnosé wystepowania
pojedynczych faz. Wreszcie, na co juz L ANGE nalezyty polozyl nacisk, posta-
cie te nigdy nie przechodze¢ w chorobe¢ umystowe.

Z pomiedzy kilkunastu przypadkéw neurastenii peryodycznej, jakie
w ostatnich latach obserwowalem, przytaczam tu kilka, o ktérych posiadam
nieco dokladniejsze notatki.

Zaczynam od neurastenii peryodycznej, depresyjnej.

I. Panna NN., lat 37. Ojciec [ro6wniez m6j pacyent] umarl na gruzlice;
matka umarla na raka; brat jeden cierpi na pomieszanie zmysléw. Inne ro-
dzenstwo zdrowe, jednak brat przyrodni nerwowy, oryginal. Pacyentka Zza-
dnych organicznych cierpien nie przechodzila. Od lat 15-tu miewa okresy,
w ktorych si¢ czuje nie dobrze. Wtedy ma glowe odurzona, trudno jej jest
mysleé, trudno rachunek zrobi¢, nie jest nigdy pewna siebie, jest przekonania,
ze wszystko zle robi. Najbardziej chora skarzy si¢ na uczucie odurzenia
w glowie oraz na to, iz w oczach i twarzy czuje jakie§ zdretwienie, robiace jej
wrazenie, jakby cala twarz pokryta byla maske, albo jakby twarz, oczy i nos
nie do niej nalezaly. Stale doswiadcza nieprzyjemnego uczucia w okolicy
serca. Przez caly ten czas chora nie sypia prawie wcale: jedn¢ do dwéch
godzin na dobe. Stolec zaparty. Laknienia niema wcale. Chora chudnie wy-
raznie. Bolow glowy w tym okresie nie doSwiadcza chora wcale; przeciwnie, wo-
lalaby nawet, gdyby jeco$ bolalo, bo je to wyprowadza ze stanu odretwienia.

W tym stanie chora zajmuje si¢, czyta, zmusza si¢ nawet do tego, ale nie
wiele j¢ to bawi, nie wiele rozumie; bywa w towarzystwie, ale j¢ to bardzo



wiele kosztuje. Ruch na §wiezem powietrzu troche ja orzezwia. Taki stan
trwa dwa do trzech miesiecy. Potem, nieraz nagle, jednej nocy chora $pi bar-
dzo dobrze i wtedy budzi si¢ zupelnie inna. Zdaje jej sie, jakgdyby sie ocknela,
z dlugiego snu, jest wesola, wszystkiem si¢ interesuje i zajmuje, ale bez pod-
niecenia. Przeciwnie, w pierwszych chwilach chetnie i duzo sypia, jak gdyby
chciala odespaé nieprzespane nocy poprzedniej fazy. Uczucie zmeczenia, boéle
w krzyzu i udach, jakich doSwiadczala w fazie przygnebienia [prawdopodobnie
wskutek niesypiania] znikaja; chora czuje si¢ dobrze, ma dobry apetyt; tylko
stolec zawsze zaparty, a od czasu do czasu przychodza bdle glowy, ktérych
w poprzedniej fazie nie bywalo. PrzejScie od fazy przygnebienia do okresu
dobrego zdrowia nie zawsze bywa tak nagle, jak to wyzej wspomniano;
niekiedy poprawa ustala si¢ powoli w ciagu kilku dni. Okres dobrego zdro-
wia trwa takze kilka miesiecy. Pogorszenie przychodzi dos$¢ predko, ale nigdy
tak nagle, jak poprawa. Zawsze pogorszenie chora przypisuje jakiemu$ zme-
czeniu fizycznemu lub wplywom moralnym. Badanie nie wykrywa zadnych
objawéw objektywnych.

Chora systematycznego leczenia nie przechodzila nigdy; wszystko jednak,
co dotychczas robila, nie wywieralo zadnego wplywu na przebieg choroby.

Podobnych przypadkéw widzialem jeszcze kilka; jeden z nich zaslugiwal
na uwage przez to, Ze okres przygnebienia cechowal si¢ przedewszystkiem
obledem powatpiewania [folie du doule). Chora nie tyle skarzyla si¢ na przy-
gnebienie, smutek, ile na to, ze nigdy nie jest pewna siebie: nie wiedziala, czy
ma wstaé, czy nie, jaki ma wlozy¢ kapelusz, jaka suknie, czy wyjs¢, czy nie,
co zrobi¢, jednem slowem—byla w cigglych watpliwosciach. Ten stan napel-
nial jg taka trwoga, Ze sama bez towarzystwa meza lub innej osoby kroku zro-
bi¢ nie chciala; znalazlszy si¢ bowiem na ulicy, literalnie nie wiedziala, co z so-
ba zrobi¢. Leczenie hypnotyczne duzg w tym razie sprowadzalo ulge.

W jednym przypadku, ktéory niedawno widzialem, faza przygnebienia ce-
chowala sie tylko ociezalo$cia, niezdolnos$cig do pracy, bélem krzyza, uczuciem
dusznos$ci. Chory caly dzien lezal i najchetniej spal, nie do$wiadczal ani bé-
low glowy, ani obaw.

Dwa nastepujace przypadki stanowia przejScie od neurastenii peryodycz-
nej do kolowej, faza mianowicie podniecenia jest tu tak niewyraznie zazna-
czona, Zze wogdéle trudno jest powiedzie¢, czy istnieje ona, czy nie.

II. N. N., lat 55, zamezna, bezdzietna, Zzona kupca. Ojciec bardzo ner-
wowy, sparalizowany, Zyje, matka umarla na gruzlice. Siostra nerwowa, bra-
cia pomarli w dziecinstwie.

Chora, bedac mloda, cierpiala dluzszy czas na niezyt kiszek (?) i rozdecie
zoladka (?). Juz od dziecinstwa miewala dni zdrowia i dni choroby. Lekarze
brali stan ten za febre¢ i przepisywali chinin¢. Pogarszajace si¢ zdrowie zmusilo
wreszcie chorg do udania si¢ do mnie po porade. Stan swéj chora opisuje w na-
stepujacy sposob: juz budzac sie, czuje si¢ niedobrze, zaraz zrana miewa kilka
rzadkich wyproéznien, caly dzien czuje si¢ niedolezna, odeta, smutng, doswiad-
cza uczucia strachu i bicia serca, staje jej przed oczami jaki§ obraz z jej dzie-
cinstwa, o ktorem nie mys$li nigdy, a ktoremu teraz opedzi¢ si¢ nie moze. (lo-



wa czasami boli, lecz nie stale. Chora wtedy pracuje, ale niechgtnie, jak tyl-
ko moze, to si¢ od pracy usuwa. Trudno jej rachowac, trudno co§ postanowic,
waha si¢ we wszystkiem. Najchetniej caly dzien przechadzataby sig.

Taki stan trwa zazwyczaj do wieczora. Wieczorem chora czuje si¢ juz
lepiej. Spi dobrze i na drugi dzien wstaje zupelnie zdrowa: jest wesola, czyn-
na, troche, by¢ moze, podniecona, wszystko widzi w dobrych kolorach, pracuje
za duzo. Co do tego ostatniego jednak chora nie jest w stanie doktadnie
okresli¢, czy ta nadmierna praca jest nastgpstwem podniecenia, czy tez wynika
ztad, iz chora wie, ze nast¢gpnego dnia nie bedzie mogta pracowaé. To znowu
trwa najczes$ciej jeden dzien, poczem idzie zta noc z przerywanym snem, a rano
chora budzi si¢ przygngbiona. Rzadko si¢ zdarza, aby pojedyncze, okresy
trwaty dluzej, niz jeden dzien. Pacyentka choroba swoja jest w najwyzszym
stopniu zrozpaczona: nie moze nigdy zrobi¢ zadnego projektu, przedsigbrac¢ po-
drézy i, jak powiada, wolataby ciagly stan przygnebienia, anizeli te nieustajace
zmiany.

Objektywne badanie nie wykazuje nic szczegdlnego.

Chorg wjdziatem raz jeden, o dalszych jej losach wigc nic powiedzie¢ nie
umiem.

ITI. N. N., lat 35, inzynier. Ojciec stary zyje, cierpi na cukrzyce¢; matka
umarta wskutek sarcoma uteri\ ciotka bardzo zapalczywa, potrafila rzucaé prze-
dmiotami na innych. Wpyraznych jednak choréb nerwowych w rodzinie niema.

Sam chory, bardzo inteligentny, powiada, iz od dziecinstwa juz przedsta-
wial pewne objawy obl¢du powatpiewania (folie du donte), jak sam okresla, nie-
wiary w siebie. Zreszta byl zdrow, tylko stale do$§wiadczat oci¢gzato$ci w no-
gach. O$m lat temu chorowat na syfilis, wskutek czego wzigt 90 wcieran.

Okoto czterech lat temu brat udziat przy budowie kolei syberyjskiej,
duzo bardzo pracowal umystowo i fizycznie. Juz wtedy chory zauwazyl cze-
§ciowy stan apatyi, ktora z biegiem czasu stata si¢ coraz wyrazniejsza. Obe-
cnie choroba przedstawia si¢, jak nastepuje: N. N. od rana budzi si¢ apatycz-
nym, nie moze si¢ zdecydowaé wsta¢, a wstawszy, zadnej pracy, a mianowicie
umystowej, odda¢ si¢ nie moze. Najchetniej siada na krzesle, nogi zaktada na
drugiem i tak calemi godzinami siedzi, nic nie mys$lac, Jakby go nie bylo“.
Wtedy chciatby spaé caly dzien, choé si¢ od tego sita wstrzymuje. Ocigza-
tos¢ noég powicgksza sig, zjawia si¢ bol w tydkach. Rozmowa bardzo go mg-
czy; apetyt pomimo apatyi bardzo dobry. Ten stan dochodzi do najwyzszego
stopnia migdzy 8—10 wieczorem: wtedy chory literalnie jest $pigcy. Nagle
miedzy 10—11 nastepuje zmiana i to niemal w przeciggu kilku minut: chory
robi si¢ wesolym, pobudzonym,ciggle by chodzil, pracuje, moze nawet bardzo duzo
pracowacé, odrabia cale swe zajgcie, robi nowe plany i projekty. Noc spedza cho-
ry bardzo dobrze, ale rano budzi si¢ znowu z apatyg. Jezeli wyjezdza na lini¢
kolejowa lub do Warszawy na kilka dni, wtedy apatyi wcale nie bywa, lecz
przeciwnie chory znajduje si¢ wciaz w stanie lekkiego pobudzenia. Zawsze
w lecie chory czuje si¢ lepiej, niz w zimie. Twierdzi on, iz tak jak w ciggu dnia
ma okres poprawy i pogorszenia, tak i w ciagu roku istnieje okres, w ktorym
bojawy sa bardzo wyrazne i taki, w ktorym cierpienie znacznie stabnie.



W zimie zjawia si¢ zawsze impotencya, ktéra w lecie nie tylko przecho-
dzi, ale nawet ustgpuje miejsca ekscytacyi.

Badanie objektywne: Lewa Zrenica o wiele szersza od prawej, nie
reaguje ani na $wiatlo, ani na akomodacy¢. Prawa zrenica zupetnie prawidtowa.
O tej niero6wnosci zrenic chory juz wie od I roku. Odruch kolanowy bardzo
zywy. Bolow strzelajacych niema. Czucie prawidlowe. Oddawanie moczu
nieco utrudnione [chory przechodzit trypra i apidydimiti*]. Innych zmian
nie ma. [D. n.]

II. ASTHMA YESIGALLE.

PRZYCZYNEK DO POWSTAWANIA DYCHAWICY U STARCOW
przy niedostatecznem oproznianiu sie pecherza moczowego.

Skreslil
O-i* jiuve<. .J6zof Pttwinski,
starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.
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Wiadomo, ze w czasach dawniejszych wyraz , anthmau mial bardzo roz-
legte zastosowanie. Uzywano go w celu okreslenia wszelkiego rodzaju utru-
dnionego oddechu, wystgpujacego w postaci napaddéw, niezaleznie od istotnej
przyczyny tychze. Dotychczas jeszcze u chorych przechowala si¢ tradycya
takiego obszernego pojmowania astmy, wyjatkowo za$ tylko u niektérych le-
karzy i to starszej daty. Z pojeciem wszakze astmy nie laczyta si¢ idea do-
broczynnego, zapobiegajagcego od innych grozniejszych choréb przejawu, jak
si¢ to mialo np. z hemoroidami; byla ona synonimem nieculeczalnej choroby,
najcze$ciej narzadu oddechowego, charlactwa, starosci. Przestraszata wigc
raczej, anizeli pocieszata pacyentow. I obecnie jeszcze chorzy, dotknieci duszno-
$cig, zadajg nieraz lekarzowi trwozliwe zapytanie: ,czy to czasem nie astma?“.
LaENECc’owi, owemu tworcy fizykalnego badania organow klatki piersiowej,
nalezy si¢ zastuga $cislego wyrdznienia astmy t. zw. essencyalnej, samoist-
nej [nerwowej], w ktorej, w czasie wolnym od napadéw, zadnych zmian w na-
rzagdzie oddechowym wykry¢ niepodobna, — od astmy, zaleznej od niezytu
oskrzeli, rozedmy it. p..

Z biegiem czasu, dzigki udoskonaleniu metod chemicznego i fizykalnego
badania, zacz¢to wyodrebniaé t. zw. dychawice mocznicowa (asthma neaemiwm),
wystepujacg w przebiegu choréb nerek, — dychawice sercowa (asthmi cardiale),
towarzyszacg zaburzeniom w krwiobiegu. PodzZniej, wobec znacznego rozwoju
neuropatologii, doktadniej okre§lono wudziat o$rodkowego, jak roéwniez obwo-
dowego uktadu nerwowego w powstawaniu astmy. Tutaj tez nalezg: dycha-
wica odruchowego pochodzenia, np. z zotadka (asthma dyspepticum), z macicy,
ijajnika (asthma uterinum, ovariale), z narzadéw piciowych mezkich i t. p..

W ostatnich znowu latach, dzigki badaniom Tink3cu’a, Senator+, Bou-
CHARD’a i innych nad powstawaniem t. zw. samozatrucia (autoxntoxicaiio) pier-

GAZ. LEK. NR. 1.



wiastkami badz to prawidlowej, badz tez nieprawidtowej przemiany materyi, za-
kres samoistnej, nerwowej astmy znacznie uszczuplonym =zostal. Przekonano
si¢. ze wiele stanéw patologicznych [pomigdzy niemi i dusznica], ktérych zro-
dto upatrywano w uktadzie nerwowym nalezy odnie$s¢ do zakldcenia czynnosci,
nie tylko nerek, lecz i przewodu pokarmowego, resp. watroby, trzustki. Ze tak
jest rzeczywiscie, na to wskazujg niektdore przypadki astmy nerwowej, nie-
kiedy bardzo uporczywe, oddawna znane lekarzom-praktykom.

W przypadkach tych najpomy$lniejsze rezultaty otrzymywano z zastoso-
wania niektorych wod mineralnych, jak np. Karlsbadu, Maryjenbadu, lub wod
stonych [Kissingen, Homburg, Wiesbaden i t. p.], wptywajacych na wzmozenie
czynno$ci niektérych narzadoéw wydzielniczych, przys$pieszajacych przemiang
materyi. Mialo to miejsce nawet wowczas, kiedy rdozne leki uspokajajace,
narkotyczne it. p. nie byly wstanie oswobodzi¢ chorych od megczacych napa-
doéw dychawicy. Okazuje si¢ wigc, ze nauka o t. zw. samozatruciu organizmu
i w tym dziale patologii znajduje swoje uzasadnienie.

W pracy swej !) ,Polypnoe” staralem si¢ wykazaé, ze nawet dla objas-
nienia dusznicy, wystepujacej na tle zaburzen cyrkulacyjnych, np. w wadach
serca, nie mozemy si¢ ograniczy¢ na odszukiwaniu przyczyn mechanicznej na-
tury. Zmuszeni jesteSmy czesto zwracaé si¢ do przypuszczenia zatrucia or-
ganizmu pewnemi cialami, powstajacemi przy przemianie materyi, a ktdre nie
moga by¢ wydalone z ustroju. Ciata te wywierajg wielki wptyw na osrodki
oddechania i krwiobiegu, i tym sposobem staja si¢ zréodtem duszno$ci; narza-
dem za$, ktéry w sprawie samozatrucia ustroju najwazniejszg odgrywa rolg,
sg niewatpliwie nerki. Jaki wplyw uposSledzenie czynnos$ci tychze na ustrdj
wywiera, najlepiej wykazuje nam t. zw. mocznica. Na tem miejscu z ré6znych
jej postaci wspomnimy tylko o dychawicy mocznicowej (asthma uraemioum).
Rozpoznanie tejze nie przedstawia zazwyczaj wielkiej trudnos$ci, gdyz wystepu-
je wowczas, kiedy juz zmiany w jakos$ci i iloSci moczu, jak réowniez w innych
narzadach [zwlaszcza w sercu] sg bardzo wydatne.

Inaczej rzecz si¢ ma skoro samozatrucie ustroju ma swoje zrodlo nie
w cierpieniu nerek, nie w wyrdobce moczu, lecz w niezupelnem wydalaniu
go na zewnatrz. Zdarza si¢ *to najczesciej przy niedostatecznem oproznianiu
si¢ pgecherza moczowego, co zazwyczaj ma miejsce w przypadkach, w ktérych
kurczliwo$¢ pecherza zostaje uposledzong. Punktem wyjscia podobnego stanu
bywa albo samoistne cierpienie pg¢cherza [staro§¢, sprawa miazdzycowa na-
czyn], albo tez nastgpcze, wywotane przerostem gruczolu krokowego, zweze-
niem cewki moczowej, nowotworami i t. p.. Wowczas pecherz, wskutek prze-
szkdd, jakie przy swem kurczeniu si¢ napotyka, nie oprdznia si¢ nalezycie,
ulega rozszerzeniu i daje powo6d do zatrucia. Poniewaz jednak przez dlugi
przeciag czasu czynno$¢ nerek odbywa si¢ prawidtowo, lub tez nieznaczne tyl-
ko przedstawia zboczenia, ztad tez pewne objawy badz to ogdlne, badz tez od-
noszgce si¢ do zmienionych czynno$ci niektéorych oddalonych narzadow, nie

') Napady czestego oddechania (polypiwe parotysnale) ze stanowiska klinicznego. Gaseta
Lekarska, r. 1896.



jestesmy pochopni postawi; w zwigzku z uposledzona sprawnoscig pecherza.
W takich wtaénie razach, skoro nie doszlo jeszcze do wytworzenia si¢ niezytu,
badanie jakoSciowe moczu daje albo rezultat zupetnie ujemny, albo tez zmiany,
jakie nam analiza dostarcza, sa tak nieznaczne, iz najcz¢sciej lekarz nie przy-
pisuje im waznego znaczenia w ogdlnym obrazie choroby. Z drugiej znowu
strony, zwazywszy, ze odplyw moczu na zewnatrz nie jest zupelnie powstrzy-
manym, a takie wlasnie przypadki mamy tu na my$li, wigc tez i objawy, za-
lezne od samozatrucia ustroju, nie bywaja zazwyczaj tak wydatne, jak to ma
miejsce przy cierpieniu nerek, lub tez przy catkowitem zatrzymaniu moczu.

Z pomiegdzy zaburzen, jakie sg wlasciwe owej intoksykacyi, prof. GUYONI)
szczegblny ktadzie nacisk na przypadlosci ze strony przewodu pokarmowego,
wystepujace w postaci niestrawnos$ci, rozwolnienia i t. p.. Poniewaz za$
0 wplywie na przyrzad oddechania i krazenia krwi, autor ten ogdlnikowo si¢
wyraza, powotujac si¢ na analogiczne zaburzenia wtasciwe cierpieniom nerek,
a w najnowszej pracy prof. J akscu’v 2) o zatruciach znalaztem zaledwie kilka
stow wzmianki w tym przedmiocie, postanowilem wigc kwestye te poruszycé
w nadziei, ze spostrzezenia moje mogg si¢ staé przyczynkiem do wyjasnienia
waznego udziatu podobnych stanéow w etyologii niektorych postaci dusznicy.

Spostrzezenie 1. Pan X., lat 76 liczacy, zaczat doznawaé¢ od kilku tygo-
dni silnej duszno$ci, gtdwnie w nocy, polaczonej z tloczacym bolem w gornej
1§redniej cze$ci mostka, wskutek czego zmuszony byt przepedzaé noce w po-
zycyi siedzacej, w fotelu. Napady dusznos$ci nie zjawiajg si¢ codziennie; po
nocach dobrych chory zwykle w ciggu dnia czuje wigkszg duszno$¢ przy cho-
dzeniu, ubieraniu si¢ i t. p. i naodwroét, miewa dnie lepsze po nocach, w ktd-
rych dychawica wigcej mu dokuczata.

Stan obecny. Budowa dobra. Odzywianie S$rednie. Cera bladawa.
Tkanki tluszczowej dos¢ duza ilo§¢. Tetno do$¢ mocno napigte, duze, twarde,
uderza 80—90 razy na minut¢. Oddech podczas spokoju 26, po ruchu 36—40,
w czasie za$ nocnych napadow dochodzi nieraz do 60. W okolicy kostek nie-
znaczny obrzek. Granice pluc umiarkowanie obnizone, w dolnych odcinkach
stycha¢ nieco rzezen wilgotnych.

Uderzenia wierzchotkowego nie czué. Tepo$¢ serca zmniejszona [wsku-
tek rozedmy plucj. Tony czyste, tylko niekiedy, i to w pozycyi stojacej, sty-
cha¢ u wierzchotka serca, rzadziej u podstawy szmer rozkurczowy, ktory
na mocy pewnych wlasciwosci nalezato odnie$s¢ do niedomykalnosci zastawek
potksiezycowych aorty. Watroba nieco powickszona. W okolicy pe¢pka znaj-
duje si¢ guz wielko$ci $redniej pigSci, wystajacy po nad linig pepkowa na
2—3 palce, zlewajacy si¢ jakby z okrgznica poprzeczng. Guz ten, wedlug
stow lekarza domowego kol. H., istnieje od lat kilku, nie powig¢ksza si¢, brany

¢) Lee¢ons cliuvignes aur lea maladiea des voies urinairea par FxrLix GuyoN. IIl edltion. Pa-
ris. 1896.

1) Spec. Pathologie und Therapie von prof. NoTtHNAGEL s. I 8d. Die Vergiftungen. Wien.
1894 r.



za$ byl za tluszczak, lub tez inny niezlto$liwy nowotwor, ktory choremu za-
dnych dolegliwos$ci nie sprawial, zwlaszcza co si¢ tyczy czynno$ci przewodu
pokarmowego. Mocz wydziela si¢ w dostatecznej ilosci, okolo 2000—2200
ctin. sze$¢, na dobe, oddzialywa kwasno, cig¢zaru wlasciwego 1012, zawiera
mato mocznika [7,85 grm. w 1000 ctm. sze$é¢, moczu], dos¢ duzo kwasu moczo-
wego, §lady biatka i acetonu. W osadzie znajdywano wateczki szklistawe.

Rozpozanie. Artdriosclerosis. Insuf/icientia valvul. aortae relativa. Asthma
cardiale et angina pectoris.

Uwazajac za zrodto choroby zaburzenia w uktadzie naczyniowym, prze-
pisaliSmy choremu z poczatku mate dawki naparstnicy, pdzniej jodek potasu
i dyete mleczng. Pod wplywem tych $§rodkéw napady duszno$ci wystepowaty
coraz rzadziej, tak, ze chory byl w stanie po kilka godzin sypiaé¢ w 1d6zku,
a w dzien mogt swobodniej, niz poprzednio, przechadzaé si¢ po pokoju. Popra-
wa trwata jednak nie dtugo, gdyz po uptywie dwoch tygodni stan znowu za-
czal si¢ pogarsza¢. Te¢pos§¢ serca uleglta znacznemu powigkszeniu w wymia-
rze poprzecznym w kierunku na prawo i na lewo, u wierzchotka wystapit
szmer skurczowy, a na konczynach dolnych zjawil si¢ nieznaczny obrze¢k. Da-
ne te wskazywaly na w rozszerzenie jam serca i oslabienie mig$nia sercowego.
W nocy zaczely znowu wystgpowaé napady dusznosci, ktoére przedstawialy sie
rozmaicie: albo w postaci typowego polypnoe, albo jako asthma cardiacum! lub
wreszcie jako angina pectoris. Zazwyczaj tym zaburzeniom w oddechaniu to-
warzyszylo do$¢ napiete, czgste tetno, niekiedy wszakze stawato si¢ ono sla-
bem, migkkiem, a konczyny chtodnemi, tak, ze trzeba bylo eter, kamfor¢ lub
kofeing choremu wstrzykiwaé¢. Pomimo pogorszenia nie mozna bylo, po usta-
pieniu dychawicy, zadnych zaburzen ze strony ptuc i nerek zauwazyc.

Zwolna choroba wzigta zupeinie inny obrét i to bez udziatu jakichkol-
wiek wazniejszych $rodkéw farmaceutycznych, leczenie bowiem ograniczato
si¢ tylko na zastosowaniu odpowiedniej dyety i od czasu do czasu stabych
srodkow przeczyszczajacych. Wystapil dziwny stan mozgowy: chory byt pra-
wie nieprzytomny, blizkich swoich nie poznawal, czg¢sto nawet bredzil, przy-
czem zrenice stabo oddzialywaly na $wiatlo. Jednoczes$nie duszno$¢, jak ro-
wniez obrzek konczyn dolnych zaczely si¢ zmniejsza¢, chory noce przepedzat
w 16zku w pozycyi lezacej, zadnych napadow, ani polipnoe, ani tez astmy serco-
wej nie miewal. Serce przyjeto dawne rozmiary, objawy rozszerzenia ustgpity
[szmer systoliczny, u wierzchotka serca styszalny, znikl rowniez], a dobowa ilo$¢
moczu dochodzita do 2000 ctm. sze$¢.. Stan ten trwal okolo miesigca. Ro-
dzina chorego sadzita, ze rozwija si¢ nieuleczalna choroba umystowa. Ponie-
waz za$ w czasie tym niepodobna bylo zauwazy¢ zadnych objawow ognisko-
wych, ani tez podwyzszenia cieptoty, najprawdopodobniejszem wiec bylto przy-
jecie obrzgku moézgu, wywolanego zaburzeniami w uktadzie naczyniowym.
Utrate za$ §wiadomosci i wogdle wladz umystowych objasnialiSmy sobie wpty-
wem toksycznym pierwiastkOw nieprawidlowej przemiany materyi na kor¢
mdozgowa.

Po6zniej nastapita znowu zmiana: przytomno$¢ powrécita, chory zaczat
wszystkich poznawacé, wiedzial, gdzie si¢ znajduje, odzywiat si¢ dobrze. Okres



ten wzglednego zdrowia, w ktorym chory zadnych dolegliwos$ci ze strony serca
nie doswiadcza! isypial wybornie, trwat okoto 4 tygodni. Po uptywie tego czasu
zaczelty znowu wystepowaé niepokojace objawy: przy najmniejszym ruchu, np.
przy jedzeniu, zmianie pozycyi, glo$niejszem moéwieniu, oddawaniu moczu
it p. zjawiata si¢ duszno$é nie tylko podmiotowa, lecz i przedmiotowa, przy-
czem t¢tno bylo zawsze do$¢ mocno napigtem, miarowem i nieco przyspieszo-
nem. Te¢po$¢ serca przyjeta znowu wigksze rozmiary, prawa granica prze-
chodzita za prawy brzeg mostka, lewa za§ znajdowata si¢ w linii pachowej,
przedniej. U wierzchotka stycha¢ bylo szmer skurczowy. Stowem, mielismy
dane, wskazujace na rozszerzenie jam serca. Rzecz ciekawa, ze ze strony
narzadu oddechowego [oprocz przyspieszonego oddechu], ani tez ze strony
czynnos$ci nerek nie byliSmy w stanie dostrzedz wazniejszych zaburzen. Mocz
wydzielat si¢ w dostatecznej, nawet nieco zwigkszonej ilosci, zawierat tylko
$lady biatka i cylindry szklistawe, wyjatkowo tylko ziarniste, i to w niewiel-
kiej ilosci. Obrzek konczyn dolnych ograniczal si¢ tylko do stép i nigdy do
wielkich rozmiaréw nie dochodzil, pomimo iz chory przewaznie w pozycyi
siedzacej pozostawat.

Pod wplywem naparstnicy, jodku potasu, kofeiny nastepowata pewna po-
prawa, wogdle jednak chory w ciegu kilku tygodni miat si¢ niedobrze. W nocy
dokuczaty mu albo napady typowego, krotkotrwatego polypnoe, albo tez, co czg-
sciej bywalo, napady dychawicy sercowej, polaczonej z ogoélnem ostabieniem,
bolami stenokardyalnymi. Jakkolwiek zwykle owym zaburzeniom w oddecha-
niu towarzyszyto dos¢ napigte, nawet duze t¢tno, zdarzato si¢ jednak, ze sta-
walo si¢ ono slabem, cze¢stem i zmuszalo nas do stosowania §rodkéw pobudza-
jacych. Poniewaz za$, z biegiem czasu, napady stawaly si¢ coraz groZniejsze,
a $rodki pobudzajace ulgi choremu nie przynosity, wypadato wigc uciec si¢ do
podskérnych wstrzykiwan morfiny, ktore tez znacznie na ztagodzenie napadoéw
wplywaty. Niekiedy podawalismy choremu wodan chloralu, najcze¢Sciej w po-
staci lawatyw [9j—3s], ktore nawet lepiej znosit, niz morfing, gdyz po nim nie
doswiadczal ani nudnosci, ani wymiotéw, wystepujacych zwykle w kilka godzin
po morfinie.

Gosi¢ tyczy taknienia, to bywaly dni, niekiedy zrzeda kilka, w ktorych
bylo ono znaczne; chory jadat wowczas do$¢ duzo i to rézne nawet trudno
strawne, pokarmy, poczem nastepowaly dni, podczas ktérych, bez widocznego
powodu, taknienie stawato si¢ mniejszem, a niekiedy zamienialo si¢ na wstret
do jedzenia. Wowczas czul niesmak w ustach, jaka$§ nieprzyjemna won, a opie-
kujaca si¢ chorym corka pierwsza zwrdcita naszg uwage, iz z ust jego wydo-
bywa si¢ jakis zapach czosnku, uwydatniajgcy si¢ glownie na lyzce, uzywanej
przez chorego przy jedzeniu. Won te¢, charakteryzujacag aceton, byliSmy
w stanie wielokrotnie stwierdzi¢. Najcze¢$ciej po kilku dniach takiej utraty
apetytu wystgpowaty, bez zadnej przyczyny, niekiedy na czczo, obfite wymioty,
po ktérych chory czul si¢ znowu znacznie lepiej, odzyskiwal taknienie i tra-
wil doskonale. W masach wymiotnych mozna bylo wykaza¢ do$¢ znaczna
ilo§¢ acetonu, w moczu za$ nie znajdywano go w tych razach albo zupetlnie,
albo wystepowatl on tylko w nieznacznych $ladach.



Poniewaz przebieg kliniczny miat dla nas duzo zagadkowego i wskazy-
wal na jakie§ zatrucie ustroju, ktéorego wszakze Zrodta nie byliby$Smy w stanie
wynalez¢, postanowiliSmy wigc wspdlnie z kol. H. poprosi¢ na narade¢ prof. K.
w celu zbadania natury guza i zdecydowania, czy nie odgrywa on jakiej
waznej roli w obrazie chorobowym. Jakotez po zatozeniu cewnika okazato siet
iz pomimo bardzo wysokiego polozenia owego guza [ponad pe¢pkiem] jest on
niczem innem, jak tylko mocno rozciggni¢tym pecherzem moczowym. Pomi-
mo iz chory niedawno przed badaniem mocz oddawal w ilosci 300 ctm. szes¢,
wydobyto jeszcze okolo 750 ctm. sze$¢, przezroczystego moczu, nie oprdzniajac
oczywiscie catkowicie peczerza. Badanie moczu tego wykazato: cigzar wta-
sciwy 1010, oddziatywanie stabo kwasne, mocznika 7,15% 0, indykanu i skatolu
duzo, biatka 0,2°/00, wateczki przewaznie szkliste, kilka zaledwie ziarni-
stych.

Powodem rozciagni¢cia pgcherza bylo znaczne powigkszenie gruczotu kro-
kowego, ktore stanowito przeszkode dla catkowitego wydalania moczu na ze-
wnatrz. Pomimo iz dobowa ilo§¢ moczu wynosita okoto 2000—2500 ctm. szesc.,
znaczna cz¢$C pozostawata w pecherzu i mogta da¢ powdd do zatrucia ustroju.
Ze tak niewatpliwie bylo, za tem przemawia fakt, zastugujacy na
szczegbdlnag uwage, iz skoro zaczgto systematycznie dwa razy
diennie oprézniaé pgcherz za pomoca cewnika, napady pdélypnoe,
asthma. cardiac., angin, pectoris ustapity zupetnie i w ciagu kilku mie-
sigcy ani razu nie powtdrzyty si¢. Ohory czul si¢ od pierwszego wy-
puszczenia moczu jak najlepiej, odbywat dtuzsze spacery bez zmegczenia, odzy-
skat sity, laknienie, sen. Napigcie tgtna stalo si¢ mniejszem, szmery ustaty,
a sprawnoS$¢ serca nie przedstawiata nic do zyczenia. Stowem, caly stan cho-
rego zmienit si¢ do niepoznania.

Mielismy wigc w danym przypadku zatrucie ustroju w rodzaju mocznicy,
tylko w odmiennej nieco postaci, niz w tej ostatniej zwykle bywa. Zwigksze-
nie cisnienia w uktadzie t¢tniczym i nagle zmniejszenie tgposci serca/objawy
ktore zwykle byly zwiastunami zblizajacego si¢ napadu duszno$ci, nalezy so-
bie ttdmaczyé pobudzajacem dziataniem toksycznych pierwiastkow na osrodek
naczynio-ruchowy i oddechowy. Po napadzie, skoro skurcz drobnych na-
czyh mijal, t¢tno stawato si¢ mniej napig¢tem, rzadszem, a serce ulegalo roz-
szerzeniu. Co si¢ za§ tyczy owego ustapienia zaburzen ze strony narzadow
krwiobiegu i oddechania podczas kilkotygodniowego istnienia objawoéw mozgo-
wych, to wyjasnienia tego szukalibySmy w odciagnigciu [rewulsyi] pewnych
ciat trujgcych od wspomnianych dopiero co narzadéw do moézgu [za pomoca
przesigku do bton i komoérek tegoz].

Dopiero po uptywie sze$ciu miesigcy wystapitly objawy ropnego zapalenia
Pecherza. Obraz chorobowy byl zupelnie innym, niz poprzednio. Zjawita si¢
goraczka o nieprawidlowym typie, wogble jednak niewielka; co kilka dni cie-
ptota ciata podnosita si¢ znacznie do 40°, wyprzedzaly jg za$ silne dreszcze
Chory szybko tracit sity, stawat si¢ apatycznym, sennym, tylko chwilowo od
zyskiwatl przytomno$¢, az wreszcie po 2 tygodniach wsrod wzrastajacej $pig
czki zycie zakonczyt. Na zaznaczenie zastuguje, iz do samego prawie konca



serce odbywato swa czynno$¢ prawidtowo, a ze strony narzadu oddechania nie
byliSmy réwniez w stanie zauwazy¢ zadnych zboczen.

Spostrzezenie I. Pan G, lat 78 liczacy, emeryt, doznawal od lat kilku
bolow w przedniej czgsci klatki piersiowej, zwlaszcza w gornej i1 S$redniej
cze$ci mostka. Bole te rozpromieniaty si¢ na konczyny goérne i do kolumny
kregowej, wystgpowaly za§ gtownie przy chodzeniu. Skoro przystanal, chwil-
ke odpoczat, bol szybko ustepowal, poczem juz swoboduiec mogt isc dalej.
Z biegiem czasu bole zjawialy si¢ nawet przy bardzo nieznacznych ruchach,
np. przy ubieraniu si¢, oddawaniu moczu, niekiedy za§ ws$rod zupeinego spo-
koju, np. w nocy w to6zku. Najlepszym lekiem, ktory tagodzaco na bol wply-
wal, byta nitrogliceryna.

Od kilku tygodni chory zaczal doznawaé napadow innego rodzaju, miano-
wicie dychawicy, przeciwko ktorym nitrogliceryna okazuje si¢ bezskuteczng.
Zjawiaja si¢ za$ gtownie w nocy, sg niezmiernie dokuczliwe, towarzyszy im gra-
nie w piersiach, a niekiedy, zwlaszcza w silniejszych napadach, wydzielanie
si¢ pienistej, nieco na rézowo zabarwionej plwociny. Dychawica ta albo wy-
stepuje od razu bez zadnych zwiastunoéw, albo, co czg$ciej si¢ zdarza, przy-
lacza si¢ do bolow stenokardyalnych powyzej opisanych.

Budowa dobra. Odzywianie nieszczegdlne. Tkanki ttuszczowej mato.
Tetnice promieniowe, jak réwniez inne, powierzchownie przebiegajace, przed-
stawiaja si¢ mniej lub wigcej stwardniatem!. Te¢tno do$¢ mocno napigte,
o $redniej fali, uderza 80 razy na minutg.

Granice ptuc obnizone. Oddech w goérnych odcinkach zaostrzony, w dol-
nych ostabiony.

Uderzenia wierzchotkowego nie mozna wyczué¢. Tepos§¢ serca powigkszo-
na w wymiarze poprzecznym w kierunku na lewo. U wierzchotka stychaé
podczas skurczu gto$ny szmer, u podstawy za$ serca, a zwlaszcza w przebiegu
aorty, wystepuje réwniez szmer systoliczny tylko z innym, niz u wierzchotka,
odcieniem. Drugi ton tetnicy ptucnej wzmozony.

Watroba do$¢ znacznie powigkszona, wystaje znacznie z pod prawego
podzebrza, a brzegiem dolnym dosigga linii p¢pkowej poprzecznej. Jezyk nie-
co obtozony, taknienie mate, stolce opieszate. Mocz wydziela si¢ w ilosci
2000—2500 ctm. sze$¢, na dobe, cigzaru wilasciwego 1010—1012, reakcyi sta-
bo kwasnej, zawiera mato mocznika [8—12°/00] i stosunkowo do$¢ duzo kwasu
Moczowego.

Diagnosis: Endoarleriitis diffussa. Angina pectoris. Asthma cardiale. Insuffic.
v. mitralis.

Wobec powyzszego wydato nam si¢ najprawdopodobniejszem przyjecie za
zrodto cierpienia zmiany w ukltadzie naczyniowym, a zwlaszcza w tetnicach
wiencowrych. Nastgpstwem tychze zmian moglo by¢ zwyrodnienie wlokien
migsnych serca, resp. ostabienie lewej komoérki. Ztad tez i wzglgdna niedomy-
kalnos§¢ zastawki dwudzielnej. Przy dalszej obserwacyi chorego uderzato
nas, iz pomimo stosowania réznych lekéw, wzmacniajacych czynno$é serca,
jak rowniez $§rodkow odciagajacych na przewod pokarmowy, otrzymywaliSmy



bardzo mala poprawg. Wobec tego zacz¢liSmy starannie wypytywaé si¢ cho-
rego co do okolicznos$ci poprzedzajacych, lub wywotujacych dychawice. Wow-
czas dowiedzieliSmy si¢, iz od kilku miesi¢cy doznaje on gtéwnie w nocy czestego
parcia na mocz, potaczonego niekiedy z uczuciem boléw dolnej czesci brzucha,
wskutek czego zmuszonym jest kilka razy w nocy wstawa¢. Wtedy to wla-
$nie dychawica najwigcej mu dokucza. Podczas dnia dolegliwosci te zupetnie
ustepujg, przyczem i ilo§¢ moczu jest o polowe mniejsza, niz w nocy.

Wobec objawdw podraznienia pecherza zalecilismy choremu czopki nar-
kotyczne juz to z morfiny, juz to z makoweca, lub wilczej jagody, przy uzyciu
ktorych napady dusznosci wystepowaty w stabszym stopniu. Poniewaz jednak
poprawa nie byla trwata, zawezwatem na narad¢ chirurga, kolege G. w celu do-
ktadnego zbadania kiszki 1 pecherza moczowego. Okazalo sig, iz pgcherz
znajduje si¢ w stanie rozciggnigcia, nie oprdznia sig dostatecznie; wkrotce po
oddaniu moczu przez chorego mozna bylo za pomoca podwoédjnego badania od
strony kiszki i powlok brzusznych wyczu¢ nie oprézniony pecherz, po zato-
zeniu za§ cewnika wydobyli§my jeszcze okoto 300 ctm. sze$¢, czystego moczu,
pozostawiajac procz tego pewna jego cze$¢ w pecherzu. Mocz ten nie réznit
si¢ pod wzgledem swego skladu chemicznego od moczu, wydalonego poprzednio
przez samego chorego zwyklym sposobem. Powodem za$§ owego rozszerze-
nia pecherza, bylo prawdopodobnie ogromne powigkszenie gruczotu krokowe-

g0, ktory na szyjke pecherza ucisk wywierat i stanowit przeszkode¢ dla wyda-
lenia si¢ moczu.

Woéwcezas zaczeto systematycznie 1—2 razy dziennie pegcherz oprdzniad
za pomocg cewnika, przyczem nastgpita tak znaczna poprawa w stanie cho-
rego, jakiej nigdy poprzednio nie udato nam si¢ zauwazy¢. Przedewszyst-
kiem napady dychawicy, jak rowniez stenokardyi, ustgpily prawie zupet-
nie, zjawialy si¢ bardzo rzadko i to tylko po zmegczeniu, przepelnieniu Zo-
fadka i t. p.. Parcie na mocz mniej niepokoilo chorego podczas nocy, ilos¢
moczu zmniejszyta si¢ do 1800—20.0 ctm. szesSciennych. W skutek poprawy
taknienia odzywianie poprawito si¢ znacznie, chory odzyskiwat sity z kazdym
dniem, tak, iz po 4 tygodniach mogt odbywaé umiarkowane przechadzki, a po
uptywie 2 miesigcy powrdcil do swych zaje¢ biurowych, ktore dotychczas od
roku spelnia. Cewnik zaktada codziennie 1—2 razy, poddajac go zawsze sta-
rannemu wyjatowieniu.

[C. d. n]



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
- i
I  Unverricht. O padaczce [epilepsial.

Na zeszlorocznym [1807] kongresie dla medycyny wewnegtrznej U. miat
0 padaczce odczyt, w ktorym wypowiedzial swe zapatrywania na patogenzeg
tego tak rozpowszechnionego, a ciemnego cierpienia, ktorem w samych Niem-
czech ma by¢ dotknigetych okoto 100000 oséb. Procz badan klinicznych U. po-
glad swo6j opart na przeszto 400 doswiadczeniach, dokonanych od r. 1883 na
zwierzg¢tach przez niego i przez jego uczniow. Zdaniem U., mdéwigc nawia-
SOwWo nie przez niego pierwszego inie przez niego jedynie wypowiedzianem,
przewazna ilos¢ je$li nie wszystkie przypadki tak %w padaczki samoistnej
(iepilepsia essentialis, genuina) zalezg od cierpienia kory mozgowej, wbrew dos¢
rozpowszechnionemu przekonaniu, iz padaczka jest objawem podraznienia [na
skutek niedokrwisto§ci—K ussmauL] rdzenia przedluzonego, a mianowicie wy-
krytego tamze przez NortunaGeL” oS$rodka drgawek (Krampfoentmm). Zda-
nie swe U. opiera przedewszystkiem na analogii drgawek padaczkowych
u czlowieka z drgawkami, jakie wywola¢ mozna u zwierzat przez draznienie
kory mézgowej, analogia, ktorg wykazal takze odnos$nie do innych objawow
padaczki, jak: zaburzenia w krgzeniu, oddechaniu, wydzielaniu $liny i moczu
1t d.

Wyniki licznych doswiadczen U. kaza wnosié, iz podraznienie padaczko-
we rozszerza si¢ po powierzchni kory mézgowej, od jednego osrodka rucho-
wego do drugiego najblizszego, po najkrdotszych wioknach nerwowych, a prze-
bieglszy przez wszystkie osrodki ruchowe jednej poédtkuli moézgowej, przecho-
dzi ono na druga poétkulg, gdzie stale pobudza najpierw osrodek mig$ni kon-
czyny tylnej, zkad szerzy si¢ kolejno po innych os$rodkach. Draznienie wigc
przebiega w potkulach pewna kolista lini¢, a kazdy napad padaczkowy sktada
sic z 2 czesci. Jakikolwiek jest poczatek i1 przebieg drgawek w potowie
ciata pierwotnie drgajacej w padaczce, sztucznie wywotlanej u zwierzat, to
w drugiej polowie ciata zawsze jest taki sam, to jest zaczyna si¢ w konczy-
nie tylnej, a potem drgawki ogarniajg sgsiednie osrodki: konczyny przedniej,
zuchwy, jezyka i t. d. Tego faktu teorya ,medullarna“ padaczki wyttu-
maczy¢ by nie mogla. Je$§li draznienie kory modzgowej powtarzaé czgsto,
to napady drgawek powstaja coraz szybciej i coraz pr¢dzej ogarniajg wszyst-
kie migsnie ciata, tak, ze coraz trudniej woéwczas zauwazy¢ to kolejne przeno-
szenie si¢ podraznienia z jednego osrodka na drugi, a wreszcie drazliwos$é kory
staje si¢ tak duzg, iz napady drgawek wystepuja niemal dowolnie jedne po
drugich {status epilepticus), powtarzajac si¢ zawsze w tym samym porzadku, jak
wyzej opisane [posta¢ recydywujaca], albo w kierunku przeciwnym [postaé
oscylujacal.

Na powstanie status epilepticus u zwierzat morfina nie dziata [chyba
w dawkach zbyt wielkich, zagrazajacych zyciu], a dobrze wptywa chloral, co
jest w zgodzie z faktem, iz morfina nie zmniejsza pobudliwosci kory moézgo-
wej na bodzce elektryczne, gdy chloral w malych nawet juz dawkach uniemo-
zliwia wywolanie drgawek migéni za pomoca draznienia kory elektrycznoS$cia.
Podobniez, jak chloral, dziata eter i chloroform.

Za pochodzeniem korowem drgawek padaczkowych mowig jeszcze wigcej
wyniki wyciecia o§rodkow korowych ruchowych; wowczas podczas napadu nie
drgaja te miegsnie, ktorych osrodki usunieto. Ciekawe byly doswiadczenia
u psow, u ktorych U. odcigl wigkszos$¢ tych osrodkow, a pozostawil zaledwie
1 lub 2 centra. Po podraznieniu tych ostatnich pojawialy si¢ drgawki w od-



powiednich miesniach, poczem nastepowala dluzsza pauza, spokdj, lecz tylko
pozorny, jak to bylo mozna wnosi¢ z zachowania si¢ psa, jego oddechania, kra-
zenia etc. (,epileptisches Aeguivalent*), a po pewnym czasie wybuchaly drgawki
mies$ni strony przeciwnej ciala [zaczynajgce si¢ w konczynie tylnej], ktorych
osrodki korowe nie ulegly wycieciu. Tego faktu, braku drgawek mie$ni, kté-
rych o$rodki korowe zniszczono, nie moze wytlomaczy¢ teorya medullarna
padaczki; nie mozna go réwniez objasni¢ wplywem hamujacym, jaki wyciecie
osSrodka korowego moze mieé¢ na oSrodki podkorowe, gdyz woéwczas po pe-
wnym czasie fakt ten powinien ginaé, co nie ma miejsca.

Wszystko przytoczone dowodzi, iz do powstania drgawek padaczkowych
i do ich szerzenia si¢ nieodzowna jest kora moézgowa [okolica jej ruchowa],
iz bez tej ostatniej niema padaczki.

Nie tylko drgawki mi¢Sniowe, ten najczestszy, jeSli nie najwazniejszy
objaw padaczki, mozna wytlomaczy¢ cierpieniem kory moézgowej, lecz i inne
objawy, stale podczas napiddu padaczki wystepujace. W okolicy ruchowej ko-
ry mézgowej zwierzat znajduje si¢ zdaniem U. miejsce, ktorego draznienie
wywoluje wstrzymanie oddechania, z ustawieniem klatki piersiowej w poloze-
niu wydechowem, zaleznem nie od skurczu tonicznego miesni ustawiajacych
klatke w tern polozeniu, bo tego skurczu wykryé nie mozna, lecz od dzialania
hamujacego na automatyczny ofrodek oddechania {HemmnnoXzamp/). Bada-
nie graficzne tetna podczas napadu padaczkowego przekonalo U., iz wyréznié
si¢ daja 4 okresy: w 1 nastepuje silne zwi¢kszenie ciSnienia krwi i przyspie-
szenie tetna, w 2-im czynno$¢ serca ulega znacznemu zwolnieniu (bradycardia
cerebralis), w 3-im okresie nastepuje znowu przyspieszenie czesto$ci tetna
i zwiekszenie ciSnienia krwi, a w 4 powrét do normy, jesli padaczka jest je-
dnostronna; w razie za§ gdy pobudzenie do drgawek przechodzi na druga
poétkule mozgowa, to powtarzaja si¢ powtdérnie 3 wymienione okresy, a wtedy
dopiero nastepuje wymieniony 4-ty okres. Zmiany te w KkrazZeniu nie ida
réwnolegle z drgawkami mig$ni lub zaburzeniami oddechania, lecz pojawiaja
si¢ oddzielnie, jakby zalezaly od podraznienia osobnego oSrodka na jednej,
a nastepnie i na drugiej potkuli moéozgowej. Pojawiaja si¢ one i wtedy, gdy
zwierze wskutek otrucia Kkurarg nie moze uledz drgawkom miesni. Jest
to wiec epilepsia vasoinotoria.

Jakkolwiek nie zawsze mozna fakty z patologii zwierzat stosowaé i do
czlowieka, to jednak odnos$nie do padaczki wszystko kaze przypuszczaé, ze i pa-
daczka u czlowieka jest nastepstwem podraznienia kory mdzgowej, a nie in-
nych okolic ukladu nerwowego. Précz podobienstwa drgawek mie$ni, za-
burzen oddechania i krazenia u czlowieka, z takiemiz zmianami przy padaczce
sztucznie wywolanej u zwierzat, jedynie przyjecie cierpienia kory moézgowej,
jako substratum anatomicznego padaczki u czlowieka, pozwala pojaé¢ i wytlo-
maczy¢ wystepowanie aury wzrokowej, sluchowej i t. d., lub Slepoty po napa-
dzie, dalej pojawianie si¢ réznych ekwiwalentéw, zmian umyslowych i psychi-
cznych, wystepowanie padaczki po skaleczeniu kory mézgowej i t. d., gdyz
wszystkie te objawy zalezalyby tylko od podraznienia tego lub innego miej-
sca kory mozgowej.

Zdaniem U., niema podstawowej roznicy miedzy t. zw. padaczka korowa
a essencyalna, ktéory to poglad wielu juz autoréw oddawna wyglasza. Czy
drgawki sie¢ uogélniaja, czy pozostaja ograniczonemi do pewnych grup mie-
$niowych, zalezy to ostatecznie tylko od wrazliwoSci moézgu. Gdy sie raz uogél-
nia, to wyrabiaja si¢ w mézgu nowe drogi przewodnictwa, przenoszenia bodzca
chorobowego, skutkiem czego wystarcza w pozniejszym czasie mniejsze po-
draznienie, aby nastapil napad drgawek ogélnych. Z tego samego powodu,
iz pobudzenie w padaczce ograniczonej nastepuje powoluiej i wolniej si¢ prze-
nosi na inne osSrodki, w postaci tej padaczki daja si¢ zawsze zauwazyé zwia-



stuny [aura], a w ogdlnej nie, a nadto wytlomaczy¢ sie daje twierdzenie Rey-
nolds’a, iz petit mai rzadziej bywa u osoéb obarczonych dziedzicznoscia, u kt6-
rych wiec wskutek nadmiernej wrazliwosci kory lekkie nawet pobudzenie
powoduje napad drgawek ogélnych, a nie petit. mul.

UNVERRICHT utrzymuje, iz tak samo jak goraczka, cukromocz i t. d. z po-
stepem patologii stracily nozologiczng odrebnos¢, a staty sie tylko objawami,
tak prawdopodobnie stanie si¢ to i z padaczka. Juz obecnie wiemy, iz moze
ona by¢ objawem réznych zakazen [syfilis] i zatru¢ [alkohol, oléw, mo-
cznica].

Na zakonczenie musimy dodaé, iz U. nie przeczy, aby czesci podkorowe
mézgu, a nawet sam rdzen kregowy nie braly udzialu w drgawkach padaczko-
wych, owszem wyréznia on nawet drgawki kloniczne i toniczne zalezne od
przejscia podraznienia na rdzen, niemi réwniez tlomaczy mimowolne oddawanie
stolca i moczu w padaczce, sa to jednak tylko nastepstwa, a punktem wyjscia
padaczki jest zawsze kora mézgowa i ona w mechanizmie drgawek gra role
pierwszorzedna. WI. Gajkiewicz.

( Ueber die Epilepsie. Volkm ann’s Vortrdge Nr. 196).

2. L. Zupnik. 0 zmiennosci lasecznikéw btonicowych.

3 C Fraenkel. Odréznianie prawdziwych lasecznikow blonicowych od
wrzekomych.

4. F. Schanz. 0 rozpoznawaniu rézniczkowem lasecznika btonicowego.

Bakteryologia lasecznika btonicowego poczynita w ostatnich latach dosé¢
znaczne postepy. Wkrotce po ogloszeniu przez LoEFFLBR’a w r. 1884 pierw-
szego komunikatu o laseczniku blonicy, zaczely ukazywac¢ sie spotrzeze-
nia nad lasecznikiem, bardzo podobnym do pratka, opisanego przez Lo efflerX
zamieszkujagcym zdrowe blony sSluzowe gardzieli, nosai t. d. Okazata sie
potrzeba wprowadzenia do bakteryologii ,nazwy lasecznika wrzekomo-btoni-
cowego“. Z biegiem czasu przekonano sie, ze istnieje nie jeden lasecznik
wrzekomo-blonicowy, lecz wiele, tak, ze nazwa ta stala sie zbiorowg [Flukg-
ce, Neisser i inni]. W wyodrebnionej grupie lasecznikéw wrzekomo-dyftery-
tycznycli niektére postaci zaré6wno pod wzgledem morfologicznym, jak i pod
wzgledem biologicznym znacznie zblizaly si¢ do wierutnych lasecznikéw blo-
nicy. Okolicznos¢ ta wniosta zamet do nauki o lasecznikach blonicy: nie wie-
dziano, co odnies¢ do grupy wrzekomych pratkéw btonicy, a co uwaza¢ za praw-
dziwego lasecznika blonicowego. Wobec takiego stanu rzeczy nie dziw, ze
bakteryologowie skierowali swe usilowania giéownie na to, aby wynalez¢ $rod-
ki, ktore pozwolityby z nalezyta stanowczoscia odrézniaé prawdziwego lase-
cznika blonicy od lasecznikéw wrzekomo-blonicowych. Starania te znakomicie
posunely sprawe naprzéd: mamy tu na mysli glownie wyniki poszukiwan
Maksa NKissER’a i C. EKAEMksi/a. Zanim przejdziemy do omoéwienia tej
kwestyi, zobaczmy, jak stoi obecnie sprawa z prawdziwym lasecznikiem bto-
nicy. Ostatni okres w dziejach prawdziwego lasecznika blonicy powtarza ko-
leje, jakie przeszedt t. zw. lasecznik wrzekomo-btonicowy: badania lat ostat-
nich dowodza, ze mamy tu do czynienia nie z jedng stala w swych wlasnos-
ciach postacia, lecz z rozmaitemi odmianami. Szczegoélowe badania w tym
kierunku przeprowadzit Zupnik [w Instytucie hygienicznym prof. HUEPPE’go].
Materyat zorniku stanowitly 38 przypadki blonicy u dzieci z obecnoscia la-
secznika LoEFFLEu’a, stwierdzonego za pomoca hodowli [14 pojedynczych przy-
padkéw i 7 w rodzinie]. Précz tego czynit Zurnik swe poszukiwania nad
hodowlami lasecznika blonicowego, przystanemi mu z fabryki w Hochst, z fa-
bryki Berlinskiej, przez EnochX PaLTtamnp'a i Buswina. Pomijajac tymcza-
sem reszte materyalu, autor szczegoétowiej zastanawia sie¢ nad hodowlami
z Hochst [ktore stuzyly do fabrykacyi surowicy przeciwbtoniczejj. Z badania



drobnowidzowego autor wywnioskowal, Ze ma do czynienia z czystemi hodo-
wlami. Na plytkach agarowych [bez dodatku gliceryny] otrzymal Zupnik ho-
dowle dwojakiego rodzaju: jedne stosunkowo duze, plaskie, z matowa po-
wierzchnia i nieregularnym brzegiem; drugie o wiele mniejsze, zupelnie okra-
gle, wystajace, silnie blyszczace. Pierwsze nazywa autor ,,matowemi*, drugie
»blyszczacemi“. Oto, wedlug ZuPNiK’a, najwazniejsze cechy tych hodowli:
Poniewaz oba rodzaje hodowli przedstawiaja lasecznika ,dlugiego", wiec bar-
wienie pojedyncze nie wykazuje zadnych wybitnych rdéznic, lecz przy zastoso-
waniu metody ,GRAM-CZAPLEWSKIEGO® pratki z matowych hodowli barwia sie
jednolicie, laseczniki za$, wziete z hodowli blyszczacych, okazuja zabarwione
odzielne tylko okragle twory, identyczne z cialkami B ABEs-ERrRNsT”. Matowe
pozostawiaja bulion zupelnie przezroczystym, tworzac na jego powierzchni
grubg blone; blyszczace za§ wytwarzaja met, a blon¢ dopiero po 30 godzinach;
z utworzeniem si¢ blonki met znika. Jesli hodujemy oba rodzaje lasecznikéw
symbiotycznie, to wskutek szybkiego wytworzenia si¢ blonki ze strony prat-
kow ,,matowych® met wcale nie powstaje. Autor za pomoca bardzo prostego
dosSwiadczenia dowodzi, Ze niepowstawanie metu zalezy od zmniejszonego do-
stepu tlenu. Laseczniki z hodowli martwych nie obdarzone sa wcale ruchem,
laseczniki za§ z hodowli blyszczacych maja wlasny ruch powolny. Pierwsze
zabijaja Swinki morskie zawsze, bez wzgledu na ilo§¢ wprowadzonego mate-
ryalu, drugie wywoluja nacieczenia, ktorym czesto towarzyszy martwica skory.
Przy zaszczepieniu obu rodzajow jednocze$nie zwierzeta rowniez gina, a z na-
cieku udaje si¢ znow wyhodowaé obie postaci na agarze. Na surowicy roézni-
ca miedzy oddzielneini hodowlami nie daje si¢ makroskopowo stwierdzi¢.

Co sie¢ tyczy innych przystanych ZurNiiCowi hodowli, to i miedzy
niemi zachodzg wybitne réznice. I tu réwniez najjaskrawiej wystepuja
roznice na zwyklym agarze. Hodowla ENOCii’a, ktéora roéwniez zawiera-
laseczniki dlugie i okazuje taki sam wysoki stopien zlo$liwosci, jak hodowle
z Hochst, maci tak silnie bulion, jak laseczniki okreznicy, tworzy na plytkach
agarowych drobniutkie, Zéltawe hodowle z gladkimi brzegami i ziarnista po-
wierzchnia. Roznice wystepuja takze w zachowaniu si¢ tych hodowli wzgle
dem metody Gram'u. Zdaniem Zupnik”, moZna juz teraz stanowczo twier-
dzi¢, ze w sposobie barwienia CxkAm’a posiadamy bardzo cenny Srodek dla réz-
niczkowego rozpoznania rozmaitych postaci grupy LoEFFLEu’a. Wogdéle za-
chowanie si¢ calej grupy LoEFFLER’owskiej wzgledem metody barwienia
OBaMm’a jest wysoce charakterystyczne. Tak wiec do znanych juz wspélnych
dla calej grupy cech, jak to: plazmoliza, cialka Babes-Ernst®, obfity wzrost
na surowicy—przybyla jeszcze jedna bardzo wazna. Sprzeczno$ci w zdaniach
autoréow co do zachowania si¢ lasecznikéw blonicowych wzgledem barwienia
metoda Hkam’a tlomaczy autor tem, ze zabarwienie zalezy nie tylko od meto-
dy barwienia i odbarwiania, nastepnie od wieku hodowli, lecz przewaznie
i przedewszystkiem od odzywki.

Jeszcze donioSlejsze dane otrzymal Zupnik przy badaniu materyalu,
wzietego z dotknietych blonicg dzieci. Laseczniki LoEFFLER’owskie, wyho-
dowane z rozmaitych przypadkow blonicy, okazywaly czesto wybitne réznice.
Ciekawa jest ta okoliczno$¢, Ze z tego samego szczepienia, tej samej pozyw-
ki, udalo si¢ wyhodowa¢ 2, a nawet 3 rézne rogzaje ,lasecznikéw LoEFFLEuw’a®,
wysoce jadowitych dla $winek morskich. Specyalnie ciekawe sa poszukiwa-
nia ZUPNIK” nad przypadkami blonicy w jednej i tej samej rodzinie. Ponie-
waz w tych przypadkach zarazenie si¢ jednego osobnika od drugiego nie
ulega watpliwosci, wiec zdawaloby si¢, ze tu juz napewno we wszystkich
przypadkach znajdziemy zupelnie identycznego lasecznika, a nie odmiany je-
dnego gatunku. Tymczasem autor i tu u réznych czlonkéw tej samej rodziny
znalazt rézne morfologicznie i biologicznie postaci lasecznika L OEEFLER”.



Zupnik z naciskiem zaznacza, ze warunki b ulania byty zupelnie jednakowe,
ze roznice otrzymane nie byly przypadkowe i przemijajace, lecz stale si¢ po-
wtarzaly, ze roznice te w poézniejszych pokoleniach nie wyréwnywaly sie,
lecz przeciwnie ostrzej wystepowaly.

Jak pogodzi¢ wyniki badan ZupxiK’a z etyologia blonicy w tej postaci,
w jakiej ja, obecnie przyjmujemy?

W mys$l pogladow HuEPPE’go moznaby przyja¢, ze ma si¢ tu do czynie-
nia z réznemi odmianami, zaleznemi od gruntu, czyli z naturalnemi odmianami
tego samego gatunku. Tyle co do lasecznika LobfelerX a raczej grupy la-
SeCZnikOW IjOEFFLER’a.

Przejdzmy obecnie do rozpatrzenia nowych zdobyczy w kwestyi odréz-
niania prawdziwych lasecznikow blonicowych od wrzekomych. Odréznienie ta-
kie na drodze drobnowidzowej nie da si¢ przeprowadzié¢. Wskutek tego dua-
lisci, zwolennicy pogladu, Ze chodzi tu o rozmaite drobnoustroje, kladg wiekszy
nacisk na réznice w hodowlach: laseczniki wrzekomo-blonicowe maja na od-
zywkach sztucznych, jak: surowica, agar glicerynowy i zwyczajny, rozwijaé
sie szybciej i bujniej, anizeli prawdziwe laseczniki L oeffler’r; rozwijaja sie
one réwniez przy nizszych cieplotach, a wiec takze na zelatynie. Zdaniem
C.FraenkelX cechy te nie sa stale: z jednej strony, zdarzajga si¢ prawdziwe
I.oeffler owskie laseczniki, ktore na wzmiankowanych odzywkach rozmnaza-
ja sie obficie, z drugiej za$ strony widzial on laseczniki wrzekome, okazujace
wzrost staby, skapy. Zachowanie si¢ obu rodzajow lasecznikéow wzgledem
bulionu i kartofla réwniez nie jest charakterystycznem. To samo powiedzieé
mozna o wzmiankowanem przez EBcnEmcn’a brunatnem zabarwieniu starych
hodowli agarowych, jak rowniez o zauwazonem juzZ przez przez Beck u WYy-
twarzaniu si¢ Zoltego barwnika na surowicy u lasecznikéw wrzekomo-Monico-
wych. Zdarza si¢ to takze u prawdziwych lasecznikow LoefflerX Fraen-
kkl sam juz Kkilkakrotnie spostrzegal cytrynowo-zélte zabarwienie hodowli
wierutnych lasecznikéw blonicy. Spodziewano si¢ przeprowadzié granice mie-
dzy prawdziwymi a wrzekomymi lasecznikami blonicy za pomoca swoistej aglu-
tynacyi w znaczeniu Gruber”. Lecz Fraenkel niezbicie dowiédl, ze zaré-
wno prawdziwe, jak i wrzekome laseczniki rozwijaja si¢ bardzo dobrze w su-
rowicy, posiadajacej nawet wysokie wlasnosci antytoksyczne. Dowiédl tego
samego niedawno takzZe Spronck.

Duali$ci zwracajg uwage jeszcze na jedng wazng ceche hodowlana: Roux
i Yersin, jak rowniez Zarniko, wykazali, ze prawdziwe laseczniki Loeff-
LER’a wytwarzaja w bulionie kwasne produkty wymiany materyi, wrzekome zas
przeciwnie—alkaliczne. Lecz nie zawsze si¢ tak dzieje. Nierzadko takze
laseczniki wrzekome wytwarzajg pewne ilosci kwasow, ktorych starczy na to,
aby zmieni¢ odczyn slabo-alkalicznego nastoju lakmusowego. Duzo takich
spostrzezen oglosili szczegélnie autorowie amerykanscy. Gdy proba jakosciowa
okazala si¢ w wielu razach niewystarczajaca, uciekli si¢ bakteriologowie do
proby iloSciowej, okreslajac za pomoca miareczkowania lugiem sodo wym
[Vs normalnym lub 7% prawdziwe ilo$ci wytworzonego kwasu [Eschepich,
Peters, M. NeisserJ. Neisser przypisuje temu sposobowi wysoka wartos¢.
Fraenkel podziela zdanie NeisserJ, twierdzac, Zze w jednakowych warun-
kach, zwlaszcza za§ w tym samym bulionie, najmniej kwa$ne hodowle prawdzi-
wych lasecznikéow blonicy zawieraja zawsze wieksze iloSci kwasu, anizeli naj-
kwasniejsze hodowle lasecznikéw wrzekomych. Fraenkel dalej utrzymuje, ze
dotychczas jeszcze uie stwierdzono, aby prawdziwe laseczniki blonicowe nie
wytwarzaly wcale kwasu lub wytwarzaly zasade.

Peters niedawno opisal lasecznika, nalezgcego do t. zw. przez Niem-
cOw ,, Xerosebacillen“, ktéorego produkcya kwasu doréwnywala niewatpliwym
lasecznikom L oefflerX Laseczniki te, w ktérych widziano dawniej wino-



wajcOw Xerosis conjunctivae, zamieszkuja, jak si¢ okazalo pdzniej, normalna
btong¢ S$luzowa oka izaliczone bywaja obecnie do grupy lasecznikdéw wrzeko-
mo-btonicowych. Schanz watpi, czy okreslenie stopnia kwasuo$ci hodowli
bulionowej, jako $rodek roézniczkowo-rozpoznawczy, znajdzie zastosowanie
w praktyce, w ktorej chodzi przedewszystkiem o szybko$¢ w rozpoznawaniu.
Ten sam autor zwraca uwage¢ na to, ze zawarto§¢ kwasu w hodowli dwu-
dniowej jest zalezna od ilo§ci zaszczepionego materyatu, ktora to ilos¢ przy
przeszczepianiu z ptytki podlega silnym wahaniom.

Wszystkie wyzej wzmiankowane cechy sg niestate i zadna z nich sama
przez si¢ nie moze stuzy¢ do odrdoznienia grupy lasecznikéw wrzekomo-btonico-
wych od prawdziwych LoEFFLF.R’owskich. Dlatego to wtasnie ktadli dualisci
zawsze najwiekszy nacisk na ztosliwos$¢ lasecznikow. Typowe laseczniki bto-
nicowe okazuje¢ wybitne wlasnos$ci chorobotworcze i zabijaja $Swinki morskie,
bedac wstrzyknigte pod skorg, po 2—3 dobach przy wiadomych i charaktery-
stycznych objawach; laseczniki wrzekomo-btonicowe nie sg obdarzone t¢ wta-
snosci¢. Pomijajec juz to, ze Srodek ten rozpoznawczy pod wzgledem prakty-
cznym przedstawia wiele do zyczenia, gdyz odpowiedz daje dopiero po kilku
dniach, ma o011 nadto jeszcze inne stabe strony Poszukiwania B rieqfr’&
i C. FraenkblX Roux i YersinX jak rowniez innych badaczy, pouczaje,
ze wlasnosci chorobotwoércze prawdziwych lasecznikéw LoeffleiVu wahaje¢
si¢ w szerokich granicach, gdyz laseczniki LoefflerX obdarzone stabe¢ jado-
witoscig, wywotuje tylko miejscowe objawy w postaci nacieczeuia; dalej
istniej¢ laseczniki Loefflek’n zupelnie pozbawione jadowitosci. Z drugiej
strony przekonano si¢, ze laseczniki wrzekome nie zawsze s¢ tak niewinne, jak
poczatkowo sadzono. Nie rzadko wywotuj¢ one rowniez objawy miejscowe,
a moge nawet |Erscherich, Fraenker, Roux i Yersin, Peters] wywotaé
objawy ogélne. Wazng jest ta okoliczno$é¢, ze laseczniki wrzekomo-btonicowe,
posiadajace jeszcze pewien stopien ztosliwosci, udato si¢ kilkakrotnie prze-
ksztatci¢ w silnie jadowite laseczniki btonicy. Odnos$ne badania dokonane zo-
staly przez Tmnumpp’a Roux i YersinX Wobec wynikéw tych badan nie mo-
zna si¢ dziwi¢, ze mnostwo autoréw utozsamia obie grupy lasecznikow. Spra-
we¢ znacznie posunat w roku zeszlym Spronck. Badacz ten zwrocit uwage na
to, ze zmiany miejscowe, wywolane przez wstrzykiwanie podskdérne hodowli
lasecznikéw wrzekomo-btonicowych w wigkszych ilosciach, nie ustepuje pod
wplywem surowicy antydyfterytycznej, podczas gdy zmiany miejscowe, zale-
zne od wstrzyknigcia hodowli prawdziwych lasecznikéw LoefflerX zawsze
ustepuje dziataniu tej surowicy. O. FrRAENKEL na mocy swych badan potwier-
dza ten fakt [ to sktonito go do przejscia z obozu unitarystow do obozu dua
listow |. Dla celow praktycznych odkrycie SpRONCK’a nie jest bardzo waznem,
gdyz z jednej strony wiele lasecznikéw wrzekomo-btonicowych nie jest zupet-
nie jadowitych [a wigc nie wywoluj¢ one wcale zmian miejscowych], a z dru-
giej przytrafiaja si¢ takze mi¢dzy prawdziwymi lasecznikami blonicowymi po-
staci wecale niejadowite.

W roku biezagcym oglosit Maks Neisser (Zeitschrift f. Hygiene. 1897.,
T. 24) prace, ktora dla omawianej kwestyi ma doniosle znaczenie. Metoda
Neisser” oparta jest na fakcie, Ze przy zupelnie okreslonych warunkach za-
chowanie si¢ ,ziaren zarodnikoroduych® (,,sporogene Kdorneru), opisanych przez
BabesX Ernst», A. Neisser’u i innych, u lasecznikéw blonicowych wybitnie
sie rozni od lasecznikow rzekomych. Maks Neisser znalazl, ze jeS§li poddaé
szczegélnemu zabarwieniu laseczniki, pochodzace z hodowli na surowicy Loef-
FLER’a przy 35° (maximum) po 10— 20 godzinach, to w prawdziwych lasecz-
nikach blonicowych barwie si¢ tylko wyzZej wzmiankowane cialka Bab es-E rN-
371’2, czego u lasecznikéw wrzekomo-blonicowych nie spostrzegamy. Barwienie
to, modyfikacya metody Ernst’a, polega na tem, Ze przeparat barwimy w ciagu



bardzo krotkiego czasu, 1—3 sekund, bile¢kitem metylenowym [podtug formuty:
1 grm. bigkitu metylenowego, 20 ctm. sze$¢. 96 procentowego alkoholu, 950
wody dystylowanej i 50 ctm. sze$é. au. acetici glac |, sptukujemy woda i wre-
szcie poddajemy na 3—5 sekund dziataniu wodnego roztworu wezuwiny [2 grm.
wezuwiny rozpuszczone w 1 litrze wrzacej wody dystylowanej]. Przytoczo-
nych przepisow nalezy trzymaé si¢ jak najskrupulatniej, gdyz w przeciwnym
razie nie mozna rgczy¢ za otrzymane wyniki O. Fraeskel, ktoremu M. Nei-
sser jeszcze przed ogloszeniem swej pracy zakomunikowal wyniki swych ba-
dan, sprawdzil je na wielu hodowlach prawdziwych i wrzekoinych lasecznikow
blonicy i potwierdza je w naiglowniejszych punktach. Zdaniem E naesker/mu,
podejrzany dzobnoustrdj, ktory przy podwdjnem barwieniu NVsskr’a nie oka-
zuje zabarwionych ziaren biegunowych [Polkémer, resp. cialek Babes-Ernst”,
umieszczonych najczesciej u koncow lasecznika], nie moze by¢ zaliczony do
prawdziwych lasecznikow blonicowych. Z 54 hodowli lasecznikéw wrzekomo-
btonicowych tylko jedna, otrzymana z normalnego worka tacznicowego, oka-
zywata zabarwienie ziaren; hodowla ta nie wykazywala $§ladu kw.isnosci i byla
zupelnie pozbawiona wlasnosci chorobotwoérczych. Procz tego jeszcze 3 ho-
dowle daly wynik dodatni; wszystkie one silnie skwasily bulion, lecz w bardzo
nawet wielkich ilo§ciach byly nieszkodliwe dla §winek morskich; 2 z tych ho-
dowli pochodzity z przypadkow typowej btonicy. By¢ moze, miato si¢ tu do
czynienia z ,niejadowitymi lasecznikami LoBFFLER'a“. Fraenkbl Kkate-
gorycznie twierdzi, ze odkrycie NEissEii’a znakomicie posung¢to naprzod
bakteryologiczne rozpoznawanie blonicy, ulatwiwszy je w wysokim sto-
pniu dla celow praktyczno-lekarskich. Cate postepowanie jest niezmiernie
proste i szybkie. Co si¢ tyczy natury tych ,ziaren zarodnikorodnychu (,apo-
rogene Korner“ *,isolirt fdrbbare B'standlheilew)} to upatruje tu Fraeskel spra-
we¢ zwyrodnienia. Dlaczego sprawa ta w jednych lasecznikach [Loefflb'Vo-
wskich] zachodzi, a w drugich [rzekomo btonicowych] nie wystgpuje, na to
maja nam da¢ odpowiedZ przyszile badania.

(Berlin. klin. Wocfienechr. 1887. Nr. 50). Stanistaw Pechkranc.

5. Allen Starr. Uwagi o guzach mézgowia i o operacyjnem leczeniu tychze.

Chirurgia moézgowia obecnie interesuje nie tylko specyalistow [chirur-
goéw, neuropatologow, okulistow i otologowj, lecz i ogot praktykow, gdyz
usuwa niejednokrotnie przyczyne¢ cierpien, ktdore dotychczas uwazano bez
wyjatku za fatalne dla chorego. Pierwsza operacya guza modzgowia opisang
zostala przez Bennett'u i G-odlbe [z Londynu] w 18S5 roku, chociaz
MAcCEVEN juz w 1379 r. z dobrym skutkiem operowal nowotwdr moézgu. Jak
czesto spotykajg si¢ guzy mozgowia, trudno z calg S$cistoscig okresli¢; sadzac
jednak ze statystyki Byrom Bram well’u, autora i kilku szpitali angielskich,
mniej wigcej jeden gnz moézgowia przytrafia si¢ na 100 nekropsyi. W wigkszosci
przypadkow rozpoznanie guza moézgowia nie przedstawia duzej trudnos$ci; co-
rocznie jednak oglaszane sa spestrzezenia, w ktorych dokltadne rozpoznanie
byto niemozliwem. Jednoczesne istnienie upartego bolu glowy, zawrotow
glowy, szumu w uszach, wymiotéow, zapalenia lub zaniku nerwéw wzroko-
wych i drgawek przemawia za guzem moézgowia. Latwo tez jest rozpoznac
umiejscowienie guza, jes§li on zajmuje okolice ruchowg lub czuciowa kory, albo
osrodek mowy. Griéwnymi objawami dla zlokalizowania guza modzgowia s3
drgawki i porazenia, a takze zaburzenia mowy i wzroku. Mniej wigcej] W ¥»
przypadkow guzéw kory moézgowej, w ktorych mozliwa jest operacya, mamy
doktadne objawy dla umiejscowienia guza Rozpoznanie guzow, lezacych
w mozdzku, rowniez bywa tatwem z powoda charakterystycznego chwiania
si¢ 1 objawow ze strony nerwoéw czaszkowych. Modzdzek znajduje si¢ tak gte-



boko, ze zaledwie *io cz¢§¢ jego dostgpna jest dla operacyi, mianowicie po-
wierzchnia, lezaca pod kos$cig potylicows.

Na 34 proby operowania guzéw mozdzku w 19 udato si¢ to zrobié, a w 10
z nich tylko chorzy odzyskali zdrowie po operacyi. Na 80 wtlasny¢h przy-
padkow autora w 65 mozna byto okre$li¢ miejsce, jakie zajmowal guz: 26 przy-
padkéw w moézdku, 14 w sferze ruchowej kory, 10 w zwojach podstawy mo-
zgu, 7 w zrazach czolowych, 4 w ciemieniowych, 3 w mos$cie i 1 w zrazie po-
tylicowym  Autor na 80 tych przypadkéow w .8 zalecit operacye, z nich ope-
rowano 15; w 9 guz znaleziono tam, gdzie byl rozpoznany, w 6 guza nie zna-
leziono, z tych ostatnich w 5 badanie pos$miertne wykazato guz w moézdzku,
niedost¢pny dla chirurga w 6-ym objawy niemoty i porazenia polowicznego
zalezaly od ucisku z oddali: guz, jak to wykazatlo badanie po$miertne, zajmo-
wat zraz skroniowy i wysepke EBib’a.

Poczynajac od operacyi BENNErr’a i OobpLEEX autor zebral w literatu-
rze 220 operowanych przypadkéw, z tych 180 guzéw mozgu i 34 moédzdzku.
W 140 przypadkach guzy zostaly znalezione i usunigte [121 moézgu i 19
moézdzku], w 7 guzy znaleziono, lecz nie operowano [5 mézgu i 2mézdzku] i w 73
guzow nie znaleziono [60 mézgu i 13 m6zdzku]. Na 1-i0 operowanych guzéw byto:
6 w zrazach czotowych, 9J okoto brézdy Roranp”, 6 w zrazach ciemieniowych,
3 w potylicowych, 19 w mézdzku. Jak widaé, przewazna ilos¢ guzoéw znajdowata
si¢ w zawojach §rodkowych; guzy te najtatwiej rozpoznawac i operowac.

Co za$§ do wyniku tych 140 operacyi, to w 92 ,byl powrdt do zdrowia,
a w 48 $mier¢, co stanowi okolo 40g $miertelno$ci. Smieré nastapita po cze-
$ci od wstrzasu (s/iork), czego unikamy, rozdzielajac operacy¢ na 2 posiedzenia,
kazde innego dnia, po czg¢sci od krwotoku, czego obecnie tatwiej uniknaé, po-
czesci wskutek zakazenia, co tez przytrafia si¢ obecnie rzadziej, nalezy wigc
mie¢ nadzieje¢, iz odsetka $miertelno$ci z czasem zmniejszy si¢. Interesujaca
jest kwestya ostatecznego wyzdrowienia po operacyi. Otéz wigkszos¢é do-
tychczas operowanych przypadkow opisang zostata w ciggu 2—3 miesigcy po
operacyi, a wigc trudno z nich co$ pewnego wnioskowaé¢ Jednakze tak wy-
trawni chirurgowie, jak: MACEWEN,H ORSLKY, D URANTB, K EKN 1 W EIR, Spostrze-
gali chorych w 6—8 lat po operacyi w dobrem zdrowiu. Jeden z pacyentow
autora, ktéremu K EBN usungl guz wielko$ci kurzego jaja ze [zraza czolowego,
odzyskatl wzrok i w 15 miesigcy po operacyi byl catkowicie zdrow. Wielkie
znaczenie co do rokowania ma charakter guza: najlepsze rokowanie bywa
przy guzach otorbionycli, najwigksza za$ $miertelno§¢ w przypadkach nacie-
czonych gliomatéw; powaznem jest bardzo rokowanie przy gruzliczych guzach,
gdyz czgsto po operacyi rozwija si¢ gruzlicze zapalenie opon mézgowych.

Na zakonczenie autor robi kilka uwag co do samej techniki operacyjnej:
radzi on robi¢ cigcie w ksztatcie podkowy metoda WAGNER’a; opong twarda
nalezy nacinaé ksi¢zycowato na £ ctm. od brzegu kos$ci, gdyz opona ma wtas-
no$¢ kurczenia sig. W razie nie znalezienia guza, autor radzi robi¢ naktu-
cia diluga igla aspiracyjna i w razie natrafienia na torbiel, czy na miejsce
z twarda konsystencya, nalezy przeciagé zawdj i dostac si¢ do guza, znajduja-
cego si¢ pod kora moézgowa. Wielka role odgrywa doswiadczenie chirurga.
Wreszcie autor podaje opis swoich 15 operowanych przypadkow.

(Brit. Med. Joum. 16 Oct. 1897). K. Stréiewski.

6. Fraenkel i ; Otto. Przyczynek do$wiadczalny do nauki o wlasno-
§ciach aglutynacyjnych surowicy tyfusowej.

Autorowie robili dos§wiadczenia na psach, a mianowicie: jedne zwierz¢ta
karmili hodowlami agarowemi tyfusu brzusznego, drugim za$§ wprowadzali te
hodowle do otrzewnej.

Wnioski: 1) Wprowadzenie bakteryi tyfusowych do otrzewnej wywo-
huje u mlodych psow cig¢zkie objawy, u starych lekkie. 2) Surowica krwi



w ten sposob traktowanych zwierzat posiada wtasnos$ci aglutynacyjne i uod-
porniajace. 3) Karmienie zwierzat hodowlami tyfusu brzusznego nie wywo-
luje u pséw zadnych objawow chorobowych. 4) Surowica jednak psow, kar-
mionych temi hodowlami posiada wtasnosci aglutynacyjne, lecz prawie wcale
nie posiada wlasnosci immunizacyjnych. 5) Sita aglutynacyjn L zaczyna si¢
przejawia¢ migdzy 3 a 6 dniem karmienia i stopniowo wzrasta. 6) Sita aglu-
tynacyjna a sita iinmunizacyjna surowicy stanowia dwie odrgbne, niezalezne
jedna od drugiej, wtasno$ci.
(Miinch, medic. Worli. 1897. Nr. 89). 1/. Rozenlal.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

1. Metoda rumunska leczenia wscieklizny. Prof. Basks (Therap. Wo-
chenschr. 1897. 47). zwraca uwage¢ na to, ze leczenie ws$cieklizny metoda Pa-
STEun’a nie zawsze daje wyniki pomyS$lne. XV przypadkach cig¢zkiego poka-
sania, zwlaszcza przez wilki wsciekte, wstrzykiwania PasTeEur’a nie sg w sta-
nie powstrzymac¢ rozwoju groznych objawdéw wscieklizny, gdyz owe wstrzyki-
wania zaczynaja skutkowaé dopiero po uptywie 14 dni od poczatku leczenia,
a objawy wécieklizny moga zjawié si¢ wczesniej. Rowniez bezskuteczng jest
powyzsza metoda w przypadkach zaniedbanych, kiedy objawy wscieklizny wy-
stepuja w 16—28 dni po ukaszeniu, t. j. przed ukonczeniem catkowitej kuracyi.

Metoda za$ autora, stosowana dotad jedynie w instytutach w Bukareszcie
i Jassach, posiada t¢ wyzszo$¢, ze we wszystkich przypadkach pokasania przez
wséciekte zwierzg¢ta daje bezwzglednie dobre wyniki.

.Tuz w r. 1888 autor zwrocit uwage na uodporniajgce i lecznicze wtasno-
$ci krwi psow, ktorym wielokrotnie szczepiono zarazek wscieklizny w duzych
dawkach. Po dokonaniu odpowiednich do§wiadczen na zwierzg¢tach autor wy-
probowal nowa metode lecznicza i na ludziach, pokagsanych przez wsciekle
zwierzegta. Proby te wykazaty, ze mozna ludziom bez obawy wstrzykiwacé co-
dziennie po 50 grra. uodpornionej krwi psiej i ze pod wzgledem leczniczym
nowa metoda daje §wietne wyniki.

XV jednym np. przypadku ciezkiego pokasania mnoéstwa ludzi i zwierzat
przez wilka wscieklego, wszyscy nieleczeni zmarli, z 12 leczonych wytlacznie
metoda Pun3Tkma’a 4 osoby zmarty po ukonczeniu kuracyi, a z takiejze liczby
bardzo cigzko pokasanych i leczonych metoda Pu3rEuk’a i powyzsza surowica
wszyscy wyzdrowieli. Z doSwiadczen autora i M ironkscu wynika, Ze suro-
wica krwi zwierzat, uodpornionych przeciw wS§ciekliznie, pod wzgl¢edem war-
tosci leczniczej przewyzsza dwa razy sama krew 1 ze jej warto$¢ lecznicza
zalezy od gatunku zwierzat uodpornionych. Autor stosowal surowic¢ u poka-
sanych ludzi tylko w przerwach pomigdzy wstrzykiwaniami P asTeur”, a to
z tego pewodu, ze mieszanina surowicy z zarazkiem wscieklizny, jak pou-
czaja odpowiednie do§wiadczenia na zwiarze¢tach, nie posiada ani ochronnych,
ani leczniczych wtasnosci. Wogdle do seroterapii uciekatl si¢ autor tylko
w przypadkach ci¢zkiego pokasania przez wilki wsciekte. U pokasanych
przez psy autor stosowal powszechnie przyj¢ta metod¢ PasteursS, o ile cho-
rzy poddawali si¢ kuracyi w ciagu pierwszych dni po ukgszeniu. Aby uchro-
ni¢ od groznej choroby i tych, ktéorzy zbyt pézno poddaja si¢ leczeniu, nalezy
albo od razu rozpoczaé¢ leczenie od wstrzykiwan silniej dziatajacych dawek
zarazka, albo stosowal surowic¢ o wkzszej sile uodporniajgcej, ktéraby po-

dziatata natychmiast, a nie po 14 dniach, jak to ma miejsce z wysuszonym
zarazkiem P ASTEURA.



Surowica, otrzymana przez autora, byla zbyt stabg dla takich celow.
Prébowat przeto autor przez ogrzewanie rdzenia, zawierajacego zarazek, lub
rozcienczenie jadowitej substancyi otrzymac¢ ciala ochronne, ktéore moznaby
wprowadza¢ do ustroju od razu w duzych dawkach.

Pierwsza metoda, czyli stopniowe ogrzewanie rdzenia, okazata si¢ bar-
dzo skuteczng. Za pomoca catej seryi wstrzykiwan zawiesiny z rdzenia,
ogrzanej do 60—45° w ciggu 60—2 minut, leczono 15 oséb z pomyslnym skut-
kiem. Metoda ta nast¢pnie ulegta pewnej modyfikacyi; badania bowiem au-
tora i P uscariu wykazaly, ze rdzen, ogrzany do 80°, traci wlasno$ci trujace,
lecz uzyty w wigkszych dawkach posiada wtasnosci uodporniajace. Dlatego
tez lepiej jest, zamiast bulionowej emulsyi z rdzenia, stosowa¢ zawiesing z moz-
gow krolikow, zmartych na wiscieklizng, po uprzedniem ogrzaniu jej do 80°.
P uscAaRIU wylacznie stosowal wstrzykiwanie z powyzszej zawiesiny we wszys-
tkich przypadkach pokasania przez wsciekte zwierzeta i z rezultatow swo-
ich jest zadowolony. Dotad jednak liczba spostrzezen nad skutecznos$cig tej
metody jest, zdaniem autora, zbyt mala, aby mozna bylo wylacznie ja stoso-
wac, tern bardziej, ze zmodyfikowana przez autora metoda P ASTEUR® daje
rowniez dobre i pewniejsze wyniki.

Z. Rom.

2. Argentum solutum Srebro metaliczne, rozpuszczalne. Juz sam tytul
zadziwi niezawodnie niejednego czytelnika; dotad bowiem nie przypuszcza-
lismy wcale, aby srebro metaliczne mogto by¢é w wodzie rozpuszczalne. Wta-
$nie o istnieniu takiej odmiany srebra metalicznego, o zastosowaniu jej w te-
rapii wspomina Liebreich w oOstatnim zeszycie przeszlorocznym [1897] ,, The-
rapeutische Monatsheftell. Sadz¢ tez, ze zaznajomienie si¢ z ta kwestya nie
bedzie bez korzysci.

Juz poprzednio na mocy niektérych faktow przypuszczano, ze w pewnych
warunkach moze istnie¢ odrgbna odmiana srebra metalicznego, odmiana, od-
znaczajaca si¢ rozpuszczalno$cia rzeczonego metalu w wodzie.

CAREY LEA pierwszy zajal si¢ przeprowadzeniem w stan staly owego
srebra rozpuszczonego.

Obecnie D-r CRRDE i fabryka HEYDEN’R zajmuja si¢ ta kwestyg i otrzy-
muja wzmiankowang odmiane¢ srebra w stanie staltym.

Przetwor, o ktorym mowa, przedstawia si¢ pod postacig drobnych, twar-
dych kawatkoéw, majacych charakterystyczny, zielonawy, metaliczny potysk.
Kawatki te dajg si¢ rozetrze¢ na bardzo delikatny proszek. Wszelako, jezeli
owe drobne kawalki mocno uciska¢ bedziemy w mozdzierzyku agatowym, to
otrzymamy mas¢ ciggnaca si¢ z zielonawym, metalicznym polyskiem. Masa
ta ma pewne podobienstwo do ztota.

Jezeli do przetworu wzmiankowanego, roztartego na proszek, dodamy
wody, to otrzymamy roztwor brunatny, roztwor tak doktadny, Ze na filtrze nie
znajdziemy ani $ladu osadu.

Za pomocg odpowiednich odczynnikéw chemicznych mozna si¢ przeko-
na¢, ze mamy do czynienia ze srebrem metalicznem.

Zreszta, ze w danym razie mamy rzeczywiscie do czynienia z pewna od-
miang srebra, mozna si¢ przekona¢ w sposob nastepujacy: kawatek owego
przetworu ogrzewamy w tygielku platynowym; wowczas od razu powstanie
biate, blyszczace srebro, ktore w wodzie juz zupelnie nie jest rozpuszczalnem.

Co si¢ tyczy zastosowania tej odmiany srebra do celow leczniczych, to
crepE uUtrzymuje, ze w przyszto§ci przetwor ten okaze si¢ niezmiernie pozy-
tecznym, gdyz wlasno$¢ antyseptyczna znanych dotad przetwordow srebra, jak



aktolu [mleczanu srebra] i itrolu [cytrynianu srebra] zalezy, wedlug niego,
niewatpliwie od samego srebra.

Zreszta, wedlug zapewnienia CitEDE’go, t¢ odmiang srebra, a wlasciwie
roztwo6r 1:100 mozna w iloSci kilku lub kilkunastu graméw wstrzykiwaé
chorym podskérnie bez wywotania zadnych szkodliwych nastepstw. Wstrzy-
kiwania takie nie sg bolesne.

Procz tego—i to najcz¢s$ciej—uzywa CKEDE wzmiankowanej odmiany
srebra w postaci masci. Srebro przenika przez skor¢. Dawki owej masci
wynosze: 3 gramy dla dorostych, 2 gramy dla mlodziezy, a 1 gram dla dzieci.

Wskazanie do leczenia przetworami srebra rozpuszczalnego przedsta-
wiaja, wedlug CaEDE’go, nastgpujqce stany chorobowe:

1) zapalenie naczyn limfatycznych (lymphangiti*®),

2) ropne, rozlane zapalenie tkanki tgcznej podskornej (phlegmone),

3) posocznica (septicnemia),

4) wreszcie te sprawy septyezne, ktdore wystgpuja wspolnie z innemi
chorobami zakaznemi, jak np. ze szkarlatyng, dyfterytem, réza, gruzlica, ty-
fusem brzusznym, wysypkowym, tryprem i t. d..

W kilku bardzo groznych przypadkach szkarlatyny i to podczas wielce
ztosliwej epidemii wplyw leczenia wzmiankowanym przetworem srebra po-
dobno miat si¢ okaza¢ nader skutecznym.

W ogbéle CREDE, opierajac si¢ na swem do§wiadczeniu, utrzymuje sta-
nowczo, ze zakazenie septyezne mozna opanowaé za pomocag srebra metali-
cznego, rozpuszczonego.

BadZz co badz, ta nowa odmiana srebra metalicznego zastuguje na to,
by jej wplyw na organizm ludzki lekarze gruntownie zbadali, na co niezawo-
dnie niezbyt dlugo czeka¢ nam przyjdzie.

3 Euphthalminum. Euftalmina. Jest to nowy $rodek leczniczy, rozsze-
rzajacy zrenice¢ (myclriaticum). Przedstawia si¢ pod postacig biatego-
kry.stalicznego proszku, rozpuszczajacego si¢ w wodzie.

Pod wzgledem chemicznym euftalmina pozostaje xv blizkim zwigzku
z eukaina-B, rézni si¢ jednak wielce od tej ostatniej swemi wlasno$§ciami fizyo-
logicznemi. Podczas gdy eukaina miejscowo znieczula i nie wywiera zadnego
wplywu na zZrenicg, to roztwor euftalminy, wkroplony do worka tacznicowego,
bardzo rozszerza zrenicg, a dziatania znieczulajagcego wcale nie objawia.

Wedlug Vossius’a, dwie lub trzy krople dwuprocentowego roztworu
euftalminy wywoluja w ciggu 20 minut lub p6t godziny rozszerzenie Zrenicy
$Sredniego natezenia, a rozszerzenie to znika w 2—3 godzin. Wptywu na ako-
modacye¢ $rodek ten nie wywiera zadnego.

TreuTEL na klinice ocznej w Marburgu uzywal daleko mocniejszych
roztworow i wedlug niego 5%—108 roztwor euftalminy dziata zupelnie jak I%
roztwor homatropiny. Euftalmina w tych dawkach wywiera wplyw na ako-
modacye, ale w kazdym razie mniejszy, niz homatropina, a przytem i dziata-
nie ecuftalminy tak na Zrenicg, jak ina akoraodacy¢ szybciej znika, niz dzia-
tanie homatropiny.

Tak Yossius jak i TRevureL podaja, ze nie spostrzegali ani zadnych pod-
miotowych zaburzen, ani objawow miejscowego podraznienia, ani bolesno$ci,
ani uszkodzenia nablonka rogoéwki, ani wreszcie zadnych innych nleprzy_]e-
mnych objawéw ubocznego dzialania. Srodek ten zatem nadaje si¢ bardzo
do badan oftalmoskopowych, zamiast homatropiny i atropiny.

(Therap. MonaUh. 1897. 12).

4. Protargolum. Protargel. Wiadomo, ze azotan srebra i iune sole sre-
bra tworzg z substaneyami biatkowemi zwigzki nierozpuszczalne. Otéz w osta-



tnich kilku latacli wprowadzono do terapii kilka nowych przetwordéw srebra,
odznaczajacych si¢ tern, ze zwiazki ich z biatkiem sa rozpuszczalne, przez co
latwo moga wnika¢ w tkanki i w ten spos6b podziata¢ na cze¢sci glebiej le-
zace. Do wzmiankowanych zwigzkéw srebra, jak wiadomo, nalezg: argen-
tarnina ((irgentaminum), t. j. roztwor fosforanu srebra w etylendiaminie,
oraz argonina (argoninum), t. j. kazeinowy zwiazek srebra. Obecnie Eichen-
gruen podal nowy, podobny przetwor srebra, ktory nazywa protargolem.

Protargol przedstawia si¢ pod postacig jasno-zoltego, bardzo delikatne-
go, jak pyl, proszku, ktory sie tatwo w wodzie rozpuszcza.

Protargol mozna rozpus$ci¢ w wodzie w do$¢ duzej ilo$ci, np. do 50£.
Takie roztwory sa zupelnie przejrzyste, maja barw¢ jasno brunatng, oddzia-
lywaja obojetnie, nie ulegaja zmianie pod wplywem ogrzewania. Pod wptly-
wem dlugotrwajacego S$wiatta, albo dlugiego ogrzewania zmienia si¢ tylko
barwa—na ciemniejszag. Kwasy nie rozkladaja protargolu, a nie stracaja go
z roztworu ani alkalia, ani siarki alkaliczne, ani substancye biatkowe, ani sol
kuchenna. Stezony kwas solny straca wprawdzie z roztworu protargol,
wszelako ten osad jest czystym, niezmienionym protargolem, ktoéry rozcien-
czony woda daje znowu roztwor zupetnie przejrzysty.

Zawarto$¢ srebra w protargolu wynosi 8.3%0, podczas gdy argonin za-
wiera srebra 4,2%, a argentamina—6,3%.

Prof. N Ersser stosowal protargol przy leczeniu trypra i otrzymat przy*
tem tak dobre wyniki, ze oddaje mu pierwszenstwo przed innymi §rodkami.

Poniewaz uzywa si¢ roztworow bardzo stabych, jak *4% —1%, przeto
mozna bez szkody starac si¢ o to, aby wzmiankowany $rodek leczniczy dtu-
zej pozostawal w zetknigciu z blona §luzowa. Uskutecznia si¢ za§ to, albo
zatkawszy palcem na pewien czas otwor cewki moczowej po wstrzyknieciu,
albo tez wykonawszy kilka, np. trzy lub nawet sze$¢ wstrzykiwali jedno po
drugiem. Wskutek wta$nie tego ostatniego postgpowania bardzo czg¢sto, jak
utrzymuje prof Nf.isse-:, zmniejsza si¢ opor zwieracza, przez co i tylna czegsé
cewki moczowej zostaje oblang roztworem protargolu, a w ten sposob nieraz
mozna leczy¢ i1 gonorr/ioeam posteriorem.

Nie podaj¢ tu szczegdélow metody Neisser’r, metody, nazywanej przez
niego ,dlugie wstrzykiwania®“ (prolongirte Lnjectionen)\ nie podaj¢ réwniez ro-
zmaitych modyfikacyi, zalecanych przez niego. Szczeg6ély te, bardzo wazne
dla specyalisty, znajdzie czytelnik w oryginalnej pracy prof. NBissER’a {Der-
matolog. Centralblatt. 1 Jahrg. Nr. 1). Mnie tylko szlo o zanotowanie faktu, ze
mamy jeszcze jeden zwigzek srebra rozpuszczalny w roztworach biatkowych
1 ze przetwor ten, wedlug gltosu powaznego, moze okaza¢ si¢ pozytecznym.

(Therap. Monatsh. 1897, 12.) Wiktor Grostern.

Wiadomosci drobne.

liiTzio zwraca uwage na nieré6wnos$¢ Zrenic u chorych z nowotworem przelyku.
Na 37 przypadkéw raka przelyku, spostrzeganych w klinice Eicanok3r’a, autor zna-
lazt zwezenie Zrenicy i szpary ocznej oraz oslabienie napiecia galki ocznej w 6 przy-
padkach. U 5 chorych objaw ten wystapil po stronie lewej, u jednego za$ zwezZone
byly obie Zrenice, przewaznie jednak prawa. Badanie poSmiertne wykazalo jednak
w tym przypadku guz wlasciwy z lewej strony, z prawej za§ wielki gruczol rakowato
nacieczony, ktéry zajal naczynia i nerwy w tej okolicy. Objaw ten zalezy, zdaniem
autora, od uciskania przez nowotwoér nerwu wspélczulnego, do ktérego przenikaja
wlokna oczno-zrenicowe, wychodzace z rdzenia kregowego przez pierwszy przedni



korzonek grzbietowy. Poniewaz na 6 odno$nyct” (przypadkéw w 4 nowotwor znajdo-
wat si¢ powyzej miejsca wyjscia omawianych wldokien [odpowiada ono u cztowicka
dorostego odlegtosci 20 ctm. od tuku z¢bowego], przeto autor wnosi, Ze nerw wspot-
czulny zawiera witokna dla zrenicy, wychodzace z rdzenia nizej, niz to‘““przypuszcza-
no dotychczas. Dziwnem si¢ tylko wydaje autorowi, dlaczego guz przetyku
prowadzi tatwiej do porazenia nerwu wspodtczulnego, niz #. recurrentisjkiedy ten
ostatni lezy o wiele blizej przetyku.
(Sm. mU. 1897. Nr. 51). wi. J.

Wiadomosci biezace.
- t— t—

— Na skutek postanowienia Rady miejskiej dobroczynnos$ci publicznej w ro-
ku 1898 ma by¢ wprowadzone pisanie recept w szpitalach cywilnych, warszawskich
wedlug wagi dziesigtnej.

Kol. S. zasorowskr zostal mianowany lekarzem przytultku potozniczego
Nr. 1 przy ulicy Leszno.

— IX zjazd migdzynarodowy hygieny i demografii odbedzie si¢ w Madrycie
pomiedzy 10-ym a 17-ym kwietnia r. 1898. .Sktadka wpisowa wynosi 25 pesetas
[frankéw]. Zyczacy sobie bra¢ udzial w kongresie, powinien sume powyzsza prze-
sta¢ na r¢ce skarbnika zjazdu D-ra pasro Ruiz ps Verasco [Madridalbo tez zwrécié
si¢ do sekretarza jeneralnego zjazdu pod adresem: Senor Senador D-r D. awmario

G imsno, Ministerio de la Gobernaciéon. Madrid. Jednoczesnie ze zjazdenV’odbedzie
si¢ tez 1 wystawa.

OdL ITH T ydaw cy,

,Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1898 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedptaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w optaceniu przedptaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1898 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVI. (jajkiewicz.
Ho3Boneno Llensyporw, Bapmaga 19 [lekabps 1897. Drak Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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APTEKA
MMMalinowskiego,
dawniej

E. Jarnu”Kkiewieza, DB
Nowy-sSwiat JE 53, telefonu As 190, przy gotowy wa:
Antrophor-Urethri z % Srodka leczniczego wskazanym przez lekarza.

Myle lecznicze: Benzoesowe 5°/0; Borno-Tymolowe 5°/0I[%; Chi-
nowe 3% ; Chinozolowe 2£; Dziegciowe 1U 0/Odchtyolowe !0°/0godowe 3% KJ,
11,J; Karbolowe 5°0; Kreolinowe 5% ; Lanolinowe 15°/0; Lecznicze (zawie-
rajace 5°o tluszczu), Mentolowe 3°/0; Naftolowe 5°/0; Naftolo-Siarkowe 5°/0,
10°/0; Rezorcyno-Salicylowe 3% . 3°/0; Rezorcyno-Salicylo-Siarkowe 3 °/0,3°/0,
10°/0; Salicylowe 5%; Siarkowe li% ; Sublimatowe //990; Tanninowe 3g;

Tymolowe 10/0;WaselinowelO£ i do mycia glowy.
Tabulettae czekoladowe ze Srodkami wskazanemi przez lekarza.
Tlen czysty i z tlenkiem azotu.

K»-xr K! JB JE 3N S
Kierownik Krynickiego c. k. zakladu hydropatycznego ordynowa¢ bedzie

od 15 Stycznia do konca Kwietnia
w Abbazii

W willi naprzeciw hotelu Kronprinzessin Stephanie. 341

Zaopatrzong jest w dostateczng ilo§¢ przenosnych przyrzadéw zbalonami dla wdechania tlenu,
ktére w kazdym czasie bywaja napetnione szybko i wydawane na miasto.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napetnionem wodga i petuigcem funkcyje oczyszczania gazu z ciat obeych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 20 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4 ty-
godni. Dla p.p. lekarzy lub osob potrzebujacych powyzszej kuracyina prowineyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z migszaning stuzaca do otrzymania tlenu. 12—2

Nadto przyrzadza sig tlen z tlenkiem azotu



