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Na niwę naukow ą występuje w ostatn ich  czasach now a 
fo rm a  chorobow a, a w łaściw ie nowy g atu n ek  cierpienia do­
b rz e  zbadanego i trafia jącego  się dość często, a m ianowicie 
ta k  zw ana p l ą s a w i c a  d z i e d z i c z n a  d o r o s ł y c h ,— 
c h o r e a  H u n t i n g t o n ’i. Nauka o niej nie posiada jesz­
cze zb y t znacznej lite ra tu ry . Lekarz am erykański H u n tin ­
g to n  ł) w 1871 ro k u  w piśmie, uważanem  teraz  za rzadkość 
bibliograficzną, zw rócił uw agę na szczególną form ę p ląsa- 
w icy, k tó ra  różni się od podobnego cierpienia wieku dzie­
cinnego tern, źe zjaw ia się w wieku do jrza łym  lub naw et 
nieco później i po łączoną jest z rozstro jem  um ysłow ym . C ho­
ro b a  ta  je s t dziedziczną i istnieją całe rodziny  chorych na 
n ią , jak  się okazało  ze spostrzeżeń sam ego H unting ton’a, j e ­
go o jca  i dziada, także lekarzy: jeżeli zaś w takiej rodzinie 
jed n o  pokolenie je s t  w olnem  od pląsaw icy, to  nie przecho­
dzi ona na następne. C horoba zaczyna się, jak  zw ykły ta ­
niec Ś-go W ita , stopniow o się nasila, prow adzi najczęściej 
do zaburzeń um ysłow ych , nie rzadko do sam obójstw a i k o ń ­
czy się śm iercią. Nie widziano w yzdrow ienia od tej pląsa-

l) On chorea. Medic. and Surg. Reporter. Philadelphia, 13 avril, 
l 87i. Referat Nothnagel’a i Kussmaul’a w Virchow Hirsch’s Jahresberichte 
za 1872 r.

*) Z powodów od Redakcyi niezależnych dalszy ciąg artykułu D-ra 
W . H . Krajewskiego nastąpi dopiero w przyszłym numerze.



wic у. C h o ro b a  tra fia  się zw y k le  pom iędzy 3 0 —40 ro k ie m  
życia i o g a rn ia  jednakow o m ężczy zn  i kobiety .

S p o strzeżen ia  H u n tin g to n ’a, zn an e  w E u ro p ie  ze s p r a  
w ozdania N o tlin a g e l’a i K u ssm a u l’a , nie zw róciły  z p o c z ą tk u  
na  siebie u w ag i i ledw ie w 1884 r. E w ald  2) d o n ió sł ś w ia tu  
naukow em u o dw óch p rz y p a d k a c h  p ląsaw icy  d z ied z iczn e j. 
Po  nim  z ja w iły  się a rty k u ły  C la ren ce  K in g ’a 3), P e r e t t i  4), 
Zacher’a  3), i sum ienne p ra c e  H u b e r ’a 6; z k lin ik i Z ü ric h s-  
ckiej E ic h h o rs t’a, H offm ann’a  7) od  p ro f. E rba. D o  ro k u  1888 
tem at z n a jd o w a ł się przew ażn ie  w rękach  n iem ców  i w y ­
czerpany  z o s ta ł przez nich w  g łó w n y c h  zary sach : sz c z e g ó l­
nie p ra c a  H offm anna o k reśliła  o b jaw y  c h a ra k te ry s ty c z n e  
p ląsaw icy  dziedzicznej Po ty m  a u to rz e  p y tan ie  p rzesz ło  d o  
F ran cy i i in n y c h  krajów . 17 lip ca  1888 r. C h a rc o t 8) p r z e d ­
staw ił n a  po lik lin ice p ierw szy  p rz y k ła d  nowej fo rm y  c h o r o ­
bowej w e  F ra n c y i; praw ie je d n o c z e śn ie  zjaw ia s ię  s ta r a n n y  
a rty k u ł L an r.o is  °) z Lyonu. S po strzeżen ia  L anno is z d o d a ­
niem  n o w ej o b serw acy i z ro d z in y  pląsaw iczej, k tó rą  o b s e r ­
w ow ał te n  a u to r , posłużyły  za m a te ry a ł  do ro z p ra w y  L e -  
no ir’a 10). W  k ilka  m iesięcy p o te m  K lip p e l i D u ce llie r  1 *) 
pu b liku ją  n o w y  przypadek  p lą sa w ic y  dziedzicznej, a w N e w - 
Y ork’u W h a r to n  S ink ler 12) ro b i sp raw o zd an ie  z teg o  p r z e d ­
miotu- H e rr in g h a m  13) w A n g lii i S eppili 14) w e W ło szech  
poddają  w ty m  czasie ro zb io ro w i k ry tycznem u  n a g ro m a -

2) Zwei F älle  von choreatischer Zwangsbewegungen m it ausgespro­
chener Heredität. Zeitschrift für klinische Medicin. 1884. Supplement, 
str. 51.

3) Hereditary Chorea. New-York medic. Jour. 1885, str. 468.
4) U eber hereditäre choreatische Bewegungsstörungen. Berlin, klin.

Wschenschr. 1885, NNr. 50 і 51.
8) Ueber ein Fall von hereditärer Chorea der Eawachsenen. N eurol. 

Central, bl. 1888.
* 6) Chorea hereditaria der Erwachsenen. Virchow’s Archiv Bd. lo 8 .

1887, str. 267.
ł) U eber Chorea chronica progressiva. Virch. Arch. Bd. nt. 1088, 

str. 513.
8) Leęons du Mardi, 1887—1888. Tłum. rossyjskie, str. 459.
9) Chorće hćrćditaire. Rćvue de Medecine, 1888, str. 645.
10) Etüde sur la choree herćditaire. Thćse de Lyon, 1888.
n ) U n cas de chorće hćrćditaire des adultes. E ’Encephale, 1888, 

str. 716.
12) Medic. Rec., Septem. 1888.
13) Chorće chronique hćrćditaire. Revue critique. Brain, 18S8.
xi) Corea ereditaria. Rivista sperim. di Freniatria X III . 1888.



dzo n y  przez naukę m atery ja ł. Z jawia się spostrzeżenie K or- 
n iło w ’a 15) i w R ossy i. Najnowszą i o sta tn ią  pracą, k tó rą  
znam y , jest ro zp raw a H u et'a  16), nap isana z in icy jatyw y 
C harco t.

W  obszernej m onografii tego a u to ra  zebrane są s ta ­
ra n n ie  nowe obserw acy je , a także i daw niejsze, które m ożna 
odnieść do obrobionego  pytania, dodano kilka w łasnych, 
i n a  zasadzie przejrzanego  i zestaw ionego m atery ja tu  n a ­
kreślono  obraz nozograficzny pląsaw icy chronicznej. U H ue- 
t ’a  n ie  znajdujem y now ych faktów co do sym ptom atologii 
te j choroby, ani też now ych poglądów: obrazy  chorobow e 
przedstaw ili już dok ładn ie Hoffmann i Lannois, a poglądy , 
o k tó ry ch  będzie m ow a niżej, są poglądam i C harcot’a w y - 
pow iedzianem i w w ykładach  poliklinicznych.

O bznajm iając się ze spostrzeżeniam i różnych  au torów , 
p rzekonyw am y się, 2e niezgodności co się tycze sym ptom a­
to log ii, przebiegu fo rm y  chorobowej H un tin g to n ’a nie m a 
znpe łn ie  i wszyscy chorzy są podobni jed en  do drugiego, 
choć choroba może ich ogarniać w różnym  stopniu. Z esta­
w ia jąc  te  spostrzeżenia, przedstaw im y w kró tk ich  słow ach, 
to , co  nauka zdoby ła  dotychczas w przedm iocie om aw ia­
n y m . Szem at H u n tin g to n ’a, jak  to zobaczym y, z jednej 
s tro n y  został uzupełniony, z drugiej nieco zm ieniony i ro z ­
szerzony . P ląsa  wica dziedziczna je s t chorobą przeważnie 
w ieku dojrzałego: w ed ług  statystyki, ułożonej przez H uet’a, 
w iększość przypadków  pada na 30—35, następnie 35—45 
ro k  życia. Są w ypadki, wprawdzie rzadkie, gdzie choroba 
zaczę ła  się w w ieku wcześniejszym —pom iędzy 10 -25 , lub  
późniejszym  pom iędzy 50—55 rokiem życia. K obiety  rz a ­
dziej pod legają chorobie, niż mężczyźni: na 80 przypadków  
zn an y ch  do tego czasu, 44 należało do płci męzkiej. a 36 do  
żeńskiej. C horoba rozw ija  się stopniow o i powoli i ro zp o ­
czyna się zw ykle z m ięśni tw arzy. Pow oli mimowolne, nie- 
koordynow ane ru ch y  rozszerzają się na  kończyny górne, 
tu łów ; kończyny dolne byw ają  zajęte w stopniu  najm niej­
szym . W szystkie m ięśnie dowolne organizm u m ogą być o- 
g a rn ię te  przez ru ch y  choreatyczne; odporność istnieje w e­
d łu g  Lannois ty lko  w mięśniach ruchow ych oka: ale p rzy-

15) W ie stn ik  k lin ic z e s k o j  i sudiebnoj p s y c h ia tr ii ,  prof. M ierze jew ­

s k ie g o ,  1 8 8 9 , str. 38, 5 6 . C h orea  chroń, h ered it.
iß) D e  la ch o rće  c h r o n iq u e . P aris  i889. D o  teg o  d z ie ła  o d sy ła m y  

c z y t e ln ik ó w , którzy zec h c ą  p o z n a ć  litera tu rę  d a w n iejszą  przed m iotu .



tern ilość mięśni zajętych może być  różną: u jednych  oso- 
bników ruchy będą istnieć tylko na twarzy, u innych—na 
kończynach górnych, tułowiu, kończynach dolnych i t. d. 
W ogóle, im dłużej trwa choroba, tem  więcej mięśni podle­
ga cierpieniu. Mięśnie języka, gardzieli, krtani byw ają  po ­
rażone bardzo często. Niekiedy jedna połowa ciała, jak  to  
widział Hoffmann, może być więcej zajętą, niż druga: to  
samo m a miejsce z oddzielnemi gruppami mięśniowemi, 
Ruchy i skurcze mimowolne zupełnie są podobne do ruchów  
przy zwykłej pląsawicy Sydenham ’a, tak źe łatw o  je s t o- 
kreślić charak ter tych zaburzeń i nazwać je  odpow iednio 
z zewnętrznego wyglądu chorego. Są one, jak  to zauważa 
Charcot, nieco wolniejsze, niż przy tańcu S-go W ita. P rzy  
wzruszeniach moralnych ruchy zwiększają się, podczas snu 
ustają praw ie zawsze. W yjątki nieliczne z ostatniego p ra ­
widła widzieli Lannois, H uber, Huet: wtedy naw et podczas 
snu ruchy nie znikały, lecz istn iały  w stopniu słabym . Is tn ie ­
je oryginalna właściwość ruchów' przy pląsawicy p rzew le­
kłej, co zauważył już Ewald: przy ruchach dow olnych—r u ­
chy choreatyczne zmniejszają się, niekiedy naw et znikają 
zupełnie. Zjawisko to potwierdzaję wszyscy au torow ie i 
szczególnie Lannois wystawia je, jako  cechę patognom iczną, 
różniczkową dla pląsawicy dziedzicznej w porównaniu z p lą ­
sa wicą zwykłą. W prawdzie Charcot, Huet zauważają, źe 
przy pląsawicy zwykłej wola niekiedy, mianowicie na po ­
czątku lub w końcu choroby, wyw iera wpływ podobny: d la  
tych autorów  oznaka opisana nie m a takiego znaczenia, ja k  
dla innych.

M imowolne ruchy pląsawicze odbijają się na m ow ie 
i chodzie chorych. Bardzo często obserwuje się u tru d n ie ­
nie w mowie (Huber, Hoffmann i inni): mowa staje się n ie ­
wyraźną, tak źe chorych trudno zrozumieć (Huber), niekie­
dy jest uryw aną, akcentowaną (Peretti). Zresztą zaburzenia 
mowy nie są konieczne i obie chore Ewald’a ich nie p o sia ­
dały. Chód chorych jest albo nie zmienionym, albo p rzed ­
stawia mniejsze lub większe uchylenia od normy. O to ja k  
Cl. K ing stara  się go przedstawić: ,,chory robi szybko 3 —4 
kroki, poczem nagle staje. K olana wtedy zwrócone są ku  
tyłowi, tułów zlekka nachylony ku przodowi, chory stoi, a  
mięśnie tw arzy, członków, tułow ia ruszają się ciągle. W te d y  
rzuca się ciałem naprzód, jakby  padając twarzą na p o d ło ­
gę: ale rów now aga wraca prędko i chory przebiega pew ną



przestrzeń mniej więcej normalnie. Później znowu kilka n a ­
g łych  kroków i cykl przedstawiony pow tarza się“. U wielu 
chorych, jak to zauważył Lannois, chód mocno przypomina 
chód pijanego (la dem arche óbrieuse), co służy za przedmiot 
drw in z chorego dla otaczających.

Innych zaburzeń ze strony ruchowej, oprócz przedsta­
wionych ruchów choreatycznych nie widziano. Porażeń nie 
obserwowano; siła  mięśniowa bywa zmniejszoną tylko xv r a ­
zie długiego trw ania  cierpienia. Różne rodzaje czucia—do­
tykowe, bólowe są normalne: niekiedy widziano zmniejsze­
nie czucia bólu (Peretti). Narządy zmysłów nie przedsta­
wiają jakichkolwiek zaburzeń: źrenice normalnej szerokości 
i reagują  dobrze na światło i przy akkomodacyi. Czyn­
ność odbytnicy i pęcherza nie naruszona. Elektryczna (na 
p rąd  stały i przeryw any) pobudliwość mięśniowo-ruchowa 
także normalna: to samo, według H uet, można powiedzieć 
o pobudliwości mechanicznej, Odruchy skórne—jak zwykle; 
co do ścięgnowych, to Lannois pierwszy zwrócił uwagę na 
to, źe są one zwiększone mniej lub więcej prawie u wszy - 
stkich chorych. Niekiedy nawet można było wywołać klo- 
nus na stopie (Peretti). Ze strony innych narządów da się 
powiedzieć niewiele. W skutek ruchów mimowolnych języ ­
ka, mięśni gardzieli, krtani zjawiają się dość często zabu­
rzenia przy połykaniu. Oddech byw a niekiedy nierów no­
m ierny wskutek ruchów  mimowolnych przepony. Działal­
ność serca normalna. Ilość uryny zw ykła, mocz nie zawie­
ra  cukru, ani białka (Hoffmann); zaw artość ilościowa róż­
nych  części składow ych według rozbiorów Huber’a jest nie­
zmienioną.

Strona um ysłow a chorych przedstawia objawy cieka­
we. Nie we wszystkich przypadkach rozstrój umysłowy 
je s t prawidłem. Obie np. chore E w ald’a by ły  zupełnie w ol­
ne od zaburzeń um ysłowych mimo wielu la t cierpienia (je­
dna po 15-u, d ruga po 17-u latach): to samo miało miejsce 
z niektóremi pacyjentam i Huber’a, Hoffmann’a, Lannois. 
Zresztą co do braku porażenia psychicznego Hoffmann w y­
raża się oględnie, zwracając uwagę na to, że ani jeden cho­
ry  nie był jeszcze obserwowany przez lat wiele, aż do śm ier­
ci. W większości zaś wypadków rozstrój umysłowy zjawia 
się albo jednocześnie z ruchami choreatycznemi, albo wcze­
śniej, czy później w przebiegu choroby. Z początku pow ­
sta je  nastrój maniakalny, nierzadko skłonność do samobój-



stwa (jak w przypadku Cl. K ing ’a) po pewnym przeciągu 
czasu chorzy stają się dziecinnymi, zupełnie obłąkanym i. 
Zmiany psychiczne mogą także wyrażać się głównie o s ła ­
bieniem pamięci (Lannois). W  okresie osłabienia um ysło  • 
wego chorzy niekiedy przykuci są do łoża, prow adzą życie 
czysto wegetacyjne, są brudni, zostawiają mocz i kał pod  
siebie, m ało odczuwają g łód i pragnienie, tak  że powinni 
być karm ieni przez innych. Siła mięśniowa jes t zmniejszo­
ną, czucie osłabione, ale w prost wskutek słabej apercepcyi, 
jak objaśnia Huet. Zauważyć należy, źe niema rów noległo­
ści pomiędzy rozwojem objawów ruchowych i um ysłow ych, 
tak źe chorzy ze znacznie wyrażoną pląsawicą mogą b yć  
więcej zdrowi umysłowo, niż ci, u których ruchy m im owol­
ne istnieją w stopniu słabym .

Choroba, gdy się raz rozpocznie, idzie ciągle i s ta le  
naprzód, trw a lat wiele: według wszystkich autorów  je s t ona 
nieuleczalną.

Jeśli objaw y pląsawicy przewlekłej przedstawiają m ało 
różnicy ze zwykłą pląsawicą Sydenham ’a, to z drugiej s tro ­
ny pierwsze cierpienie posiada cechę, która odróżnia je  od 
drugiego i przedstawia dla wszystkich autorów fakt n ad e r 
ciekawy, — mianowicie — d z i e d z i c z n o ś ć  n e r w o w ą  
h o ni o 1 o g i c z n ą .  Obecność jej skłania wielu autorów  do 
nazywania choroby to pląsawicą dziedziczną dorosłych (H u­
ber, E ichhorst u ). to wprost pląsawicą dziedziczną (L an ­
nois), to  pląsawicą dziedziczną przewlekłą (H erringham ). 
Autorowie potwierdzają zdanie Huntington’a Co do dziedzi­
czności homologicznej w całej jego rozciągłości. Hub er, 
Hoffmann, Lannois ułożyli na podstawie osobistej znajomo­
ści z chorym  i jego rodziną, następnie na zasadzie doku­
mentów pisanych, bardzo cenne tablice genealogiczne, d o ­
kładnie przedstawiające charakter dziedziczności, ilość osób 
ogarniętych pląsawicą, stan zdrowia innych i t. d. P rz y to ­
czymy, jako przykład, genealogiczną tablicę Lannois, n a j­
większą i posiadającą bardzo dużą ilość pląsawiczych w p o ­
równaniu z innemi choreatycznemi rodzinami. Spraw a d o ty ­
czy rodziny Vey..., w której można było odnaleźć 19 osób 
z późną przewlekłą pląsawicą. Lannois obserwował osobi­
ście 6 osób.

19 Handbuch der speciell. Pathol. und Therapie.
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Oprócz licznych przypadków pląsawicy przewlekłej in­
nych  chorób nerw ow ych w obszernej rodzinie Vey... nie 
by ło . Niektórzy byli pijakami, ale fak t ten objaśnia Lan- 
nois niską pozycyją społeczną rodziny i jednoczesnem ist­
nieniem zaburzenia umysłowego pląsawiczego. Autor wi­
dział wiele dzieci i znalazł wszystkie dobrze rozwiniętemi 
fizycznie i umysłowo: na dużą ich ilość tylko jedno z nich 
by ło  idyjotą, ale nie cierpiało na pląsawicę. Zaburzeń um y­
słow ych bez pląsawicy lub alkoholizmu nie było również. 
Zgodnie z prawem  Huntington’a pląsawica w rodzinie Vey... 
nie oszczędziła ani jednego pokolenia: lecz przytem, dzieci 
choreatyka mogą wszystkie być zdrowemi i wolnemi od 
cierpienia, lub też chorują tylko niektóre. Jeżeli jaki poto­
m ek pozostaje zdrowym, to dzieci jego  również są zdrowe: 
pląsaw ica nie om ija pokolenia.

Przytoczone drzewo genealogiczne Lannois oddaje w ier­
nie i powtarza to , co znaleźli inni autorowie. Zasobne w ob- 
serw acyje są również tablice Huber’a i Hoffmann’a, k tó ­
ry c h  nie przytaczam y przez oszczędność miejsca. W spomnę 
ty lko , że w przypadku Huber’a rzecz się miała z rodziną 
R inderknecht, z której autor widział Jakóba Rinderknecht 
i siostrę jego Elżbietę Wegmann: w rodzinie tej można b y ­
ło dowieść istnienia i i  wypadków pląsawicy przewlekłej.

Hoffmann widział czterech choreatyków z rodziny W al- 
di, a wszystkich można było narachować dziesięciu. Obser- 
w acy je  innych autorów  przedstawiają mniejszą, (3—8) ilość 
chorych  w rodzinie: wszystkie jednakże dowodzą istnienia 
homologicznej dziedziczności nerwowej. Niekiedy w rodzi­
nach  takich zdarzały się inne choroby nerwowe—alkoho­
lizm, drżenie starcze (Hoffmann), padaczka (Huet). Ciekawą 
je s t rzeczą, źe pląsawica wieku dziecinnego zdarza się w ta ­
kich rodzinach rzadziej, niż inne choroby nerwowe: z cier­
p iących  na pląsawicę przewlekłą tylko jeden osobnik u Cl. 
K in g ’a przenosił w wieku dziecinnym, pląsawicę Sydenha- 
m’a, z której szybko wyzdrowiał. Tym sposobem obok dzie­
dziczności homologicznej przytrafiała się i zwykła,—inaczej 
transform acyjna dziedziczność nerwowa.

Niewątpliwie dziedziczność homologiczna stanowi fakt 
bardzo ciekawy i wyróżniający: przeto większość autorów 
H uber, Lannois, Lenoir, Zacher, Herringham, Eichhorst, De- 
jś r in e  l8) przyjmuje pląsawicę przewlekłą dorosłych jako

*8) L’Hćreditó dans les maladies du systäme nerveux. These d'agr6 
gation, Paris 1886, pg. 130—140.



oddzielną chorobę, której należy się osobne m iejsce nozo- 
graficzne, Autorzy ci nadają więc formie H untington’a n a ­
zwy odpowiednie do swych poglądów. Ale są głosy, prze­
czące samodzielności patologicznej pląsawicy przew lekłej. 
Rzecz m a się tak. Jeszcze wcześniej i niezależnie od H u n ­
tington’a zauważali formy pląsaw icy przewlekłej, k tó ra  ro ­
zwija się u osób dorosłych. Tak Sśe 19) opisał podobne 
przypadki w 1850 roku, a Sanders 20) przedstawiał je  dość 
ściśle, tw ierdząc, źe przypadki te postępują ciągle, są n ieu ­
leczalne, kończą się śmiercią,—naw et są połączone z ro zs tro ­
jem um ysłow ym . Sóe i Sanders odróżniają naw et tak ie 
przypadki pod nazwą „pląsawicy przewlekłej—choree c h ro -  
nique“, w przeciwstawieniu do zwykłej pląsawicy S ydenha- 
m’a—„choree ordinaire“. Po  nich opisywali przypadki p lą ­
sawicy przewlekłej to francuzcy, między innymi L andou- 
zy 21), to  angielscy autorowie. W  roku 1878 C h a rc o t'22) 
pisał, źe pląsawica może rozw inąć się u starców, zw ykle 
wskutek wstrząśnień um ysłowych, jest wtedy praw ie bez 
wyjątku form ą przewlekłą progressyw ną, której nie m oźnaule- 
czyć i k tóra łączy się z zaburzeniami umysłowemi, a w k o ń ­
cu z osłabieniem psychicznem. Jest to tak zwana „p ląsaw i- 
cza starcza—choree des v ieillards“. Spostrzeżenia C harco t’a 
były potwierdzone przez innych autorów. W  n iek tó rych  
z tych dawniejszych obserwacyj wspominają i o dziedzi­
czności homologicznej (Sśe, Landouzy), na co zresztą nie 
zwracano szczególnej uwagi: co do innych nic nie w iem y. 
Zresztą w ątpliw ą jest rzeczą, jak to sprawiedliwie zauw aża 
Lannois, czy wszystkie, opisyw ane przez See i S anders’a  
przypadki by ły  pląsawicą, ponieważ wiele z nich z opisów  
podobne są do tic convulsif. A le oto Hoffmann, obok d rze ­
wa genealogicznego Waldi, przedstaw ia historyję d rug iego  
osobnika, który cierpiał już od la t 10-u na ruchy  ch o rea - 
tyczne i znajdował się w klinice E rb ’a. Chory ten z ze­
wnętrznego wyglądu objawów nie odróżniał się zupełnie od  
chorych z rodziny pląsawiczej: siły jego um ysłowe pozosta­
wały przytem  nienaruszone. Jednocześnie z pląsaw icą c ie r­
piał 011 od lat kilku na padaczkę, k tó ra  się rozwinęła w wieku

19) M em o ires  de l ’A cad em ie  d e  m e d e c in e , 185О, str. 373.
i0)  A r c h iv  für P sych ia tr ie , I I ,  pg . 2 26 .
21)  M o u v em en ts  chorćiąues d e s  m em b res infórieurs. S o c ić te  d e  b i o ­

logie, 1873.
32j  D e  la  ch orće  vulgaire c h e z  le s  v ie illa r d s . P rogres  m e d ic a l. 1878.



późnym . Pląsawicy, o ile było wiadomo, w rodzinie tego 
pacyjenta nie było , czyli nie było dziedziczności homologi­
cznej. Była natom iast dziedziczność transformacyjna*, dwie 
siostry chorego i m atka cierpiały na padaczkę, która roz­
winęła się w wieku późniejszym. Doliczając przypadek ten  
do spostrzeżeń z rodziny Waldi, Hoffmann mniema, że p o ­
jęcie: „dziedziczność“ przy pląsawicy przewlekłej nie należy 
pojmować zbyt płytko, to jest w znaczeniu dziedziczności 
homologicznej: należy wyraz ten rozumieć tak, jak go ro ­
zumiemy przy innych cierpieniach nerw ow ych, czyli w zna­
czeniu w ogóle dziedziczności nerwowej. Przypadki pląsa­
wicy dziedzicznej mają przeto według zdania Hoffmann’a 
ty lko  dwie cechy: przebieg przewlekły i stopniowe pogor- 
szanie: należy ich więc nazywać „pląsawicą przewlekłę p ro- 
gressyw ną — chorea chronica progressiva“.

Za zdaniem Hoffmann’a oświadcza się w zupełności 
Charcot, także przeciwnik pląsawicy dziedzicznej, jako o d ­
dzielnego gatunku patologicznego. „ Jest ona nie więcej ja k  
incydentem , epizodem w ogólnej historyi pląsawicy“ mówi 
znakom ity klinicysta w swych wykładach poliklinicznych 
(1888). Dem onstrując jeden przypadek pląsawicy przewle­
kłej z dziedzicznością homologiczną, przedstaw ia także trzy  
inne — jeden bez dziedziczności z chorobą wskutek w ypad­
ku nieszczęśliwego i dwa inne bez jasnych danych anamne- 
stycznych — dla dowiedzenia, że z ruchów, ich cech, prze­
b iegu  choroby chorea bez dziedziczności jes t zupełnie po ­
dobną do form y dziedzicznej. A naw et dziedziczność ho­
mologiczna, fakt ciekawy i rzadki, nie należy według zda­
nia Charcot ty łko  do późnej pląsawicy: właściwość taką
widzieli i przy padaczce, która może przechodzić dziedzicznie 
z pokolenia do pokolenia w wieku późniejszym (A. Delanet. 
Essai sur 1’etiologie de l’epilepsie tardive. These de Paris 
1883). Poglądy Charcot powtarza i dowodzi jego uczeń 
H uet w swej rozpraw ie, którą nawet zatytułow ał1, „de la 
choree chronique“. Uważając pląsawicę przewlekłą za je ­
dną ogólną chorobę, au tor nie patrzy na dziedziczność h o ­
mologiczną jak na coś osobliwego, a staw ia się w szeregu 
przyczynowym na jednym  stopniu w ogóle z dziedziczno­
ścią nerwową. „...Les conditions śtiologiąues, qui peuvent 
dćterm iner la choree chronique sont principalement 1’here- 
ditó nerveuse soit de transformation, soit surtout similaire*'« 
H uet, tym sposobem, przypadkom, w k tó rych  obok pląsa-



wicy trafiają się niekiedy inne zaburzenia nerwowe, — dość 
rzadko, — nadaje znaczenie duże. Ale zauważmy z jednej 
strony, źe w osobistych obserw acyjach Huet’a nad pląsa- 
wicą dziedziczną (8 osób z różnych rodzin) inne cierpienia 
nerwowe są tak samo rzadkie i drzewa genealogiczne rów­
nież ścisłe, jak  u innych autorów . Z drugiej strony przy­
padków pląsa wicy przewlekłej bez dziedziczności homologi­
cznej H uet posiada bardzo mało: przytem najczęściej sp ra­
wa tak się przedstawia: jedni chorzy nie posiadają zupełnie 
dziedziczności, a choroba rozw inęła się wskutek przestrachu 
(spostrzeżenia IV, XI, XIV , X X IV ), o innych nic niewia­
domo (X X V , XVI). W  ogóle przypadków bez dziedziczności 
znają znacznie mniej, niż z dziedzicznością, jak to zauważa 
sam H uet. Przytem  ciekawą jest rzeczą, źe podczas, gdy w e­
dług wszystkich autorów w przypadkach dziedzicznych plą­
sa wica rozwija sie w pewnym wieku bez wszelkiej przyczy­
ny, chorea bez dziedziczności rozwija się najczęściej wsku­
tek pewnej przyczyny— mianowicie strachu. N a taki mo­
ment, względnie na wzruszenie moralne, skok nerw ow y, ja ­
ko na czynnik, wywołujący pląsawicę przewlekłą wskazuje 
sam H uet: jeżeli zaś kto z czytelników zechce choć pobie­
żnie rzucić okiem na starannie zestawione własne i cudze 
spostrzeżenia, to przekona się, choć autor nie wskazuje na 
to, źe ten  moment etiologiczny stosuje się do wypadków 
pląsawicy bez dziedziczności, zupełnie jak u Charcot wzglę­
dem pląsawicy starczej. W  wypadkach zaś H uet’a z dzie­
dzicznością choroba rozwinęła się sama przez się bez wszel­
kiego wyraźnego momentu, jak  to wogóle byw a.

Uwagam i temi nie chcem y twierdzić, by  pląsawica 
przewlekła bez dziedziczności homologicznej b y ła  wątpliwą. 
Niewątpliwie istnieją przypadki przewlekłe bez dziedziczno­
ści; chcieliśmy zaś wskazać tylko na wnioski, jakie można 
wyprowadzić z istniejącego m ateryjału. W idzimy, źe gdy 
niema dziedziczności homologicznej, to istnieje natom iast ja ­
kiś inny czynnik etiologiczny — wstrząśnienie moralne, skok, 
który, jak  wiemy, może w yw oływ ać takie i inne nerwowe 
ohoroby — pląsawicę Sydenham ’a, paralysis agitans i t. p. 
Znaczy się, przyczyna może być prawie zawsze znalezioną. 
Jeżeli zaś zjawia się pląsawica przewlekła bez dziedziczno­
ści lub innego czynnika, to  zauważmy, źe nieraz może być 
ona po prostu pląsawicą objaw ow ą, warunkowaną róźnemi 
zmianami anatomicznemi, nie wspólnemi dla wszystkich



p rzy p ad k ó w ,—w mózgowiu. Znaną je s t już chorea posthe- 
m iplegica, k tó ra  może trw ać przewlekle, — również ru ch y  
choreatyczne w różnych  częściach c ia ła  p rzy  now otw orach 
m ózgu (Eiclihorst). W  niektórych zaś przypadkach ogólnej 
p ląsaw icy  przew lekłej, przypadkach obserw ow anych n ieza­
leżnie od H u n tin g to n a  i autorów  n astępnych , widziano różne 
zm iany  anatom iczne: to  pachyn.eningitis cum  hem atom ate 
(M acleed 23), to  zgrubienie błon m ózgow ych z zanikiem  
zaw ojów  m ózgow ych (M aclaren) 2 i ) W  ty ch  przypadkach 
p raw dopodobnie p ląsaw ica przewlekła b y ła  cierpieniem o b ja - 
w nem , pow staw ała  do pewnego sto p n ia  wskutek tych n a ­
m acalnych  zm ian anatom icznych.

Jeżeli z jednej s tro n y  mamy p rzy p ad k i pląsa wicy p rz e ­
w lekłej z dziedzicznością hom ologiczną, jeżeli z drugiej s t r o ­
n y  są  przypadki w skutek innych p rzyczyn, jednakże zu p e ł­
n ie  podobne z ob jaw ów  do pierw szych, to, mimo to, w ą t­
p liw ą  jest tym czasem  moźebność uogó ln ian ia  m atery ja łu  
Ї wnioskowania n a  podstaw ie wszystkich przypadków  z d z ie ­
dzicznością i bez niej, — bez zw racania uw ag i na ten c ie ­
k a w y  moment etio logiczny. W  ogóle m a te ry ja ł jest jeszcze 
niew ielki: do teg o  przypadków  z dziedzicznością hom ologi­
czną po H u n tin g to n ie  je s t  już znanych znacznie więcej, niż 
bez niej. M oźebnem  jest, źe pląsawica w późnym  wieku je s t 
zazwyczaj dziedziczną: zwróćmy uw agę na to, źe w rodz i­
n ach  jakiegoś p ierw szego, najstarszego choreatyka o d n a j­
du ją , a  skąd on się zjaw ił — niew iadom o. Jakiś pierw szy 
c h o ry  na pląsaw icę przew lekłą musiał pow stać wskutek p e ­
w nych  w arunków  i przyczyn: od n iego pochodzą po tom ko­
w ie. Co się zaś s tan ie  z te  mi pląsa wiczemi, których o b se r­
w u ją  tylko w n aszych  czasach i k tó rzy  nie mają p o p rze­
dników , — nie w iem y: być może, że są  oni właśnie p ra o j­
cam i rodziny pląsaw iczej. Przyszłość oddalona może ty lk o  
rozw iązać to p y tan ie ; tym czasem  nauka o przyczynach i p r a ­
w ach  dziedziczności je s t  nierozwiniętą i te raz  nic nam o d p o ­
wiedzieć nie m oże O dziedziczności homologicznej, o je j 
przyczynach m y nic pew nego nie w iem y, ponieważ jest ona 
zjawiskiem rządkiem  w patologii u k ład u  nerw owego. Z tej 
jed n ej strony p rzy p ad k i pląsa wicy dziedzicznej powinny in ­
teresow ać: niechaj nie utw orzą oddzielnej form y nozogra-

23)  J o u r n a l o f  M e n t .  Sciences, 1.881. 

2i) I b id e m —  1 8 7 4 .



ficzilej, jednak  zawsze będą Stanowić cenny m atery ja ł do 
nauki o dziedziczności. Ale z drugiej strony, chociaż p ląsa- 
wica dziedziczna jest nie więcej jak: „incydentem, epizodem 
w ogólnej historyi pląsawicy“ wedle słów Charcot’a, mimo 
to wyraża się ona w szeregu tym właśnie swą ch a ra k te ry ­
styczną dziedzicznością. Zwykła pląsawica wieku dziecinnego 
jest niewątpliwie chorobą należącą do gruppy neuropatolo- 
gicznej, jak hysteryja, neurastenja, padaczka, ale właściwą 
jej jest dziedziczność transform acyjna. Wspominają w praw ­
dzie niekiedy o bezpośredniem dziedziczeniu form y Syden- 
ham’a, ale wiadomości te są niejasne, niewyraźne, n iesyste­
matyczne.

T ak  według Ziemssen’a 25) „erbliche U ebertragung der 
Chorea kom m t vor, ist aber offenbar selten“. W edług En- 
lenburg’a 20) można było w wiadomych mu przypadkach 
dowieść dziedziczności bezpośredniej ze strony matki. A le 
dotychczas dziedziczność homologiczna przy pląsawicy S y- 
denham’a nie jest zjawiskiem ogólnem, dowiedzionem, i p lą­
sawica przewlekła dorosłych różni się od niej wyraźnie 
swym czynnikiem etiologicznym.

Nie rozwiązując więc pytania, czy pląsawica dziedzi­
czna przew lekła jest oddzielnym gatunkiem klinicznym, czy 
też stanowi ogólną całość z cierpieniem bez dziedziczności, 
mniemamy, że przypadki p i e r w s z e j  kategoryi powinny być 
starannie zbierane i gruppowane oddzielnie od innych form  
pląsawicy przewlekłej. Jedna i d ruga mogą być teraz tylko 
porównywane, ale trudno wyprowadzać ogólne wnioski o 
etiologii, przebiegu, istocie choroby na podstawie połączo­
nego m ateryjału , jak to czynią H uet, Hoffmann. Zauważymy 
mimochodem, źe chociaż H uet w swej dyssertacyi nie w y­
różnia przypadków pląsawicy z dziedzicznością homologiczną, 
mimo to we wnioskach (str. 235) nazywa je  „une varietó 
de la choree chronique“. Niezrozumiałem w rzeczy samej 
byłoby, dlaczego pląsawica dziedziczna nie m a praw a na 
nazwę choć „podgatunku“, jeżeli odróżniamy już dziedziczne 
formy a taksy i, zaniku mięśniowego i t. d.

Na podstawie wyprowadzonych uwag uważam y za 
pożyteczne przedstawić przypadek pląsawicy dziedzicznej

25> Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. X II . 2. 
Krankheiten des Nervensystems, str. 441.

26) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, II, Theil, str. 667.



z dziedzicznością homologiczną, przypadek obserwowany  
przezemnie w klinice terapeutycznej szpitalnej Uniwersytetu 
W arszawskiego. Doniesienie nasze nie będzie zbytecznem, 
ja k  się zdaje i dlatego, źe u nas o pląsaw icy dziedzicznej 
nie pisano i m ało wiedzą: tymczasem prawdopodobnie cier­
pienie to nie jest zbyt rządkiem, o ile można sądzić z dość 
szybkiego opisywania nowych przypadków. Nareszcie przy­
padek nasz, przedstawiając wiernie sym ptom atologię pląsa- 
w icy  dziedzicznej, może mieć pewne znaczenie co do nauki
0 prognozie i przebiegu tej choroby, ponieważ obserwowa­
liśm y w tym kierunku strony przedmiotu nowe.

Sobań... F e lik s , szew c, la t  48 , z W arsz aw y , p rzy b y ł do k lin ik i  16 
G ru d n ia  1889 r.

C hory  w zrostu  śred n ieg o , budow y c ia ła  p ra w id ło w e j, chudy i d o ść  
s ła b y .  U k ła d  k o s tn y  i m ięśn io w y  rozw inięte p ra w id ło w o . Na obu s to p a ch  
b l iz n y  po operacy jach : — na p raw ej — Chopara, n a  lew ej — Pirogow a.

C hory leży p rzew ażn ie  n a  grzb iecie  z rę k a m i podłożonem i pod g ło w ę . 
P ie rw s z e  zjaw isko, zw raca jące  uw agę otaczających — są c iąg łe , nie p r z e ry w a ­
ją c e  s ię  na pew ien p rz e c ią g  czasu  ruchy  n iek o o rd y n o w a n e , którym  p o d le g a  
g ło w a , tw arz, kończyny  i tu łó w  chorego. R u c h y  te jeszcze  w yraźniej d a  s ię  
z au w a ży ć , jeś li cho ry  s ią d z ie  n a  łóżku , lub s ta n ie  na p o d łodze .

G łow a S o b . . .  r o b i  ru c h y  na praw o, tu  n a  lew o, tu  nieco n a p rz ó d  
lu b  w  ty ł. Na tw arzy  m ożna w idzieć  grym asy; ch o c iaż  ru c h y  te nie są ta k  
w y ra ź n e , r/.ucające s ię  w  oczy, ja k  na g łow ie. W id a ć  jednakże m arszcze­
n ie  czo ła , zby t częste  m ru g an ie  pow iek . U sta  b y w a ją  odciągane to na je d n ą , 
to  n a  d rugą  stronę, w a rg i p rz y c isk an e  kurczow o o d  czasu do czasu do s ie ­
b ie , to  znow u usta  w y su w a ją  s ię  naprzód. O czy n ie  ru szają  się m im o w o li
1 c h o ry  może u tk w ić  w z ro k  w  p rzedm io t i p ro w ad z ić  oczy  we w skazanych  
k ie ru n k a c h  i w ró żn e  s tro n y . P rz y  o tw artych u s ta c h  w idać  ruchy ję z y k a , 
n a jczęśc ie j ro b aczk o w ate : sk u rc z e  m ięśniow e p rz e b ie g a ją  wzdłuż języ k a  p o  
o d d z ie ln y c h  jego o d c in k a c h . Ję z y k  rusza się ta k ż e  i w boczne strony. P o ­
d n ie b ie n ie  m iękkie n ie  ru sza  się  i n ie p rzedstaw ia n ic  n ienorm alnego . P a c y je n t 
m o że  o tw ierać  usta  i w y c ią g n ą ć  język , ale zby t d łu g o  trzym ać usta  o tw a r-  
te m i n ie  może, p o n iew aż  ru ch y  m im ow olne ja k b y  same łą c z ą  w argi i w c ią ­
g ają  języ k  do j.tmy u s tn e j.  G w izd ać  S o b . . .  n ie  m oże. R u e h y  dow olne ję z y ­
k ie m  i m ięśniam i tw a rz y  są w szy stk ie  możebne, a le  jed n o cześn ie  nieco n ie ­
z ręczn e , n ieścisłe  w sk u te k  c ią g łe g o  uczestn ictw a ru ch ó w  m im ow olnych. D o ­
p e łn ia ją c  opis stanu  g ło w y  i tw arzy , musimy zauw ażyć, że żadnych zboczeń  
w  ro zw o ju , oznak z w y ro d n ie n ia  n a  nosie, u sz ach , p o d n ieb ien iu , w arg ach  
n iem a .

N a  szyi w idzim y to  w yraźn e , to  znikające k o n tu ry  m ięśni szyjow ych— 
g łó w n ie  m. s te rn o c le id o m as to id e i, skurcze k tó re g o  u czestn iczą  w ru ch ach  
g ło w y . M im ow olnych  ru c h ó w  k r ta n i  nie w idać. G lan d . thy reo id ea  n ie j e s t  
p o w ięk szo n ą . K o ń czy n y  g ó rn e  znajdu ją  się tak  sam o  w c iąg ły m  rucbn, ja k  
g ło w a . R uchy  te b a rd z o  w y raźn ie  rzucają się w  oczy. R a m io n a  to z b l iż a ­
ją  s ię  lub  oddalają o d  k la tk i  p iersiow ej, — n ie k ie d y  w y su w ają  się n a p rzó d  
lu b  w  ty ł. P rzed ram io n a  z b liż a ją  się  do ram ion, b ard zo  dok ład n ie  w id ać  
n ie r a z  ruchy pronacyjne i su p in a cy jn e . D łonie zg in a ją  się  i rozginają, o d -



chylając się to w jedną, to w drugą stronę  Palce w ciągłym  ruchu: szcze­
gólnie pierw szy, drugi, ostatni, paluch najczęściej bywa przyprow adzany  
i odprowadzony względem innyeh, inne zginają się i prostu ją.

T u łó w  w aha się przeważnie w k ierunkach bocznych — na praw o  i na 
lewo, także  na praw o i w tył lub naprzód i przeciwnie. Zdarzają się  i w a­
hanie p ro sto  naprzód i w tył. N a m ięśniach brzucha ruchy  m im ow olne 
trudno zauważyć, zresztą przy leżącej pozycyi chorego zdarza  się od  czasu 
do czasu nieoczekiw ane wciąganie brzucha. Kończyny do lne porażone są 
najmniej, tu taj ruchy głównie is tn ie ją  w udach i polegają na  p rzy p ro w a­
dzeniu lu b  odprowadzeniu z jednoczesnem zwracaniem, lub bez tego, do ze­
wnątrz lu b  do wewnątrz. Jeszcze trudniej zauważyć ruchy na go len iach  
i w staw ach kolanowych. K ikuty  stóp — spokojne.

L iczba  ruchów  mimowolnych wynosi na minutę 25  — 30, przyczem  
głowa, a szczególnie kończyny górne rob ią  porównawczo w ięcej w ahań m i­
mowolnych, niż tułów  i kończyny dolne poruszają się najrzadziej.

R u ch y  są arytmiczne, nierów nom ierne, nie wykonują się w edług  o - 
kreślonego k ierunku. Możnaby pow iedzieć, że jeden ruch nie je s t p o d o b n y  
do drugiego, ponieważ wytwarzają się one różnorodnie. A m plituda  ruchów  
nie jest znaczną, np. nie widać by  przedram ię zbliżyło się znacznie do r a ­
m ienia— na kąt prosty. W  ogóle ruchy podobne są do jak iegoś m anekino- 
wego w ahania , a nie do określonych skurczów mięśniowych.

Bliższe obznajmienie się z zaburzen iam i ruchowemi u S o b . . .  w y k a ­
zało, że r u c h y  m i m o w o l n e  z w i ę k s z a j ą  s i ę  p r z y  w z r u s z e n i a c h  
u m y s ł o w y c h .  Mogłem zauważyć ten fak t, widząc pacyjenta ro z g n ie w a ­
nym na posługacza szpitalnego. P r z y  r u c h a c h  d o w o l n y c h ,  z c e l e m  
s k u r c z e  m i m o w o l n e  w y r a ź n i e  z m n i e j s z a j ą  s i ę  i s ł a b n ą .  N igdy 
nie w idziałem  zupełnego znikania ich  przy tych warunkach. A le  Sob . . .  m oże 
donieść szklankę pełną wody do ust, n ic  prawie nie rozlew ając, dok ład n ie  
i dość szybko zapnie i odepnie guziki u surdu ta , je obiad nie rozrzucając i ro z ­
lewając pokarm u. P o d c z a s  s n u ,  co także widziałem, r u c h y  z n i k a j ą ,

W szy stk ie  ruchy czynne S o b . . .  może wykonywać dokładn ie , chociaż  
dosyć niezręcznie. Ograniczenia ruchów  niem a w żadnym staw ie, s taw y  są  
zupełnie ruchom e i swobodne* R u ch y  b iern e  są również w szystkie m oże- 
bne i nićograniczone, naprężenia, sta łe j kon trak tury  nigdzie n ie  w idać.

N ie  mogłem dokładnie zbadać chodu chorego, poniew aż by ł on sam  
przez się nienorm alnym  wskutek b ra k u  stóp . O ile można było zauw ażyć 
chód S o b . . .  podobnym  był do chodti pijanego wskutek w ahania  to  na j e ­
dną, to n a  d rugą stronę głowy, tu łow ia i kończyn.

M ow a — utrudniona. Jest ona m onotonną, dość w olną, p rzypom inała  
mi nieraz m o w ę  j ą k a ł ó w .  Z resztą S o b . . .  mówi wyraźnie, tak  że m ożna 
go dokładnie i dobrze rozumieć. Skandow ania, przepuszczenia oddzie lnych  
słów, zlew;ania ich pomiędzy sobą lub nieprawidłow ego w ym aw iania n ie  
zauważyłem.

Co się tycze wogóle innych zaburzeń strony ruchowej to dodać n a le ­
ży, że żadnych porażeń (nerwu tw arzow ego, ocznych, i t. d.) niema. S i ła 
mięśniowa zachow ana dobrze i jes t znaczną, jak  dla naszego chorego, cz ło ­
wieka chudego i małego.

N a dynam om etrze prawa dłoń doprow adza wskaziciel do cyfry 75, le ­
w a — do 70. M ięśnie nie okazują ani zaniku, ani p rzerostu , thenar, h y . 
pothenar, delto ideus i t. d. dobrze rozw inięte i normalne.



Badanie pobudliw ości nerwowo-mięśniowej prądem  elektrycznym w y­
k aza ło  zupełnie norm alne stosunki. Reakcyi zw yrodnienia częściowej lub 
zupełnej niema, m ięśnie oddziaływają prawidłowo na p rąd  przerywauy i s ta ­
ły . P o b u d l i w o ś ć  m e c h a n i c z n a  m i ę ś n i  j e s t  w y r a ź n i e  n a s i l o ­
ną, przy uderzaniu m ięśni piersiowych, ramiennych zjawiają się silne s k u r­
cze, k tó re  mogą ruszać członkam i. Np. przy uderzaniu  m. pectoralis naw et 
dość słabem, ramię zbliża się do tułowia w skutek skurczu mięśnia.

Czucie nigdzie nie przedstawia uchyleń od norm y. Czucie dotykowe, 
bólow e, czucie lokalizacy i, ciepłoty, mięśniowe, g łębokie mięśniowe (okre­
ślan ie  pozycyi kończyn przy zamkniętych oczach) są zupełnie norm alne. 
P u n k tó w  boleśnych n a  przebiegu nerwów, lub  punktów , przy ucisku k tó ­
rych  zwiększały by się  ruchy mimowolne, niem a.

Czucie bólowe względem  prądu galwanicznego zdawało się być nieco 
zwiększonem, nawet słabe  prądy galwaniczne (2 —4 elem enty Stöhrer’a) sk a r­
gi chorego wyw oływ ały.

O d r u c h y  ś c i ę g n o w e  (kolanowy, m. b ic ip itis , tricipitis) są  z n a ­
c z n i e  w z m o ż o n e .  Odruch na stopie nie m ógł być badany z pow odu 
w skazanego kalectwa. Organy zmysłów zupełnie norm alne. W zrok do b ry , 
źren ice  na obu stronach  jednakowej szerokości i oddziaływają dobrze na 
św ia tło  i przy akkom odacyi. Zwężenia pola w zrokow ego, o ile mcżna b y ło  
wnioskować z badania powierzchownego (bez perym etru) niema, chory p ra ­
w id łow o rozpoznaje ko lory . Słuch, węch na obu stronach jednakowe. B a­
d an ie  narządów jam y piersiow ej i brzusznej nie w ykazało nic szczególnego. 
Co do płuc — należy zanotow ać tylko obniżenie granic wypukowych i n ie l i­
czne rzężenia w pierw szych dniach pobytu chorego. Oddech praw idłow y 
i rów nom ierny. Serce nieco przykryte płucami, tony — czyste i jasne. W ą ­
tro b a  i śledziona norm alnej wielkości.

Skargi subjektyw ne S o b . . .  są wogóle nieznaczne. W  dzień p rzyby­
cia do klin ik i i przez kiika następnych skarżył się na kaszel, który w krótce
zn ik ł. Zauważyć należy, że S o b . . .  przybył do klin ik i wskutek grypy (p a ­
nującej wtedy w W arszawie,), w klinice już n ie  gorączkował, i z choroby 
pozostał jeszcze kaszel. R uchy  mimowolne nie dokuczają mu zbytnio: ra d  
w yleczyć się z nich głównie z tego powodu, że otaczający go i spotykający
na u licy  ludzie śmieją się z niego, uważając go za pijanego. Bólu głow y,
zaw rotów , szumu w uszach — niema: niema bó lów  w kolumnie kręgow ej,— 
ani samoistnych, ani wywoływanych przez ucisk. Duszności, bicia serca, jak  
i w ogóle jakichkolw iek oóli, brak  zupełny. T raw ien ie  praw idłow e i ap ety t 
d o b ry . W ydalanie u ryny  norm alne. Płciowe zdolności istnieją: nasienioto- 
k u , zbyt częstych pollucyj lub erekcyj nie bywa

W ywiady. R u c h y  m i m o w o l n e  i s t n i e j ą  o d  l a t  p i ę c i u .  C h o ­
ro b a  rozpoczęła się bez wszelkiego moralnego lu b  fizycznego powodu. R u ­
chy rozpoczęły się na  twarzy, głównie z warg, stopn iow o  przeszły na k o ń ­
czyny górne, tułów. M owa sta ła  się utrudnioną praw ie z samego początku 
choroby. Ruchy i zaburzenia mowy zwiększają się stopniow o. W  przec ią­
gu la t  pięciu choroby nie leczył się zupełnie: r u c h y  m i m o w o l n e  n i e  
p r z e s z k a d z a j ą  p r a c o w a ć .  Innych zaburzeń, 'o  k tó re  rozpytywaliśmy 
się co do stanu obecnego chorego, również przedtem  nie  było. Zawsze b y ł  
zdrów  — nie chorował i w dzieciństwie nie c ie rp ia ł na podobne ruchy. S y ­
filisu, samogwałtu n ie  było: nie nadużywał w yskoku. Pochodzi ze wsi 
z Łom żyńskiej gubernii, z dość zamożnej rodziny: biedy nigdy nie cierpiał*



W  1865 r. wszedł do służby w ojskow ej, po powrocie około  1873 r. o ż en ił 
się i m ieszkał w W arszawie, zajm ując się szevsctwem, k tó reg o  nauczy ł s ię  
w w ojsku. M iał dwoje dzieci, k tó re  wcześnie poumierały.

Podczas wojny wschodniej został pow tórnie wezwany do pe łn ien ia  p o ­
winności wojskowej i w czasie kam panii odmroził palce u nóg, sk u tk ie m  
czego b y ła  operacyja i utrata części stóp. Po powrocie m ieszka w W a rs z a ­
wie, otrzym ując pensyję.

Co do rodziny dowiedzieliśmy się, co następuje;
Ojciec um arł przed dwoma laty  od obrzęków. M atka — w tym  czasie, 

gdy S o b . . .  by ł na wojnie. M a t k a  c i e r p i a ł a  n a  t a k i e  s a m e  m i m o ­
w o l n e  r u c h y :  ruchy te rozwinęły się bez przyczyny po 40 roku  życia  
i nasz pacyjent widział matką ch o rą  la t w iele. U m atki zaburzenia m ow y 
były jeszcze znaczniejsze niż u niego, tak  że niemożna było jej rozum ieć. 
Rozstrój um ysłowy, według słów  S o b . . . ,  nie istniał. In n e j choroby n e r ­
wowej n ie  m iała. O j c i e c  m a t k i ,  t o  j e s t  d z i a d  r o d z o n y  c i e r p i a ł  
na  m i m o w o l n e  r u c h y  w w i e k u  5 0 l a t :  z czego i k iedy u m a r ł ,— 
S o b . . .  niew ie: o dziadzie pacyjent nasz wie głównie od swego ojca, k tó ry  
widząc ruchy m atki, często pow tarzał i przypominał, że jej ojciec (dz iad ) c h o ­
rował na  taką samą ,,ruchawkę“ . S o b . . .  ma 4 siostry, zamężne, i 3 'ch  b r a ­
ci — żonatych: mieszkają głównie na  prow incyi. W szystkich ich chory  zna 
i tw ierdzi, że oni nie cierpią na podobne ruchy- Innych chorób nerw ow ych  
w rodzinie uiema: niema w niej o b łąk an y ch , idyjotów lub pijaków . T y lk o  trz y  
osoby, t. j. sam S o b ..  . jego matka i dziad znani są w rodzin ie i zw racają  na  
siebie uw agę przez swoje ruchy m im ow olne.

W iadom ości dostarczane przez chorego co do sw eg o  
stanu teraźniejszego i przeszłego, opowiedziane b y ły  d ość  
dokładnie i jasno. Szczególnych zmian um ysłow ych d o p a ­
trzeć nie mogłem, tylko pamięć była nieco osłabioną. T ak  
Sob. nie pamięta dobrze, w którym  roku i wiele lat t e ­
mu się ożenił, wiele lat b y ł w kompanii tureckiej i t. p.

Zestawiając objawy widziane u Sob. z danemi anam ne- 
stycznemi, przekonywamy się, źe nasz chory cierpi na ruchy  
choreatyczne, które się zjaw iły  w wieku dojrzałym n aw et  
nieco późniejszym (około 43 roku życia) i trwają już od la t  
pięciu: w rodzinie w dwóch pokoleniach poprzednich b y ły
wypadki takiej samej choroby. Czy ich było więcej, te g o  
nie wiem y: zresztą mniejsza lub większa ilość chorych w r o ­
dzinie Sob. w zasadzie jest dla nas niewielkiej wagi; już k il­
ka wiadom ych przypadków dowodzi, źe w rodzinie S ob . 
istnieje homologiczna dziedziczność nerwowa. G łówne ob ja ­
wy cierpienia Sob. zupełnie odpowiadają typow i p ląsaw icy  
dziedzicznej: inne mniej ważne również to samo p rzed sta­
wiają. R uchy mimowolne zaczęły się u Sob. z tw arzy  
i przeszły stopniowo na kończyny i tułów, jak to zw ykle  
bywa: cierpienie zajęło dużą ilość mięśni, oszczędzając, zre­
sztą, gardziel, krtań, przeponę, które mogą być także zajęte .



Mięśnie oka, wedle uw agi Lannois, nie uczestniczą. W o g ó ­
le  rozprzestrzenię ruchów  choreatycznych u  nasze go osobni­
ka  jes t  znacznem, tak  że przypadek ten  należy do liczby t y ­
p o w y c h  w yraźnych, opisanych np. przez H u b e r ’a, Hoffmann’a. 
R u c h y  mimowolne u Sob. posiadają wszystkie cechy, u s ta ­
now ione dla nich do tego  czasu: zwiększają się przy w z r u ­
szeniu moralnem i zmniejszają znacznie p rzy  aktach własno* 
w olnych , znikają we śnie, co ostatnie b y w a  w większości 
przypadków . Skurcze mimowolne o d b iły  się u Sob, na m o ­
w ie  i chodzie: m ow a została  utrudnioną, a chód, o ile można 
b y ło  skonstatować, w ygląda ł jak—„une demarche ebrieuse“ , 
c h ó d  pijanego. Um ysłow ość naszego chorego przedstawiała 
rów nież pewne uczestnictwo w chorobie, wyrażając się o s ła ­
bieniem  pamięci; większych zmian, k tó re  b y ły  obserwowa­
n e  przez innych au torów  w naszym przypadku  nie z n a j ­
du jem y .

Z objawów drugorzędnych  m usimy zwrócić uwagę n a  
znaczne wzmożenie odruchów ścięgnowych: objaw ten uderza  
p rz y  pierwszem obznajmieniu się z chorym . Na sym ptom  
te n  zw7rócił p ierw szy uw agę Lannois: zdaje się źe on p o w i­
n ien  być zaliczony do stałych oznak p ląsaw icy dziedzicznej. 
Jednocześnie u Sob. istniało zwiększenie mechanicznej po ­
budliwości mięśniowej: wyraźnie uderzało  w  oczy zjawisko 
g d y  przy perkussyi klatki piersiowej ramię zbliżało się do 
niej. O fakcie tak im  nie wspominają autorow ie , tak źe H u e t  
uw aża  mechaniczną pobudliwość mięśni za niezmienioną. 
Nareszcie w sw ym  przypadku powinienem wskazać na n ie­
k tó r e  właściwości ze s trony  uryny. Ilość jej była s łab ą  
i n o rm aln ą—i i 0 0 — 1300 ctm 3)  na dobę: lecz przytem ciężar 
ga tu n k cw y  jej b y ł  m ałym  1008 - 1009 i kwasota bardzo s ła ­
bą .  Codziennie tw orzy ł  się osad soli fosforowych. N ienor­
m alnych  części sk ładow ych nie by ło ; chory  otrzymywał, 
zw ykle  całą po rcy ję  szpitalną. T rudno , naturalnie, na p o d ­
s taw ie  jednego przypadku dowieść związku obserwowanych 
cech moczu z cierpieniem nerwowem; ale zauważmy, źe t a ­
ki związek jest m oźebnym , ponieważ przy niektórych n e r ­
w icach  obserwuje się wydzielanie moczu z nizkim ciężarem 
gatunkow ym  i kw aso tą  (mocz spastica). Oprócz oznaczo­
n y ch  objawów w naszym przypadku, jak  i u  innych a u to ­
rów , nic więcej nie b y ło  i inne narządy  i części organizmu 
nie przedstawiały żadnych zmian specyficznych. Choroba 
rozpoczęła się w 43 roku  życia,—nieco później, niż w ed ług



Huet rozwija się najczęściej pląsawica dziedziczna; większość 
przypadków zdarza się pom iędzy 30 -35 г., a wiek 40—4з 
lat zajmuje trzecie miejsce z kolei. Cierpienie rozw inęło się 
u Huet bez wszelkiego powodu, jak  to zwykle byw a w po­
dobnego rodzaju przypadkach.

Zgadzam y się z innymi obserwatorami, źe rozpoznanie 
i określenie ruchów mimowolnych, jako choreatyczne nie 
przedstawia trudności. R uchy  te  m ają ten sam w ygląd, jak 
zwykła pląsawica dziecinna Sydenham ’a. Zresztą nieodróź- 
nianie ruchów  choreatycznych od innych w ahań  i ruchów 
nerwowych jest możebnem i, jak się okazuje m iało miejsce 
w dawniejszych obserwacyjach (np. u See). N atura ln ie  b ra­
li za jedno z pląsawicą cierpienia, o których w tedy  niew ie­
le bardzo wiedziano, a głównie tic (maladie des tics). D la­
tego teraźniejsi autorowie przeprowadzają mniej lub więcej 
obszerne rozpoznanie różniczkowe pląsawicy dziedzicznej prze­
wlekłej od innych nerwic. Tak Ew ald odróżnia ją  od pa- 
ramyoclonus multiplex, Cl. K ing , naw et od ataksyi (!), Lannois 
od paramyoclonus, maladie des tics convulsifs, pląsawicy 
starczej. Najobszerniejszą różniczkową dyagnostykę prze­
prowadza Huet: on oprócz wymienionych chorób u Lannois 
za wyjątkiem pląsawicy starczej, którą zalicza do ogólnej 
gruppy, przyjmuje pod uw agę i drżączkę porażeńną, i roz­
siane stw ardzenia mózgo-rdzeniowe, pląsawicę rytm iczną, sym ­
ptomatyczną, dziecinną, nareszcie atetozę podwójną (athetose 
double). Zostawiając na uboczu, z jednej strony, takie form y 
jak paralysis agitans i sclerosis disseminata, gdzie nieodróż- 
nianie od pląsawicy jest niemożebnem nawet dla średnio- 
wykształconych lekarzy, usuw ając z drugiej strony , więcej 
ścisłe odgraniczanie dziedzicznej pląsawicy od innych pląsa- 
wic przewlekłych, co przynajmniej teraz jes t zbytecznem  
i niepoźytecznem, według naszego zdania należałoby najprę­
dzej p rzy  różniczkowem rozpoznawaniu zatrzym ać się na pa- 
ramyclonus multiplex, maladie des tics, pląsawicy rytm icznej 
i— 1’athetose double. Należy zauważyć, że przy  pląsawicy 
chronicznej ruchy są niekoordynowane, nielogiczne, bez ry t­
mu i systematyczności, istnieją ciągle, wykonyw ają się z pew ­
ną miękkością, bez szybkości, nie nagle: niema skurczów, ani 
naprężenia w porażonych członkach. Tymczasem przy pa ra ­
myoclonus ruchy mimowolne zjawiają się napadam i, sk łada­

ją  się z szybkich kurczów klotiicznych, jak od p rądu  elek­
trycznego, mogą być wywołane przez podrażnienie skóry  lub



mięśni: przy tic convulsif—ruchy, zjawiając się szybko i n a ­
p a d a m i  w twarzy lub kończynach—noszą cechy  aktów celo­
w y ch ,  są usystem atyzowane: przypom inają  to pocieranie 
czoła, to chęć plunąć, to  składanie i wyciąg*anie rąk, jak  do 
o b ro n y  i t. d. Jednocześnie istnieją zaburzenia psychiczne 
w postaci koprolalii, echolalii, zjawiających się pomimo woli 
chorego. Pląsawica rytmiczna, pojawiając się peryjodycznie 
u hysteryczek, często zamiast napadów hysteroepileptycznych, 
pos iada  ruchy ry tm iczne , systematyczne (choree saltatoire, 
malleatoire, natatoire): cierpienie to może znikać nagle n a  
p ew ien  przeciąg czasu i znowu się zjawiać, j a k  inne objawy 
hysteryczne. Nareszcie przy athetose double, chorobie istnie 
jące j  od dzieciństwa, ru ch y  są wolne, umiejscowiają się p rze­
w ażnie na palcach rąk  i nóg, warunkują skurcze (kontraktu- 
ry ) ,  zmniejszające się podczas spokoju i zjawiające się p rzy  
b ad a n iu  chorego 27).

Nasz chory, przedstawiając d ok ładny  obraz ruchów 
choreatycznych, nic niema wspólnego z wymienionemi c ier­
pieniami, co m o g łoby  wzbudzić podejrzenie względem p r a ­
widłowości rozpoznania. Jego pląsawica jes t  niewątpliwą.

P o  tych kró tk ich  uw agach o właściwościach naszego 
p rzypadku  i rozpoznaniu róźniczkowem, przechodzimy do d a l ­
szej historyi i o bserw acy i  Sob.

Gdy zniknął kaszel u naszego chorego i on popraw ił się po gryppie, 
co n asta ła  w 3—5 dni, zaordynow ano bromek po tasu  w rozczynie 8,0 na  
180,0 wody co dwie godziny łyżkę. Brom przyjm ow ał S o b . w przeciągu 
8 dn i; ale nie widać b y ło  najmniejszej poprawy i zm niejszenia ruchów mimo­
w olnych . Przeciwnie, pacjent zaczął uskarżać się  na bó l głowy, sprawiany 
mu przez lekarstwo. B rom  odstawiłem . W iedząc o znakom item  działaniu 
a r s z e n i k u  przy p ląsaw icy Sydenham ’a, postanow iliśm y wypróbować ten  
ś ro d ek  u naszego c h o re g o . Naznaczono solut. F ow leri. 4,0 na 15,0 t in c t 
chinae compositae, po  10 k ro p li 3 razy dziennie, czyli mniej więcej 6 
k ro p li dziennie samego roztw oru  (od 28 g ru d n ia). Co 2 — 3 dni d aw ­
ka b y ła  powiększaną o i kroplę; najwięcej przyjm ował chory  16 kropli 3 r a ­
zy dziennie, czyli sam ego sol. arsenie. Fowleri około 10 kropli dziennie. 
D aw ki używane, jak  w idzim y nie przenosiły daw ek średnich. D n i a  
c z w a r t e g o  p o  p r z y j m o w a n i u  a r s z e n i k u  S o b .  z a u w a ż y ł ,  ż e 
c z u j e  s i ę  z n a c z n i e  l e p i e j  i r u c h y  j e g o  s t a ł y  s i ę  s ł a b s z e  
Uw ażaliśm y te słowa chorego za czysto subjektywną, nie prawdziwą wskazówkę; 
tern więcej, że ruchy ob jek tyw nie  prawie niepodległy żadnej m o d y  fikacyi. A le po , 
d w ó c h  d n i a c h  r u c h y  n i e w ą t p l i w e  s t a ł y  s i ę  s ł  a b s z e m i  i m n i e j

27) Dokładny obraz podwójnej atetozy znajdujemy w cytowanem dziele 
H u e t' a i autor przytacza także k ilka  własnych obserw acyi tego cierpienia.



wyraźnemi. Polepszenie od tego czasu ro b iło  szybkie kroki: d n i a  i i —12 n a s z  
p a c y j e n t  n a w e t  i n n y m  c h o r y m  w y d a ł  s i ę  z u p e ł n i e  z d r o w y m  
i w o l n y m  o d  r u c h ó w .  Badanie objektyw ne wykazało, że ruchów  m im o ­
wolnych głow y, górnych kończyn, tu łow ia, kończyn dolnych nie by ło  z u p e ł­
nie; przynajm niej stan Sob. w porów naniu  z poprzednim w ykazyw ał znaczną  
różnicę. Ledw ie od czasu do czasu m ożna było zauważyć ruch g łow y, s ł a ­
by i zjaw iający się rzadko; ru chy  w arg zn ik ły  i tylko od czasu do czasu  
można by ło  dojrzeć pociąganie górnej a lb o  dolnej w arg i. Język leżał s p o ­
kojnie w jam ie ustnej i nie w ykonyw ał ruchów robaczkowatych. C hory  m ó g ł 
trzymać usta otwartem i dosyć d ługo . Jednakże resztki p ląsaw icy m ożna b y ­
ło konsta tow ać. Najwyraźniejsze m i pozostały  jeszcze ruchy  palców: w p o ­
rów naniu z innym i częściami c ia ła  polepszenie okazało się w nich n a jm n ie j-  
szem. R uchy  mimowolne w palcach, chociaż zjawiały się  rzadziej (5— 6 r a ­
zy na m inutę) w porównaniu z poprzedniem , jednakże częściej n iż  w in n y c h  
organach, np. w głowie. Mowa s ta ła  się wyraźniejszą, ale u tru d n ien ie  p o z o s ta ­
wało do pewnego stopnia, Sob. przytem  nie mógł trzym ać usta  o tw a r te m i 
przez czas nieograniczony i po pew nym  przeciągu czasu zam ykał je  w s k u te k  
ruchu m im owolnego. Zaburzenia psych iczne— nb. pamięci p ozosta ły  te  sam e: 
to, o czem Sob. nie pamiętał lub nie w iedział podczas istn ien ia  p lą sa w ic y  ̂  
nie m ógł objaśnić i podczas polepszenia. A le oprócz ruchów  c h o rea ty czn y ch  
polepszenie zjawiło się i co do innych objawów drugorzędnych. T ak  np . o d ­
ruchy ścięgnowe, zwiększone znacznie przy  postąpieniu Sob. pod o b se rw a cy ję  
zmniejszyły się, odruch z mięśnia b ic ip itis , poprzednio w yraźny, sta ł się  te ra z  
nieznacznym, takim  samym jak u zdrowych ludzi, zmniejszyła się także i p o ­
budliwość m echaniczna mięśniowa, o istn ien iu  której u Sob. już w s p o m in a ­
liśmy: teraz  nie można było w yw ołać ruchów  ramienia przy  uderzen iu  m ię ­
śnia piersiow ego.

Polepszenie, które się zjaw iło w krótkim  czasie po leczeniu a rsz e n i - 
kowem, pozostawało dalej statu  quo i skoków wyraźnych naprzód n-ie c z y ­
niło. D aw aliśm y dalej arszenik w ilo ści 48—50 kropli dziennie w s p o m n ia ­
nej m ięszaniny jeszcze w przeciągu dn i kilku, następnie zaczęliśmy z m n ie j ­
szać daw kę. Chory wyszedł z k lin ik i z własnej woli po 20 dn iach  od  p o ­
czątku leczenia arszenikiem, tw ierdząc, że czuje się zdrowym.

Przy  wyjściu jego, oprócz polepszenia ogólnego, k tóreśm y ty lk o  co  
przedstaw ili, można było zanotować polepszenie co do ruchów  m im o w o ln y c h  
palców, k tóre  wogóle najmniej u stęp o w ały  wskutek leczenia. Sob. z o s ta ł w ię c  
wypisany z zaleceniem używać jeszcze arszenik przez pew ien przeciąg  c z a s u . 
W  klin ice wyżył wogóle około 6,0  czystego so lu t. Fow leri.

Ciekawą jest rzeczą że podczas polepszenia i przy w yjściu Sob . z k l in ik i  
skargi sub jek tyw ne tyczyły się jednej ty lk o  głowy. T w ierdząc, że m u je s t  
znacznie lepiej pacyjent nasz m im o to skarży ł się, że głow a jeszcze się  ru sz a . 
Tymczasem objektywnie wahania głow y praw ie nie były widoczne, rz u ca ły  się  
w oczy ty lko  ruchy palców, na co Sob. nie zwracał zupełnie uwagi.

Ze znanych do tego czasu przypadków pląsaw icy d z ie ­
dzicznej w żadnym nie widziano polepszenia, ani w y zd ro ­
wienia i wszyscy autorowie bez wyjątku zgadzają się n a  
smutną przepowiednię nie tyle quoad vitam, ile quoad v a -  
letudinem przy pląsawicy przewlekłej. P r z y p a d e k  n a s z  
p l ą s a w i c y  d o b r z e  r o z w i n i ę t e j  i i s t n i e j ą c e j



j u ż  o d  l a t  p i ę c i u  j e s t ,  tym sposobem, pierwszym, 
g d z i e  m i a ł o  m i e j s c e  n i e w ą t p l i w e  p o l e p s z e ­
n i e  c h o r o b y  n a w e t  p o  n i e d ł u g i m  l e c z e n i u  
a  r  s z e n i к i e m.  Arszenik okazał się w danym razie tak  
sam o  pożytecznym, jak  to bywa p rz y  pląsawicy Syden- 
h a m ’a, w której działa, rzec można, specyficznie.

W yraźnym  okazał się wpływ teg o  środka  w po rów na­
niu z bromkiem potasu , który pozostał bez działania, tern 
wyraźniejszym, źe używane dawki arszeniku nie były w yż­
sze od średnich i polepszenie zjawiło się bardzo  szybko, bo 
w 5 — 6 dni po zaczęciu leczenia.

Czy rzeczywiście tylko arszenik może być  użytecznym 
p rz y  pląsawicy dziedzicznej i czy polepszenia lub n aw e t  
wyzdrowienia od tej choroby będzie można obserwować 
często, okażą przyszłe  spostrzeżenia. Do tego  czasu, autoro- 
wie, idąc za p rzyk ładem , o ile się zdaje, jeden  za drugim 
odzyw ają  się pesymistycznie o przepowiedni przy pląsawicy 
dziedzicznej i p rze to  m ało  już zw racają uw agi na jej lecze­
nie, będąc z góry uprzedzonymi o nieuleczalności tego cierpie­
nia. W  pracach i artykułach, w ydanych  do tego czasu,
0 leczeniu wspomina ledwie 2 — 3 au to rów  i to nadzwyczaj 
pobieżnie. Jeden tylko H ue t pisze w tym  kierunku nieco 
więcej. Huet używ ał do leczenia g łów nie  bromek po tasu
1 chloral, a także arszenikowe p repara ty ,  antypirynę, elek­
tryczność  statyczną, hydroterapię, przypalan ia  wzdłuż kolum ­
n y  kręgowej. Ze środków  tych widział rezu lta ty  od pierwszych 
d w ó ch ,  ale tylko w tem  znaczeniu, źe chorzy stawali się 
spokojniejszemi i mieli sen lepszy. Zresztą i ten autor w ątpi
0 moźebności skutku: „il est ä craindre, d ’apres les faits, 
q u e  nous connaissons q u ’on ne reussisse pas ä  arreter la ch o ­
re e  chronique d an s  son developpement14.
Is tn ie ją  naturalnie czysto logiczne p o d s taw y  do teraźniej­
szego  poglądu na sm utną  prognozę przy pląsaw icy dziedzicznej 
przewlekłej. Najgłówniejszą z nich, m oże być  jedyną, je s t  
obecność dziedziczności. Dziedziczność, j a k  wiadomo z doświad­
czenia, wpływa fatalistycznie na przebieg choroby i czyni 
fo rm y  nerwowe bez wątpienia cięźszemi, niebezpieczniejsze- 
m i ,  niż one są bez udziału dziedziczności. A  przy pląsawicy 
dziedzicznej ten m om ent, wyrażając się homologicznie, o k a ­
zuje jeszcze większą siłę: jest przecież jed y n ą  przyczyną
1 powodem choroby. T aka okoliczność budzi zwątpienie 
i zradza sceptycyzm w umysłach lekarzy. A le  przy tem nie



należało  b y  opuszczać rąk  i u w ażać  w szystko  za  s t r a c o n e ,  
po lepszenie  za niem oźebne p rz y  istn ien iu  p lą sa w ic y  d z ied z icz ­
nej. M ożna p rzy to czy ć  i n ie k tó re  fa k ty  p rzec iw  ta k ie m u  zd a­
niu. W  p rzy p ad k ach  p lą saw icy  s ta rcze j, z k tó r y c h  n ie k tó re , 
może b y ć  i w iele, by ły  o b d a rz o n e  dziedzicznością  h o m o lo ­
giczną, n a  co w ow ym  czasie  n ie  zw racano  u w a g i, o b s e r ­
w ow ano n iek iedy  nie ty lko  po lepszenie , ale i s z y b k ie  w y ­
zdrow ien ie  w  przeciągu k ilk u  m iesięcy , naw et ty g o d n i .  H u e t  
m ógł z e b ra ć  około  to p rz y k ła d ó w  przew ażnie z an g ie lsk ie j 
l i te ra tu ry , chociaż o p ląsaw iczy  s ta rcze j p isano n a w e t  m niej, 
niż te ra z  o dziedzicznej.

P ra w d o p o d o b n ie  b a rd zo  n iek o rzy stn ie  n a  w y n ik i lecze ­
nia w p ły w a  te ra z  fakt, źe c h o rz y  n a  p ląsaw icę  dz ied z iczn ą  
sp o ty k a ją  się z lekarzem  b a rd z o  późno , n ie ra z  w- 10 — 14 
roku c ie rp ien ia . R odziny w k tó ry c h  istn ieje p lą s a  w ica, p r z y ­
zw ycza jają  się  do swej c h o ro b y , uw aża ją  j ą  z a  coś k o n ie ­
cznego, .n ieun ikn ionego . C h o ro b a  n ie  w y w o łu je  szczeg ó ln ie  
n iep rzy jem n y ch  lub  bo leśn y ch  w rażeń , nie p rz e sz k a d z a  w ie ­
le p ra c o w a ć . D la tego c h o re a ty c y , ludzie, p rz e w a ż n ie  p o ­
chodzący  z k lass  n iew y k sz ta łco n y ch , a do te g o  z p e w n e -  
mi zab u rzen iam i um ysłow ości, z osłab ien iem  sa m o w ie d z y  
nie u c iek a ją  się do pom ocy le k a rz y , a tra f ia ją  do  ich  rą k  
przew ażnie  p rzypadkow o . T a k im  to  sposobem  i t r a f i ł  do  nas  
Sob., k tó r y  p rz y b y ł do k lin ik i w łaśc iw ie  z p o w o d u  g r y p p y ,  
a nie p lą sa w ic y . C horoba ty m c z a se m  rozw ija się s w o b o d n ie  la t  
wiele b ez  p rzeszkód, bez in te rw e n c y i leczniczej: ro z u m ie  się 
czem d łu że j istn ieje, tern tru d n ie j pom ódz lub j ą  u leczy ć , ja k  
w ogóle in n e  n erw ow e c ie rp ien ia  p rz y  tych  w a ru n k a c h . M o 
źebnem  je s t ,  że czem w cześniej zaczn ie  się le c z y ć  c h o re a ty k , 
tern w ięcej będzie  nadziei n a  w yzdrow ien ie . P a c y je n t  nasz 
spo tkał się  z lekarzem  s to su n k o w o  wcześniej, b o  w 5 -ym  
roku c ie rp ie n ia , niż cho rzy  in n y c h  o b se rw a to ró w  (np . u 
E w ald’a  w ro k u  7 -ym i 15-ym, u H u b e r  w 8 y m ;: fa k t  te n  
p raw d o p o d o b n ie  m iał w p ły w  n a  szybkie p o le p sz e n ie  pro* 
cessu c h o ro b o w eg o .

N a s z a  o b s e r w a c y j a ,  idzie do p ew n e g o  s to p n ia  
w brew  p o jęc io m  o p rzepow iedn i, znaczeniu p lą sa w ic y  d z ie ­
dzicznej , d o w o d z i  b o w i e m  m o ź e b n o ś  c i  n a w e t  
z n a c z n e g o  p o l e p s z e n i a  c i e r p i e n i a .  C zy S o b . 
w yzdrow ieje  zupełn ie , nie m ożna te g o  p rzepow iedzieć  i p y ­
tanie to  rozw iąże  dłuższa o b se rw a c y ja  chorego. M o źeb y ć , źe 
choroba p o  czasow em  za trz y m a n iu  się, rozw ijać  się b ęd z ie



dale j: ale i o trzym ana remissja m a znaczenie dobroczynne 
d la  chorego. A czy takie remisje, lub  też zupełne w yle­
czenie, jest i będzie w yjątkiem , czy też praw idłem  dla p lą ­
sa  w icy dziedzicznej, okaże przyszłość.

Zauważmy, że na  moźebność w yleczalności pląsaw icy 
dziedzicznej m ogła  by  dać pewne w skazów ki jej anatom ja 
patologiczna. T ym czasem  nic praw ie nie wiemy w ty m  
kierunku. A utopsja , w ykonana w trzech  dotychczas p rzy ­
p ad k ach  pląsaw icy dziedzicznej (i H u b e r’a i 2 M acleod’a 
loc. cit.), w ykry ła dane niestałe, głów nie pachymeningitis cum  
hem atom ate lub now otw ór durae m atris . O istocie, lokaliza- 
cyi, i podstawie anatom icznej om aw ianego cierpienia w ed ług  
zd a n ia  wszystkich au to ró w  nic nie w iem y i należy oczeki­
w a ć  w tym  kierunku wiadomości pew niejszych.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.

8 8 . D o u g l a s  C u n n ig h a m . Czy epidemiczne upowszechnia­
nie s ię  cholery wywołuje koma-bacillus cholery, jeżeli jest on 
n aw et przyczyną najbliższą symptomatów cholerycznych {Archiw  
f. Hygiene Bd. IX.).

Autor przeprowadził szereg doświadczeń w celu w yja­
śnienia stosunku lasecznilców cholery do ziemi i wody.

A) Doświadczenia z wodą.
Nr doświadczenia Jakość wody P o  ilu dniach laseczniki

znikły
Dosyć czysta: niegótowana 4

I I  »  »j »» 5
I I I  Zanieczyszczona „ 4
IV  „ przegotowana 25
V ,, niegotowana 9

B) Doświadczenia z ziemią
Nr doświadczenia Jakość ziemi P o  ilu dniach laseczniki

znikły
I  Ziem ia ogrodowa 26
I I  „ „ 14
III „ „ 10
IV  „ „ z ekskrem entam i 6

V „ ,, niegotow. 9
IV  „ „ „ przegotow. nie znikły

po dniach 47
Czyste kultury laseczników cholery chowają się w pro ­

bówkach w Kalkucie dłużej aniżeli dni 60. Z wyników badań 
au to ra  widap, że mikroby te giną w wodzie i ziemi daleko prę-



dzej. Nawet w wodzie przegotowanej żyły tylko przez dni 25, 
w ziemi przegotowanej prawie tyle ile w próbkach. D łuższe 
trwanie w przegotowanej wodzie i ziemi daje się wytłómaczyć 
tein, że przygotowaniu zabite zostają, saprofity, które łatw o w w al­
ce pokonyv\ ują przecinki choleryczne; dowiódł tego, odnośnie 
do wody, Koch, bawiąc w O st-Iudji.

P rzy  sądzeniu pytania o stosunku lasecznika p rzec in k o ­
wego do cholery, wszystkie usiłow ania autorów mają na celu 
wykazać, że przypadki cholery są wywoływane przez w pro­
wadzenie tych mikrobów lub przez nie wytworzonych p to - 
main. Tymczasem ważniejszem, lub jak autor sądzi najw aż- 
niejszem, jest pytanie: czy przecinki choleryczne stanowią s a ­
me przez się czynnik wywołujący upowszechnianie się cholery? 
Rozstrzygnięcie pytania pierwszego o łączności między p rz e ­
cinkami i cholerą—ma ważne znaczenie naukowe. W k ieru n ­
ku praktycznym  koniecznem jest przeświadczenie, że wypadki 
chorobowe, podobne do wywoływanych w laboratorjach, mogą 
się zdarzać nie sporadycznie, lecz w postaci epidemij.

Przypuściwszy, że słusznie twierdzą ci (Koch i H ueppe), 
którzy uznają fakt wywoływania cholerycznych sym ptomatów 
przez przecinki-bacylle, au tor przechodzi do rozpatrzenia ich 
teoryi epidemicznego upowszechniania się cholery.

Podług Kocha niemożna zarazić zwierzęcia zdrowego, 
przez wprowadzenie kultur bacyllów cholerycznych do jego 
przewodu pokarmowego, ponieważ giną one w żołądku (od 
kwaśnego soku ż.) i nie dochodzą do miejsca swego norm alne­
go rozwoju do kiszek. Aby zatruć zwierzę należy się uciec 
do środków pomocniczych, do zneutralizowania kwaśności soku 
żołądkowego i wstrzykiwania makowca i spirytusu do jam y 
brzusznej. Ludzie podlegli cholerze mają przygotowany żo łą­
dek przez dyspeptyczny stan jego. Czyli dla ep.dem yi cho le­
ry trzeba prócz upowszechnienia laseczników jeszcze jednocze­
snego upowszechnienia warunków dyspeptycznych. W arunek  o- 
statni je s t ważniejszym, albowiem bez niego m ikroorganizm y 
nic nie zrobią. Jest to potwierdzeniem zdania P ettenkofer’a, 
że wybuch epidemii nie idzie równolegle z przenoszeniem prze­
dmiotów z miejscowości uprzednio zarażonych. Z teorji K o- 
ch’a wynika potrzeba warunków miejscowych, k tó re wywołują 
przygotowawczy stan narządów trawienia, i by uprzedzić epi- 
demję należy się strzedz nietylko od bacyllów, lecz i od pano­
wania wyżej przytoczonych warunków. Ale w takim  razie  
według tej teoryi choroba przestaje być kontagijną, staje się 
raczej lokalistyczną.

H ueppe twierdzi, że przy pewnych warunkach (p okar­
mie niedostatecznym, pewnej ciepłocie itd.) laseczniki ch o le ry ­
czne tw orzą t. z. artrospory, cechujące się większą trw ałością, 
niż przeć nki. Artrosporv znoszą wysychanie przez tygodni 
kilka, nie giną w soku żołądkowym i mogą wywołać cholerę 
w przewodzie pokarmowym zwierzęcia zdrowego. Jeśli zgo­
dzić się na zdanie Hueppego, należy jednak dowieść, że wszy­
stko co Hueppe znalazł w czystych kulturach, t. j . w w arun-



kach sztucznych, dziać się może w zwykłych warunkach. T ym ­
czasem wykazano, że bakterye cholery giną, szybko w walce 
z innymi drobnoustrojami niezjałowionej wody lub ziemi, me 
tworząc artrospor. Te więc ostatnie tw orzą się przy zmienio­
nych warn kach miejscowych, którym właśnie przypisać należy 
rolę główną przy epidemii cholery.

A więc: teoryja Kocha i teoryja H ueppego nakazuje p rzy ­
jąć istnienie zmienionych warunków miejscowych jako p rzy ­
czynę główną epidemicznego upowszechnian a się choroby. Zm ia­
na warunków polegać może na zwiększeniu materyału odżyw­
czego w wodzie i ziemi, lub też w uczynieniu walki o byt 
(z saprofitami) łatwiejszą. By usunąć m ateryał odżywczy, za­
leca się czystość wody i ziemi.

Wzajemny stosunek drobnoustrojów chorobotwórczych zie­
mi lub wody w ogóle, a do laseczników cholery w szczegól­
ności, bywa rozmaity. Jedne są im wrogie osobiście; inne za* 
pom ocą produktów swej przemiany; inne, nakoniec, ujmują im 
ty lko  pokarmu. W ogóle, wurunki rozwoju i istnienia p rze­
cinków  są dziś praw ie niepochwytne, a od warunków tych za­
leży możliwość przejaw u ich chorobotwórczego wpływu, Np. 
być może, że dyspepsya, której Koch wymaga, zależy od pa­
nowania w danej miejscowości jakichś mikrobów odpowiednich, 
a chorobotwórczych.

Żadna więc teoryja przyjmująca w cholerze „Contagium“ 
nie jest w stanie wykazać najbliższej przyczyny epidemicznego 
je j upowszechniania się. Pettenkofer ma słuszność, przypisując 
wiele warunkom miejscowym. Teoryja jego nie dla tego jest w a­
żna, że przyjmuje pod uwagę, czy warunki te sprzyjają lub prze­
szkadzają rozwojowi zarodnika, rozmnażaniu się form dojrzałych, 
obecności specyalnych elementów stałych lub wrażliwości miesz­
kańców. Teoryja Pettenkofera ważną jest dla tego, że wska­
zuje nam teren dziełalności naukowej i praktycznej, wskazuje, 
gdzie się to złe ukryw a, z którem należy zacząć wojnę. S trzedz 
się należy przeniesienia zarodka chorobotwórczego, lecz bar­
dziej jeszcze, baczyć należy na zniszczenie miejscowych uje­
m nych warunków sanitarnych. S. Ster.

89. Prof. K ü h n . 0  chorobach uszów przy cukrzycy. (Archiv 
fü r  Ohrenheilkunde. Т. 29. Z . 1 і 2. 1889.)

Od niedawnego dopiero czasu otjatrzy  zaczęli zwracać 
uw agę na komplikacyje uszne przy cukrzycy. W  nowych po d ­
ręcznikach figuruje już  cukrzyca na równi z innymi chorobami 
ogólnemi pomiędzy momentami etyjologicznemi wywierającymi 
wpływ na powstawanie czyraków, ostrych zapaleń ucha śred ­
niego i głębokich cierpień nerwu słuchowego. Oskar Wolf na 
kongresie w W iesbadenie w 1887 roku wygłosił bardzo s łu ­
szne zdanie a mianowicie: że jeżeli u osób w średnim i p o d e­
szłym  wieku cierpienia uszów przebiegają jako często pow ta­
rzające się czyraki, lub jako ostre zapalenia jam y bębenkowej, 
poczynające się jako otitis media acuta purulenta, która w n a­
stępstw ie prowadzi do wytworzenia się większych lub m niej­
szych martwiaków, powinniśmy podejrzewać cukrzycę. Tę for-



mę ostrych zapaleń ropnych jamy bębenkowej, która kończy 
się nekrozą W olf nazywa: otitis media necroticans seu diabetica. 
Z ogólnej literatury autor przytacza przypadki głuchoty przy 
cukrzycy opisane przez Griesingera, Jordaó i Külza.

Przypadek próchnienia wyrostka sutkowego przy cukrzy­
cy opisał W. Roser. W klasycznem dziele o cukrzycy Frerich- 
sa znajdujemy tylko jeden opis przypadku sekcyi, przy której 
znaleziono otitidem internam z próchnieniem wyrostka sutko­
wego i z zakr/epem w sinus transversus. W specyjalnej litera­
turze otjatrycznej również rzadkie są opisy komplikacyj cho­
rób ucha z cukrzycą. Toynbee opisał przypadek ostrego pra­
wostronnego ropnego zapalenia ucha średniego u 29 letniego  
diabetyka, który zakończył się śmiercią, a sekcyja wykazała  
przedziurawienie błony bębenkowej, rozległe zniszczenie w y­
rostka sutkowego fcaries), i komunikacyje z sinus lateralis. 
Toynbee sądzi, że gdyby na drodze operacyjnej ropę wydalono, 
chory mógłby wyzdrowieć. Przypadek otit. diabeticae opisał 
również Raynaud. Choroba ucha rozpoczęła się silnymi bólami 
i mocnym krwotokiem, poczem pojawił się wyciek surowiczy 
bardzo obfity i długo trwający. Chory zmarł po upływie 23 
dni w skutek silnego osłabienia i upadku sił. Sekcyja w ykaza­
ła duże przedziurawienie błony bębenkowej ucha prawego i du­
żą ilość krwawej ropy w wyrostku sutkowym, w głębi zaś 
caries. Kirchner na międzynarodowym kongresie otjatrów w B a­
zylei (1884) obszernie mówił o chorobach ucha przy cukrzycy. 
Opisał on wtedy historyję choroby diabetyka, u którego wsku - 
tek daleko posuniętego cierpienia kostnego (osteitis) wykonał 
trepanacyję lewego kostnego wyrostka sutkowego Chory p o ­
przednio cierpiał przez kilka tygodni na obustronne ropne za­
palenie ucha średniego; obrzmienie i silną bolesność lewego w y­
rostka sutkowego wystąpiły nagle, a ropa podminowała mięś­
nie szyjowe. W 5 dni po operacyi chory zmarł, a przy sekcyi 
znaleziono duże zniszczenie obu wyrostków sutkowych, obu 
jam bębenkowych i komunikacyje z sinus sigmoideus. Kirchner 
w końcu zapytuje: „czy u diabetyków u których, jak to w je­
go przypadku miało miejsce, widoczne jest znaczne upośledzę 
nie odżywiania należy wogóle wykonywać operacyje?“

Schwabach opisał ciężki przypadek choroby ucha średnie­
go u mężczyzny 43 letniego, cierpiącego od 6 lat na cukrzycę. 
I w tym przypadku chore było ucho prawe. (Strona prawa 
zajętą była prawie wyłącznie we wszystkich dotąd opisanych  
przypadkach).

W przypadku Schwabaclia wystąpiły z początku silne 
bóle wyrostka sutkowego, silny szuin i znaczne przytępienie 
słuchu, a następnie wszystkie objawy ropnego zapalenia ucha 
średniego. Powoli objawy te ustąpiły, i przez kilka tygodni 
chory czuł się dobrze. Nagle bóle wyrostka sutkowego się po­
nowiły, skóra na wyrostku sutkowym i przed uchem obrzmia­
ła, wystąpił bezwład nerwu twarzowego po stronie chorej, 
temperatura ciągle utrzymywała się wysoką i w końcu autor 
wykonał trepanacyję. Wyrostek sutkowy zniszczony był na du-



żej przestrzeni, a z komórek wydzielała się cuchnąca ropa. 
Process w uchu i bezwład po kilku miesiącach ustąpiły zu­
pełnie.

Wkrótce jed n ak  chory dostał panophtalm ii a po 2 la ­
tach gangreny lewej nogi, a wkrótce potem zmarł w skutek 
apoplexii mózgowej. Podczas choroby ucha mocz zawierał 4"/0 
c u k ru , procent ten trzym ał się przez k ilka lat prawie na 
jednakowym poziomie (2—5°/0), a przed samą śmiercią spadł 
do zera.

Moos opisuje przypadek 55 letniego mężczyzny, który od 
3 la t cierpi na cukrzycę (3°/0), i u którego w ropie ucha śred­
niego, i w ropie wydobytej z wyrostka sutkowego znalazł m i­
kroorganizmy.

W  przypadku Moosa chory cierpiał na ropne zapalenie 
ucha średniego (praw ego) przez 5 miesięcy,wielokrotnie u n ie ­
go występowały silne bóle i obrzmienie wyrostka sutkowego. 
K iedy zaś na górnej i tylnej ścianie przewodu słuchowego 
wytworzyło się ciastowate obrzmienie Moos zrobił w tein 
miejscu głębokie cięcie, jako akt poprzedzający trepanacyję w y­
rostka sutkowego. Po tem cięciu pojawił się jednak tak obfity 
i trzy  kwandranse trwający krwotok, że autor dokonania d a l­
szej operacyi zaniechał.

W 7 dni potem wytworzył się ropień w okolicy ciemieniowej 
i następnie po upływie 3 tygodni drugi, oba ropnie przecięto 
i prze dłuższy czas przemywano sublimatem, tak że w końcu 
proces w uchu po upływie kilku tygodni zupełnie się zagoił. 
B adanie bakteryjologiczne dokonane w tym  przypadku wykazało 
Streptococcus pyogenes i diplococcus Fraenkla.

Przebieg kliniczny choroby usznej w przypadkach Toyn- 
bee’go, R eynanda, Kirchnera, Schwabacha i Moosa wykazuje 
szereg ojawów, które przy znanych postaciach ostrego zapalenia 
u cha średniego zwykle jednocześnie i tak  stale nie występują. 
Nadzwyczaj gwałtowny przebieg i to z samego początku 
choroby, obfite ropienie, silne krwawienia, a szczególnie wczes­
ne umiejscowienie w wyrostku sutkowym.

Jeżeli przytem  zwrócimy uwagę na wyniki sekcyj w przy­
padkach Frerichsa, Toynbeego, Raynanda i Kirchnera, a m ia­
nowicie na duże zniszczenie kostnych części ucha średniego, 
p rzy  krótkiem stosunkowo trwaniu choroby, to musimy dojść 
do wniosku, że mamy w tych przypadkach do czynienia z p raw ­
dziwą osteitis kości skalistej.

U diabetyków zapalne processy w kościach nie są rzad ­
kie, a otitis diabetica może u tych chorych bardzo łatwo się 
rozwinąć. W skutek bowiem cukrzycy tkanki i naczynia bło­
niastych i kostnych organów ucha ulegają zmianom i cukrzyca 
może na nie z łatwością szkodliwy wpływ swój wywierać wsku­
tek  bardzo małego oporu jakie tkanki te stawiają. Komplika- 
cyja choroby uszów z cukrzycą, nie może być uważaną, za rzecz 
przypadkową, jak b y  się na pozór zdawać mogło, lecz choroba 
ucha w tych razach je s t w ścisłym etyjologicznym związku z cho­
robą podstawową.



A utor dawniej był zdania, że u chorych na cukrzycę n ie  
powinno się wykonywać cięższych operacyj, sądząc je d n a k  
z wyników otrzymanych w ostatnich czasach skłania się co raz  
bardziej do zdania tych autorów , którzy radzą robić operacy j с 
u chorych na cukrzycę, a przynajmniej próbować w p rz y p a d ­
kach tych drogą operacyjną uzyskać wyleczenie, w k tó rych  bez 
interwencyi chirurgicznej bezwarunkowo śmierć nastąpić m usi. 
W dalszym ciągu swej pracy autor przytacza 2 obserwacyje z a ­
palenia ucha średniego przy cukrzycy, z ciężkim przebiegiem . 
Jeden przypadek miał zejście śmiertelne, a d rug i po d łu g iem  
leczeniu zakończył się wyzdrowieniem.

W  przypadku zakończonym śmiercią, kość skalista  b y ła  
daleko bardziej zniszczoną, a niżeli zwykle widzimy przy n a j ­
cięższych postaciach dyfterytycznych zapaleń ucha. Zniszczenie 
to powstało w bardzo krótkim  stosunkowo czasie, gdyż w p rz e ­
ciągu 3 tygodni. Daje się to wytłoinaczyć tylko tem, że p o m i­
mo łatwego i obfitego odpływu ropy z ucha średniego, tk a n k i 
cukrzyco wo zmienione sprzyjały rozwojowi kokków ropnych . 
Na świeżych preparatach widać, że i pozostałe części p ira m i­
dy znajdowały się w stanie świeżego zapalenia i rozm iękczenia 
i prawdopodobnie uległyby takiem u samemu zniszczeniu i to  
w bardzo krótkim  czasie, gdyby chory nie zm arł w skutek ro z ­
szerzenia się processu usznego na opony mózgowe.

Pasorzyty znalezione w drugim  przypadku nie różniły się 
od takichże spotykanych przy  innych ropieniach (staphyłokokki 
i streptokokki). Pasorzyty te znajdują w tkankach i sokach 
diabetyków nadzwyczaj odpowiedni grunt odżywczy dla swego 
rozwoju i tem po części można sobie wytłomaczyć szybko w y ­
stępujące i rozległe zniszczenia.

Następnie autor zastanawia się nad kwestyją w ykonyw a­
nia trepanacyi wyrostka sutkowego w przyrpadkach ropnego 
zapalenia ucha średniego u diabetyków, a szczególniej w p rzy ­
padkach w których pomimo obfitego ropienia, część ropy p o ­
zostaje w uchu średniem i tam się rozkłada, a rów nocześnie 
nagromadzona ropa w w yrostku sutkowym wytwarza ciąg ły  
zbiornik i jest źródłem zakażenia. Trepanacyja w yrostka s u t­
kowego, jeżeli wykonywaną je s t podług ścisłych wskazań i w ska­
zówek Schworzego i przy zachowaniu ostrożności przeciw gnil- 
nych nie może już dziś być uważaną za operacyję niebezpiecz­
ną. U chorych więc takich, k tórych bez operacyi uważać trz e ­
ba za straconych, operacyją wykonać koniecznie należy. A u to r 
na dowód słuszności swego poglądu przytacza 2 przypadki Z el- 
lera; w przypadkach tych dokonano u diabetyków wyłuszczenia 
resp. amputacyi biodra z pomyślnem zejściem i oprócz tego 2 
przypadki Königa (amputatio cruris) również z pomyślnem 
zejściem.

M ała ilość kazuistycznego materyjału wynika z veto w y­
powiedzianego wszelkim zabiegom chirurgicznym u diabetyków , 
przez autorów francuzkich. A utor w zupełności zgadza się ze 
zdaniem wygłoszonem przez K öniga a mianowicie „że jeżeli 
przy gangrenie cukrzycowej kuracyja antidiabetyczna i m iej-



scowe środki przeciwgnilne nie wstrzymają, rozwoju miejscowej 
fiegmony i nie będą w stanie wywrzeć wpływu na stan ogólny 
chorego, a dalsze wyczekiwanie naraża go na niebezpieczeństwa, 
obowiązkiem naszym będzie przy zachowaniu jaknajściślejszej 
antiseptyki wykonać operacyję radykalną.“

Jeżeli pogląd ten zastosujemy do przypadków ropnego 
zapalenia ucha średniego przy cukrzycy, to ze względu na 
szybko powstające zniszczenia kości jam y bębenkowej i w y­
rostka sutkowego a jednocześnie przy możliwości rozszerzenia 
się processu ropnego na opony mózgowe autor radzi zgodnie 
ze Schwabachem wykonywać operacyję radykalną t. j. trepano- 
wać wyrostek sutkowy. Obok miejscowego leczenia musi na 
tu rai nie i leczenie antidiabetyczne być uwzględniane. Co do 
środków antyseptycznych to autor przekłada sublimat i gazę 
sublimatową nad jodoform, po którem  w jednym przypadku 
widział objawy zatrucia.

W tym samym tomie archiwu D r. K örner podaje opis 
przypadku pierwotnego zapalenia kości (osteitis) wyrostka sut­
kowego u diabetyka i kilka uwag o wpływie większych opera- 
cyj na przebieg cukrzycy. U chorego swego autor wykonał 
trepanacyję wyrostka sutkowego z pomyslnem zejściem nietylko 
co do miejscowego cierpienia w uchu, lecz i co do samej cu­
krzycy. W uwagach co do powstawania samego cierpienia 
w wyrostku sutkowym, autor sądzi zgodnie z Küsterein, że 
proces w wyrostku sutkowym u diabetyków powstaje p ier­
wotnie, wbrew przeważnie przez otjatrów  przyjętemu poglądo­
wi, jakoby ropienia w wyrostku sutkowym występowały następ­
czo po ropnych zapaleniach jamy bębenkowej. Podług au to ra 
mamy więc wprzód zapalenie kości w yrostka sutkowego (ostitis 
processus mastoidei) a następnie dopiero ropienie w jamie bęben­
kowej).

Przypadek autora, jak  również p rzypadki Wolfa, W alba, 
Raynaud pogląd taki usprawiedliwiają. R aynaud zgodnie z La- 
d re it de La char i er e przypadki swoje uważają za pierwotnie 
w kości powstałe. Nagłe wystąpienie choroby i szybki jej ro z ­
wój w przypadkach Kirdm era, Toynbee’go i Kuhna potw ier­
dzają wywody autora. Wiadomo, że diabetycy operacyje źle 
znoszą. Już po małych operacyjach np . po operacyi phimosis 
spostrzegano nekrozę tkanek, a po większych operacyjach szyb­
ko występował upadek sił i śmierć w skutek сота .

Dotąd kw estyi operacyi u diabetyków chirurgowie osta­
tecznie nie roztrzygnęli. Dziwnem je s t fakt, że nigdzie w lite ­
raturze nie ma wzmianki o stadium cukrzycy, w jakiem się ci 
chorzy znajdowali, którzy po operacyi zm arli. Najczęściej za ­
da walniano się bowiem jakościowem oznaczeniem cukru w m o­
czu. W  tych razach wypada zawsze zwracać uwagę na to czy 
operujemy chorego cierpiącego na lekką formę cukrzycy u k tó ­
rego naprzykład przy odpowiedniej dyjecie ilość cukru znacz­
n ie  się zmniejsza lub też zupełnie znika, czy też chorego, 
u którego już w ystąpiły objawy zatrucia i u którego np. z wy-



kle zmęczenie lub też wpływ y psychiczne są. wstanie с о т а  w y ­
wołać.

K w estyja operowania diabetyków dopiero zdaniem autora  
wtedy da się naukowo roztrzygnąć, jeżeli w dużej ilości p rzy ­
padków cukrzycy przeróbka materyi przed i po operacyi d o ­
kładnie będzie zbadaną. Próbę w tym kierunku autor zro b ił  
u sw ego chorego i przytacza w krótkości wyniki. B adania te  
wykazały, że chory cierpiący na lekką formę cukrzycy zn ió s ł 
doskonale dość długotrwałą i poważną operacyję i że operacyja  
ta nie wywarła szkodliwego w pływ u na dalszy przebieg c u ­
krzycy. L . Guranowski.

90. B. N a u n y n .  Dyetetyczne leczenie cukrzycy (d iab etes  
mellitus). Volkmanns Sammlung N . 349, 350.

Cukrzyca (diabetes m ellitus) jest cierpieniem p r z e w le ­
kłem, którego przyczyna podług najnowszych p oszuk iw ań  
v. M eringa i Minkowskiego zależy często od choroby trzu stk i. 
Inne przyczyny cukrzycy dotychczas nie są znane, p on iew aż  
cierpienia mózgu (Claude Bernard), kurare, florydzyna (v . M e-  
ring) i inne wywołują tylko przejściowy cukromocz (g lycosu ria )  
a nie cukrzycę (diabetes,)—  chorobę przewlekłą, której g łó w n ą  
cechą jesą niezdolność organizmu do przerabiania (k on su m ow a­
nia) cukru gronowego.

Jeżeli cukier wydziela się w moczu tylko po użyciu  p o ­
karmów, zawierających w ęglow odany, to przypadki tak ie cu ­
krzycy należą do lżejszych, przypadki zaś w ydzielania cu k ru  
nawet przy dyecie, unikającej węglowodorów są cięższe. P o d łu g  
Traubego ciężka postać cukrzycy rozwija się zw ykle z lek k iej;  
Külz zaś i inni sadzą, że każda postać rozwija się  sam odzieln ie. 
Nie u lega  wątpliwości, że zdarzają się przypadki, w ystępujące  
odrazu jako ciężkie, inne zaś pozostają zawsze lekkiem i. A u to r  
spostrzegał niekiedy i przejścia lekkiej postaci w  ciężką, co z a ­
leży prawdopodobnie od zew nętrznych warunków, zach ow an ia  
się chorego. Cięższa cukrzyca spotyka się najczęściej w b ie d ­
nych warstwach ludności, podczas gdy u ludzi zam ożnych  
ciężkie przypadki należą do wyjątków. Autor objaśnia to tem , 
że u biednych pierwszy okres choroby bywa przeoczanym , 
a wskutek zaniedbania choroby wytwarza się ciężka forma. N a ­
stępuje to zaś dość prędko dla tego, że pokarm ich sk łada s ię  
przeważnie z węglowodanów, zwiększających ju ż istniejące u p o­
śledzenie zdolności organizmu do zużycia cukru.

Lżejsza lub cięższa postać cukrzycy zależy podług M e ­
ringa i Minkowskiego od rodzaju choroby trzustk i. N ie ­
stety, o chorobach tego gruczołu dotychczas m ało mamy w ia ­
domości.

Nadmienierne wydzielanie cukru z organizmu prowadzi do  
ciężkich objawów, jak: osłabienie, niemoc płciową, s iln y  g łó d  
i pragnienie, znaczne zwiększenie wydzielania moczu, a n areszcie  
wycieńczenie. Ciągłe zaś przeładowanie organizmu cukrem  g r o ­
nowym wywołuje cierpienia rozmaitych organów i zboczenia  
odżywiania, jakoto: gruźlicę, zapalenia zgorzelinowe, cierp ien ia  
oczu, dychawicę, nerwobóle, swędzenie i t. d. Tutaj n a leży



i śpiączka dyabetyczna, zależna od zatrucia organizmu kw a­
sem oksymasłowym (Stadelmann, Minkowski), zjawiającym się 
w cukrzycy wskutek zboczenia przemiany materyi. Nareszcie 
choroby trzustki mogą wywoływać i inne cierpienia, kom pliku­
jące  cukrzycę, a mianowicie zboczenie w trawieniu tłuszczów, 
cierpienia mózgu i t. p.

Z powyższych przypadłości tylko te podlegają leczetiiu, 
które zależą od przeładowania organizm u cukrem. Należy 
więc uwolnić organizm  od nadmiaru cukru, zmniejszyć w y­
dzielanie się tegoż, przez co wpłynąć można na przebieg samej 
choroby. VV spełnieniu  tego zadania najważniejszą rolę g ra  le ­
czenie. W wielu przypadkach cukrzycy cechujące ją zboczenie 
czynnościowe posiada charakter postępowy t. j. zwiększa się 
w miarę wprowadzenia do organizmu produktów, wytwarzają­
cych cukier. Natom iast przez oszczędzanie osłabionej czynności 
(t. j .  przez usunięcie pokarmów cukrotwórczych) nietylko po- 
wsrzymuje się dalszy upadek pomiecionej czynności, lecz n as tę ­
pu je  poprawa, wzmocnienie zdolności organizmu do przeróbki 
cukru. Poprawa ta je s t niekiedy trw ałą, czasami zaś p rz e j­
ściową.

Dyetetyczne leczenie cukrzycy powinno mieć na celu jak  
największe oszczędzanie chorobliwie osłabionej czynności. D ya- 
betyk powinien przerabiać jak  najmniejszą ilość cukru, nie 
przewyższającą rzeczywistej możności organizm u. Należy więc 
wciąż kontrolować wydzielanie cukru w moczu i dążyć do tego, 
by mocz go wcale nie zawierał lub też zaw ierał go tylko chw i­
lowo. Cel ten może być osiągniętym przez bardzo zdrową dy - 
etę, która dla chorego je s t często bardzo uciążliwą, często n a ­
w et niemożliwą do przeprowadzenia z powodu grożącego n ie ­
bezpieczeństwa w postaci śpiączki. W lekkich przypadkach 
bardzo łatwo usunąć cukier z moczu i doprowadzić chorego do 
względnego wyleczenia.

W leczeniu cukrzycy należy przedewszystkiem ściśle o k re­
ślić ilościowo i jakościow o dyetę chorego, trzeba oznaczyć za ­
rów no ilość mięsa, jak clileba, jarzyn i napojów. Ilościowe 
oznaczenie mięsa koniecznem jest z 2 względów: 1) ponieważ 
w organizmie cukier tworzy się i z mięsa t. j . z białka (v. Me~ 
ring , Minkowski); 2) ponieważ przy użyciu większych ilości 
m ięsa wystąpić m ogą zaburzenia w traw ieniu, przeszkadzające 
konsekwentnemu przeprowadzeniu leczenia, a nadto osłabiające 
chorego i pogorszające stan ogólny.

W  leczeniu cukrzycy stosuje się ściśle mięsna dyeta, mniej 
ścisła i wolna. Ściśle mięsna dyeta ułożona przez Cantoniego 
sk ład a  się z 500 grm . mięsa wszelkiego gatunku (oprócz w ą­
tro b y ), nie bardzo solonego; mięso może być przyrządzone na  
oliw ie lub wysmażonem maśle z dodatkiem kwasu cytrynowego 
i octowego. Ilość płynów  nie powinna przewyższać l 1̂ —2 ł/2 
litró w  na dzień; za napój używać można wodę, buljon, wodę 
selcerską z dodatkiem spirytusu winnego, koniaku lub kw asu 
mlecznego (2,5—4,0 pro die). W  razie potrzeby można cho-



remu d odać n ieco cbleba m igd a łow ego . Zaleca s ię  ch orego  p o ­
zostawić pod ścisłym  nadzorem.

C iężk ie formy cukrzycy cechują- się d łuższem  trw an iem  
choroby, w ydzielaniem  d zienn ie od 5 —12 litrów m oczu, z a w ie ­
rającej od 4 — 12°/0 cukru. C horzy  uskarżają, s ię  na u czu cie  
ciągłego g łod u  i pragnienia, są- bardzo osłabieni i tracą na w a ­
dze. C zęsto  przytem  zdarzają się rozmaite k om p lik acy je , jak: 
choroby p łu c , katarakta, sw ęd zen ie , zapalenie d zią se ł i t. d. 
\V tej p ostac i cukrzycy m ocz n ie zawiera cukru, ty lk o  p od czas  
zupełnego głodzenia lub przy dyecie blizkiej g łod ow em u  le cz en iu . 
Pomimo 1 0 — 14 dniowego stosow an ia  ściśle m ięsnej d yety , c u ­
kier n ie  zn ik a  z moczu zu p ełn ie , a ilość jego  zm n iejsza s ię  
tylko do 2°/0 l°/„.Po 24 god zin n em  głodzeniu, a n iek ied y  d o ­
piero p o  48 godzinnem, cu k ier zn ik a  z moczu, a le  ty lk o  c h w i­
lowo. W pojedyńczych przyp ad kach  jednak przy ścisłej d y ec ie  
zdolność organizmu przerabiania cukru wzrasta, p rzyczem  c u ­
kier zn ik a  z moczu nawet p rzy  w iększych  dawkach m ięsa (1 0 0 0  
— 1500 gram m ów.) z dodatkiem  m leka. N ajczęściej zaś c h o ­
rzy nie zn oszą ściśle mięsnej d yety  występują u nich ob jaw y  
niestraw ności, tracą na w adze, słabną, a nadto n agle z ja w ia  
się śp iączk a  dyabetyczna, w śród  której chorzy um ierają. K o m -  
p likacyie cukrzycy również u trud niają  leczenie; pod  w p ły w e m  
jednak dobrego wyniku leczen ia  poprawiają się.

W  każdym  razie autor p o leca  także, w n ajcięższych  p rzy ­
padkach rozpoczynać leczenie od śc iśle  mięsnej d y ety , p o n iew a ż  
często p ręd k ie  znikanie cu k ru  z m oczu wykazuje, że p rzyp ad ek  
ten n ie  należy do ciężkich.

W  razie nie znoszenia ścisłej dyety należy dodaw ać n ile  
ka od */4— 1 litra dziennie, n ieco chleba (20 — 30  — 100 g rm .), 
niektóre ja rzy n y  w małej ilo śc i (groszek zielon y, H e lia n th u s  
tuberosus, Stachys-affinis), a z napojów  J/2— 1 b u te lk i w ina lu b  
% — V2 lekkiego piwa. I lo ść  m ięsa nie pow inn a p r z e w y ż ­
szać 50 0  gram m ów. P rzytem  często  trzeba k on tro low ać ilo ś ć  
cukru w m oczu, by nie p rzech odziła  4 —5°/0; w  razie p rze c iw ­
nym zaleca autor znowu sto so w a n ie  przez kilka dni śc iśle  m ię ­
snej d y ety . P rzy  takiem leczen iu  chorzy mogli d łu g o  u trzy m a ć  
się w d ość dobrym stanie.

T a k  zw ana pośrednia form a cukrzycy n ie  różni się  od  
ciężkiej objaw am i, lecz w ynik iem  leczenia, P rzy  ściśle  m ięsn ej  
dyecie p o  3 — 4 dniach ilo ść  cukru  zmniejsza s ię  do 2— 1 °/0. 
ilość m oczu  staje się norm alną, a ciężar gatunkow y p o zo sta je  
1025— 1030. P o 14 dniach cu k ier  zupełnie znika z m oczu, w a ­
ga c ia ła  wrasta, objawy p o ch o d zą ce  od przeładow ania o rg a ­
nizmu cukrem  ustępują, a tak że zdolność organizm u p rzera b ia ­
nia cu k ru  wzrasta, że naw et przy mniej ścisłej d yecie  m ocz n ie  
zawiera cukru. Niekiedy w  p ierw szyeh  dniach leczen ia  p om im o  
zm niejszania się cukru w m oczu, chorzy słabną, cierp ią  na n ie ­
strawność i tracą 11a wadze; ob jaw y te ustępują bardzo p ręd k o , 
w razie zaś dłuższego ich trw a n ia  należy dyetę zm ien ić , a p o ­
stępować, ja k  w ciężkich przyp ad kach  nie znoszących ścisłej d y ­
ety. W  ogó le  w przypadkach pośredniej cukrzycy za leca  a u to r



następujące leczenie: ścisła dyeta m ięsna przez 3—4 tygodnie. 
P rzy zmniejszaniu się wagi ciała, w drugim  tygodniu należy 
mięsa powiększyć do 600 grm. dziennie. Po 4—5 tygodniach 
można dodać nieco mleka, jajka lub chleba w niewielkiej ilości. 
Jeżeli wówczas zjawi się w moczu cukier (niżej l°/0) trzeba 
wyczekiwać przy  ciągłej kontroli moczu następnego zmniejsza­
nia się lub zw iększania tej ilości. P o  paru dniach cukier al­
bo znika lub ilość jego staje się większą, wówczas należy 
wrócić do ścisłej dyety. W  razie nie znoszenia radykalnej ku- 
racyi lub też po kilkakrotnych próbach z dodatkami najlepiej 
zastosować dyetę swobodniejszą, jak p rzy  ciężkiej postaci, i starać 
się przynajmniej utrzym ać ilość cukru w moczu niżej 3°/0.

W lekkiej postaci cukrzycy chorzy rzadko są wychudzeni, 
a częściej uskarżają się na nerwobóle, astmę, swędzenie ciała, 
niemoc płciową i inne cierpienia, z powodu których wykry- 
wa się cukier moczu. Leczenie tych przypadków jest bardzo 
wdzięcznem dla lekarza, ponieważ przy umiarkowanie surowej 
dyecie cukier prędko znika z moczu, przyczem i objawy po­
wyższe ustępują. Niekiedy i w lekkiej postaci cukier nie zni­
ka  z moczu, są to właściwie ciężkie przypadki, przebiegające 
w lekkiej formie przez pewien czas. Nie należy zadowolniać 
się chwilowem ustąpieniem  cukru z moczu, a wzmocnić czynność 
organizmu, przerabiającą cukier, by pomimo swobodnej dyety 
cukier się nie wydzielał. Osiągnąć można tego przez dłuższy czas 
kontrolując mocz i normując dyetę podług składu moczu. C ho­
rzy  muszą zupełnie usunąć z dyety swej kartofle, buraki, cu ­
kier, leguminy i ograniczyć ilość chleba i piwa. Ważnym w a­
runkiem wyleczenia je s t ilościowe ograniczenie pokarmów, po­
nieważ przy nadm iernie swobodnej i obfitej dyecie po dłuższym 
czasie może się znowu zjawić cukier w moczu.

Oprócz dyety w leczeniu cukrzycy w ażną rolę gra lecze­
n ie  wodami Knrlsbadzkiem i. Nie ulega wątpliwości, że w K arlsb a­
dzie dyabetycy prędzej tracą cukier, niżeli w domu, pomimo 
stosowania dyabetycznego leczenia. Oprócz wody ma także 
pew ne znaczenie swobodne życie, um iar ko wanz ruch fizyczny 
i t. p.

Z innych środków lekarskich au to r uznaje tylko pożytek 
makowca, jako środka zmniejszającego głód i pragnienie, a tem  
samem pomagającego łatwiejszemu przeprowadzeniu dyetecznego 
leczenia. M. Hopfenblum.

91. K. S c h u c h a r d t .  Istota ozeny o raz  kilka uwag o p r z e ­
m ianie  nabłonka. ( Volhmanrüs Sammlung. Klinisch. Vorträge. N. 340. 
1889).

Mianem „ozaena“ oznaczano dotychczas wszystkie cierpie­
n ia  nosa połączone z przykrym  odorem, a zatem zarówno zw y­
k ły  chroniczny k a ta r nosa, jak i cierpienia nosa natury g ru ź li­
czej, przymiotowej, nosaciznowej i t. p . Obecnie rozróżniamy 
ozenę zwykłą (ozaena vera, simplex) oraz ozenę przymiotową, 
gruźliczą, wilkową i t. d.

Ozaena sim plex rozwija się zw ykle w następstwie p rz e ­
wlekłego nieżytu nosa (Stockschnupfen). Podlegają jej naj-



częściej młocie osobniki płci żeńskiej, cierpiące zdaw na na k a ta r 
nosa. P rzy  badaniu rzuca się w  oczy swoisty zanik  błony ślu­
zowej nosa, która przedstawia się bladą, błyszczącą, cienką, 
ścięgnistą; przylega do niej ściśle mnóstwo zielonawo-brudnych 
strupów śmierdzących. W skutek zaniku błony śluzowej, p rze­
chodzącego na okostnę i kość, przeważnie muszel nosowych 
dolnych, staje się jama nosowa daleko obszerniejszą, niż przy 
zwykłym świeżym katarze, a  nieraz nawet tak obszerną, że 
z łatwością można przez nią przeprowadzić mały palec.

P rzyczynę nieprzyjemnego zapachu, dobywającego się u ta­
kich chorych z nosa, rozmaicie sobie podawano. Zaufał np. 
twierdzi, że obszerność jamy nosowej wskutek nie nabytego, 
lecz wrodzonego braku lub przemieszczenia muszel sprzyja n a ­
gromadzaniu się wydzieliny i gnilnem u rozkładowi takowej. 
Inni znów przypuszczają, że w skutek  swoistego zw yrodnienia 
błony śluzowej nosa wydzielina u lega zmianom chemicznym, 
będącym przyczyną cuchnienia. Są tacy, co całą winę kładą 
na karb zaniku gruczołów ßow m ann’a, inni znów szukają jej 
w zwyrodnieniu tłuszczo wem gruczołów błony śluzowej nosa; 
są wreszcie i tacy, którzy tw ierdzą, że znaleźli swoiste pasorzy- 
ty ozeny i t. d. Wszystko to są niczem nie poparte przypusz­
czenia, a naw et łatwo faktami dające się obalić teoryje.

P rzy k ry  ten objaw, od którego choroba miano swoje 
otrzymała, autor uważa za zupełnie analogiczny' z zapachem, 
wydobywającym się u niektórych osób z pod napletka, z z a ­
głębienia pępkowego, z pod pachy, z pomiędzy palców nóg, 
a powstającym wskutek rozkładu złuszczonych i rozm iękczo­
nych kom órek rogowych skóry. Co prawda, w nosie w zw y­
kłych w arunkach takiego nabłonka niema, autor jed n ak  na za­
sadzie 2 swoich przypadków oraz wielu innych, opisanych w li­
teraturze, wykazuje, że cylindryczny nabłonek nosowy w skutek 
długotrwałego nieżytu ulega przem ianie na płaski rogowy, z u ­
pełnie podobny do nabłonka skóry. Komórki nowego nabłonka, 
ulegając złuszczeniu, rozmiękczeniu, a następnie rozkładowi, s ta ­
ją  się przyczyną owej wstrętnej woni.

Przem ianę nabłonka cylindrycznego na płaski, rogowy 
znajdujemy nietylko w nosie. Z eller zupełnie analogiczną m e­
tamorfozę widział w macicy p rzy  przewlekłym nieżycie tego 
narządu. Nagromadzony w jam ie macicy nabłonek, k tó ry  z tru d ­
nością z niej wydala się, ulega rozkładowi, powodując nadzw y­
czaj cuchnący wypływ, cechujący tę postać zapalenia macicy.

Z nosa sprawa przechodzi niekiedy na jam y sąsiednie; 
z tych najbardziej godną uwagi je s t jama Highmor’a. Jeżeli 
sprawa z nosa na nią przechodzi, w tedy wydzielina nagrom a­
dza się w niej i ulega rozkładowi, czemu sprzyja jeszcze m ały 
bardzo otw ór łączący ją z średnim  przewodem nosowym. Z d a­
rzyć się naw et może, że pierw otna sprawa w nosie w yrów nała 
się zupełnie, a pozostały tylko ślady je j istnienia w jam ie H ig h ­
mor’a; możliwość ta przy sekcyi przeoczoną być może i dać p o ­
wód do tw ierdzenia, że zapach z nosa istnieć może i bez zm ian 
w nosie.



A i inne błony śluzowe pokryte nabłonkiem cylindrycz­
nym  nie wolne 8$ od tej sprawy chorobow ej. Już oddawna 
wiadomo, że w przypadkach zastarzałego wypadnięcia odbytni­
cy lub macicy błona śluzowa wypadniętych części zmienia swój 
nabłonek z cylindrycznego na płaski, k tóry  rogowacieje. To 
samo dzieje się z polipami, znajdującemi się wskutek jak ich­
kolwiek przyczyn w podobnych warunkach. W ogóle, każda 
błona śluzowa wystawiona na działanie powietrza przyjmuje 
własności skóry. We wszystkich tych przypadkach nabłonek 
przyjmuje udział tylko bierny. Istnieje jednak  cały szereg po­
dobnego rodzaju spraw , w których kom órki nabłonkowe p rzy j­
muje czynny udział przy zmianie sw ych własności. Komórki 
nabłonkowe mogą się rozmnażać, powodując przez to nagroma­
dzenie się zbytecznego balastu komórkowego, który, rozkłada­
ją c  się, staje się dla ustroju uciążliwym, ba nawet groźnym.

Na pierwszym miejscu należy tu  postawić błonę śluzową 
cew ki moczowej męzkiej; na niej w następstwie przewlekłej 
rzeżączki tworzy się niekiedy modzelowata tkanka bliznowa 
(strietura callosa). Tu nabłonek cylindryczny zamienia się na 
p łask i uwarstwiony, ilość warstw zrogowaciałego nabłonka do­
chodzi niekiedy do 10, a nawet i więcej. Nabłonek ten może 
się niekiedy złuszczać w postaci łusek lub blaszek Sprawa po­
wyższa jest w zupełności podobna do t. zw. cholesteatoma ucha 
średniego. Coś podobnego widział także Beselin w miednicz- 
kach nerkowych; nagromadzony tu nabłonek wraz z cząstkami 
tkank i i ropą wychodził od czasu do czasu z moczem przy ob­
jaw ach  gwałtownej kolki nerkowej.

W drogach oddechowych pod wpływem przewlekłego za­
palenia również pow staje na miejscu cylindrycznego nabłonka 
płaski, rogowy. N abłonek ten wytwarza się na miejscu po­
wierzchownych owrzodzeń, albo też pokryw a rozwijające się 
pod nabłonkiem nacieczenia gruźlicze. Jeżeli jednak we wszyst­
kich tych przypadkach o powstawaniu jakiegoś swoistego zapa­
chu nie było mowy, to zato następne p rzypadk i pod tym w zglę­
dem  wcale już się nie różnią od ozeny. Tycze się to ucha śred­
niego oraz macicy. P rzy t. zw. zapaleniu złuszczającem ucha 
średniego tworzy się niezmierna ilość nabłonka płaskiego, błona 
śluzowa traci w tedy zupełnie swe własności, staje się podobną 
do skóry, z ucha wydziela się nadzwyczaj cuchnący wypływ, 
którego przyczyna jest dla nas jasną.

O podobnej przem ianie błony śluzowej macicy mówiliśmy 
ju ż  wyżej; dodać tu  tylko jeszcze należy, że Źeller wykazał, że 
p rzy  każdem przewlekłem  zapaleniu błony śluzowej macicy n a­
błonek cylindryczny tego narządu staje się miejscem powstawa­
nia uwarstwionego nabłonka. W tych przypadkach, gdzie od 
czasu do czasu z jam y macicy wychodzą błony złożone z zro - 
powaciałych kom órek, ułożonych niekiedy warstwami w postaci 
k u l, podobnych do ciał rogowych przy raku (globes epidermi- 
ques), tam istnieje zawsze obfity i nadzwyczaj cuchnący wypływ 
z macicy.

Autor zastanaw ia się w końcu swej nadzwyczaj ciekawej



pracy nad kwestyją, czy na nabłonku cylindrycznym w powyż­
szy sposób zmienionym może się rozwinąć rak rogowy, mniej 
więcej w ten sam sposób, jak  to się zdarza na błonach śluzo­
wych pokrytych nabłonkiem płaskim w miejscu, gdzie ten uległ 
przerostowi i zrogowaceniu (np. przy psoriasis lingualis et buc- 
calis). Rzeczywiście, nierzadką jest wcale rzeczą napotkać raka 
rogowego na nabłonku cylindrycznym, a jeżeli przypomnimy 
sobie przytem, że raka rogowego ucha średniego często poprze­
dza długotrw ały wypływ cuchnący z ucha, to przypuszczenie 
autora stanie bardzo prawdopodobnem. To samo tycze się m a­
cicy, na której rak  najczęściej się rozwija. W  podobny także 
sposób objaśnić można opisany przez Friedländer’a dziwny przy­
padek rakowca, powstałego w jamie płucnej suchotnika. W i­
docznie tu na owrzodzeniu gruźliczem oskrzela, otwierającego 
się do jamy, nastąpiła metaplazyja cylindrycznego nabłonka na 
wielowarstwowy, rogowy, z oskrzela sprawa przeszła na ziar­
ninę jam y płucnej i tu stała się punktem wyjścia raka rogo­
wego. Znany i niewytłomaczony do ostatniej chwili przypadek 
Thierscha, który opisał raka rogowego części błoniastej i k ro ­
kowej cewki moczowej u chorego dotkniętego zwężeniem cew ­
ki staje się w ten sposób zupełnie zrozumiałym.

S. Klejn.
92 S. J , M e l t z e u  (New-York). Intubacyja przy obcych 

cia łach  w d rogach  oddechowych; uwagi o karmieniu dziecka 
po intubacyi ( The Medical Record 21 września 1889).

Autor opisuje przypadek, dotyczący 3 letniego chłopca, u któ­
rego zastosował z pomyślnym skutkiem intubacyją z powodu 
groźnych objawów, wywołanych obecnością ciała obcego w k rta ­
ni. Z anamnezy dowiadujemy się, że dziecko, krzycząc w cza­
sie jedzenia, dostało nagle silnego napadu duszenia, który prze­
miną^ po wypróbowaniu przez matkę różnych manipulacyi oraz 
środka wymiotnego. Nazajurz groźne objawy powróciły z więk­
szą siłą. Autor znalazł objawy zatkania dróg oddechowych, 
zbliżone do dławcowych: śpiączka, sinica tętno nader słabe, 
i przemijające, silne wciągnięcie dołów nadobojczykowych i wcię­
cia nadmostkowego (jugulum). Ponieważ okoliczności nic po­
zwoliły przystąpić natychmiast do tracheotomii, autor w asys- 
tencyi zawezwanego kolegi wprowadził do krtani rurkę O Dwyera, 
poczem zauważył natychmiastową poprawę w oddechu, tętnie 
i t. d. Nawet sen był spokojny z przerwami tylko w czasie 
kaszlu. Nad ranem podczas kaszlu dziecko pociągnęło za n it­
kę i wyrzuciło rurkę, Ta ostatnia okazała się wypełnioną lep­
kim płynem, w którym  znajdował się prócz drobnych cząste­
czek dość znaczny kawałek łupiny od orzecha. Po ustąpieniu 
objawów zwężenia krtani pojawiło się włóknikowe zapalenie 
płuc. Choroba zakończyła się per łysin po 3-ch tygodniach.

Z powodu tego przypadku autor radzi przy obcych ciałach 
w drogach oddechowych przystępować bezwłocznie do intubacyi, 
gdy zwężenie je s t groźne, a tracheotomia z jakiejkolwiek przy­
czyny nie może być zaraz wykonaną. Wszelako w niezbyt na­
glącym przypadku, uważa tracheotomjązaracyjonalniejszą. W pew-



nych jed n ak  razach intubacyja, zdaniem M iltzera, je s t  bezwa­
runkowo wskazaną, mianowicie, gdy ma się do czynienia z p ły ­
nem, przedostającym się do płuc, jako  to: z wodą u topielców, 
ropą z ropnia pozagardzielowego, z k rw ią podczas operacyi 
w ustach i zwłaszcza z k rw ią  przy krwotokach płucnych. VV tych 
razach śmierć nie bywa następstwem u tra ty  krwi, ale raczej 
uduszenia, gdyż krew, nie mogąc dość szybko wypłynąć, zalewa 
całą powierzchnią oddechową Istnieją wzmianki w literaturze, 
że w takich razach tracheotomija może niekiedy uratować ż y ­
cie pacyjenta. Otóż w tych przypadkach intubacyja może za­
stąpić tracheotomiję.

W  końcu au tor mówi słów kilka o karm ieniu  dziecka po 
in tu bacy i (por.: O leczeniu błonicy za pomocą intubacyi“ K ro ­
nika Lek. 1888 Nr. 5), zalecając w tym celu wprowadzenie 
miękkiego cewnika przez nos do żołądka i częste wlewanie 
za pomocą lejka niewielkich iloścu odpowiednich pokarmów mle­
ka, buljonu, wina rozcieńczonego). B . Polikier.

93. A. G a m p e r t .  Nowe w s k a z a n i e  dla intubacyi  k r t a n i .  
Une nouvel le i nd i ca t ion  du tub ag e  du l a rynx .  {Revue mensuelle des 
Maladies de l' Enfance. Janvier 1890.

Wyjęcie ostateczne kaniulki ( rurk i trachealnej), pozosta­
wionej po tracheotomii bywa niekiedy niezmierniernie trudne 
już to  z powodu przeszkód zależnych od zwężenia krtani lub 
tchawicy, polipów, przeciągającej się błonicy, już  to z powodu 
skurczu krtaniowego, W tym ostatnim razie trudność bywa 
czasem tak znaczna, że może zajść konieczność pozostawienia 
rurk i w ranie przez całe miesiące, lata, a nawet całe życie.

A u to r  opisuje 2 przypadki, w których udało mu się poko­
nać tę właśnie przeszkodę zapomocą intubucyi k r tan i  (w L ’hö- 
pital Trousseau).

W pier wszym“przypadku  u dziecka (lat SVa) operowanego 
z powodu błonicowego zapalenia gardzieli i dławca, wszelkie 
usiłowania w celu usunięcia rurk i po tracheotomii, robione co­
dziennie w ciągu 40 dni okazały się daremnemi, ponieważ każ­
demu wyjęciu kaniulki towarzyszyły groźne objawy duszenia, 
powodowane prawdopobnie skurczem krtaniowym. W  celu zwal­
czenia tego ostatniego, autor zastosował intubacyję, posługując 
się się amerykańskim kompletem odnośnych narzędzi (O ’Dwyera). 
Po  uśpieniu dziecka wskazicielem lewej ręki s tarał  się wym a­
cać nagłośnię, prawą zaś ręką  wprowadził ru rk ę  intubacyjną po 
przewodniku (mandrin), który oddalił po ustaleniu rurki w k r ta ­
ni, poczem zapomocą niewielkiej ilości collodium przyczepił do 
policzka wolny koniec nitki, przymocowanej do górnego końca 
rurki.  W ynik tego postępowania okazał się pomyślnym. Dziec­
ka swobodnie oddycha (przez krtań), je  i pije. R ana traecheal- 
na po 2-ch dniach całkiem się zabliźniła. Po d-ciu dniach dziecko 
kompletnie zdrowe wypisuje się z szpitala.

Drugi p rzypadek  dotyczył 5 letniego chłopca, operowanego 
przed 7-iu miesiące mi Od tej pory nie udało się wyjąć k a ­
niulki ani w domu ani w szpitalu (od 3-ch dni). In tubacyja  
została wykonaną ja k  w poprzednim przypadku, ale z większą



zręcznością, dzięki nabytemu doświadczeniu. Po 4 dniach pacy- 
jent w  dobrym  stanie opuścił szpital; pozostała wszelako m ała 
przetoka, k tó ra  zagoiła się po 7-iu miesiącach. O becnie dziecko 
cieszy się pożądanem zdrowiem, pomimo że przebyło pow tó rn ie  
błonicowe zapalenie gardzieli.

Zachęcony wynikami obu powyższych przypadków , au to r  
usiłował zastosować intubacyją jeszcze u jednego dziecka, k tó re  
nie m ogło obejść się bez kan iu lk i dłużej niż 2 doby, m usiał 
jednakże zaniechać dalszych prób, gdyż po każdem w yjęciu k a ­
niulki występowała sinica i dziecko wykrztuszało ru rk ę , Gr. m n ie­
ma, że skurcz krtani nie b y ł tu chyba jedyną, przyczyną,, in- 
tubacyję przeto uważa za wskazaną- tylko tam, gdzie usunięcie 
kaniulki nie udaje się jedynie z powodu skurczu krtan iow ego. 
Tu dodać należy, iż myśl zastosow ania intubacyi do w yjm ow a­
nia ru rk i po tracheotomii nie je s t  bynajmniej nową,, gdyż w r. 1888 
dr. G raser (München. Med. W och.) opisał 7 intubacyi, z k tó rych  
2 były wykonane w celu łatw iejszego wyjścia kaniu li.

B. Polikier.
94. D r. E . Z i f f e r .  Białkom ocz przy rozedmie płuc. (Intern. 

Klin. Rund . Nr. 46. 41.1889).
W  ciężkich przypadkach rozedmy płuc, przebiegających 

z ciężkiemi astmatycznemi napadam i w moczu oprócz p o w ięk ­
szonej ilości kwasu moczowego i jeg o  soli zjawia się znaczna ilość 
białka. A u to r utrzymuje, że w tych przypadkach białkom ocz 

jest następstw em  przeładowania k rw i kwasem w ęglanym , k tó ry  
wpływa na rozluźnienie się zw iązków białkowych we krw i i ł a ­
twiejsze wydzielanie się b ia łka  w moczu. W skutek  chw ilow e­
go zm niejszenia się ilości b ia łk a  we krwi wytwarza się skłon 
ność do napadów astmatycznych, powstających pod w pływ em  
jakiejś zewnętrznej przyczyny, jako to : zmiany pogody, b łędu
dyetetycznego i t. d. Zresztą, au to r nie rozstrzyga kw estyi, czy 
białkomocz jes t następstwem lub też przyczyną napadu  astm a­
tycznego i twierdzi tylko, że w wielu leczonych przez niego p rz y ­
padkach spostrzegał ulgę w napadach astmetycznych po u s u ­
nięciu białkomoczu. Radzi w ięc w każdym przypadku rozedm y 
płuc z napadam i astmatycznemi usunąć przedewszystkiemi is tn ie ­
jący białkom ocz za pomocą system atycznie przeprowadzonej dyety 
mlecznej. M. H .

II. Farmakologija.

95. P ro f. F . P e n z o l i t .  Salzsau res Orexin, ein ech tes  S to -  
machicum. (Therap. Monatshefte, 1890, Nr. 2).

C hlorek oreksyny, chemicznie chlorek fenyldihydrochina- 
zoliny, otrzym any przeż C. P a a l’a і M. Buscha, przedstaw ia się 
jako krystalliczny (igły) bezbarw ny, lub słabo zabarw iony p ro ­
szek, zawierający 2 cząsteczki wody. Sama oreksyna je s t p ra ­
wie nierozpuszczalną w wodzie, gdy tymczasem chlorek roz­
puszcza się bardzo łatwo. D rażn i silnie błonę śluzow ą nosa,



posiada smak gorzki, poczem pozostaje na języku uczucie p ie­
czenia.

Doświadczenia na zwierzętach nie wyjaśniają terapeutycz­
nego znaczenia ch lorku  oreksyny. D aw ki 0,005—0,02 zabijają, 
żabę przy objawach porażenia, postępującego z peryferyi; ilość 
0,25 zastosowana podskórnie wywołuje u królików drżenie, 
drgawki toniczne i kloniczne, duszność ze zwolnionem oddy­
chaniem i przyspieszoną działalnością serca, objawy te znikają 
po kilku godzinach. Dawka 0,33, zastosow ana u królika do 
wewnątrz, wywołała przejściowe lekkie zjaw iska paraliżu. D o­
danie oreksyny do świeżej krwi powołuje brudne ciemno-czer­
w one zabarwienie, rozpad ciałek krwi; 0,2°/0 tego środka wstrzy­
m uje gnicie krw i, jednak  nie może przeszkodzić rozwojowi 
staphylococcus pyogenes.

Obserwaeyje na ludziach wykazują natomiast prawdziwe 
znaczenie oreksyny. Kand. medycyny Hoffm ann, któremu P en - 
zoldt podał oreksynę do naukowego obrobienia, już po przyję­
ciu  0,5 grm.—1 grm . i nieco więcej, oprócz uczucia zawrotu, 
c iep ła  w głowie i zaczerwienienia twarzy przy większych daw ­
kach , doznał nadzwyczaj wcześnego i silnego uczucia głodu, tak  
że musiał jeść dwa razy więcej, niż zwykle: s tąd  i związek che­
m iczny nazwano oreksyną od greckiego ops$tę=apetyt,—chęć do 
jad ła . Następne badanie trawienia żołądkowego u kand. med. 
M u n ter’a dowiodło że już 0,25 grm. chlorku oreksyny przyspie­
sza trawienie bułki o pół godziny (z 3 godzin na 2 1/ 2), a 0,5 grm . 
o tyleż czasu traw ienie mięsa (z 4*/2 godzin na 4). Przytem 
w olny kwas solny pod wpływem oreksyny ukazał się o godzi­
nę wcześniej, niż bez niej w obserwacyi kontrolującej. U H of- 
fm an’a pobyt bułki w żołądku przy 0,25 grm . oreksyny trw ał
0 pół godziny, p rzy  0,5 grm. o 3/4 godziny krócej niż norm al­
nie: trawienie befsztyku przy 0,25 grm., skończyło się o 38 m inut, 
p rzy  0,5 grm. o całą godzinę wcześniej, niż bez oreksyny. W olny 
H C L  przy 0,5 grm . środka zjawił się o */2 godziny wcześniej
1 w większej ilości, niż w doświadczeniu kontrolującem. O trzy ­
m awszy subjektywne i objektywne dowody działania oreksyny, 
Penzo ld t przeszedł do terapeutycznego stosowania oreksyny 
przy braku apetytu w różnych rodzajach przypadków. P rzy  
właściwych chorobach żołądka autor nie używ ał jeszcze środka 
tego, mając na względzie własności oreksyny drażniące błony 
śluzowe; lecz najwięcej przydatne do obserwacyj uważał przy­
padk i z brakiem łaknienia, gdzie jest w ażną rzeczą podtrzy­
m ywać odżywianego chorego, przypadki gruźlicy, błędnicy, cho­
rób serca, rozedmy płucnej. Chorym, natu ra ln ie , nie mówiono 
naprzód o działaniu środka. Z obserwacyi 36 przypadków autor 
przekonał się, że ch lo rek  oreksyny w wielu przypadkach przy­
w raca łaknienie i podnosi odżywianie. Ledw ie u 5 osobników 
nie można było zauważyć działania środka w reszcie skutek 
by ł widocznym, naw et zadziwiającym. D ziałan ie środka n a j­
częściej występowało po k ilku dniach użycia, rzadziej w kilka 
godzin  lub jeszcze wcześniej po pierwszej dawce, jak  to miało 
m iejsce u zdrowych ludzi. Przypadki pierwszego rodzaju można



by uważać za mniej dowodzące, lecz zauważyć należy, że o d ­
noszą, się one do ludzi z brakiem  apetytu od k ilku  tygodni lu b  
miesięcy. Objektywnie mógł au to r skonstatować zwiększenie w ag i 
ciała u gruźliczych w przeciągu kilku tygodni. N ieprzyjem ne 
działanie uboczne widziano bardzo rzadko: mianowicie n iek iedy  
pozostawało uczucie palenia w przełyku wskutek bezpośredniego 
działania o reksy ny na błony śluzowej, jeśli np. pękł op ła tek  w 
którym  ją  podawano, i wymioty (w 5 przypadkach).

Co do dawkowania to, au to r nie używał więcej nad 0,5 g rm . 
na raz i 1,5 pro die; zwykle, ja k  się okaz do naj pożyteczniej - 
szem, należy podać raz, naw iyżei dwa razy dziennie 0 ,3 —05 g rm . 
Przepisyw ać należy:

Rp Orexini hydrochlorici 2,0 
Extr. G entianae 
Pulv. rd . A ltheae q. s.

u t f. pil. Nr. XX; obduce gelatina; D .S . 1— 2 razy d z ie n ­
nie 3— 5 pigułek.

Zapijać po przyjęciu dużą ilością płynu. Najlepiej p r z y j ­
mować około 3 pigułek o 10 rano; jeżeli nie ma skutku , to p rz y ­
jąć jeszcze 1— 2, lub powtórzyć dawkę.

A u to r mniema, że należy oczekiwać dobrych rezultatów  od  
oreksyny w przypadkach po ciężkich operacyjach, przy leczen iu  
początków gruźlicy i stanów anemicznych. E. Biernacki.

96 P ro f B. St i l l r e . 0  u ż yc iu  sa l icy lanu  sod u . ( IP. M ed. 
Presse 1. 2. 1890).

O prócz powszechnie wiadomych przypadków stosow ania 
salicylanu sodu, (jako antirheum aticuin, antipyreticum i an tisep - 
ticum), autor używał środek ten ze znakomitym skutkiem  p rzy  
kamieniach żółciowych. A ngielscy badacze pierw si stosowali s a ­
licylan sodu w chorobach w ątroby, utrzymując, że kwas s a l i ­
cylowy i jego sole należą do najmocniejszych środków żó łc io ­
wych. W  większej ilości wydzielająca się żółć je s t  najstosow niej­
szym środkiem, uruchomiającym kamienie żółciowe, p o c /ęśc i 
przez powolne rozszerzanie przewodu żółciowego, poczęści >vsku­
tek zwiększonego ciśnienia, a także przez rozmiękczenie n a g r o ­
madzonych mass żółciowych, które również wywołać mogą z a tk a ­
nie przewodów i kolkę. Podobnież działają i sody alkaliczne, k ro p le  
D uranda i niedawno wprow adzony środek,—oliw a w w ielk iej 
ilości. Salicylan sodu działać może w przypadkach kolki ż ó ł­
ciowej i przez wpływ swój antineuralgiczny. Ś rodek ten zaw odzi 
jednak  w tych razach, gdy w zględnie duży konkrem ent, za trzy m a ł 
się swym ostrym brzegiem w ściance (przewodu) żółciowego lu b  
gdy kam ień znajduje się w przewodzie pęcherzowym. W s k u ­
tek zwiększonego wydzielania żółci uruchomiają się kam ien ie 
nietylko w przewodach, lecz i powstające w pęcherzu żółciowym , 
przez co często występować mogą znowu kolki. W  przypadkach  
kamieni żółciowych autor podaje 4 razy dziennie po 0,50 n a tr . 
salicylici w */2 szklanki wody sodowej lub innego napoju a lk a lic z ­
nego i do tego dodaje 0,01 extr. belladonae, jako  anody- 
num. Po ustąpieniu bólów zaleca picie wód K arlsbadzkich lub  
Vichy.



Skutecznie stosowano niegdyś salicylanu sodu i w wysię- 
kow em  zapaleniu opłucnej. W krótkim przeciągu czasu w ystę­
p u je  wessanie znacznych wysięków. Przytem  salicylan sodu p o ­
siada znaczenie rozpoznawcze, ponieważ wysięk surowicy zawsze 
ulega wessaniu, wysięk zaś ropny wcale się nie zmniejsza. D aw ­
k a  natri salicyl p rzy  zapaleniu opłucnej wynosi 3,0—4,0 p ro  
die w rozczynie, co godzinę łyżkę stołową. D ziała on pierwotnie 
na  nerki, zwiększając wydzielanie moczu, a przeto wywołuje 
wchłanianie.

Autor spotykał również skuteczne działanie salicylanu sodu 
przy  ischias rheum atica i w świeżym peryferycznem  porażeniu 
n. twarzowego (4 —5 grm. pro die). M. H.

97. Dr. C hristian G r a m  (Kopenhaga). Kliniczne badania  
nad moczopędnem dzia łan iem  teobrominy. Klinische Versuche über 
d. diuretische Wirkung des Theobromins. ( Therapeut. Monatshefte. J a - 
пи,ir 1890).

W. v. Schröder dowiódł, że nawet stosunkowo małe daw ­
k i koffeiny i teobrom iny zwiększają potężnie wydzielinę nerek 
u zdrowych zwierząt. Działanie to nie je s t  identyczne z d z ia­
łan iem  pilokarpiny na gruczoły potowe i ślino we, gdyż ta os­
ta tn ia  działa na nerw y wydzielnicze tych gruczołów, w nerkach 
zaś, pozbawionych nerwów, zwiększona diureza zależy od b ez­
pośredniego działania na nabłonek nerkowy.

Koffeina okazuje dwojaki wpływ na sekrecyję moczu: 
1) drażniąc centralny uk ład  nerwowy i ośrodki naczyniorucho- 
we, wywołuje zwężenie tętnic nerkowych i zmniejszone wydzie­
lanie się moczu, 2) drażniąc nabłonek nerkow y, zwiększa w y ­
dzielinę. Podając przeto  koffeinę jako środek  moczopędny, p o ­
trzeba usunąć drażniące jej działanie na ośrodkowy system n e r ­
wowy, co daje się uskutecznić zapomocą znacznych dawek chlo- 
ra lu  albo jeszcze lepiej paraldehydu.

Autor robił odnośne doświadczenia na  ludziach i przeko­
n a ł się, że koffeina+narcoticum  (paraldehyd) działa jako silne 
diureticum , wszelako nie może służyć za środek leczniczy z p o ­
wodu przykrych skutków  spowodowanych użyciem paraldehydu. 
P od  tym względem teobromina posiada wyższość nad koffeiną, 
gdyż w porównaniu z tą ostatnią nie posiada prawie żadnych 
własności trujących i nie działa na ośrodki nerwowe, natomiast 
d z ia ła  podobnież, je ś li nie silniej na nabłonek nerkowy. T a  
okoliczność zachęciła autora do wykonania na ludziach szeregu 
doświadczeń z tym  środkiem . Szczegóły tych doświadczeń za j­
m ują większą część streszczanej przez nas pracy i zawarte są 
w starannie zestawionych notatkach klinicznych dotyczących 8 
pacyjentów  (z cierpieniam i serca i nerek), z których każdy ba­
dany był codziennie w ciągu kilku tygodni (od 2 do 7) ze 
względu na stan ogólny, ilość i skład m oczu i t. d.

Wyniki tych badań autor zestawia w sposób następujący:
1. Czysta toobrom ina *) z trudnością ulega wchłonieniu.

!) Autor w swych doświadczeniach posługiwał się teobrominą Knol- 
la, która jest 10 razy tańsza niż t. Mercka i, zdaniem Grama, nie ustępuje 
jej pod względem dobroci i skuteczności.



Po wessaniu okazuje silne działanie moczopędne, nie działając 
na serce. Zwiększenie się ilości moczu zależy więc od bezpo­
średniego działania na nerki.

2. Theobrominum natrio-salicylicum zostaje łatwo rezor- 
bowane i działa jako silne diureticum; nie posiada własności 
trujących (u jednego tylko pacyjenta wyniszczonego au to r zau­
ważył lekki zawrót głowy). Zwyczajna dawka dzienna wynosi 
około 6 g ,  pojedyncze po 1 g. Salicylan sodu (wypróbowany 
poprzednio w wielu przypadkach) nie miał żadnego wpływu 
na zwiększanie się diurezy.

_ W końcu autor zastanawia się n*id wartością swoich po­
szukiwań pod względem leczniczym . We wszystkich doświad­
czeniach G\ z teobrominą, substancyja ta okazała się środkiem  
moczopędnym, z wyjątkiem tych przypadków, w których albo 
teobromina nie została wchłonioną albo nabłonek nerkow y uległ 
zupełnemu zwyrodnieniu. W  4 przypadkach zauważono względ­
ne wyzdrowienie, a przynajmniej znaczną poprawę, co można 
uważać za rezultat pomyślny, tembardziej, że do doświadczeń 
wybrane zostały takie przypadki, w obec których bez teobro­
miny wszelka terapia była bezsilną. B . Polikier.

98. Dr. Edmund F r a n k  (Berlin). Hydrastynina i jej za­
stosowanie przy krwotokach macicznych. (Ueber Hydrastinum u. 
dessen Anwendung bei Uterusblutungen. ( Therap. Monatsch. Januar.

Nowego współzawodnika zyskuje obecnie sporysz przeciw 
krwotokom macicznym. J e s t  nim hydrastynina (hydrastininum ), 
której własności i działanie zostały zbadane przez au to ra pod 
względem farmakologicznym i klinicznym i opisane w zaty tu  - 
łowanej powyżej pracy.

H ydrastynina powstaje z hydrastyny (hydrastinum) drogą 
utleniania, przyczem ta ostatn ia rozpada się na zasadę hydra- 
styninę i kwas opianowy:

c 21h 2In o 0 +  o  +  h 2o  =  C 10H 10O5 +  C n H l3N 0 3
(hydrostinum ) (acidum opian) (hydrastin ium
C zysta hydrastynina je s t koloru  białego, łatw o rozpuszcza 

się w wyskoku, eterze i chloroform ie, trudniej w ciepłej wo­
dzie; z wieloma kwasami tw orzy  sole łatwo rozpuszczalne w wo­
dzie. Doświadczenia wykonane przez autora na żabach i k ró li­
kach w instytucie farmakologicznym (za wskazówkami L iebrei- 
cha i Langaarda) dowiodły, że substancyja ta działa  p a ra liż u ­
jąco na  ośrodki nerwowe, pobudzająco na serce, k tóre pod jej 
wpływem okazuje skłonność do pozostawania w stanie skurczu 
(systole), ale nie prowadzi do zupełnego ustania ruchów serca, 
jak to czyni hydrastyna, n ie je s t przeto trucizną sercową ja k  
ta ostatnia. Porównywając działanie obu tych substancyj F . 
zaznacza przy stosowaniu hydrastyniny  w przeciwstaw ieniu do 
hydrastynyny (będącej jednym  z alkaloidów, k tó rym  hydrastis 
canadensis ma zawdzięczać swoje działania przy  krw otokach 
macicznych) brak objawów podrażnienia ze strony rdzenia k rę­
gowego, dodatn i wpływ na czynność serca i zwłaszcza silniejszą 
oraz dłużej trwającą kurczliwośó naczyń.



Doświadczenia robione przez autora na sobie samym p rze­
konały  go, że zastrzyknięcie pod skórę przedramienia 1 g. 5°/0- 
owego roztworu hydrastyniny nie wywołało żadnych objawów 
podrażnienia, nie było boleśniejsze od injekcyi kokainy i prócz 
uczucia zimna i odrętw ienia naokoło m iejsca zastrzyknięcia nie 
powodowało żadnych objawów przedmiotowych ani podmioto­
wych. Dalsze spostrzeżenia nad omawianym środkiem, autor 
czynił w prywatnej klinice d-ra L indaua na 26 pacyjentkach, 
k tó rym  zrobił około 400 injekcyj o°/0 rsp. 10°/0-owego roztworu 
liydrastinini m uriat. i nie spostrzegał żadnych objawów podra­
żnienia, ropni, a le  niekiedy nacieczenia w podskórnej tkance 
łącznej, bolesne ty lko przy naciskaniu i znikające po k ilku  
dniach. Injekcyje te znoszone są lepiej niż wstrzykiwania ergo- 
tyny . Stosował je  F . w przypadkach m enorrhagiae, m etrorrha- 
g iae oraz przy krw otokach, których przyczyną były: m etritis, 
endometritis, pyosalpinx i niektóre m ięśniaki. Nie wyliczamy 
tu  rezultatów, otrzym anych przez Falka przy każdej z powyż­
szych chorób, tem bardziej, że szczegółowy ich opis autor po­
mieszcza w Archiv, f. G ynaek , zadowolnimy się tutaj zazna­
czeniem, iż z ogólnej liczby 26 chorych, leczonych hydrastyniną 
ty lk o  w 4-ch nie nastąpiło wyzdrowienie ani polepszenie, co 
w ynosi 84°/0 korzystnych przypadków. Je s t to rezultat nader 
pom yślny, tembardziej, że: l-o) odsetka powyższa byłaby zna­
cznie większą, gdyby autor ograniczył się tylko do krwotoków 
p rzy  endometritis, my oma i menorrhagia congest., które, zda­
niem  jego, mają najwięcej widoków na wyleczenie hydrastyniną 
i po 2 -go) że znaczna część chorych leczona była poprzednio 
ergotyną lub operacyjnie bez żadnego skutku .

O działaniu hydrastyniny w położnictwie autor nie posia­
da danych.

Co się tyczy m etody stosawania hydrostyniny, to au to r 
wstrzykiwał codziennie pół strzykawki 10-procentowego ro z ­
tw o ru  t. j. 0,05 (5/g gr.) hydrastinin. m ur. w ciągu 6 — 8 dni 
p rzed  miesiączkowaniem, podczas krwotoku zaś codziennie po 
jed n e j szprycce t. j .  ОД (1 i pół gr.) aż do ustania krwotoku.

Zapisywać radzi w następującej postaci:
Bp. H ydrastynin . hydrochlor. 1,0 

A q. destill. 10,0 
DS. Do podskórnych wstrzykiwań.

Hydrostynina obecnie jest jeszcze droga, ale za to w ystar­
cza w niewielkiej ilości (nie przenoszącej 1 g. miesięcznie na  
osobę). B . Polikier.

99. Andrew H . S m i t h .  Sacharyna jako środek nadający 
kw aśny odczyn m oczow i niekwaśnemu. Saccharin as a means 
of acidifying the u rin e  *). ( The Medical Record 16 X I. 1889).

Autor opisuje trzy  przypadki, w k tó rych  obserwował za ­
znaczone w nagłów ku działanie sacharyny na mocz alkaliczny. 
P ierw szy dotyczył młodego chłopca, k tó ry  wstąpił do szpitala 
Presbyteryjańskiego w New-Yorku z pow odu myelitis trans-

*) Rzecz czytana w Praetitioners Society w New-Yorku.



versa i którego mocz, wypuszczony za pomocą cew nika, b y ł 
am onijakalny i wydawał niem iły zapach. Po zastosow aniu sa ­
charyny (3 razy dz. po k ilk a  gran) mocz w krótce p rzy ją ł o d ­
czyn kw aśny i utracił p rzykrą  woń. Jednocześnie zm niejszyły 
się objaw y chorobliwe ze strony pęcherza. W  drugim  p rz y ­
padku u  20 miesięcznego dziecka, dotkniętego m eningitide su b ­
acuta, sacharyna usunęła praw ie natychmiąstowo niezm iern ie  
przykry  zapach moczu, k tó ry  pomimo najskrupulatn iejszego  
przestrzegania czystości około dziecka był istną m ęczarnią d la  
otaczających.

Trzeci przypadek dotyczył 18 letniej pacyjentki, k tó ra  
przed trzem a tygodniami leczyła się w szpitalu na ostry  n ie ­
żyt pęcherza. Mocz jej był alkaliczny i zawierał znaczną ilość 
lepkiego śluzu i ropy. P o  użyciu sacharyny (po 5 gr. 2 razy  
dziennie) mocz nazajutrz by ł neutralny, a po 4-ch dniach k w a ­
śny i nie zawierał śluzu, ale nieco ropy. Po 10 dniach zup e łn e  
wyzdrowienie.

Om awiane działanie sacharyny na odczyn moczu m ożna 
przypisać kwaśnemu jej odczynowi oraz własności przechodze­
nia przez organizm w postaci niezmienionej, w której to p o ­
staci zostaje wydalona przez nerki. Skuteczność jej w op isa­
nych powyżej cierpieniach, zdaniem  S.; należy praw dopodobnie 
\v pewnej części nietylko od własności jako kwasu, ale i od 
jej własności przeciwgnilnych. B . Polikier.

100. D r e y f u s s . Antyseptyka dróg moczowych za  pom ocą  
wewnętrznego użycia salolu. ( Wiener medicinische Blätter 19 G ru ­
dzień 1889 r. Medic. Neuigkeiten N . 3. 1890).

P race Nencki’ego, S ah li’ego, Lśpinea wyjaśniły, że salo l 
zadany do wewnątrz pod działaniem  soku trzustk i rozkłada się 
na kw as salicylowy i karbolowy; w moczu występuje kwas k a r ­
bolowy niezmieniony, zaś kw as salicylowy pod postacią salicy ­
lanu sodu; w skutek tych własności salol był polecony, podob­
nie ja k  naphtalina dla wewnętrznej dezinfekcyi przy cholerze, 
tyfusie. W  ostatnich czasach dr. Dreyfuss robił próby z dzia­
łaniem salolu użytym wewnątrz przy tryprze, o czem zdał s p ra ­
wozdanie w towarzystwie medycznem szpitali w Paryżu . P rz e ­
chodząc do moczu pod postacią swych składowych części o trzy ­
mujemy za pomocą salolu z moczu płyn aseptyczny, działający 
podobnie antyseptycznym szprycowaniom; jeżeli weźmiemy oprócz 
tego pod uwagę ogólne własności salolu jako to słabe dzia łan ie  
na organizm , trudną rozpuszczalność i t. d. znajdziem y w salo­
lu wszystkie własności, k tó re  Bouchard wymagał od ośrodków  
używanych dla dezinfekcyi dróg moczowych.

R ezultaty  otrzymywane na chorych za pomocą salolu były  
według opisów chorób Dr. bardzo pomyślne. Stosow ane były 
przy tryprze  dawki od 5— 8 grm . dziennie to same, to w p o ­
łączeniu z kopaiwą. Przy ostrych tryprach au to r ju ż  po k ilk u  
dniach zauważył zmniejszenie wydzieliny a nawet zupełne u k o ń ­
czenie choroby. Przy operacyjach dróg moczowych autor rad z i 
również w ciągu dni kilku przedtem  stosować salol do środka.

(Sprawozdawca stosował salol przy ostrym tryprze w da w-



ce 3j na dobę w trzech  przypadkach bez widocznych r e z u l ta ­
tów ). W ł. Kopytowski.

III. Chirurgija.

101. Prof. M i k u l i c z .  Dalsze poszukiwania nad operacyj-  
nem leczeniem zapalenia otrzewnej, będącego następstwem  
przedziurawienia kiszek. {Waltere Erfahrungen über die operative 
Behandlung der l'erforationsperitonitis —  Arch. v. Langenb. 3 9 , 
str. T56)

W wykładzie, wypowiedzianym n a  ostatn im  kongresie c h i ­
rurgicznym w Berlin ie , autor zaznacza przedewszystkiem, iż 
dotychczas nie m ożna się pochwalić d o b rem i wynikami po o p e ­
racyjnej interwencyi w przypadkach zap a len ia  otrzewnej, w y ­
n ik łych  po p rzedz iu raw ien iu  różnych odcinków  kanału p o k a r ­
mowego. Pochodzi to stąd, zdaniem prof. Mikulicza, iż brak nam  
dotychczas racyonalnych  zasad, któremi by się kierować m ożna 
p rz y  stawianiu v\rskazań i dokonywaniu samej oper асу i.

Prof. M. zaznacza, iż zawcześnie je s t  jeszcze na zestawie­
n ie  opisanych dotychczas przypadków i postaranie się o w y ­
prowadzenie tą d ro g ą  dla przyszłego postępow ania  zasad ogó l­
n ych .  Zdania o pera to rów  zbyt się jeszcze między sobą różnią , 
sposoby postępowania zbyt mało do siebie są zbliżone, aby m ożna  
b y ło  wyciągnąć j a k ie  bądź ogólne wnioski. D la  tego też lepiej 
j e s t  ograniczyć się do opisu własnych spostrzeżeń i wyciągnię­
ty c h  stąd wniosków osobistych dla dalszego postępowania. D o  
chw ili  obecnej a u to r  interweniował czynnie w 14 przypadkach 
zapalenia otrze wniej, będącego następstwem przedziurawienia 
różnych  odcinków kana łu  pokarmowego, a mianowicie:

6 razy operow ał p rzy  peritonitis, występującem po p r z e ­
dziurawieniu w okolicy kiszki ślepej resp . w yrostka  robaczkowe 
go  (2 wyzdrowienia, 4 śmierci).

2 razy operow ał przy peritonitis po  przedziurawieniu w rz o ­
d u  tyfusowego w  kiszkach (2 śmierci).

1 raz operow ał p rzy  peritonitis, po  przedziurawieniu w rz o ­
d u  kiszek cienkich nieokreślonej natury  (1 wyzdrow.).

2 razy operow ał p rzy  peritonitis, pow sta łem  po pęknięciu 
zmartwiałej p rzepuk liny  (2 śmierci).

1 raz operow ał przy peritonitis p o  pęknięciu traumatycz- 
n e m  kiszki (1 śm ierć) .

1 raz operow ał przy peritonitis, p o  pęknięciu  traumatycz- 
n em  żołądka (1 śmierć).

1 raz operow ał p rzy  peritonitis, w y n ik łem  z przedziura 
w ien ia  wrzodu o k rąg łeg o  żołądka (1 śmierć).

Tak więc n a  14 operowanych w yzdrow iało  3 chorych, r e ­
z u l ta t ,  podług au to ra ,  przywykłego do całego szeregu szczęśli­
w ych zejść po n t j  ryzy к o w ni ej szych rękoczynach , bardzo s m u t ­
n y , a objaśniający się brakiem  doświadczenia jak i towarzyszył 
pievxvszym operacyom. P rof.  M. tw ierdzi,  iż nie jeden z c h o ­
ry ch ,  zmarłych po  oper асу i, mógł być u ra tow any ,  gdyby b y ł



operowany przy dziś już nagromadzonem przez autora d o ­
świadczenia.

D o k ład n a  obserwacya wyżej podanych p rzypadków  d o ­
prowadziła autora do następujących wniosków praktycznych:

Przedewszystkiem zaznacza, iż nasze dotychczasowe w ia­
domości o etiologii i patologii zakaźnego zapalenia otrzew nej 
są niedostateczne. Anatomopatologowie na stole sekcyjnym  w i­
dzą ju ż  tylko późne okresy choroby, w których różne form y pe- 
ritontis zlewają się w jeden i ten  sam dość niew yraźny obraz. 
Dokładna obserwacya wcześnie operowanych przypadków  do ­
zwoli dopełnić dane przez anatom ów  zdobyte i rozróżnić różne 
typy zapalenia otrzewnej. Dotychczasowe badania skłaniają a u ­
tora do przyjęcia 2 głównych typów  zapalenia o trzew n ej1).

I-o . Peritonitis septica dijjusa peracuta następuje po za k a ­
żeniu n a  całej lub przynajmniej na znacznej przestrzeni w orka 
otrzewnej, dawniej występowała często po operacyach b rz u ­
sznych, obecnie jest następstwem przedziurawienia żołądka lub 
kiszek i wylania się znacznej ilości ich zawartości do jam y  
otrzewnej, lub pęknięcia do takowej ropni znacznej wielkości. 
Obraz kliniczny powszechnie znany z charakterystycznemi obja­
wami intoksykacyi (nitkowaty nader szybki puls, zim ny pot, ta ­
kież kończyny, lekka sinica, przytomność zachowana, bolesność 
brzucha stosunkowo nieznaczna i t. d.). Przy sekcyi zna jdu je­
my otrzew nę zaledwie trochę mocniej nas trzy kniętą, czasam i 
zmętniałą, niekiedy pokrytą bardzo cienką warstwą wysięku włó- 
knikowego; charakterystycznym dla tego rodzaju zapalenia otrzew ­
nej je s t b rak zupełny trwalszych zrostów otrzewnowych, czasa­
mi ty lko  pojedyncze pętlice kiszkowe są pomiędzy sobą zlepio­
ne, bardzo zresztą luźno, w ysiękiem  włóknikowym. Ilość i ro ­
dzaj w ysięku zależą od wywołującej zapalenie przyczyny. W y ­
sięk porusza się swobodnie w całej jamie brzusznej.

Dotychczasowe rezultaty leczenia tego rodzaju  zapalen ia  
otrzewnej są bardzo złe. O becny sposób operowania, po legają­
cy na szerokiem otworzeniu jam y  brzusznej, p rzepłukiw aniu  
obfitą ilością płynów antyseptycznych i drenowaniu, w w y ją tk o ­
wych ty lko  razach został uw ieńczony powodzeniem. Poniew aż 
jednak te wyjątkowe wyzdrowienia zdarzają się, więc też au to r 
radzi nie ustawać w dalszem operowaniu zupełnie świeżych p rz y ­
padków tego rodzaju, w k tó rych  stan sił chorego dozwala na 
przypuszczanie, iż zabieg nasz wytrzyma; prof. M. odmawia za 
to racyi interwencyi w przypadkach  zdesperowanych, tak ich  
naprzykład jak  operowane przez niego przedziurawienia w rz o ­
dów tyfusowych. Nowych sposobów postępowania autor żadnych 
nie podaje, zaznacza tylko, iż do przepłukiwania jam y otrzew ­
nej, zam iast polecanego dotyczas rozczynu kwasu salicylowego, 
używa roztw oru kwasu bornego (3 — 4°/0) lub soli kuchennej,

!)  Już przed autorem K önig i W itzel odróżniali 2 rodzaje peritoni- 
tis: Sepsis peritonealis i peritonitis diffusa purulenta, typy jednak autora 
są cokolwiek odmienne.



a to od czasu ja k  mu się wydarzyły 2  przypadki silnej zapaści 
po przepłukiwaniach kwasem salicylowym.

2-0. Peritonitis fibrinoso-pnrulenta progrediens. O ile w do­
p iero  co opisanej formie zapalenia o trzew na odgrywa więcej 
bierną, rolę i występuje na pierwszy p lan  je j  zdolność w chła­
niania, rezultatem której jest sepsis, o tyle w omawianej obec­
n ie  formie otrzewna przyjmuje czynny udział w procesie za­
palnym . Przebieg jest tu  powolniejszy, zapalenie rozprzestrze­
n ia  się powoli na  coraz to nowe odcinki otrzewnej. C harakte­
ry  stycznem dla tej formy jest wytwarzanie się ze zrostów w ału 
ochronnego, oddzielającego chore części w orka otrzewnowego od 
zdrowych. Powoli tylko rozszerza się zapalenie przy czem w j a ­
m ie otrzewnej wytwarzają, się coraz to nowe ogniska ropne, 
pooddzielane zrostami od zdrowych części worka otrzewnej. N a ­
turaln ie  w ten sposób mogłoby dojść pow oli do zajęcia całego 
w orka otrzewnej, zwykle jednak tacy chorzy umierają przedtem 
i wtedy przy sekcyi znajdujemy kilka ognisk ropnych, oddzie­
lonych od zdrowych odcinków jamy otrzew nej za pomocą z ro ­
stów . Klinicznie forma ta różni się od poprzedzającej: w ol­
niejszym przebiegiem, brakiem podanych wyżej objawów cięż­
k iego  zakażenia ogólnego, ból jest zazwyczaj ograniczony do 
pewnych miejsc tylko, i pewne tylko części brzucha są w rażli­
we na dotyk. N akoniec w niektórych zw ykle typowych m iej­
scach zjawia się w iększa odporność i p rzy tęp ien ie odgłosu opu • 
kowego.

Już to samo, iż forma opisana przebiega powolniej, że 
spotykamy się z dobrowolnem wyleczeniem, czy to przez zgę­
stnienie i wessanie wysięku, czy przez otw orzenie się ropnia na  
zew nątrz lub do jednego z organów wewnętrznych, dozwala 
przypuszczać, że właśnie przy leczeniu tej formy zapalenia 
otrzewnej nowoczesna chirurgija największe swe tryumfy świę­
cić będzie. W yniki, jak ie  tu osiągnąć możemy, będą tem lep ­
sze, im wcześniej nauczymy się rozpoznawać obecność ograni­
czonych ognisk ropnych w jamie otrzewnej, im  dokładniej bę­
dziem y poinformowani o drogach, po k tórych  zapalenie się ro z ­
przestrzenia, im dokładniej wyrobimy technikę otwierania tych 
zbiorników ropy. To też autor gorąco zachęca do poszukiwań 
w tych trzech kierunkach, a na początek podaje te uwagi, k tó ­
re  m u się nastręczyły z powodu operowanych przypadków. Co 
do rozpoznania prof. M. kładzie nacisk na to, iż w przypad­
kach, przebiegających z burzliwemi objawami, badanie powinno 
się odbywać nadzwyczaj często (co 2 lub  3 godziny); należy 
zw racać szczególną uwagę na odporność i bolesność różnych od­
cinków  brzucha, ja k  również na pojawiające się stępienie. Częste 
badanie daje możność wykazania, iż stępienie się powiększa lub 
zmniejsza, należy tylko przy każdem badaniu  granice nazna­
czyć na brzuchu. W  żadnym przypadku nie należy pominąć 
badania per rectum. Temperatura daje też ważne wskazówki, 
każde podniesienie się po chwilowej rem isyi musi zrodzić p o ­
dejrzenie, iż się now y ropień rozwija. Zdaniem  autora próbne 
przekłucie jest doskonałym , a niewinnym, środkiem pomocni-



czym w rozpoznawaniu głębokich ropni jamy brzusznej. N ie­
winnym gdyż nawet przekłucie kiszki nie przeciąga za sobą 
złych następstw  przy zupełnie zdrowej otrzewnej, cóż dopiero  
wtedy, gdy się w jamie brzusznej septyczny odbywa proces. 
Doskonałym gdyż ilekroć p rzy  niejasnych objaw ach p rzek łuc ie  
wyciągnie k ilka kropli ropy  roztrzygnie stanowczo na korzyść 
operacyi. A utor radzi robić próbne przekłucia naw et per re c ­
tum w wątpliwych przypadkach.

Co się tycze rozprzestrzeniania się zapalenia to prof. M . 
zaznacza, iż nie odbywa się ono tak  nieprawidłowo, ja k b y  się 
tego a priori można było spodziewać. Przeszkodę w ro zp rze­
strzenianiu się zapalenia stanow ią organy ułożone poprzeczn ie 
w jam ie  brzusznej. Pod tym  względem autor dzieli jam ę o trz e w ­
ną na  2 wielkie części: Spatium  supra et infraom entale; z ap a ­
lenie z trudnością tylko przechodzi z jednego odcinka do drugiego , 
dzięki obecności poprzecznicy i sieci. W' spatium supraom enta le  
wątroba i żołądek mogą pom ódz do oddzialenia zapaleń pod- 
przeponowych od reszty jam y  brzusznej; w spatium  in fraom en­
tale takąż rolę odegrać może k rezka kiszek cienkich. O prócz 
tych stosunków anatomicznych, na rozprzestrzeniane się z a p a ­
lenia w pływ ają czynniki czysto mechaniczne a więc: w ytrząś n ie - 
nia zew nętrzne, ruchy perystaltyczne kiszek, nakoniec praw o 
ciężkości, którego następstwem je s t dawno już zauw ażony przez 
prof. M. fakt, iż im wyżej leży przedziurawienie, tein w ię­
cej je s t danych dla rozlanego zapalenia o trzew nej. Co się t y ­
cze zapalenia otrzewnej, będącego następstwem przedziuraw ień  
w okolicy kiszki ślepej, to  dotychczasowe obserw acje au to ra  
dowodzą, iż ograniczyć się ono może do obu dołów biodrow ych 
i jam y małej miednicy; niekiedy ropień prędzej się w y tw arza  
w lewym  dole biodrowym, a dopiero później w praw ym .

Co do techniki operacyjnej, to naturalnie stanowczo na le ­
ży potępić typowe wykonanie laparatomii przy tej formie z a ­
palenia otrzewnej; bezpośredniem następstwem takiego rękoczy­
nu byłoby uogólnienie zapalenia i śmierć. Przeciw nie tu taj k aż ­
de ognisko ropne musi być otworzone, zaraz po odnalezien iu  
go, za pomocą szerokiego cięcia, którego kierunek  zależeć b ę ­
dzie od położenia ropnia. N aturalnie, istniejące zrosty m uszą 
być zachowane z największą starannością; z tego to pow odu 
prof. M. nie radzi przemywać jam  takich ropni, szczególniej 
pod silnem  ciśnieniem, wystarcza bardzo lekka i r  ryg а су a k w a­
sem bornym . Ran wcale zaszywać nie należy. Ja m y  w ypełn iać 
luźno gazą jodoformową; aby kiszki nie wypadały prof. M. po 
wy tamponowaniu gazą nakłada na brzegi rany 2 lub trzy  szwy, 
zbliżające cokolwiek brzegi ran y  i utrzymujące gazę w m iejscu. 
Po oczyszczeniu się jamy m ożna przyspieszyć gojenie, n ak ład a ­
jąc w tórny  szew. Miejsce przedziurawienia należy w yszukiw ać 
tylko w tedy, jeśli to można zrobić bez narażenia na szw ank 
istniejących zrostów, w przeciw nym  razie zupełnie tego z a n ie ­
chać należy, gdyż zazwyczaj przedziurawienie kom uniku je z je -  
dnem z ognisk ropnych, a j a k  ty lko  to ostatnie zostało szeroko 
otworzone, to przedziurawienie przestało być szkódliwem. Lecze-



nie następcze powinno polegać na odpowiedniej dyjecie, spokoju, 
wdelkich dawkach opium i środkach pobudzających.

Nakoniec au to r omawia jeszcze kw estyę zamknięcia św iatła 
kiszek, które przy obfitych zrostach, powstających w takich 
przypadkach, nie będzie pewno rzadkością. Prof. M. zaleca 
w takich razach zrobienie sztucznego odbytu, który następnie, 
po ustąpieniu zapalenia otrzewnej, za pomocą nowej operacyi 
wyleczyć można.

Pomiędzy opisanemi wyżej dwoma typowemi formami za­
palenia otrzewnej, istnieje cały szereg form przejściowych. R oz­
lane zapalenie może się ograniczyć i po wytwarzać oddzielne 
ogniska ropne, a z drugiej strony peritonitis progrediens może 
się stać rozlanem, Prof. M. wspomina w końcu o 3-ej formie 
zapalenia otrzewnej, która jest właściwie tylko odmianą d ru ­
giej, a odznaczającej się tem, iż odrazu je s t ściśle ograniczoną do 
jednego tylko odcinka otrzewny; zrosty, powstałe w około ognis­
ka  ropnego, są tu  dość silne na to, aby  nie dozwolić na dalsze 
rozprzestrzenianie się zapalenia. Tu należą perityphlitis, peri- 
m etritis etc. Lecżenie, w tych przypadkach jest zupełnie jasne 
i polegać winno na  otworzeniu ropnia.

Po szczegóły o operowanych przez prof. M. przypadkach 
muszę odesłać czytelnika do oryginału, aby mu dać jednak choć 
nie jakie pojęcie o doniosłości dokonywanych operacyj p rz y ­
toczę na przykład, iż u jednego i tego samego chorego prof. M. 
dokonał aż 6-ciu zabiegów operacyjnych, za pomocą k tórych 
opróżnił 6 ropni, powstałych po przedziuraw ieniu wyrostka ro ­
baczkowego i rozsianych w obu dołach biodrowych i małej 
miednicy — chory wyzdrowiał. Jeszcze ciekawszą jest historya 
chorego, u którego, po otworzeniu 2 ropni przez ścianę brzuszną, 
a trzeciego przez odbytnicę, wystąpiły objawy zaciśnięcia kiszek, 
prof. M. zrobił m u sztuczny odbyt, k tó ry  następnie został zam ­
knięty przez dokonanie ileocolostomiae; chory wyszedł zdrów 
zupełnie. W. H . Krajewski.

102. Prof. M a x  S c h ü l l e r .  Rozlane zapalenie otrzewnej 
w skutek przedziurawienia wyrostka robaczkowego—Lapara- 
tom ja. W ycięcie w yrostka robaczkowego (Arch. v. Lang., tom 
29, zesz. 4).

Autor podaje opis przypadku, w którym  przy objawach 
rozlanego zapalenia otrzewnej dokonał pośrodkowej laparato- 
ш іі, odnalazł przedziuraw iony przez kam ienie kałowe w yro­
stek  robaczkowy i wyciął go tuż przy kiszce ślepej; pomimo 
bardzo ciężkiego stanu chorego przed operacyją, i burzliwego 
przebiegu przez pierw sze dwa dni po operacyi, połączonego 
z bardzo silną gorączką, chory zupełnie wyzdrowiał. Prof. Sch. 
do tego opisu dołącza następujące uwagi:

Przedziurawienie wyrostka robaczkowego przez ciała obce 
lu b  kamienie kałow e wywołuje zawsze zapalenie otrzewnej, n a j­
częściej jednak ogranicza się ono do najbliższego otoczenia 
i wtedy nazywamy je  perityphlitis. T o ostatnie miewa dw oja­
k ie zejście, albo się rozchodzi bez wywołania ropienia, na to 
ab y  wkrótce znów się powtórzyć, lub też dochodzi do ropienia



po uprzedniem  wytworzeniu silnych zrostów między otaczaj ą -  
cemi kiszkam i i powstaje Abscessus perityphliticus, k tóry , je ś l i  
nie został w porę otworzony, może pęknąć do jam y  brzusznej 
i wywołać następczo rozlane zapalenie otrzewnej. N iekiedy j e ­
dnak przedziurawienie w yrostka następuje tak  szybko, iż z ro ­
sty n ie mogą. się wytworzyć, w tedy występuje jak o  następstw o 
ostre rozlane zapalenie otrzew nej (tak jak to miało m iejsce 
w przypadku autora).

Rozpoznanie, zwłaszcza jeśli się wyczuwa w praw ym  do le  
biodrowym guz, może się chw iać między przedziurawieniem w y­
rostka robaczkowego i wgłobieniem kiszki cienkiej do ślepej. 
Różnice są następujące: przy wgłobieniu bóle są daleko m niej - 
sze i w dodatku przez pewien przeciąg czasu przynajm niej o- 
graniczone do miejsca wgłobienia. Gorączka przy -wgłobieniu w y- 
stępuje później. Wymioty przy wgłobieniu trw ają dłużej i 
wkrótce stają się kałowemi. Ü dzieci wgłobienie rozpoczyna 
się zazwyczaj oddaniem krw aw ych stolców. G uz, w yczuw any 
w dole biodrowym, jest p rzy  wgłobieniu daleko większy n iż  
wyrostek robaczkowy wypełniony kamieniami kałowemi.

O stre  rozlane zapalenie otrzewnej wskutek p rzedziu ra­
wienia proc. vermiformis prow adzi w ciągu k ilku  dni do śm ier­
ci, niekiedy zaś ogranicza się i wywołuje ropienie albo ty lk o  
około przedziurawionego w yrostka , lub też w różnych Okoli­
cach brzucha wytwarzają się, odgraniczone skleinam i od reszty  
jamy otrzewnej, ropnie. T o  drugie zejście, k tó re możemy n a ­
zwać szczęśliwem o tyle ty lko  o ile przyszło do w ytw orzenia 
jednego, nie zaś wielolicznych, ropni, jest daleko rzadsze od  
pierwszego i dla tego ilekroć znajdziemy się w obec objawów o- 
strego zapalenia otrzewnej w skutek przedziurawienia p roc . 
verm., należy natychmiast przystąpić do laparotomii. L iczn e  
niepowodzenia, jakie po tej operacyi dotychczas wykazano, z a ­
leżą od zbyt późnego operow ania. Zdaniem autora obojętną 
jest rzeczą czy wybierzemy cięcie pośrodkowe, czy też rów no- 
Jegłe do  wiązu Pouparta; pierw sze ma nawet te  p rerogatyw y, 
iż ściana brzuszna w tern m iejscu nie jest tak gruba i że do­
zwala łatw iej dostać się do małej miednicy, do której g łó w n ie  
spływa wydzielina po przedziurawieniu wyrostka. Jeśli k iszk a  
ślepa je s t  ruchoma, to bardzo łatw o przyciągnąć w yrostek do  
linii środkowej, jeśli zaś je s t  unieruchomiona to można zaraz  
dodać drugie cięcie skośne, wzdłuż wiązu P ouparta . A by  n ie  
być zmuszonym do wykonywania dwóch cięć (pośrodkow ego 
i skośnego) autor proponuje cięcie, poczynające się na je d e n  
palec k u  wewnątrz od środka, lin ii łączącej sp ina ilei an te r io r 
superior ze środkiem symphysis pubis, i idące w prost ku górze 
równolegle do linii środkowej ciała. Cięcie to może być n a ­
wet dość małe (wystarcza 10 ctm .) i zadawalnia oba w ym aga­
nia t. j. prowadzi wprost do wyrostka robaczkowego i dozw a­
la n a  dokładne oczyszczenie małej miednicy z w ydzieliny . 
W każdym  przypadku należy usunąć wyrostek, najlepiej pod- 
wiążać go tuż przy coecuin poniżej podwiązki obciąć i k ik u t 
obszyć tak  aby otrzewną zewsząd był pokryty. W p rz y p ad -



kach, w których, obok ogólnego zapalenia otrzewnej, istn ieje 
ograniczony ropień w okolicy coeci, prof. Sch. radzi przedew- 
szystkiem otworzyć ropień, wyciąć w yrostek, a zdezinfekowaw- 
szy jamę ropnia wypełnić ją  gazą jodoform ow ą, i wtedy do­
piero zrobić cięcie pośrodkowe (niewielkie), przemyć jam ę o- 
trzewnej słabym roztworem sublimatu z solą i albo natych­
m iast tę pośrodkową ranę zaszyć (jeśli wysięk jeszcze nie był 
ropny) lub też wprowadzić do małej miednicy, dołu biodro­
wego prawego i innych podejrzanych zagłębień jamy o trze­
wnej pasy gazy jodoformowej, które wyprowadza w dolnym  
kącie rany na zew nątrz (jeśli w jam ie  otrzewnej znaleziono 
gęsty ropny wysięk).

Ze względu na błędne pojęcia o topografii kiszki ślepej, 
ja k ie  dotąd rozpowszechniano, autor opierając się na poszuki­
waniach Tveeves’a i własnych, podaje k ilka szczegółów to p o ­
graficznych ważnych z praktycznych względów i przedewszy- 
stkiem  mylnem jest jakoby coecum było nieruchomo p rzy ­
twierdzone do dołu  biodrowego, przeciwnie to co właściwie k i­
szką ślepą nazywam y je s t ze wszech stron otoczone otrzewną, 
a więc zupełnie swobodne. Pomiędzy ruchom ą kiszką ślepą 
a ścianami miednicy leży zawsze ścienny listek otrzewnej. To 
też twierdzenie jak o b y  abscessus parityphliticus rozwijał się na 
zewnątrz jamy otrzewnej jest niesłuszne, przeciwnie rozwija się 
zawrze pomiędzy ściennym listkiem otrzewnej pokrywającym 
dó ł biodrowy, a sklejonemi kiszkami.

Zazwyczaj kiszka ślepa jest oddzielona od przedniej ścia­
ny  brzusznej przez pętlice kiszek cienkich, to też ropnie około 
niej się rozwijające są pierwiastkowe pokry te  zupełnie k iszka­
m i i dopiero w następstwie, powiększając się rozsuwają p okry ­
wające kiszki i zbliżają się do ściany brzusznej.

Nakoniec m ylnem  jest przypuszczenie jakoby kiszka ślepa 
leżała na musculus iliacus, leży ona na m. psoas, dno jej nie je s t 
zwrócone w stronę ściany brzusznej lecz w stronę małej m ie­
dnicy, a bardzo często przechodzi po za lin. innominata. P r o ­
cessus vermiformis leży po większej części ku tyłowi od k o ń ­
ca cienkiej kiszki i jej krezki, zazwTyczaj sięga do jamy małej 
miednicy, rzadziej z tyłu coeci uniesiony je s t ku górze.

Na tych to danych opiera się au tor, proponując przy p rz e ­
dziurawieniu w yrostka robaczkowego cięcia wyżej opisane.

W . H . Krajewski.

IV. Wiadomości pomniejsze.
103. Przy błonicy. Dr. Schendel zaleca do wewnątrz Tra.-Rusci com - 

p osita  ( — ol, Rusci, o l. fag i, spiritus i siarka) po pół łyżeczki w w in ie  
w dzień co godzinę a w nocy co 2 godziny. D z iec iom  do lat 2 podaje s ię  
w ilościach cokolwiek m niejszych. Prócz tego żadnych lekarstw, a naw et  
i płukania gardła są zbyteczne. Dyjeta pożywna, w ino pod dostatkiem . 
A utor przy tej kuracyi otrzymywał wyniki nad er  pom yślne. W 2 5 lż e j ­
szych  przypadkach zupełne wyzdrowienie po 3 — 4 dniach w 18 cięższych



~  wyzdrowień 15, tracheotomlja 1 i dwa zejścia śmiertelne. Przykrych u b o - 
cznych następstw  nie bywa. (B eri. K lin . Woch. Nr. 6. r. 90 ).

1 0 4 . D r. Lyndley przy tem  cierp ien iu  zaleca wdmuchiwania jodofo r­
mu. W  dmuchiwaó należy przez nos i usta i w te u sposób, by cała p o ­
wierzchnia cierpieniu uległa należycie pokry tą  była jodoformem . Z 9 cho­
rych w ten  sposób leczonych 8 zupełn ie  powróciło do zdrow ia, 9 -ty chory 
umarł siedm nastego dnia choroby w sku tek  zapalenia płuc. (L ond. Mód. В ес. 
T. 18. Now. T er. Nr. 6. 90.)

1 0 5 . Przy kritUŚĆCU Dr. H ardw icke  zaleca następujący sposób postę ­
powania. 1) na pół godziny przed każdem  jedzeniem i przed spaniem  rozpy­
lać roztw ór następujący: Olei eucalip t. terebeni aa 8,00, sp iritu s  vini 4 5 ,0 0 . 
2) Do w ewnątrz dzieciom 2— 3 le tn iem  podaje się co 3 godziny 1 kroplę 
terebeni z 0 ,12  magnesiae usta i 0 ,01  T rae  camphorae. (L ’union Med. N r. 
24. 90 ).

1 0 6 . D r. Analdo Viti op isu je  przypadek śmierci w skutek krw otoku 
spowodowanego pęknięciem ow rzodzenia żylakowatego przełyku um iej­
scowionego tuż nad wpustem. T ego  rodzaju  przypadki znane są w lite ra tu rze  
od r. 1 8 4 0 , w którym to czasie Rokitansky podobny przypadek o -  
pisał; następn ie  zaś Fauvel, E bste in , H ano t, Dusaussay, Charcot, A ud ibert 
i inni. (L a Refor. Nr. 17 i 18. L ’union med. Nr. 2 5— 9 0 ).

1 0 7 . P ro f. Senator (Beri. k l. W och.) podaje następny opis cierp ie­
nia pseudo pasorzytowego: 28-o le tn i  chory cierpiał na częste om dlenia, 
przypisując to tasiemcowi zażył odpow iedni środek. W w ypróżnieniach 
zjawiło się  jakoby  mnóstwo m ałych żywych robaków. Omdlenia n ie 
przeszły; robaki w stolcu nie pokazyw ały się więcej, za to  chory wypluwał 
je  w ielokrotnie wprost ze śliną. Pew nego dnia wypluł ich 12 sztuk, 
i pokazał autorowi; przy badaniu okazało  się że były to gąsienice zwyczajnej 
muchy.

P rzy  tej sposobności S przytacza przypadek—gdzie u m ałej dziew­
czynki pokazywały się liczne egzem plarze oxyuris vermicularis na języku.

( B )
1 0 8 . Nowe oszukiwania dośw iadczalne i kliniczne nad działaniem  

jodku po tasu  i sodu wykonane przez p ro f. G. See i d-ra L apieque wykazały, 
że środek ten  je s t par excellence lekiem  sercowym. Działa on wzmacniająco 
na osłabiony mięsień sercowy i, rozszerzając drobne naczynia, ułatw ia dzia­
łanie serca , przez co wpływa na zw iększenie ciśnienia tętniczego. Z wielką 
też korzyścią użytym być może p rzy  w adach zastawkowych, przy cierpieniach 
mięśnia sercowego i tam gdzie w sku tek  zmian w tętnicach wieńcowych odży. 
wianie serca a ewentualnie i działanie je g o  je s t upośledzonem. (Rev. s. m ed- 
15. I. L yon mód. Nr. 5. 90).

1 0 9 . N a posiedzeniu paryskiej Akademii medycznej (11 L . b. r .)  
Dr. R egnauld odczytał pracę D ra  D erun z Beyrutu o działaniu leczniczem 
siarczanu cynchonidyny. Odpowiednie poszukiwania upew niły D., że śro­
dek ten  działa na równi z sa rczanem  chininy w dawkach równom iernych 
przy zakażeniach błotnych i przy nerwobólach o typie przem ijającym . N a 
kolonjach środek ten oddawna byw a używanym, tembardziej że cena jeg o  
jest do 7-m iu  razy niższą od siarczanu chininy. (La mód. M od. N r. 8. 9 0 ).

1 1 0 . Czy makowiec i jego alkalo idy przechodzą do mleka kobiet k a r­
miących przedsięw ziął dowieść na podstaw ie odpowiednich badań T . P inzani. 
W tym celu dwunastu kobietom karm iącym  podawał nalewkę makowca 
i morfinę i  następnie poszukiwał m orfiny w ich mleku w edług sposobu P e l-



lag ri, wyniki otrzymywał zawsze ujemne. (W ręcz przeciwnie jak to o trzy ­
mywali przy swych ([doświadczeniach drowie: T ub in i i Cantri. K r. Lekar. 
N r. 12. r. 89 sfr. 776 ). (Gaz. degli ospit. 8 9 . N r. 100 i 102,L’union m ed. 
N r. 25, 90).

111. Dr. H e lle r  upewnia, że kwaszona kapusta  skutecznie działa przy 
chronicznej niestraw ności jako środek sym ptom atyczny. Zwiększa łakn ie ­
nie , znosi zgagę, odb ijan ia , wzdęcie brzucha i w szelkie inne przypadłości tego 
cierpienia. Do wniosków tych doprowadziły au tora  spostrzeżenia n ad sa . 
mym sobą i nad znaczną liczbą chorych. (W ien . m ed. Presse Nr. 4 . 90 ).

112. Jak  znaczne ilości kreozotu przez czas dłuższy znoszą się bez- 
wszclkich przykrych ubocznych następstw, dowodem tego posłużyć może 
zapewnienie dra Bogdanowicza (z Jałty), k tó ry  5 suchotnikom podaw ał 
dziennie od 25 — 60 kapsułek (0,05) kreozotowych w przeciągu 3— 7 m ie­
sięcy. (Now. T er. N . 5 r. 9 0).

13. W m onografii poświęconej metodzie leczniczej zawieszania d r. 
P . Cheron na podstaw ie odpowiednich wniosków  mniema że działa tu 
głównie suggestyja a nie mechaniczny wynik zawieszania t. j. wyciąganie się 
mlecza pacierzowego. W edług bowiem poszukiw ania Cagnay’a przez za­
wieszanie otrzymuje się nie wydłużanie, lecz przeciw nie skracanie się kolum ny 
pacierzowej ew entualnie mlecza. Zawieszanie wpływa tylko na rozciągnięcie 
się nerwów trzewionych. (L ’union med. N r. 20 . 90 ).

114. Przy biegunce u ssawców zależnej od rozkładania się pokarm ów 
i nieprawidłowej ferm entacyi dr Luff zaleca hydrargyrum bijodatum  
w ilości 0,01 w roztw orze kali jodat, z dodatkiem  0,0 6 hydratis chlorali. 
(L em . med. Lyon m ed. N r. 5. 90.)

115. W dwóch przypdkach pochwicy (vaginismus) Dr. L om cr 
zastosował z pomyślnym skutkiem prąd stały. K at. płaski na brzuchu, A n. 
walcowaty przy wejściu do pochwy, czas trw an ia  4 — 5 minut; początkowo 
co dwa, a następnie co 3 dni. Oba rzeczozne przypadki były w zw iązku 
z bolesnem miesięczkowaniem, które w następstw ie zmniejszyło się znacznie. 
(C entr. f. Gyu. N r. 5 .8 9 . Z ur. Ark. Nr. 2. 9 0 ) .

116. De Sin ety  przy tem cierpieniu zaleca następujące świeczki:
Rp. Kali bromati 0 ,5 0  

Extr. belladon. 0 ,30 .
Acidi thymici 0 ,05 .
Bu ty r i cacao 4 ,00 .

M. f. supposit.
117. Dr. F e rn ie r przy pochwicy obsypuje srom proszkiem jodoform u 

F raen k e l zaleca pędzlow anie sromu roztworem 2°/0 kokainy, a Bouchuei 
w przypadkach nadżarcia zaleca świeczki z 3 g ram  rathaniae i 5 grm. b u ty rt 
cacao (L’union med. N r. 2 7. 90).

118. Dr. C ulter opisuje przypadek rzeźączki jam y ustnej spowodowa­
nej coitu ab ore. W wydzielinie znaleziono specyficzne gonokoki. (L yon  
m ed. Nr. 5. 90).

119. Przy leczeniu wiewióra dr. Finger zaleca bismuthum subben- 
zoicum. Miejsca cierpieniu  uległe dwa lub trzy  razy dziennie przysypuje 
się tym środkiem, pokryw a się watą i owija bandażem . Po 5 — 6 dniach 
wiew iór przyjmuje cechę rany zwykłej i wtedy opatryw ać należy 2°/0 waze­
lin y  karbolowej.

Bismuthum subbęnzoicum otrzymuje się ogrzew ając bismuthum su b  n i-



tricum, w obecności acid. nitrni. i natrium benzoicum, Jest to proszek biały 
smaku i zapachu ostrego.
(Int. K lin. Rund. I. 90. Lyon med. 9. 90).

1 2 0 . Pr*y chronicznych katarach pęcherza wszelkiej natury dr. 
Mosetig zaleca następującą zawiesinę jodoformową:

Rp. Jodoform, subtillis. pulv. 50,00.
Gliceryni 40,00.
Aq. destillatae 10,00.
Gumi tragacanth. 0,2 5.

M. f. emuls.
Po uprzednim przemyciu pęcherza przegotowaną wodą letnią, łyżkę 

rzeczonej zawiesiny rozpuszcza się w y 2 litra wody przygotowanej letniej 
i takową zastrzykuje się do pęcherza zalecając choremu utrzymać roztwór 
jaknajdłuźej. Zastrzykiwanie to powtarza się co 3 dzień. Po trzech lub 
czterech dniach poprawa znaczna i wtedy wystarcza robić zastrzykiwanie raz 
na tydzień. (Bulleo. Med. Le Prat. N r. 2, 90).

1 2 1 .  Wiadomem jest, że kauczukowe sączki wywołują drażniący 
wpływ na rany z pbwodu zanieczyszczenia kauczuku siarką, która w nastę­
pstwie utleniając się wytwarza na powierzchni sączka produkty drażniące. 
W celu oczyszczenia sączków należy je  gotować około 2 0 minut w następu­
jącym roztworze: natri sulphurati funt 1, natr. caustici V4, funta wody 8 f. 
Najlepiej oczyszczają się czarne ru rk i, czerwone wydzielają siarkę z trudno - 
ścią. (The Amer. Drog. Nr. T. N . 6).

1 2 2 . Magisterium bismuth. Najłatwej otrzymać w wodnej zawisinie, 
dadając według dr. Lawrence’a na 1 część bizmutu 4 części gliceryny. (Lyon 
med. N r 6).

1 2 3 . Przy krzywicy dr. B erg zaleca fosfor nie w zawiesinie lecz 
w roztworze alkoholo-glicerynowym. Przepisuje się 1 gran fosforu na 3 50 
kropel bezwodnego alkoholu, 2 uncyje czystej gliceryny i 1 0 kropel Spiritus 
Menth. pip. Roztwór ten podaje się od 6 kropel dziennie zwiększając 
dawkę o jedną kroplę do 10 na dzień. (St. Luis M. a S. Jour. 90. I I .  3 N. 
T. Nr. 8. 90). K. W. Sierpiński.

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

Prof. G. B u n g r .  Wykład chem ii fizyjologicinej i patologicznej w 20 
odciytach d la  lekarzy i uczących się z oryginału niemieckiego przełożyli 
Dr Wacław Mayzel i Maksymilijan Flaum, kandydat chemii. W ydanie 
z zapomogi kassy imienia dra J. Mianowskiego. Warszawa 1889 r.

Hasłem medycyny stało się unikanie staranne wszelkich uogólniań; 
notujemy fakty, zbieramy materyjał, który przyszłym pokoleniom służyć bę­
dzie do wytwarzania pewnych uogólnień i wyprowadzenia tóoryi. W obec 
tej mnogości zebranych spostrzeżeń i faktów już dziś czuć się daje brak u- 
mysłu o szerokim polocie, któryby zebrał je  w jednę całość i przedstawił nam 
istotny stan wiedzy. Teoryja nieśmiertelnego Darwina otworzyła wrota 
do uogólnień w naukach przyrodniczych. Wielki ten obserwator umiał ob­
jąć fakty i na zasadzie ich wysnuć wnioski, które dały pochop do nowych 
badań, do nowych dociekań, i które stanowią epokę w naukach przyrodni­
czych.

Jeżeli jednak inne nauki przyrodnicze zdobyły się już  na genijusza,



który  naukę na nowe pchnął tory, medycyna, w szerokim  słowa tego znacze­
n iu  nie zdobyła się jeszcze na to. Ogranicza się dziś na dokładnej obser- 
wacyi, doprowadza m etody badań do granic nad e r ścisłych i notuje je  skw a­
pliw ie. Każden dzień nieom al przynosi nam zdobycze czy to na polu fizy- 
jo log ii czy patologii, czy terapii wreszcie. Aby m ieć pojęcie o tej skw a- 
pliwości,o tej ścisłości badań i o ilości tych mrówczą pracą, zaiste zajętych 
pracowników, dość rzucić okiem na piśmiennictwo lekarskie, żadna in n a  na­
uka nie może się pochw alić takim rozwojem i taką ilością i jakością p raco ­
wników. Nie je s t to  bynajm niej powiedziane pro domo sua, bynajm niej, 
każdy z łatwością przekonać się może o praw dzie tych słów, przeglądając 
choćby katalogi współczesne.

A chociaż nieom al wszyscy zajęci są jedynie badaniem poszczegól­
nych pytań, nasuwających się ciągle i bezustannie, zjawiają się od czasu do 
czasu ludzie, których umysł szersze obejmuje horyzonty, którzy rozum ieją, 
iż w chaosie tych spostrzeżeń nie lada um ysł może się zoryjentować, chcą 
więc uogólnić zdobyte już fakty i we właściwem podać j e  oświetleniu.

Do takich należy i Bunge, którego książkę w polskim przekładzie m a ­
my właśnie przed sobą.

Przyznać należy, że je s t to odwaga nie m ała występować z uogólnia­
n iem  w chwili obecnej, kiedy dzień jutrzejszy może nam przynieść fak ty , 
niweczące obecnie panujące teoryje. To też  au tor pomija skwapliwie 
wątpliwe fakty i s ta ra  się wszystko to, co w obecnej chwili jest już d o j­
rza łe  dla opisu, w nieprzerwalnym związku podać i w odpowiedni sposób  
ośw ietlić.

Książka jego  n ie  wyczerpuje tak olbrzymiej nauki, jaką się w ostatn ich  
czasach stała chem ija fizyjologiczna, jest tylko podręcznikiem, mającym na 
celu  początkującego, gdy w nim obudzi się zaciekaw ienie jakiem pytaniem  
z chemii fizyjologicznej, pobudzić do odszukania w pracy oryginalnej w szy­
stk iego , co posiada najw iększą wartość; zbytnia to  jed n ak  skromność au to ra , 
je g o  śmiałe rzuty myśli nie tylko początkującego, ale ju ż  osiwiałego w ba­
daniach  myśliciela zdolne są zastanowić i to n ie  chwilowo.

Weźmy n. p. tak i odczyt pierwszy p. n . „witalizm i mechanizm” , gdzie  
a u to r  śmiało i z pewnym sceptycyzmem krytykuje surowo usiłowania tło m a- 
czen ia  wszystkich przejawów  życia zapomocą p raw  mechanicznych. To z je ­
d na ło  mu wielu przeciwników, nazywano go neow italistą , wprowadzającym 
znów  do nauki jakąś siłę życiową a jednak nie można odmówić pewnej s łu ­
szności jego krytyce tłom aozenia wszystkich objawów życia jedynie za pom o­
cą  ruchu. A chociaż n ie  na wszystkie, płynące ztąd konsekwencyje zgo­
dzić się można, nie m niej jednak  podziwiać należy tę ścisłość rozumowania, 
ja k ą  autor wykazał.

A weźmy drugi odczyt p. n. „krążenie pierw iastków ” . Tu w sposób 
p ro s ty  i dostępny grupu je  au tor wiadomości zarów no z państwa mineralnego 
ja k  roślinnego i zwierzęcego. Wszystko tu łączy się w jedną harm onijną 
całość, zda się wygładzono sprzeczności i podano je d e n  nieprzerwalny łańcuch, 
łączący trzy te odrębne na pozór światy.

Toż samo można powiedzieć o odczycie p . n . „zachowanie energii” .
Nie będę wyliczał więcej odczytów, następujące bowiem mają m niej 

ogólne znaczenie, podaje w nich autor już poszczególne objawy życia.
I  tu na każdej nieom al stronicy widnieje myśl zdrowa i jędrna, n a ­

prowadzająca czytelnika na szereg nowych myśli, zmuszająca go do staw ia­
n ia  sobie pytań.
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I  w łaśnie to jest największą zale tą  książki Bungego. M ożna p rz e ­
czytać stosy  podręczników, stosy dzieł oryginalnych i n ie  znaleźć w n ich  
żadnej m yśli, k tóra by umysłowi naszem u szersze otwierała horyzonty . T u  
spotykamy się z takiemi myślami n iem al na każdej stronicy . P o d ręczn ik  
Bungego n ie nauczy chemii fizyjologicznej, nie podaje szczegółowo sposobu 
badania tego lub owego związku, n ie  wylicza odczynników, ale  za to  nauczy 
myśleć w pewnym kierunku, wskaże czytelnikowi, że prócz odczynów ch e ­
micznych, chem ija fizyjologiczna m a inne  zagadnienia i cele. A  tak ieg o  
przypomnienia właśnie dziś i to w ielu badaczom było po trzeba.

Z a wielką też zasługę poczytuję tłumaczom wybór tego pod ręczn ika  
do tłom aczenia. Nasza literatura lekarska  nie posiadała do tąd  żadnego  
dzieła z chem ii fizyjologicznej, należy się więc im szczery poklask , iż wy­
bierając ze stosów innych dzieł, zw rócili uwagę na B ungego. P odaw anie 
metod b adan ia , które lwią część zawsze w tego rodzaju dziełach stanow ią, 
jest mniej ważną jak  podanie sposobu, ja k  myśleć należy o chemicznych p r z e - 
jawach życia , a to jes t właśnie cechą, książki Bungego.

Czysty wytworny język, obok ścisłości wyrażeń, jest okrasą tłomaczenia.
C ena rs. 2 za dzieło, obejm ujące 359 stronic, je s t nader n iską, to  też 

książka ta  pow inna się znaleśó w księgozbiorze każdego lekarza, n ie j e s t  to  
bowiem dzieło, którego jednorazowe przeczytanie wystarcza, przeciw nie za 
każdym razem  znajdziemy w niem coś nowego, a zmuszającego do myślenia.

Jó ze f Z a w a d zk i.

Kronika miesięczna.
—  M yśl przeniesienia Szpitala Dz. Jezus, podnoszona ju ż  p rzed  k i l­

kunastu la ty— zdaje się zbliżać obecnie do urzeczywistnienia.
W yznaczona przez Radę M ie jsk ą  Dobroczynności Publicznej K om i- 

syja pod przewodnictwem kuratora szpitala Dz. Jesus t. radcy W iłu je -  
wa w celu opracowania tego ważnego p ro jek tu  już od k ilku  tygodn i p racu ­
je b. gorliw ie. Do składu komisyi wchodzą inspektor szpitali cyw ilnych, 
prof. Czausow i budowniczy p. D ziekoński.

O prócz tego komisyja korzystając z udzielonego je j praw a pow ołuje 
osoby postronne mogące udzielić je j pew nych w danej spraw ie wskazówek.

Do stałego udziału zaproszeni zostali: hygieniści p rof. K ow alkow ski 
i kol. J .  P o lak  — W  obradach nad częścią lekarską przyjmują udział: D r. D u ­
nin, H ew elke, prof. Jefremowski, K arw ow ski, Krajewski, M atlakow ski, O b ręb - 
ski, Paw iński, prof. Popow, prof. S tolników  i dr. Ziemiński. J a k  w iad o ­
mo szpital ma być przeniesiony na F o lw ark  Ś-to Krzyski. P rzestrzeń  p rz e ­
znaczona pod szpital wynosi 17 ,000  sążni kwadratowych, (ograniczają j ą  u -  
lice: N ow ogrodzka, Przedokopowa i Teodory), co prawie trzy  razy  p rze­
wyższa obecnie zajmowaną przez szp ita l posesyję.

Zabudow ania główne składać się będą z 11 jednopiętrow ych paw ilo - 
nów, z k tó rych  trzy wschodnie— nieco  opodal od reszty, w yznaczone są na 
kliniki, ja k ie  dotychczas mieszczą się w s z p i t a l u  (chirurgiczna i te ra p e u ty ­
czna kurs V — i dyjagnistyczna k u rs  I I I ) .  Oddziały te  obejm ą 7 0 łóżek  
dla chirurgicznych (męzkich i żeńskich) i 60 +  50 dla w ew nętrznych cho­
rych. Paw ilony te połączone będą  częścią pośrednią w k tó re j pómieszczo - 
ne będą auditoryjum ,sale operacyjne, gabinety profesorów i asystentów , am - 
bulatoryjum  etc.



Z pozostałych 8 pawilonów, rozmieszczonych równolegle dwoma rzę­
dami po 4— dwa najbliżej środka placu leżące przeznaczone są na urządzenia 
administracyjne — 4 na oddziały (8 =  240 łóżek) wewnętrzne i 2 na c h iru r­
giczne (średnie po 6 0 łóżek). Oś wszystkich paw ilonów  zwrócona je s t w k ie­
runku od wschodu ku zachodowi. Piętro każdego pawilonu wewnętrznego 
mieścić ma 30 łóżek, z których 24 w sali ogólnej a 6 w oddzielnych poko­
ikach, oprócz tego przy  każdym oddziale będzie pomieszczenie oddzielne na 
wanny, wychodek, kuchenkę, pomieszczenie d la  siostry  miłosierdzia, służby 
i gabinety (z dwóch pokoików ) dla lekarza ordynującego .

W końcu każdej sali znajduje się obszerna wolna przestrzeń re k re a ­
cyjna, wzgl. stołowa, z k tórej wychodzi się n a  oszklony balkon letni. O d­
działy chirurgiczne, w ogólnym zarysie urządzone podobnie, będą posiadały  
każdy po dwie sale operacyjne, pokoje do przyrządzania opatrunków, o p a ­
trywania chorych, do sterylizacyi i przechowywania narzędzi i będą miały 
windy dla dźwigania ciężko chorych na piętro.

Trzy baraki d la chorych zakaźnych w najbardziej na zachód położo­
nej części placu będą się składały każdy z dw óch połów (odpowiednio do 
płci chorych) po 1 5 łóżek— razem 90 łóżek; w paw ilonie administracyjnym 
pomieszczone będą ambulatoryjum , kancelaryja lekarska , gabinet i czy te l­
n ia  dla ordynatorów.

W oddzielnym zaś zapewnie budynku pomieszczone będą pracownie: 
ogólna chemiczna i bakteryjologiczna. Z resztą osta tn ie  punkta jeszcze n ie 
były omówione szczegółowo i w swoim czasie o n ich  doniesiemy.

— Dnia 9 L utego  b ron ił w auli tutejszego uniwersytetu rozprawy na 
stopień Doktora M edycyny kol. Skabiczewski assysten t przy katedrze fizyjo- 
log ii. Tytuł rozprawy: К  woprosu ob innerw acii moczowego puzyria. O - 
ponentami z urzędu byli: prof. Czausow, H oyer i Nawrocki. Doktorantowi 
stopień  przyznano jednom yślnie.

— Podana przez pisma publiczne wiadom ość o wysłaniu zagranicę 
przez komitet budowy szpitala Dz. Jezus jed n eg o  z członków w celu pozna­
n ia  budownictwa szpitalnego za granicą, nie by ła  o p artą  na żadnych pewnych 
danych, gdyż kwestyja ta  nie była poruszaną n a  posiedzeniach dotychczaso­
wych komitetu.

—  Kol. H. K ucharzew ski mianowany zosta ł przez radę miejską asy­
stentem  przy naczelnym lekarzu szpit. Ewangielickiego kol. Brunnerze.

—  Na posadzie ordynatora  etatowego k lin ik i terapeutycznej w ydzia­
łowej zatwierdzony został kol. A. Feilchenfeld.

— Dnia 13 m arca lekarze krakowscy obchodzili uroczyściej 5 -cio le tn i 
jub ileusz profesora D ra M acieja Leona Jakubow skiego, organizatora naucza­
n ia  pedyjatrycznego w Uniwersytecie Jagiellońskim , założyciela i D yrektora 
k lin ik i pedijatrycznej i szpitala Św. Ludwika d la  dzieci, głośnego lekarza 
i męża zasłużonego wielce na polu pedagogiczno-naukowem i filantropijno- 
społecznem.

— Do kom itetu, ja k i się tworzy w Rossyi w celu obmyślenia ucze­
stn ictw a rosyjskich lekarzy na zjezdzie międzynarodowym lekarzy i p rzy ro ­
dników  w Berlinie w ejść mają, jak  donosi „W racz“  oprócz pr. Paszutina, 
pp . Bechterew, H oyer, Dobrowolski, Kowalewski, Łukjanow,* Rejn, S k lifa- 
sow ski, Szczełkow.

— Dziedziczny honorowy obywatel N. I. B oj ewjzapisał Moskiewski ej r a ­
dzie miejskiej 7 50 ,000  rs. na urządzenie domu sch ron ien ia  dla biednych o b y -



wateli M oskwy oraz mieszkańców innych stanów, wyznania praw osław nego, 
którzy m ieszkali nie mniej jak  dw a la ta .

—  K om itet organizacyjny X -go  zjazdu międzynarodowego w B erlin ie  
(przewodniczący prof, B. Virohow, vice-prezesi:v. Bergm an, E . L eyden , W . 
W aldeyer) rozsyła zawiadomienie, że podczas zjazdu urządzoną będzie w y­
stawa międzynarodowa lekarska, na k tó rą  dopuszczone będą następującego 
rodzaju przedm ioty.

1) N arzędzia nowe i udoskonalone, przyrządy dotyczące b io logii i m e­
dycyny specyjalnie, wkluczając w to  przyrządy fotograficzne, spek troskopy  -  
ne i t. d. O ile mogą oddawać u sług i medycynie.

2 ) Nowe ciała i przetwory chem iczne mające wejść w skład farm ako-
logii.

3 ) Najnowsze leki i preparaty  farmaceutyczne.
4 ) Nowe preparaty spożywcze.
5 ) Nowe i udoskonalone narzędzia operacyjne w m edycynie w ew nę­

trznej i ch irurg ii.
6) Nowe plany i modele szp ita li, schronisk dla rekonw alescentów , 

urządzeń kąpielowych i dezynfekcyi.
7) Nowe przyrządy dla chorych, inwalidów i t. р ., w kluczając w to  

sposoby tran spo rtu , wanny dla chorych.
8 ) N owe przyrządy w zakresie  hygjeny.

Specyjalny komitet wystawowy składają pp. P. Dörffel, H . H aensch, D r 
I. F. H o ltz , D. L. Loewenberg, D r I .  P e tr i, H. Windler i d r . L asser, sek re ­
tarz genera lny  komitetu organizacyjnego, pod którego adresem  zw racać się 
mają in teresanci (Berlin N. W . C arlstrasse  19) z uwagą na  kopercie „A ffa i­
res d exposition“ ) i załączeniem b ile tu  wizytowego albo p rospek tu .

(N b . Zaproszenia drukowane są w języku francuzkim).
—  W e Francyi cyrkularzem m in is tra  wojny zabroniono hypnotyżm u 

w armii, naw et jako  środka leczniczego.
—  Że położenie rodzącej n ie  wpływa na sam akt rodzenia  posłużyć 

może op is różnych pozycyi kobiet rodzących. I  tak: am erykanki (przew aż­
nie i u nas) rodzą w pozycyi leżącej na wznak, angielki leżąc na boku, m e- 
ksykanki i hiszpanki przy położeniu w raczka, egipcyjanki stojący, kafry jskie 
kobiety siedząc w kuczki, a indyjanki leżąc na brzuchu.

—  Towarzystwo lekarzy szkolnych w Londynie uznało jednog ło śn ie  
za konieczne, by raz na miesiąc og lądano  zęby u wszystkich uczących się.

—  W  Edynburgu dla studentów  odbywają się w ykłady o p rzygo to ­
wywaniu pokarmów dla chorych. W ykładowi towarzyszy nauka praktyczna, 
wszystkie bowiem potrawy przygotow ują się w oczach studen tów  na lekcyi.

—  Statystyczne dane wykazały, że Norwegija jest najzdrowszym k rajem  
od r. 1 8 7 6 — 1880 średnia długość życia wynosiłatam bow iem  dla mężczyzn 
48,33, d la  kobiet 51,80 lat, w A ng lii zaś 41,35 i 4 4 ,6 2 . Z 1 ,000  u ro ­
dzonych dzieci dożyło 5 roku życia w Norwegii 815 chłopców i 8 33 dziew ­
cząt; W A nglii 7 34 i 7 62.

—  Rozporządzenie ministeryjum  belgijskiego z d. 30  St. 1890  od­
nośnie praw  kobiet, dotyczących wykształcenia akadem ickiego brzm i: 
osoby p łci żeńskiej mogą uczestniczyć we wszelkich prelekcyjach i kursach 
w U niw ersytetach i mogą ubiegać się o wszelkie godności akadem ickie. 
Wykonywanie praktyki lekarskiej i farmaceutycznej dozw ala się im bez 
ograniczeń; za to karyjera prawnicza, a zwłaszcza obrończa pozostaje d la



nich zamkniętą. Postanow ienie to rozszerza w wysokim stopniu zakres 
działalności kobiet w B elgji.

— W półroczu zim ow em l889/90 frekw encyja w uniwersytetach aus- 
tryjackich była następu jąca: 1.4,278, o 52 3 m niej niż roku poprzedniego. 
Liczba studentów medycyny wynosiła 5 ,703  4 2 .9 ° /0 ogólnej cyfry k tó ra  
rozpada się tak: w W iedniu  4,996 (5 ,218  roku przeszłego) Graz 1 ,327 , 
(1 ,296) Praga, cze sk i— 2,1 10 (2361), P rag a , niemiecki 1,441 (1 ,4 7 0 ) ,  
Insbruk 669 (8 6 9 ) ,  Lwów 1,039 (1,129), K raków  1,225 (1,206) C zern ie­
wice 271 (259).

— P. M. B audonin  (Progres Med. 8 )  podnosi konieczność ogłasza­
nia przypadków śmierci przy użyciu chloroformu. Obecnie przypadki takie 
pozostają zwykle w ukryciu z rozmaitych względów  ubocznych. W edług  o- 
bliczeó dra D uret od roku  1847 ogłoszono w lite ra tu rze  całego św iata za­
ledwie 241 przypadków , kiedy cyfra ich je s t niew ątpliw ie znacznie w iększą. 
Prassa lekarska an g ie lsk a  i amerykańska n ie  rob i sobie skrupułu z in te re ­
sów indywidualnych i ogłasza każdy grzypadek, jak i dojdzie do jej w iadom o­
ści. P. Duret jeszcze  w 1880 r. nawoływał do naśladownictwa B ritish  
M ed. Journal. A le  bez skutku. Tym zaś ty lk o  sposobem można by o trzy ­
mać dostateczne przeciwwskazania dla stosow ania chloroformu i un iknąć 
nieszczęśliwych przypadków . B. ze swej strony ponaw ia to wezwanie. O sta ­
tecznie można p isać anonym e. Należało by przytaczać wszelkie możliw e 
szczegóły dotyczące przypadku: wiek, płeć, zajęcie chorego, usposobienia 
(alkoholizm), przebyte choroby (nerek, serca), obecne cierpienie. D alej 
chwilę śmierci, ilo ść  zużytego chloroformu i sposób podawania (dozy m a­
łe , duże, podawanie z przerwami, maska etc.) rodzaj chloroformu, objaw y 
wśród których n as tąp iła  tu  śmierć.

Wykaz prac oryginalnych ogłoszonych w  czasopismach 
lekarskich polskich.

LUTY 1890.

A. Sokołowski. Uwagi nad charakterem panującej w końcu roku  ze­
szłego w Warszawie epidem ii influenzy ze szczególnem  uwzględnieniem o b ­
jawów i powikłań ze strony  dróg oddechowych. (G . L .)

Z. Kramsztyk. O usunięciu pędzelków z praktyki okulistycznej. 
(G . L.)

W. Matlakowski. O bąblowcu sieci z p unk tu  chirurgicznego z o p isa ­
niem  własnego p rzypadku  bąblowca pojedyńczego sieci i kiszki. (G. L .)

Dr Med. M . Brunner. Przyczynek do kazu istyk i zwyrodnienia pęcz­
ków piramidalnych mózgowia. (G. Ł.)

Dr Med. J . Pawiński. Influenza czy dengue. (G . L .)
W. Stankiewicz. O leczeniu złamań rzepk i za pomocą szwu kostnego. 

(P . L.)
Iliener. Im prow izow ana pompa żołądkowa zastosowana przy o truc iu  

chloranem potasowym. (P . L .)
B. Wichierkiewicz. O wpływie grypy epidem icznej na oko. (P. L .)
W. Ilurojewicz. Sprawozdanie za rok 188 7 z oddziału położniczo-gine­

kologicznego pr. D r. Madurowicza w szpitalu Ś-go Łazarza w K rakow ie. 
(G . L.)



R . Jasiński. Skolijozy pow stające wskutek niektórych c ie rp ień  u k ła d u  
nerwowego i mięśniowego. (P . L .)

Prof. Blumenstok. Orzeczenia sądowo-lekarskie W ydzia łu  le k a rsk ie g o  
Jag iellońsk iego: Śmierć naturalna czy z uduszenia.

F . Sroczyński. Przyczynek do znajomości i leczenia m ięsaków  p rz y ro -  
gówkowych oka. (P . L.)

Fr. Chłapowski. Rozszerzanie się gruźlicy przez m ięso a rzezactw o ży ­
dowskie. (N . L .)

Rościszewski. Wynik leczenia 19 przypadków wola za pom ocą p o d ­
wiązania tę tn ic  tarczykowych.

Tymowski. O lecznictwie p rzy  czy nowem (patogenicznem). (M .)
T . Boryssowicz. Zmiany w budow ie niektórych narzędzi gyn ia try cz- 

nych. (M .)
J . Szwajcer. Kilka uwag i spostrzeżeń  nad przebiegiem ep idem ii I n ­

fluenzy w W arszawie. (M.)
H . Dobrzycki. Rzut oka na  naukowo-społeczną dzia ła lność  p ro fe s -  

sora T y tu sa  Chałubińskiego. (M .)
J .  Zaw adzki. Ze zdrojowisk krajow ych. (Z.)
O. Bujw id. Sprawozdanie z ochronnego leczenia w ścieklizny w r. 1 88 9 

w W arszawie. (Z .)
A . Sokołowski. Skryte postacie sucho t płucnych. O dczyty k lin . (w yd. 

p. G. L .)

Nadesłano do Redakcyi.

Boi. Wicherkiewicz. 0  w artości leczenia samoistnie odczep ionej s ia t­
kówki sposobem  Schredera — Odb. z N ow in Lek.

—  O wpływie grypy epidem icznej na oko—Odb. z P rzeg . L ek .
F . L .  Neugebauer. (Sohn.) A u d ia tu r et altera pars w orte  d e r N o th - 

wehr e tc .— Leipzig.
—  toż samo w języku ruskim .
J .  Szwajcer. Kilka uwag nad przebiegiem epidem ii Influenzy 

w W arszawie odb. z Medycyny.
M . D ührssena. 0  leczeniu krw otoków  poporodowych. N r . 14. O dczyt 

Klin. w yd. przez Gaz. Lek.
W . Skabiczewskiego. К w oprosu ob innerwacyi moczewago puzyria  

Dyssert. n a  st. D r. Med., Warsz. 18 90 .
D r. J .  Bogdanik. O resekcyi odbytnicy w razie w ypadnięcia te jże.
—  Dwa rzadkie przypadki obrażenia klatki piersiowej w zględnie k r ę ­

gosłupa.
—  Dermoplastycza amputacyja stopy . Osobne odbicia z P rzeg l. L ek .

W ydaw ca: Numer wyszedł d. 27 Marca. R edak tor:
l)r. Ü. S ierp iń sk i. Dr. 0. łlew e lk e .



O G Ł O S Z E N I A .

Nakładem A d m in istracji „Wiadomości farmaceutycznych“ w yszła  
praca p. t.

mineralnej i organicznej
opracowana przez

M. HEILPERNÄ.
Cena kop. 60, z przesyłką rekomendowaną kop. 80.

APTEKARZ

133 M arszałkowska 13 3

W Y RA BIA

niezawodny przeciw rzerzączce

^  Ccua fla: rs. 1. A

TR A N  Z ŻELA ZE M  zawierający żelaza................................. 0,3
łyżka stołowa odpowiada . . . .  0,045

TR A N  Z JODEM zawierający jodu......................................... 0.1
łyżka stołowa odpowiada.... 0,015 

TR A N  Z JODKIEM Ż E L A Z A  zawierający jodku żelaza.... 0,3
łyżka stołowa odpowiada.... 0,045

TR A N  Z F O SFO R EM  zawierający fosforu............. ............... 0,01
łyżka stołowa odpowiada.... 0,0015

T R A N  Z JODKIEM P O T A S S U  zawiera p o ta s s u .. .  1,25
łyżka stołowa odpowiada.... 0,18

na świeżym tegorocznym tranie z ściśle oznaczoną 
procentowością posiada

Apteka H. Biertnmpfla
MARSZAŁKOWSKA RÓG ŚTO-KRZYSKIEJ. 3—3



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

Liquor fern albuminati Grüning

Wprowadzony przezemnie do handlu, właściwym sposobem otrzym any  
rostwór, odznacza się doskonałemi własnościami terapeutycznemu

N ie  psuje się, zawiera 0,5°Уо tlenniku żelaza i wyrównywa zupełn ie  
własnościom rostworu bialkanu żelaza D reesV

N . В. Z powodu istnienia licznych przetworów białkanu żelaza, należy

„Liquor ferri albuminati (jrüning.”
Skład główny na Królestwo w aptece Wendy i W iorogórskiego, N . 4 5 

Krakowskie Przedmieście w Warszawie.

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE

9d Marszałkowska
J est stale zaopatrywaną we wszelkie wody mineralne naturalne świe' 

ego czerpania, jak również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le- 
arskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

(Natrium  ferri a lb u m in atu m  lip id u m ) ,

przepisywać:

W. G r ü n i n g ,
0  —  12 Mag. farm. w Połądze.



А Р Т Е К А
>В МИ 

NATURALNYCH
WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firmą

j~B i

w WARSZAWIE 

p rzy  rogu ulic W ierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejący.
Jest stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne św ie­

żego czerpania, jak również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le ­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

SKŁAD 
MATERIAŁÓW APTECZNYCH

Witiota WftltgńrsItEga
Iowy Świat Ir. 38 w Warszawie

m a zaszczyt polecić;

MateryaZy apteczne. -  Przetwory chemiczne. -Spe- 
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra­
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



DLA KASZLĄCYCH i OSŁABIONYCH

Koneesyjonowaue przez 
władze lekarskie P ^ l^ h y g ije n ic z n o - le k a rs k ic h

Iftwdvm
POCHW ALNY

MEDAL Z A S łtij

EKSTRAKT I KARMELKI
„ L E L I  WA”

Przygotow ane podług wskazań Lekarzy i Chem ików, pew niej­
sze i 5 0 %  tańsze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo- 
ziołowo-słodowego kop. 75, tegoż ekstraktu z dodaniem  chiny 
lub żelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelków kop. 15. W yłączna 
sprzedaż w aptekach i sk ładach  aptecznych. G łów ny  sk ła d  
W  W arsz a w ie  w składzie aptecznym  Mrozowskiego i S p iessa, 
w O dessie u Gajewskiego, w  A strachaniu u K erna, w K o­
wnie u Miron-Klimowicza, w  M oskwie u M attejsena i u P acz­
kowskiego, w Kijowie u Żeligowskiego i w P ołudniow o Rus­
kiem Tow arzystw ie aptecznem, w  Wilnie u Segala, w Tyflisie 
u W yczałkowskiego i Aj w azow a, w Baku u Czyszkow skiego.

Wino piołunowe gorzkie
(Yin de Yermouth).

Przygotowane na winie węgierskiem wytrawnem , 
jak również i na francuskiem desserowem (słodkie).

Cena butelki zawierającej 435,0 rs. 1 kop. 50.

p o l e c a

Apteka H. Biertümpfla
Marszałkowska №. 133, róg Ś-to Krzyzkiej w Warszawie.

0—11



АРТЕКА

Е. Б Е Ш Е Н А
Aleja Jerozolimska Ir. 27, róg Kruczej

w WARSZAWIE

ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów, iż stosując się 
do przyjętej nader dogodnej formy, podawania leków pod po­
stacią win, przygotowała obecnie cały szereg tego rodzaju pre­

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino KakaOW O-Chinowe (Fin de Bugeaud) przyrządzone na M ala­
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino C hinow e CZyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.
я „ Z  Żelazem zawiera 1§ żelaza, butelka rs. 1 kop. 7 5.

Wino G ondurango  czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 7 5.
„ „ Z Żelazem zawiera 2§ żelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca ( F*n de Coca) na liściach Krasnodrzewu (Erythroxylon 
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino g o ry c z k o w e  (e rad. Gentianaę) na Xeresie, butelka rs. 1 
kop. 50.

Wino K ola ( Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio 
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawierają 2 ,34§ Cofeiny, butelka 
rs . 2 kop. 25.

Wino K w a ssy jo w e  na winie węgierskiem wytrawnem, butelka rs. 1 
kop. 50.

Wino K w a ssy jo w e  na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino p ep sy n o w e słodk ie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§ 

pepsyny, butelka rs. 2.
Wino p ep sy n o w e W ytraw ne na X eresie zawiera 2§ pepsyny, bu­

telka rs. 2.
Wino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada na Maladze.

Jedna do łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 2.
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75. 
Wino rabarbarowe Z korą Chiny królewskiej na Maladze, bu­

te lka rs. 1 kop. 7 5.
Wino senesOWe {ful. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do 

1 V2 łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 1 kop. 75.
Butelka zawiera 420 ,o do 450,o (1 4 — 15 uncyj).

0—11



JAN KRZYK0WSK1
OPTYK ELEKTROTECHNIK 

Marszałkowska Nr. 109
p oleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemów własnego wyrobu, jako  
też uskutecznia pod gwarancyją. reperacyje takowych.

Wyrabia i urządza dzwonki elektryczne.
Posiada na składzie:

Szkła, okulary, nanośniki, termometra lekarskie, inhalatory, res­
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty 

w wielkim wyborze.
Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.

Środki opatrunkowe i bandaże po cenach fabrycznych.
Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni­
ki lekarskiej wchodzące ściśle według przedstawionych wzorów 

i planów rysunkowych.
Znane ze swej dokładności i taniości termometra maksymalne 

nadeszły w wielkiej ilości.

Rok X V II—1889.

M E D Y C Y N A
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy —  praktyków
redagowane i wydawane przez

19-ra Gustawa Fritsclie.

W ychodzi w każdą sobotę i zaw iera  następujące działy: 
l )  Spostrzeżenia z klinik, szp ita li, zakładów leczniczych i p rak tyk i 

prywatnej. 2) Kazuistykę lekarską i sądowo-lekarską. 3) M edycynę społecz­
ną. 4) W ykłady kliniczne. 5) P rzeg ląd  piśmiennictwa cudzoziem skiego.
6) Spraw ozdania z posiedzeń T ow arzystw a lekarskiego W arszaw skiego.
7) K orespondencyje z kraju i zagranicy . 8) Streszczenia i w yciągi z pism 
lekarskich cudzoziemskich. 9) W iadom ości z Medycyny publicznej i S tatys­
tyki lekarsk ie j. .10) Kronikę zagraniczną, krajową i m iejscową. 11) P rze ­
gląd bibljograficzny. Wspomnienia p ośm iertne  i t. p.

P r z e d p ł a t a  wy n o s i :  W W arszawie z odnoszeniem do m ieszk a ­
nia rocznie rs . 5, półrocznie rs. 2 kop . 50 . —  Na prowincyi, w Cesarstwie 
i zagranicą z przesyłką pocztową rocznie  rs . 6, półrocznie rs. 3 .

Biuro Redakcyi Medycyny w Warszawie, aleje Jerozolim­
skie Nr. 80.


