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Na niwg¢ naukowg wystepuje w ostatnich czasach nowa
forma chorobowa, a wtasciwie nowy gatunek cierpienia do-
brze zbadanego i trafiajacego si¢ dos¢ czg¢sto, a mianowicie
tak zwana plasawica dziedziczna dorostych,—
chorea Huntington’i Nauka o niej nie posiada jesz-
cze zbyt znacznej literatury. Lekarz amerykanski Huntin-
gton 1) w 1871 roku w pismie, uwazanem teraz za rzadkos$¢
bibliograficzng, zwrdcil uwage na szczegdlng forme plasa-
wicy, ktéra r6zni si¢ od podobnego cierpienia wieku dzie-
cinnego tern, ze zjawia si¢ w wieku dojrzalym Iub nawet
nieco poédzniej i potaczong jest z rozstrojem umystowym. Cho-
roba ta jest dziedziczng i istnieja cale rodziny chorych na
nig, jak si¢ okazalo ze spostrzezen samego Huntington’a, je-
go ojca i dziada, takze lekarzy: jezeli za§ w takiej rodzinie
jedno pokolenie jest wolnem od plgsawicy, to nie przecho-
dzi ona na nastgpne. Choroba zaczyna si¢, jak zwykty ta-
niec S-go Wita, stopniowo si¢ nasila, prowadzi najczesciej
do zaburzen umystowych, nie rzadko do samobojstwa ikon-
czy si¢ $miercig. Nie widziano wyzdrowienia od tej plgsa-

I) On chorea. Medic. and Surg. Reporter. Philadelphia, 13 avril,
187i. Referat Nothnagel’a i Kussmaul’a w Virchow Hirsch’s Jahresberichte
za 1872 r.

*) Z powodéw od Redakcyi niezaleznych dalszy ciag artykulu D-ra
W. H. Krajewskiego nastapi dopiero w przyszlym numerze.



wicy. Choroba trafia si¢ zwykle pomigdzy 30—40 rokiem
zycia i ogarnia jednakowo mezczyzn i1 kobiety.
Spostrzezenia Huntington’a, znane w Europie ze spra
wozdania Notlinagel’a i Kussmaul’a, nie zwrdcity z poczatku
na siebie uwagi i ledwie w 1884 r. Ewald 2) donidést swiatu
naukowemu o dwodch przypadkach plasawicy dziedzicznej.
Po nim zjawily si¢ artykuly Clarence King’a 3), Peretti 4),
Zacher’a 3), i sumienne prace Huber’a 6; z kliniki Zirichs-
ckiej Eichhorst’a, Hoffmann’a 7) od prof. Erba. Do roku 1888
temat znajdowat si¢ przewaznie w regkach niemcéw 1 wy-
czerpany zostal przez nich w glownych zarysach: szczegol-
nie praca Hoffmanna okreslita objawy charakterystyczne
plasawicy dziedzicznej Po tym autorze pytanie przeszlo do
Francyi i innych krajow. 17 lipca 1888 r. Charcot § przed-
stawil na poliklinice pierwszy przyklad nowej formy choro-
bowej we Francyi; prawie jednocze$nie zjawia si¢ staranny
artykut Lanr.ois © z Lyonu. Spostrzezenia Lannois z doda-
niem nowej obserwacyi z rodziny plasawiczej, ktéorg obser-
wowal ten autor, postuzyly za materyat do rozprawy Le-
noir’a 10. W kilka miesigcy potem Klippel i Ducellier 1%
publikuja nowy przypadek plasawicy dziedzicznej, a w New-
York’u W harton Sinkler 12) robi sprawozdanie z tego przed-
miotu- Herringham 13) w Anglii i Seppili ¥4) we Wtloszech
poddaja w tym czasie rozbiorowi Kkrytycznemu nagroma-

2 Zwei Fille von choreatischer Zwangsbewegungen mit ausgespro-
chener Hereditit. Zeitschrift fiir klinische Medicin. 1884. Supplement,
str. 5L

3) Hereditary Chorea. New-York medic. Jour. 1885, str. 468.

4) Ueber hereditire choreatische Bewegungsstorungen. Berlin, klin.
Wschenschr. 1885, NNr. 50 i 5L

8 Ueber ein Fall von hereditirer Chorea der Eawachsenen. Neurol.
Central, bl. 1888.

*6 Chorea hereditaria der Erwachsenen. Virchow’s Archiv Bd. lo8.
1887, str. 267.

) Ueber Chorea chronica progressiva. Virch. Arch. Bd. nt. 1088,
str. S13.

8) Leeons du Mardi, 1887—1888. Tlum. rossyjskie, str. 459.

9) Chorée héréditaire. Révue de Medecine, 1888, str. 645.

10) Etiide sur la choree heréditaire. Thése de Lyon, 1888.

n) Un cas de chorée héréditaire des adultes. E’Encephale, 1888,
str. 716.

12) Medic. Rec., Septem. 1888.

13) Chorée chronique héréditaire. Revue critique. Brain, 18S8.

xi) Corea ereditaria. Rivista sperim. di Freniatria XIII. 1888.



dzony przez nauk¢ materyjat. Zjawia si¢ spostrzezenie Kor-
nilow’a 151 w Rossyi. Najnowszg i ostatnig praca, ktora
znamy, jest rozprawa Huet'a 16, napisana z inicyjatywy
Charcot.

W obszernej monografii tego autora zebrane sg sta-
rannie nowe obserwacyje, a takze i dawniejsze, ktore mozna
odnie$s¢ do obrobionego pytania, dodano kilka wtasnych,
i na zasadzie przejrzanego 1 zestawionego materyjatu na-
kreslono obraz nozograficzny plasawicy chronicznej. U Hue-
t’a nie znajdujemy nowych faktow co do symptomatologii
tej choroby, ani tez nowych pogladow: obrazy chorobowe
przedstawili juz doktadnie Hoffmann i Lannois, a poglady,
o ktorych bedzie mowa nizej, sg pogladami Charcot’a wy-
powiedzianemi w wyktadach poliklinicznych.

Obznajmiajac si¢ ze spostrzezeniami réznych autorow,
przekonywamy si¢, 2e niezgodnosci co si¢ tycze symptoma-
tologii, przebiegu formy chorobowej Huntington’a nie ma
znpelnie i wszyscy chorzy sa podobni jeden do drugiego,
cho¢ choroba moze ich ogarnia¢ w réznym stopniu. Zesta-
wiajgc te spostrzezenia, przedstawimy w krotkich stowach,
to, co nauka zdobyta dotychczas w przedmiocie omawia-
nym. Szemat Huntington’a, jak to zobaczymy, z jednej
strony zostal uzupelniony, z drugiej nieco zmieniony i roz-
szerzony. Plasawica dziedziczna jest choroba przewaznie
wieku dojrzatego: wedtug statystyki, ulozonej przez Huet’a,
wickszo$¢é przypadkow pada na 30—35, nastepnie 35—45
rok zycia. Sa wypadki, wprawdzie rzadkie, gdzie choroba
zaczg¢ta sie w wieku wczesniejszym—pomiedzy 10 -25, lub
p6zniejszym pomigdzy 50—55 rokiem zycia. Kobiety rza-
dziej podlegaja chorobie, niz me¢zczyzni: na 80 przypadkow
znanych do tego czasu, 44 nalezalo do pici mezkiej. a 36 do
zenskiej. Choroba rozwija si¢ stopniowo i powoli i rozpo-
czyna si¢ zwykle z mig¢éni twarzy. Powoli mimowolne, nie-
koordynowane ruchy rozszerzajg si¢ na konczyny gorne,
tutow; konczyny dolne bywaja zajete w stopniu najmniej-
szym. Wszystkie mie$nie dowolne organizmu moga by¢ o-
garnigte przez ruchy choreatyczne; odpornos$¢ istnieje we-
dhug Lannois tylko w migé$niach ruchowych oka: ale przy-

15) Wiestnik kliniczeskoj i sudiebnoj psychiatrii, prof. Mierzejew-

skiego, 1889, str. 38, 56. Chorea chron, heredit.
i) De la chorée chronique. Paris i889. Do tego dziela odsylamy

czytelnikow, ktérzy zechca pozna¢é literature dawniejsza przedmiotu.



tern ilo$¢ migéni zajetych moze by¢ rézna: u jednych oso-
bnikow ruchy beda istnie¢ tylko na twarzy, u innych—na
konczynach gérnych, tutowiu, konczynach dolnych i t. d.
W ogole, im diluzej trwa choroba, tem wigcej migsni podle-
ga cierpieniu. Miesnie jezyka, gardzieli, krtani bywajg po-
razone bardzo czgsto. Niekiedy jedna potowa ciata, jak to
widziat Hoffmann, moze by¢ wigcej zajeta, niz druga: to
samo ma miejsce z oddzielnemi gruppami mi¢$niowemi,
Ruchy i skurcze mimowolne zupeinie sa podobne do ruchéw
przy zwyklej plasawicy Sydenham’a, tak Ze tatwo jest o-
kresli¢ charakter tych zaburzen i nazwa¢ je odpowiednio
z zewnetrznego wygladu chorego. Sa one, jak to zauwaza
Charcot, nieco wolniejsze, niz przy tancu S-go Wita. Przy
wzruszeniach moralnych ruchy zwigkszaja si¢, podczas snu
ustajg prawie zawsze. Wyjatki nieliczne z ostatniego pra-
widla widzieli Lannois, Huber, Huet: wtedy nawet podczas
snu ruchy nie znikaly, lecz istnialy w stopniu slabym. Istnie-
je oryginalna wlasciwo$¢ ruchow' przy plasawicy przewle-
ktej, co zauwazytl juz Ewald: przy ruchach dowolnych—ru-
chy choreatyczne zmniejszajg si¢, niekiedy nawet znikaja
zupetlie. Zjawisko to potwierdzaj¢ wszyscy autorowie i
szczegolnie Lannois wystawia je, jako ceche patognomiczna,
rozniczkowg dla plasawicy dziedzicznej w poréwnaniu z pla-
sawicg zwykta. Wprawdzie Charcot, Huet zauwazaja, ze
przy plasawicy zwyklej wola niekiedy, mianowicie na po-
czatku lub w koncu choroby, wywiera wplyw podobny: dla
tych autorow oznaka opisana nie ma takiego znaczenia, jak
dla innych.

Mimowolne ruchy plasawicze odbijaja si¢ na mowie
i chodzie chorych. Bardzo czegsto obserwuje si¢ utrudnie-
nic w mowie (Huber, Hoffmann i inni): mowa staje si¢ nie-
wyrazng, tak ze chorych trudno zrozumie¢ (Huber), niekie-
dy jest urywana, akcentowana (Peretti). Zreszta zaburzenia
mowy nie s3 konieczne i obie chore Ewald’a ich nie posia-
daly. Chdd chorych jest albo nie zmienionym, albo przed-
stawia mniejsze lub wigksze uchylenia od normy. Oto jak
Cl. King stara si¢ go przedstawié¢: ,,chory robi szybko 3—4
kroki, poczem nagle staje. Kolana wtedy zwrdécone sa ku
tytowi, tutdéw zlekka nachylony ku przodowi, chory stoi, a
migs$nie twarzy, czlonkéw, tutowia ruszaja si¢ ciggle. W tedy
rzuca si¢ cialem naprzéd, jakby padajac twarza na podlo-
ge: ale rownowaga wraca predko i chory przebiega pewna



przestrzen mniej wigcej normalnie. Pdzniej znowu kilka na-
gtych krokow i cykl przedstawiony powtarza si¢“. U wielu
chorych, jak to zauwazyt Lannois, ch6d mocno przypomina
cho6d pijanego (la demarche obrieuse), co sluzy za przedmiot
drwin z chorego dla otaczajacych.

Innych zaburzen ze strony ruchowej, opréocz przedsta-
wionych ruchéw choreatycznych nie widziano. Porazen nie
obserwowano; sila mig$niowa bywa zmniejszong tylko xvra-
zie dlugiego trwania cierpienia. Rodzne rodzaje czucia—do-
tykowe, bolowe sa normalne: niekiedy widziano zmniejsze-
nie czucia bolu (Peretti). Narzady zmystow nie przedsta-
wiajg jakichkolwiek zaburzen: zrenice normalnej szerokosci
i reaguja dobrze na S$wiatlo i przy akkomodacyi. Czyn-
no$¢ odbytnicy i pecherza nie naruszona. Elektryczna (na
prad staty i przerywany) pobudliwo$¢ migéniowo-ruchowa
takze normalna: to samo, wedlug Huet, mozna powiedzie¢
o pobudliwo$ci mechanicznej, Odruchy skorne—jak zwykle;
co do $ciegnowych, to Lannois pierwszy zwrocil uwage na
to, ze sg one zwigkszone mniej lub wigcej prawie u wszy -
stkich chorych. Niekiedy nawet mozna byto wywota¢ klo-
nus na stopie (Peretti). Ze strony innych narzaddéw da si¢
powiedzie¢ niewiele. Wskutek ruchéw mimowolnych jezy-
ka, migéni gardzieli, krtani zjawiajg si¢ dosé czesto zabu-
rzenia przy potykaniu. Oddech bywa niekiedy nieréwno-
mierny wskutek ruché6w mimowolnych przepony. Dziatal-
nos§¢ serca normalna. Ilo§¢ uryny zwykla, mocz nie zawie-
ra cukru, ani biatka (Hoffmann); zawartos¢ ilosciowa roz-
nych czgsci sktadowych wedlug rozbiorow Huber’a jest nie-
zmieniong.

Strona umystowa chorych przedstawia objawy cieka-
we. Nie we wszystkich przypadkach rozstr6] umystowy
jest prawidtem. Obie np. chore Ewald’a byly zupelie wol-
ne od zaburzen umystowych mimo wielu lat cierpienia (je-
dna po 15-u, druga po 17-u latach): to samo mialo miejsce
z niektéremi pacyjentami Huber’a, Hoffmann’a, Lannois.
Zresztag co do braku porazenia psychicznego Hoffmann wy-
raza si¢ oglednie, zwracajac uwage na to, ze ani jeden cho-
ry nie byl jeszcze obserwowany przez lat wiele, az do §mier-
ci. W wigkszosci za§ wypadkdw rozstréj umyslowy zjawia
si¢ albo jednocze$nie z ruchami choreatycznemi, albo wcze-
$niej, czy pozniej w przebiegu choroby. Z poczatku pow-
staje nastrdoj maniakalny, nierzadko sktonno$§¢ do samobdj-



stwa (jak w przypadku CI. King’a) po pewnym przeciagu
czasu chorzy staja si¢ dziecinnymi, zupelnie oblagkanymi.
Zmiany psychiczne moga takze wyraza¢ si¢ glownie osta-
bieniem pami¢ci (Lannois). W okresie ostabienia umysto ¢
wego chorzy niekiedy przykuci sa do loza, prowadza zycie
czysto wegetacyjne, sa brudni, zostawiaja mocz 1 kat pod
siebie, mato odczuwaja gtdod 1 pragnienie, tak ze powinni
by¢ karmieni przez innych. Sila mie$niowa jest zmniejszo-
ng, czucie oslabione, ale wprost wskutek stabej apercepcyi,
jak objasnia Huet. Zauwazy¢ nalezy, Ze niema rdwnolegto-
$ci pomigdzy rozwojem objawow ruchowych i umystowych,
tak ze chorzy ze znacznie wyrazong plasawica moga by¢
wigcej zdrowi umystowo, niz ci, u ktérych ruchy mimowol-
ne istnieja w stopniu stabym.

Choroba, gdy si¢ raz rozpocznie, idzie ciagle 1 stale
naprzdd, trwa lat wiele: wedlug wszystkich autoréw jest ona
nieuleczalng.

Jesli objawy plasawicy przewleklej przedstawiaja mato
roznicy ze zwykta plasawicg Sydenham’a, to z drugiej stro-
ny pierwsze cierpienie posiada ceche, ktora odréznia je od
drugiego i przedstawia dla wszystkich autoréw fakt nader
cieckawy, — mianowicie —dziedziczno§¢é nerwowa
honiologiczna. Obecnosé jej sktania wielu autorow do
nazywania choroby to plasawica dziedziczng dorostych (Hu-
ber, Eichhorst u). to wprost plasawica dziedzicznag (Lan-
nois), to plasawica dziedziczng przewleklta (Herringham).
Autorowie potwierdzajg zdanie Huntington’a Co do dziedzi-
cznosci homologicznej w calej jego rozcigglosci. Huber,
Hoffmann, Lannois utozyli na podstawie osobistej znajomo-
$ci z chorym i jego rodzing, nastepnie na zasadzie doku-
mentdéw pisanych, bardzo cenne tablice genealogiczne, do-
ktadnie przedstawiajace charakter dziedzicznosci, ilo$¢ o0séb
ogarni¢tych plasawica, stan zdrowia innych i t. d. Przyto-
czymy, jako przyktad, genealogiczng tablice Lannois, naj-
wickszg 1 posiadajacg bardzo duzag ilo$¢ plgsawiczych w po-
roOwnaniu z innemi choreatycznemi rodzinami. Sprawa doty-
czy rodziny Vey..., w ktore] mozna bylo odnalezé¢ 19 osob
z pbézng przewlekla plagsawicag. Lannois obserwowal osobi-
scie 6 0sob.

19 Handbuch der speciell. Pathol. und Therapie.
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Oprocz licznych przypadkéw plasawicy przewleklej in-
nych chorob nerwowych w obszernej rodzinie Vey... nie
byto. Niektorzy byli pijakami, ale fakt ten objasnia Lan-
nois niska pozycyja spoteczna rodziny i jednoczesnem ist-
nieniem zaburzenia umyslowego plagsawiczego. Autor wi-
dziat wiele dzieci i znalazt wszystkie dobrze rozwinigtemi
fizycznie i umystowo: na duzg ich ilo§¢ tylko jedno =z nich
byto idyjota, ale nie cierpialo na plasawice. Zaburzen umy-
stowych bez plasawicy lub alkoholizmu nie bylo réwniez.
Zgodnie z prawem Huntington’a plasawica w rodzinie Vey...
nie oszczgdzila ani jednego pokolenia: lecz przytem, dzieci
choreatyka moga wszystkie by¢ zdrowemi i wolnemi od
cierpienia, lub tez chorujg tylko niektére. Jezeli jaki poto-
mek pozostaje zdrowym, to dzieci jego roéwniez sa zdrowe:
plasawica nie omija pokolenia.

Przytoczone drzewo genealogiczne Lannois oddaje wier-
nie i powtarza to, co znalezli inni autorowie. Zasobne w ob-
serwacyje s3 rowniez tablice Huber’a i Hoffmann’a, kto-
rych nie przytaczamy przez oszczedno$¢ miejsca. Wspomne
tylko, ze w przypadku Huber’a rzecz si¢ miata z rodzina
Rinderknecht, z ktorej autor widziat Jakéba Rinderknecht
i siostr¢ jego Elzbiete¢ Wegmann: w rodzinie tej mozna by-
o dowies¢ istnienia 11 wypadkow plasawicy przewleklej.

Hoffmann widziat czterech choreatykéw z rodziny W al-
di, a wszystkich mozna bylto narachowaé dziesicciu. Obser-
wacyje innych autoré6w przedstawiaja mniejsza, (3—8) ilos¢
chorych w rodzinie: wszystkie jednakze dowodza istnienia
homologicznej dziedziczno$ci nerwowej. Niekiedy w rodzi-
nach takich zdarzaty si¢ inne choroby nerwowe—alkoho-
lizm, drzenie starcze (Hoffmann), padaczka (Huet). Cickawa
jest rzecza, ze plasawica wieku dziecinnego zdarza si¢ w ta-
kich rodzinach rzadziej, niz inne choroby nerwowe: z cier-
piacych na plasawice przewlekta tylko jeden osobnik u Cl.
King’a przenosit w wieku dziecinnym, plasawice Sydenha-
m’a, z ktorej szybko wyzdrowiat. Tym sposobem obok dzie-
dziczno$ci homologicznej przytrafiala si¢ i zwykta,—inaczej
transformacyjna dziedziczno$¢ nerwowa.

Niewatpliwie dziedziczno$¢ homologiczna stanowi fakt
bardzo ciekawy i wyrdzniajacy: przeto wickszo$¢ autoréw
Huber, Lannois, Lenoir, Zacher, Herringham, Eichhorst, De-
jérine 18) przyjmuje plasawic¢ przewlekla dorostych jako

*8) L’Héredité dans les maladies du systime nerveux. These d'agré
gation, Paris 1886, pg. 130—140.



oddzielna chorobg, ktérej nalezy si¢ osobne miejsce nozo-
graficzne, Autorzy ci nadaja wigc formie Huntington’a na-
zwy odpowiednie do swych pogladow. Ale sg glosy, prze-
czace samodzielno$ci patologicznej plasawicy przewlektej.
Rzecz ma si¢ tak. Jeszcze wczes$niej i niezaleznie od Hun-
tington’a zauwazali formy plasawicy przewleklej, ktora ro-
zwija si¢ u osob dorostych. Tak Sse 19 opisal podobne
przypadki w 1850 roku, a Sanders 20) przedstawiat je dos$¢
Scisle, twierdzac, Zze przypadki te postepuja ciagle, sg nieu-
leczalne, konczg si¢ §miercig,—nawet sa potaczone z rozstro-
jem umystowym. Soée i Sanders odrdézniajg nawet takie
przypadki pod nazwa ,plasawicy przewlektej—choree chro-
nique®“, w przeciwstawieniu do zwyktej plasawicy Sydenha-
m’a—, choree ordinaire“. Po nich opisywali przypadki pla-
sawicy przewlektej to francuzcy, migedzy innymi Landou-
zy 2l), to angielscy autorowie. W roku 1878 Charcot'22)
pisal, ze plasawica moze rozwing¢ si¢ u starcow, zwykle
wskutek wstrzag$nien umystowych, jest wtedy prawie bez
wyjatku forma przewlekla progressywna, ktérej nie moznaule-
czy¢ i ktora taczy si¢ z zaburzeniami umystowemi, a w kon-
cu z oslabieniem psychicznem. Jest to tak zwana ,plasawi-
cza starcza—choree des vieillards®“. Spostrzezenia Charcot’a
byly potwierdzone przez innych autorow. W niektérych
z tych dawniejszych obserwacyj wspominaja i o dziedzi-
cznosci homologicznej (S$e, Landouzy), na co zresztg nie
zwracano szczegoOlnej uwagi: co do innych nic nie wiemy.
Zreszta watpliwa jest rzeczg, jak to sprawiedliwie zauwaza
Lannois, czy wszystkie, opisywane przez See i Sanders’a
przypadki byty plasawica, poniewaz wiele z nich z opisow
podobne sa do tic convulsif. Ale oto Hoffmann, obok drze-
wa genealogicznego Waldi, przedstawia historyj¢ drugiego
osobnika, ktory cierpial juz od lat 10-u na ruchy chorea-
tyczne 1 znajdowal si¢ w klinice Erb’a. Chory ten z ze-
wnetrznego wygladu objawdéw nie odrdzniat si¢ zupeinie od
chorych z rodziny plasawiczej: sily jego umystowe pozosta-
waly przytem nienaruszone. Jednoczesnie z plasawica cier-
piat 011 od lat kilku na padaczke, ktora si¢ rozwineta w wieku

199 Memoires de 1’Academie de medecine, 1850, str. 373.

i0) Archiv fiir Psychiatrie, II, pg. 226.

21) Mouvements choréigues des membres inforieurs. Soci¢te de bio-
logie, 1873.

32 De la chorée vulgaire chez les vieillards. Progres medical. 1878.



p6znym. Plasawicy, o ile bylo wiadomo, w rodzinie tego
pacyjenta nie byto, czyli nie bylo dziedzicznos$ci homologi-
cznej. Byla natomiast dziedziczno$¢ transformacyjna*, dwie
siostry chorego i matka cierpiaty na padaczke, ktéra roz-
wingla si¢ w wieku podzniejszym. Doliczajac przypadek ten
do spostrzezen z rodziny Waldi, Hoffmann mniema, Ze po-
jecie: ,dziedziczno$¢*“ przy plasawicy przewlektej nie nalezy
pojmowacé zbyt ptytko, to jest w znaczeniu dziedzicznoS$ci
homologicznej: nalezy wyraz ten rozumieé tak, jak go ro-
zumiemy przy innych cierpieniach nerwowych, czyli w zna-
czeniu w ogoble dziedzicznos$ci nerwowej. Przypadki plgsa-
wicy dziedzicznej maja przeto wedlug zdania Hoffmann’a
tylko dwie cechy: przebieg przewlekly i stopniowe pogor-
szanie: nalezy ich wigc nazywaé ,plasawicag przewlekle pro-
gressywng — chorea chronica progressiva®.

Za zdaniem Hoffmann’a o$wiadcza si¢ w zupeloSci
Charcot, takze przeciwnik plasawicy dziedzicznej, jako od-
dzielnego gatunku patologicznego. ,,Jest ona nie wigcej jak
incydentem, epizodem w ogdlnej historyi plasawicy“ mowi
znakomity klinicysta w swych wyktadach poliklinicznych
(1888). Demonstrujac jeden przypadek plasawicy przewle-
ktej z dziedzicznoscig homologiczng, przedstawia takze trzy
inne — jeden bez dziedziczno$ci z chorobg wskutek wypad-
ku nieszcze¢$liwego i dwa inne bez jasnych danych anamne-
stycznych —dla dowiedzenia, ze z ruchéw, ich cech, prze-
biegu choroby chorea bez dziedzicznosci jest zupelnie po-
dobnag do formy dziedzicznej. A nawet dziedziczno$¢ ho-
mologiczna, fakt ciekawy i rzadki, nie nalezy wedlug zda-
nia Charcot tytko do pdznej plasawicy: wilasciwos¢ taka
widzieli i przy padaczce, ktéra moze przechodzi¢ dziedzicznie
z pokolenia do pokolenia w wieku pdzniejszym (A. Delanet.
Essai sur Tetiologie de l’epilepsie tardive. These de Paris
1883). Poglady Charcot powtarza i dowodzi jego uczen
Huet w swej rozprawie, ktora nawet zatytulowat] ,de la
choree chronique”“. Uwazajac plasawic¢ przewlekla za je-
dna ogdlng chorobg, autor nie patrzy na dziedziczno$¢ ho-
mologiczng jak na co$ osobliwego, a stawia si¢ w szeregu
przyczynowym na jednym stopniu w ogole z dziedziczno-
§cig nerwowsa. ,..Les conditions §tiologigues, qui peuvent
déterminer la choree chronique sont principalement There-
ditd nerveuse soit de transformation, soit surtout similaire*'«
Huet, tym sposobem, przypadkom, w ktéorych obok plasa-



wicy trafiaja si¢ niekiedy inne zaburzenia nerwowe, — dos¢
rzadko, — nadaje znaczenie duze. Ale zauwazmy z jednej
strony, ze w osobistych obserwacyjach Huet’a nad plasa-
wicg dziedziczna (8 o0séb z réznych rodzin) inne cierpienia
nerwowe sg tak samo rzadkie i drzewa genealogiczne row-
niez $ciste, jak u innych autoréw. Z drugiej strony przy-
padkow plasawicy przewlektej bez dziedzicznosci homologi-
cznej Huet posiada bardzo malo: przytem najczg¢s$ciej spra-
wa tak si¢ przedstawia: jedni chorzy nie posiadaja zupelnie
dziedzicznos$ci, a choroba rozwinegta si¢ wskutek przestrachu
(spostrzezenia 1V, XI, XIV, XXIV), o innych nic niewia-
domo (XXV,XVI). W ogoéle przypadkdéw bez dziedzicznos$ci
znaja znacznie mniej, niz z dziedziczno$cia, jak to zauwaza
sam Huet. Przytem ciekawg jest rzecza, ze podczas, gdy we-
dhug wszystkich autorow w przypadkach dziedzicznych pla-
sawica rozwija sie w pewnym wieku bez wszelkiej przyczy-
ny, chorea bez dziedziczno$ci rozwija si¢ najczeSciej wsku-
tek pewnej przyczyny— mianowicie strachu. Na taki mo-
ment, wzglednie na wzruszenie moralne, skok nerwowy, ja-
ko na czynnik, wywolujacy plasawice przewlekla wskazuje
sam Huet: jezeli za$§ kto z czytelnikow zechce cho¢ pobie-
znie rzuci¢ okiem na starannie zestawione wlasne i cudze
spostrzezenia, to przekona si¢, cho¢ autor nie wskazuje na
to, ze ten moment etiologiczny stosuje si¢ do wypadkow
plasawicy bez dziedzicznosci, zupeinie jak u Charcot wzglg-
dem plasawicy starczej. W wypadkach =za§ Huet’a z dzie-
dzicznoscia choroba rozwingla si¢ sama przez si¢ bez wszel-
kiego wyraznego momentu, jak to wogole bywa.

Uwagami temi nie chcemy twierdzi¢, by plasawica
przewlekta bez dziedzicznos$ci homologicznej byla watpliwa.
Niewatpliwie istnieja przypadki przewlekie bez dziedziczno-
sci; chceieliSmy za$ wskazaé¢ tylko na wnioski, jakie mozna
wyprowadzi¢ z istniejacego materyjatu. Widzimy, ze gdy
niema dziedziczno$ci homologicznej, to istnieje natomiast ja-
ki$ inny czynnik etiologiczny — wstrzg$nienie moralne, skok,
ktory, jak wiemy, moze wywotywacé takie i1 inne nerwowe
ohoroby — plasawice Sydenham’a, paralysis agitans i t. p.
Znaczy sig¢, przyczyna moze by¢ prawie zawsze znaleziong.
Jezeli za$§ zjawia si¢ plasawica przewlekla bez dziedziczno-
$ci lub innego czynnika, to zauwazmy, ze nieraz moze by¢
ona po prostu plasawica objawowa, warunkowana r6znemi
zmianami anatomicznemi, nie wspolnemi dla wszystkich



przypadkéw,—w modzgowiu. Znang jest juz chorea posthe-
miplegica, ktéra moze trwaé przewlekle, — réwniez ruchy
choreatyczne w rdéznych czgsciach ciala przy nowotworach
moézgu (Eiclihorst). W niektérych za§ przypadkach ogdlnej
plasawicy przewlektej, przypadkach obserwowanych nieza-
leznie od Huntingtona i autoréw nast¢pnych, widziano rézne
zmiany anatomiczne: to pachyn.eningitis cum hematomate
(Macleed 23), to zgrubienie blon mdzgowych z zanikiem
zawojow mozgowych (Maclaren) 2i) W tych przypadkach
prawdopodobnie plasawica przewlekta byta cierpieniem obja-
wnem, powstawata do pewnego stopnia wskutek tych na-
macalnych zmian anatomicznych.

Jezeli z jednej strony mamy przypadki plasawicy prze-
wlektej z dziedzicznos$cig homologiczng, jezeli z drugiej stro-
ny sg przypadki wskutek innych przyczyn, jednakze zupet-
nie podobne z objawow do pierwszych, to, mimo to, wat-
pliwag jest tymczasem mozebnos¢ uogédlniania materyjatu
I wnioskowania na podstawie wszystkich przypadkow z dzie-
dzicznos$cig i bez niej, —bez zwracania uwagi na ten cie-
kawy moment etiologiczny. W ogodle materyjat jest jeszcze
niewielki: do tego przypadkow =z dziedziczno$cia homologi-
czng po Huntingtonie jest juz znanych znacznie wigcej, niz
bez niej. Mozebnem jest, ze plasawica w poznym wieku jest
zazwyczaj dziedziczng: zwr6¢my uwage¢ na to, ze w rodzi-
nach jakiego$ pierwszego, najstarszego choreatyka odnaj-
duja, a skad on si¢ zjawit —niewiadomo. Jaki§ pierwszy
chory na plasawic¢ przewleklta musial powsta¢ wskutek pe-
wnych warunkéw 1 przyczyn: od niego pochodza potomko-
wie. Co si¢ za$ stanie z temi plasawiczemi, ktorych obser-
wujg tylko w naszych czasach i ktérzy nie majg poprze-
dnikow, — nie wiemy: by¢é moze, ze sg oni wtasnie praoj-
cami rodziny plasawiczej. Przysztos¢ oddalona moze tylko
rozwigzaé to pytanie; tymczasem nauka o przyczynach i pra-
wach dziedziczno$ci jest nierozwinigta i teraz nic nam odpo-
wiedzie¢ nie moze O dziedzicznosci homologicznej, o jej
przyczynach my nic pewnego nie wiemy, poniewaz jest ona
zjawiskiem rzadkiem w patologii uktadu nerwowego. Z tej
jednej strony przypadki plasawicy dziedzicznej powinny in-
teresowac: niechaj nie utworza oddzielnej formy nozogra-

23) Journal of Ment. Sciences, 1.88l.
2i) Ibidem — 1874.



ficzilej, jednak zawsze beda Stanowi¢ cenny materyjal do
nauki o dziedziczno$ci. Ale z drugiej strony, chociaz plasa-
wica dziedziczna jest nie wigcej jak: ,incydentem, epizodem
w ogdlnej historyi plasawicy* wedle stow Charcot’a, mimo
to wyraza si¢ ona w szeregu tym wtasnie swa charaktery-
styczng dziedziczno$cia. Zwykta plasawica wieku dziecinnego
jest niewatpliwie choroba nalezgca do gruppy neuropatolo-
gicznej, jak hysteryja, neurastenja, padaczka, ale wlasciwa
jej jest dziedziczno$¢ transformacyjna. Wspominaja wpraw-
dzie niekiedy o bezposredniem dziedziczeniu formy Syden-
ham’a, ale wiadomos$ci te sa niecjasne, niewyrazne, niesyste-
matyczne.

Tak wedlug Ziemssena 25) ,erbliche Uebertragung der
Chorea kommt vor, ist aber offenbar selten Wedlug En-
lenburg’a 20) mozna bylo w wiadomych mu przypadkach
dowies¢ dziedzicznosci bezposredniej ze strony matki. Ale
dotychczas dziedziczno$¢ homologiczna przy plasawicy Sy-
denham’a nie jest zjawiskiem ogdlnem, dowiedzionem, i pla-
sawica przewlekta dorostych rdézni si¢ od niej wyraznie
swym czynnikiem etiologicznym.

Nie rozwigzujagc wiec pytania, czy plasawica dziedzi-
czna przewlekla jest oddzielnym gatunkiem klinicznym, czy
tez stanowi og6lng calo§¢ z cierpieniem bez dziedziczno$ci,
mniemamy, ze przypadki pierwszej kategoryi powinny by¢
starannie zbierane i gruppowane oddzielnie od innych form
plasawicy przewlektej. Jedna i druga moga by¢ teraz tylko
porownywane, ale trudno wyprowadzaé¢ ogdlne wnioski o
etiologii, przebiegu, istocie choroby na podstawie potaczo-
nego materyjatu, jak to czynig Huet, Hoffmann. Zauwazymy
mimochodem, Ze chociaz Huet w swej dyssertacyi nie wy-
réznia przypadkow plasawicy z dziedzicznosciag homologiczna,
mimo to we wnioskach (str. 235) nazywa je ,une varietd
de la choree chronique®. Niezrozumialem w rzeczy samej
bytoby, dlaczego plasawica dziedziczna nie ma prawa na
nazwe cho¢ ,,podgatunku®, jezeli odrézniamy juz dziedziczne
formy ataksyi, zaniku mig$niowego i t. d.

Na podstawie wyprowadzonych uwag uwazamy za
pozyteczne przedstawi¢ przypadek plasawicy dziedzicznej

25> Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. XII. 2.
Krankheiten des Nervensystems, str. 441.
%) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, II, Theil, str. 667.



z dziedziczno$cia homologiczng, przypadek obserwowany
przezemnie w klinice terapeutycznej szpitalnej Uniwersytetu
Warszawskiego. Doniesienie nasze nie bedzie zbytecznem,
jak sie zdaje i dlatego, Ze u nas o plasawicy dziedzicznej
nie pisano i malo wiedza: tymczasem prawdopodobnie cier-
pienie to nie jest zbyt rzadkiem, o ile mozna sadzi¢ z dosé
szybkiego opisywania nowych przypadkow. Nareszcie przy-
padek nasz, przedstawiajac wiernie symptomatologie plasa-
wicy dziedzicznej, moze mie¢ pewne znaczenie co do nauki
0 prognozie i przebiegu tej choroby, poniewaz obserwowa-
liSmy w tym kierunku strony przedmiotu nowe.

Soban... Feliks, szewc, lat 48, z Warszawy, przybyt do kliniki 16
Grudnia 1889 r.

Chory wzrostu $redniego, budowy ciata prawidlowej, chudy i dos$¢é
staby. Uktad kostny i mig$niowy rozwinigte prawidtowo. Na obu stopach
blizny po operacyjach: — na prawej — Chopara, na lewej — Pirogowa.

Chory lezy przewaznie na grzbiecie z r¢kami podlozonemi pod glowge.
Pierwsze zjawisko, zwracajace uwagg otaczajacych — sg ciagle, nie przerywa-
jace sie¢ na pewien przeciag czasu ruchy niekoordynowane, ktéorym podlega
gltowa, twarz, konczyny i tutéw chorego. Ruchy te jeszcze wyrazniej da sig
zauwazy¢, jeSli chory siadzie na tozku, lub stanie na podiodze.

Gtowa Sob... robi ruchy na prawo, tu na lewo, tu nieco naprzod
lub w tyl. Na twarzy mozna widzie¢ grymasy; chociaz ruchy te nie sg tak
wyrazne, r/.ucajace si¢ Ww oczy, jak na glowie. Wida¢ jednakze marszcze-
nie czota, zbyt czg¢ste mruganie powiek. Usta bywaja odciggane to na jedna,
to na druga strong, wargi przyciskane kurczowo od czasu do czasu do sie-
bie, to znowu usta wysuwaja si¢ naprzéd. Oczy nie ruszaja si¢ mimowoli
1 chory moze utkwi¢ wzrok w przedmiot i prowadzi¢ oczy we wskazanych
kierunkach i w rézne strony. Przy otwartych wustach wida¢ ruchy jezyka,
najczg¢$ciej robaczkowate: skurcze migéniowe przebiegaja wzdluz jezyka po
oddzielnych jego odcinkach. Jgzyk rusza si¢ takze i w boczne strony. Po-
dniebienie mi¢kkie nie rusza si¢ inie przedstawia nic nienormalnego. Pacyjent
moze otwiera¢ usta i wyciagnac¢ jezyk, ale zbyt dlugo trzymac¢ wusta otwar-
temi nie moze, poniewaz ruchy mimowolne jakby same tacza wargi i wcia-
gaja jezyk do j.tmy ustnej. Gwizda¢ Sob... nie moze. Ruehy dowolne j¢zy-
kiem i mig$niami twarzy sa wszystkie mozebne, ale jednocze$nie nieco nie-
zrgczne, niesciste wskutek ciaglego uczestnictwa ruchéw mimowolnych. Do-
petniajac opis stanu glowy i twarzy, musimy zauwazy¢, ze zadnych zboczen
w rozwoju, oznak zwyrodnienia na nosie, uszach, podniebieniu, wargach
niema.

Na szyi widzimy to wyrazne, to znikajace kontury migéni szyjowych—
glownie m. sternocleidomastoidei, skurcze ktorego uczestnicza w ruchach
glowy. Mimowolnych ruchéw krtani nie wida¢. Gland. thyreoidea nie jest
powigkszong. Koficzyny gorne znajduja si¢ tak samo w cigglym rucbn, jak
glowa. Ruchy te bardzo wyraznie rzucaja si¢ w oczy. Ramiona to zbliza-
ja si¢ lub oddalaja od klatki piersiowej, — niekiedy wysuwaja si¢ naprzod
lub w tyl. Przedramiona zblizaja si¢ do ramion, bardzo doktadnie wida¢

nieraz ruchy pronacyjne i supinacyjne. Dtlonie zginaja si¢ i rozginaja, od-



chylajac si¢ to w jedna, to w druga stron¢ Palce w cigglym ruchu: szcze-
golnie pierwszy, drugi, ostatni, paluch najczgsciej bywa przyprowadzany
i odprowadzony wzglgdem innyeh, inne zginaja si¢ i prostuja.

Tutéw waha si¢ przewaznie w kierunkach bocznych —na prawo i na
lewo, takze na prawo i w tyl lub naprzod i przeciwnie. Zdarzaja si¢ i wa-
hanie prosto naprzod i w tyl. Na migéniach brzucha ruchy mimowolne
trudno zauwazy¢, zreszta przy lezacej pozycyi chorego zdarza si¢ od czasu
do czasu nicoczekiwane wcigganie brzucha. Konczyny dolne porazone sa
najmniej, tutaj ruchy gltownie istnieja w udach 1 polegaja na przyprowa-
dzeniu lub odprowadzeniu z jednoczesnem zwracaniem, lub bez tego, do =ze-
wnatrz lub do wewnatrz. Jeszcze trudniej zauwazy¢ ruchy na goleniach
i w stawach kolanowych. Kikuty stop — spokojne.

Liczba ruchow mimowolnych wynosi na minutg 25—30, przyczem
glowa, a szczegdlnie konczyny gorne robia poréwnawczo wigcej wahah mi-
mowolnych, niz tutdow i konczyny dolne poruszaja si¢ najrzadziej.

Ruchy sa arytmiczne, nierO6wnomierne, nie wykonuja si¢ wedlug o -
kreslonego kierunku. Moznaby powiedzieé¢, ze jeden ruch nie jest podobny
do drugiego, poniewaz wytwarzaja si¢ one roznorodnie. Amplituda ruchow
nie jest znaczna, np. nie wida¢ by przedramig¢ zblizylo si¢ znacznie do ra-
mienia— na kat prosty. W ogole ruchy podobne sa do jakiego$§ manekino-
wego wahania, a nie do okreslonych skurczoéw migsniowych.

Blizsze obznajmienie si¢ z zaburzeniami ruchowemi u Sob... wyka-
zalo, ze ruchy mimowolne zwig¢kszaja si¢ przy wzruszeniach
umystowych. Moglem zauwazy¢ ten fakt, widzac pacyjenta rozgniewa-

nym na postugacza szpitalnego. Przy ruchach dowolnych, 2z celem
skurcze mimowolne wyraznie zmniejszaja si¢ i stabna. Nigdy
nie widziatem zupeilnego znikania ich przy tych warunkach. Ale Sob. .. moze
donies¢ szklankg¢ pelna wody do wust, nic prawie nie rozlewajac, doktadnie
i do$¢ szybko zapnie i odepnie guziki u surduta, je obiad nie rozrzucajac i roz-
lewajac pokarmu. Podczas snu, co takze widzialem, ruchy znikaja,

W szystkie ruchy czynne Sob... moze wykonywaé¢ doktadnie, chociaz
dosy¢ niezrgcznie. Ograniczenia ruchow niema w zadnym stawie, stawy sa
zupelnie ruchome i swobodne* Ruchy bierne sa réwniez wszystkie moze-
bne i ni¢ograniczone, napr¢zenia, statej kontraktury nigdzie nie widac.

Nie mogtem doktadnie zbada¢ chodu chorego, poniewaz byl on sam
przez si¢ nienormalnym wskutek braku stop. O ile mozna bylo zauwazyd
chod Sob... podobnym byt do chodti pijanego wskutek wahania to na je-
dna, to na druga stron¢ glowy, tutowia i konczyn.

Mowa — utrudniona. Jest ona monotonng, do$¢ wolng, przypominala
mi nieraz mowe¢ jakalow. Zreszta Sob... moéwi wyraznie, tak ze mozna
go doktadnie i dobrze rozumieé. Skandowania, przepuszczenia oddzielnych
stow, zlew;ania ich pomigdzy soba lub nieprawidlowego wymawiania nie
zauwazylem.

Co si¢ tycze wogoéle innych zaburzen strony ruchowej to doda¢ nale-
zy, ze¢ zadnych porazen (nerwu twarzowego, ocznych, i t. d.) niema. Sita
migéniowa zachowana dobrze i jest znaczna, jak dla naszego chorego, czto-
wieka chudego i matego.

Na dynamometrze prawa diton doprowadza wskaziciel do cyfry 75, le-
wa—do 70. Migsénie nie okazuja ani zaniku, ani przerostu, thenar, hy.
pothenar, deltoideus i t. d. dobrze rozwinigte i normalne.



Badanie pobudliwo$ci nerwowo-migéniowej pradem elektrycznym wy-
kazato zupelnie normalne stosunki. Reakcyi zwyrodnienia czg¢sciowej lub
zupeilnej niema, mi¢énie oddzialywaja prawidtowo na prad przerywauy i sta-
ty. Pobudliwos$¢ mechaniczna mig¢éni jest wyraznie nasilo-
na, przy uderzaniu mig¢éni piersiowych, ramiennych zjawiaja si¢ silne skur-
cze, ktore moga rusza¢ cztonkami. Np. przy uderzaniu m. pectoralis nawet
dos$¢ stabem, rami¢ zbliza si¢ do tutowia wskutek skurczu migénia.

Czucie nigdzie nie przedstawia uchylen od normy. Czucie dotykowe,
boélowe, czucie lokalizacyi, cieptoty, miesniowe, glebokie migsniowe (okre-
§lanie pozycyi konczyn przy zamknigtych oczach) sa zupelnie normalne.
Punktow bolesnych na przebiegu nerwow, lub punktow, przy ucisku kto-
rych zwigkszaly by si¢ ruchy mimowolne, niema.

Czucie bolowe wzglgdem pradu galwanicznego zdawalo si¢ by¢ nieco
zwigkszonem, nawet stabe prady galwaniczne (2—4 elementy Stohrer’a) skar-
gi chorego wywolywaty.

Odruchy $ciggnowe (kolanowy, m. bicipitis, tricipitis) sa zna-
cznie wzmozone. Odruch na stopie nie moégl by¢ badany z powodu
wskazanego kalectwa. Organy zmystow zupeinie normalne. Wzrok dobry,
zrenice na obu stronach jednakowej szerokosci i oddzialywaja dobrze na
§wiatto i przy akkomodacyi. Zwezenia pola wzrokowego, o ile mczna byto
wnioskowa¢ z badania powierzchownego (bez perymetru) niema, chory pra-
widlowo rozpoznaje kolory. Stuch, wech na obu stronach jednakowe. Ba-
danie narzaddéw jamy piersiowej i brzusznej nie wykazato nic szczegodlnego.
Co do ptuc — nalezy zanotowac tylko obnizenie granic wypukowych i nieli-
czne rz¢zenia w pierwszych dniach pobytu chorego. Oddech prawidlowy
i rOwnomierny. Serce nieco przykryte plucami, tony —czyste i jasne. W g-
troba i $ledziona normalnej wielkosci.

Skargi subjektywne Sob... sa wogodle nieznaczne. W dzien przyby-
cia do kliniki i przez kiika nastepnych skarzyl si¢ na kaszel, ktory wkrotce
znikt. Zauwazy¢ nalezy, ze Sob... przybyldo kliniki wskutek grypy (pa-
nujacej wtedy w Warszawie,), w klinice juz nie goraczkowal, i z choroby
pozostal jeszcze kaszel. Ruchy mimowolne nie dokuczaja mu zbytnio: rad
wyleczy¢ si¢ z nich glownie z tego powodu, ze otaczajacy go i spotykajacy
na ulicy ludzie §mieja si¢ z niego, uwazajac go =za pijanego. Bolu glowy,
zawrotoOw, szumu w uszach — niema: niema bolow w kolumnie kregowej,—
ani samoistnych, ani wywolywanych przez ucisk. Dusznos$ci, bicia serca, jak
i wogodle jakichkolwiek o06li, brak zupelny. Trawienie prawidlowe i apetyt
dobry. Wydalanie uryny normalne. Plciowe zdolno$ci istnieja: nasienioto-
ku, zbyt czgstych pollucyj lub erekcyj nie bywa

Wywiady. Ruchy mimowolne istnieja od lat pigciu. Cho-
roba rozpoczeta si¢ bez wszelkiego moralnego lub fizycznego powodu. Ru-
chy rozpoczegly si¢ na twarzy, glownie z warg, stopniowo przeszty na kon-
czyny gorne, tutdw. Mowa stata si¢ utrudniong prawie z samego poczatku
choroby. Ruchy i zaburzenia mowy zwigkszaja si¢ stopniowo. W przecig-
gu lat pigciu choroby nie leczyt si¢ zupeinie: ruchy mimowolne nie
przeszkadzaja pracowac¢. Innych zaburzen, 'o ktéore rozpytywaliSmy
si¢ co do stanu obecnego chorego, réwniez przedtem nie bylo. Zawsze byt
zdrow — nie chorowal i w dziecinstwie nie cierpiat na podobne ruchy. Sy-
filisu, samogwattu nie bylto: nie naduzywal wyskoku. Pochodzi ze wsi
z Lomzynskiej gubernii, z do$¢ zamoznej rodziny: biedy nigdy nie cierpialt*



W 1865 r. wszedl do stuzby wojskowej, po powrocie okoto 1873 r. ozenit
si¢ i mieszkal w Warszawie, zajmujac si¢ szevsctwem, ktorego nauczyl si¢
w wojsku. Mial dwoje dzieci, ktore wczesnie poumieraty.

Podczas wojny wschodniej zostal powtdérnie wezwany do pelnienia po-
winnos$ci wojskowej 1 w czasie kampanii odmrozit palce u nog, skutkiem
czego byla operacyja i utrata czg¢Sci stop. Po powrocie mieszka w W arsza-
wie, otrzymujac pensyjg.

Co do rodziny dowiedzieliSmy si¢, co nast¢puje;

Ojciec umart przed dwoma laty od obrz¢gkow. Matka — w tym czasie,
gdy Sob... byl na wojnie. Matka cierpiata na takie same mimo-
wolne ruchy: ruchy te rozwingty si¢ bez przyczyny po 40 roku zycia
i nasz pacyjent widzial matka chorg lat wiele. U matki zaburzenia mowy
byly jeszcze znaczniejsze niz u niego, tak ze niemozna bylo jej rozumieé.
Rozstréj umystowy, wedltug stow Sob..., nie istnial. Innej choroby ner-
wowej nie miata. Ojciec matki, to jest dziad rodzony cierpiat
na mimowolne ruchy w wieku 50 lat: z czego i kiedy umart,—
Sob... niewie: o dziadzie pacyjent nasz wie gtéwnie od swego ojca, ktory
widzac ruchy matki, czg¢sto powtarzat i przypominal, ze jej ojciec (dziad) cho-
rowal na taka sama ,,ruchawke“. Sob... ma 4 siostry, zame¢zne, i 3'ch bra-
ci — zonatych: mieszkaja gtownie na prowincyi. Wszystkich ich chory zna
i twierdzi, ze oni nie cierpia na podobne ruchy- Innych choréb nerwowych
w rodzinie uiema: niema w niej obtgkanych, idyjotow lub pijakéw. Tylko trzy
osoby, t. j. sam Sob.. . jego matka i dziad znani s3 w rodzinie i zwracaja na
siebie uwage przez swoje ruchy mimowolne.

Wiadomosci dostarczane przez chorego co do swego
stanu terazniejszego i przeszlego, opowiedziane byly dosé
dokladnie i jasno. Szczegdélnych zmian umyslowych dopa-
trze¢ nie moglem, tylko pamieé byla nieco oslabiona. Tak
Sob. nie pamiegta dobrze, w ktérym roku i wiele lat te-
mu si¢ ozenil, wiele lat byl w kompanii tureckiej i t. p.

Zestawiajac objawy widziane u Sob. z danemi anamne-
stycznemi, przekonywamy sie, Ze nasz chory cierpi na ruchy
choreatyczne, ktore si¢ zjawily w wieku dojrzalym nawet
nieco pozniejszym (okolo 43 roku zycia) i trwaja juz od lat
pieciu: w rodzinie w dwoéch pokoleniach poprzednich byly
wypadki takiej samej choroby. Czy ich bylo wiecej, tego
nie wiemy: zreszta mniejsza lub wieksza ilo§¢ chorych w ro-
dzinie Sob. w zasadzie jest dla nas niewielkiej wagi; juz kil-
ka wiadomych przypadkéw dowodzi, Zze w rodzinie Sob.
istnieje homologiczna dziedziczno§¢ nerwowa. Gléwne obja-
wy cierpienia Sob. zupelnie odpowiadaja typowi plasawicy
dziedzicznej: inne mniej wazne rowniez to samo przedsta-
wiaja. Ruchy mimowolne zaczely sie¢ u Sob. z twarzy
i przeszly stopniowo na konczyny i tuléw, jak to zwykle
bywa: cierpienie zajelo duza ilo§¢ mieSni, oszczedzajac, zre-
szta, gardziel, krtan, przepone, ktére moga by¢é takze zajete.



Migénie oka, wedle uwagi Lannois, nie uczestniczg. W o0go-
le rozprzestrzeni¢ ruchow choreatycznych u nasze go osobni-
ka jest znacznem, tak ze przypadek ten nalezy do liczby ty-
powych wyraznych, opisanych np. przez Huber’a, Hoffmann’a.
Ruchy mimowolne u Sob. posiadajg wszystkie cechy, usta-
nowione dla nich do tego czasu: zwigkszaja si¢ przy wzru-
szeniu moralnem i zmniejszaja znacznie przy aktach wtasno*
wolnych, znikaja we $nie, co ostatnie bywa w wigkszoS$ci
przypadkéw. Skurcze mimowolne odbity si¢ u Sob, na mo-
wie i chodzie: mowa zostala utrudniong, a chdéd, o ile mozna
bylo skonstatowaé, wygladatl jak—,,une demarche ebricuse*,
chdod pijanego. Umystowos$¢ naszego chorego przedstawiata
rowniez pewne uczestnictwo w chorobie, wyrazajac si¢ osta-
bieniem pamiegci; wigkszych zmian, ktére byly obserwowa-
ne przez innych autorow w naszym przypadku nie znaj-
dujemy.

Z objawoéw drugorzednych musimy zwroci¢ uwage na
znaczne wzmozenie odruchow S$ciggnowych: objaw ten uderza
przy pierwszem obznajmieniu si¢ z chorym. Na symptom
ten zwhocit pierwszy uwage Lannois: zdaje si¢ Ze on powi-
nien by¢ zaliczony do statych oznak plasawicy dziedziczne;.
Jednoczesnie u Sob. istnialo zwigkszenie mechanicznej po-
budliwo$ci mi¢$niowej: wyraznie uderzato w oczy zjawisko
gdy przy perkussyi klatki piersiowej rami¢ zblizatlo si¢ do
niej. O fakcie takim nie wspominajg autorowie, tak Zze Huet
uwaza mechaniczng pobudliwo$¢ migéni za niezmieniong.
Nareszcie w swym przypadku powinienem wskazaé na nie-
ktore wlasciwosci ze strony uryny. Ilo$¢ jej byta staba
i normalng—ii00—1300 ctm 3 na dobe¢: lecz przytem ci¢zar
gatunkcwy jej byt matym 1008 - 1009 i kwasota bardzo sta-
ba. Codziennie tworzyl si¢ osad soli fosforowych. Nienor-
malnych cze$ci sktadowych nie byto; chory otrzymywat,
zwykle calg porcyj¢ szpitalng. Trudno, naturalnie, na pod-
stawie jednego przypadku dowies¢ zwigzku obserwowanych
cech moczu z cierpieniem nerwowem; ale zauwazmy, ze ta-
ki zwiagzek jest mozebnym, poniewaz przy niektéorych ner-
wicach obserwuje si¢ wydzielanie moczu z nizkim cig¢zarem
gatunkowym 1 kwasota (mocz spastica). Oprdécz oznaczo-
nych objawéw w naszym przypadku, jak i u innych auto-
réw, nic wigcej nie bylto i inne narzady 1 cz¢Sci organizmu
nie przedstawialy zadnych zmian specyficznych. Choroba
rozpoczela sie w 43 roku zycia,—nieco pdzniej, niz wedtug



Huet rozwija si¢ najcze¢Sciej plasawica dziedziczna; wigkszo$¢
przypadkow zdarza si¢ pomigdzy 30 -35 r., a wiek 40—43
lat zajmuje trzecie miejsce z kolei. Cierpienie rozwinelo sie
u Huet bez wszelkiego powodu, jak to zwykle bywa w po-
dobnego rodzaju przypadkach.

Zgadzamy si¢ z innymi obserwatorami, Zze rozpoznanie
i okreslenie ruchow mimowolnych, jako choreatyczne nie
przedstawia trudnosci. Ruchy te maja ten sam wyglad, jak
zwykla plasawica dziecinna Sydenham’a. Zreszta nicodrdz-
nianie ruchéw choreatycznych od innych wahan i ruchow
nerwowych jest mozebnem i, jak si¢ okazuje miato miejsce
w dawniejszych obserwacyjach (np. u See). Naturalnie bra-
li za jedno z plasawica cierpienia, o ktorych wtedy niewie-
le bardzo wiedziano, a gtownie tic (maladie des tics). Dla-
tego terazniejsi autorowie przeprowadzaja mniej lub wigcej
obszerne rozpoznanie rézniczkowe plagsawicy dziedzicznej prze-
wlektej od innych nerwic. Tak Ewald odréznia ja od pa-
ramyoclonus multiplex, Cl. King, nawet od ataksyi (!), Lannois
od paramyoclonus, maladie des tics convulsifs, plasawicy
starczej. Najobszerniejsza rézniczkowa dyagnostyke prze-
prowadza Huet: on oprécz wymienionych chorob u Lannois
za wyjatkiem plasawicy starczej, ktora zalicza do ogdlnej
gruppy, przyjmuje pod uwage i drzaczke¢ porazenna, i roz-
siane stwardzenia mo6zgo-rdzeniowe, plasawice rytmiczng, sym-
ptomatyczng, dziecinng, nareszcie atetoz¢ podwojng (athetose
double). Zostawiajac na uboczu, z jednej strony, takie formy
jak paralysis agitans i sclerosis disseminata, gdzie nieodrdz-
nianie od plasawicy jest niemozebnem nawet dla $rednio-
wyksztatconych lekarzy, usuwajac z drugiej strony, wigcej
$ciste odgraniczanie dziedzicznej plasawicy od innych plasa-
wic przewleklych, co przynajmniej teraz jest zbytecznem
i niepozytecznem, wedlug naszego zdania nalezatoby najpre-
dzej przy rézniczkowem rozpoznawaniu zatrzymac si¢ na pa-
ramyclonus multiplex, maladie des tics, plasawicy rytmicznej
i—athetose double. Nalezy zauwazy¢, ze przy plasawicy
chronicznej ruchy sa niekoordynowane, nielogiczne, bez ryt-
mu i systematycznoS$ci, istnieja ciaggle, wykonywaja si¢ z pew-
na migkkoscia, bez szybkos$ci, nie nagle: niema skurczow, ani
naprezenia w porazonych czlonkach. Tymczasem przy para-
myoclonus ruchy mimowolne zjawiajg si¢ napadami, sktada-
ja sie z szybkich kurczéw klotiicznych, jak od pradu elek-
trycznego, moga by¢ wywolane przez podraznienie skéry lub



mieg$ni: przy tic convulsif—ruchy, zjawiajac si¢ szybko i na-
padami w twarzy lub konczynach—noszg cechy aktow celo-
wych, s3 usystematyzowane: przypominajag to pocieranie
czota, to che¢¢ plunaé, to sktadanie i wyciag*anie rak, jak do
obrony i t d. Jednocze$nie istniejg zaburzenia psychiczne
w postaci koprolalii, echolalii, zjawiajacych si¢ pomimo woli
chorego. Plasawica rytmiczna, pojawiajac si¢ peryjodycznie
u hysteryczek, cz¢sto zamiast napaddéw hysteroepileptycznych,
posiada ruchy rytmiczne, systematyczne (choree saltatoire,
malleatoire, natatoire): cierpienie to moze znika¢ nagle na
pewien przeciagg czasu i znowu si¢ zjawial, jak inne objawy
hysteryczne. Nareszcie przy athetose double, chorobie istnie
jacej od dziecinstwa, ruchy sg wolne, umiejscowiajg si¢ prze-
waznie na palcach rak i ndég, warunkuja skurcze (kontraktu-
ry), zmniejszajace si¢ podczas spokoju i zjawiajace si¢ przy
badaniu chorego 27).

Nasz chory, przedstawiajac doktadny obraz ruchow
choreatycznych, nic niema wspo6lnego z wymienionemi cier-
pieniami, co mogloby wzbudzi¢ podejrzenie wzgledem pra-
widlowosci rozpoznania. Jego plasawica jest niewatpliwg.

Po tych krdotkich uwagach o wtasciwo$ciach naszego
przypadku irozpoznaniu rézniczkowem, przechodzimy do dal-
szej historyi i obserwacyi Sob.

Gdy zniknat kaszel u naszego chorego i on poprawil si¢ po gryppie,
co nastala w 3—5 dni, zaordynowano bromek potasu w rozczynie 8,0 na
180,0 wody co dwie godziny tyzkg¢. Brom przyjmowal Sob. w przeciagu
8 dni; ale nie wida¢ byto najmniejszej poprawy i zmniejszenia ruchow mimo-
wolnych. Przeciwnie, pacjent zaczal uskarza¢ si¢ na bol glowy, sprawiany
mu przez lekarstwo. Brom odstawitem. Wiedzac o znakomitem dzialaniu
arszeniku przy plasawicy Sydenham’a, postanowiliSmy wyprobowaé¢ ten
srodek u naszego chorego. Naznaczono solut. Fowleri. 4,0 na 150 tinct
chinae compositae, po 10 kropli 3 razy dziennie, czyli mniej wigcej 6
kropli dziennie samego roztworu (od 28 grudnia). Co 2 — 3 dni daw-
ka byta powigkszana o i kroplg; najwigcej przyjmowat chory 16 kropli 3 ra-
zy dziennie, czyli samego sol. arsenie. Fowleri okolo 10 kropli dziennie.
Dawki uzywane, jak widzimy nie przenosily dawek $rednich. Dnia
czwartego po przyjmowaniu arszeniku Sob. zauwazytl, ze
czuje si¢ znacznie lepiej i ruchy jego staty si¢ stabsze
UwazaliSmy te stowa chorego za czysto subjektywna, nie prawdziwa wskazowke;
tern wigcej, ze ruchy objektywnie prawie niepodlegty zadnej mody fikacyi. Ale po,
dwoéch dniach ruchy niewatpliwe staty si¢ stabszemi i mniej

27) Doktadny obraz podwodjnej atetozy znajdujemy w cytowanem dziele
Huet'a i autor przytacza takze kilka wlasnych obserwacyi tego cierpienia.



wyraznemi. Polepszenie od tego czasu robito szybkie kroki: dnia ii—12 nasz
pacyjent nawet innym chorym wydal si¢ zupeitnie zdrowym
iwolnym od ruchdéw. Badanie objektywne wykazalo, ze ruchéw mimo-
wolnych glowy, gérnych konczyn, tutowia, koficzyn dolnych nie byto zupet-
nie; przynajmniej stan Sob. w poréwnaniu z poprzednim wykazywal znaczna
roznice. Ledwie od czasu do czasu mozna bylo zauwazy¢ ruch glowy, sta-
by i zjawiajacy si¢ rzadko; ruchy warg zniklty i tylko od czasu do czasu
mozna bylo dojrze¢ pociaganie gornej albo dolnej wargi. Jezyk lezat spo-
kojnie w jamie ustnej i nie wykonywal ruchow robaczkowatych. Chory mogt
trzymaé usta otwartemi dosy¢ dilugo. Jednakze resztki plasawicy mozna by-
lo konstatowaé¢. Najwyrazniejszemi pozostaly jeszcze ruchy palcow: w po-
rownaniu z innymi czg¢éciami ciata polepszenie okazato si¢ w nich najmniej-
szem. Ruchy mimowolne w palcach, chociaz zjawialy si¢ rzadziej (5—6 ra-
zy na minutg) w porownaniu z poprzedniem, jednakze czeSciej niz w innych
organach, np. w glowie. Mowa stata si¢ wyrazniejsza, ale utrudnienie pozosta-
walo do pewnego stopnia, Sob. przytem nie mogt trzymaé usta otwartemi
przez czas nieograniczony i po pewnym przeciaggu czasu zamykal je wskutek
ruchu mimowolnego. Zaburzenia psychiczne—nb. pamigci pozostaty te same:
to, o czem Sob. nie pamigtal lub nie wiedzial podczas istnienia plasawicy”
nie moégt objasni¢ i podczas polepszenia. Ale oprocz ruchéw choreatycznych
polepszenie zjawito si¢ i co do innych objawow drugorzgdnych. Tak np. od-
ruchy $ciggnowe, zwigkszone znacznie przy postapieniu Sob. pod obserwacyj¢
zmniejszyly si¢, odruch z mig¢snia bicipitis, poprzednio wyrazny, stal si¢ teraz
nieznacznym, takim samym jak u zdrowych ludzi, zmniejszyta si¢ takze i po-
budliwo$¢ mechaniczna mig$niowa, o istnieniu ktorej u Sob. juz wspomina-
lismy: teraz nie mozna bylo wywota¢ ruchow ramienia przy uderzeniu mig-
$nia piersiowego.

Polepszenie, ktore si¢ zjawilo w krotkim czasie po leczeniu arszeni -
kowem, pozostawalto dalej statu quo i skokéw wyraznych naprzéd n-ie czy-
nito. Dawali§my dalej arszenik w ilo$ci 48—50 kropli dziennie wspomnia-
nej migszaniny jeszcze w przeciggu dni kilku, nastgpnie zaczgliSmy zmniej-
sza¢ dawke¢. Chory wyszedt z kliniki z wlasnej woli po 20 dniach od po-
czatku leczenia arszenikiem, twierdzac, ze czuje si¢ zdrowym.

Przy wyjsciu jego, oprocz polepszenia ogoélnego, ktoéresmy tylko co
przedstawili, mozna bylo zanotowaé polepszenie co do ruchow mimowolnych
palcow, ktore wogdle najmniej ustgpowaly wskutek leczenia. Sob. zostal wigc
wypisany z zaleceniem uzywacé jeszcze arszenik przez pewien przeciag czasu.
W klinice wyzyt wogdle okoto 6,0 czystego solut. Fowleri.

Ciekawa jest rzecza ze podczas polepszenia i przy wyjsciu Sob. z kliniki
skargi subjektywne tyczyly si¢ jednej tylko glowy. Twierdzac, ze mu jest
znacznie lepiej pacyjent nasz mimo to skarzyl si¢, ze glowa jeszcze si¢ rusza.
Tymczasem objektywnie wahania glowy prawie nie byly widoczne, rzucatly sig
w oczy tylko ruchy palcow, na co Sob. nie zwracat zupelnie uwagi.

Ze znanych do tego czasu przypadkéw plasawicy dzie-
dzicznej w Zadnym nie widziano polepszenia, ani wyzdro-
wienia i wszyscy autorowie bez wyjatku zgadzaja sie na
smutna przepowiedni¢ nie tyle quoad vitam, ile quoad va-
letudinem przy plasawicy przewleklej. Przypadek nasz

plasawicy dobrze rozwinietej i istniejagcej



juz od lat pigciu jest, tym sposobem, pierwszym,
gdzie miato miejsce niewatpliwe polepsze-
nie choroby nawet po niedlugim leczeniu
arszenikiem. Arszenik okazal si¢ w danym razie tak
samo pozytecznym, jak to bywa przy plasawicy Syden-
ham’a, w ktorej dziata, rzec mozna, specyficznie.

Wyraznym okazat si¢ wplyw tego §rodka w pordwna-
niu z bromkiem potasu, ktoéry pozostal bez dziatania, tern
wyrazniejszym, ze uzywane dawki arszeniku nie byly wyz-
sze od S$rednich i polepszenie zjawilo si¢ bardzo szybko, bo
w 5—6 dni po zaczeciu leczenia.

Czy rzeczywiscie tylko arszenik moze by¢ uzytecznym
przy plasawicy dziedzicznej i czy polepszenia lub nawet
wyzdrowienia od tej choroby bedzie mozna obserwowacé
czesto, okaza przyszte spostrzezenia. Do tego czasu, autoro-
wie, idac za przykladem, o ile si¢ zdaje, jeden za drugim
odzywaja si¢ pesymistycznie o przepowiedni przy plasawicy
dziedzicznej i przeto mato juz zwracajag uwagi na jej lecze-
nie, be¢dac zgdry uprzedzonymi o nieuleczalno$ci tego cierpie-
nia. W pracach i artykutach, wydanych do tego czasu,
0 leczeniu wspomina ledwie 2— 3 autorow i to nadzwyczaj
pobieznie. Jeden tylko Huet pisze w tym kierunku nieco
wigcej. Huet uzywal do leczenia gléwnie bromek potasu
1 chloral, a takze arszenikowe preparaty, antypiryne, elek-
trycznos$¢ statyczna, hydroterapie¢, przypalania wzdtuz kolum-
ny kregowej. Ze §rodkow tych widziat rezultaty od pierwszych
dwoch, ale tylko w tem znaczeniu, ze chorzy stawali si¢
spokojniejszemi i mieli sen lepszy. Zreszta i ten autor watpi
0 mozebnos$ci skutku: il est & craindre, d’apres les faits,
que nous connaissons qu’on ne reussisse pas & arreter la cho-
ree chronique dans son developpementH
Istniejg naturalnie czysto logiczne podstawy do terazniej-
szego pogladu na smutng prognoze¢ przy plasawicy dziedzicznej
przewleklej. Najgtéwniejszg z nich, moze by¢ jedyng, jest
obecnos¢ dziedziczno$ci. Dziedziczno$¢, jak wiadomo zdoswiad-
czenia, wplywa fatalistycznie na przebieg choroby i czyni
formy nerwowe bez watpienia ci¢zszemi, niebezpieczniejsze-
mi, niz one s3 bez udziatu dziedzicznosci. A przy plasawicy
dziedzicznej ten moment, wyrazajgc si¢ homologicznie, oka-
zuje jeszcze wigkszg silg: jest przeciez jedynag przyczynag
1 powodem choroby. Taka okoliczno§¢ budzi zwatpienie
i zradza sceptycyzm w umystach lekarzy. Ale przy tem nie



nalezalo by opuszczaé rak 1 uwazaé¢ wszystko za stracone,
polepszenie za niemozebne przy istnieniu plasawicy dziedzicz-
nej. Mozna przytoczy¢ iniektoére fakty przeciw takiemu zda-
niu. W przypadkach plasawicy starczej, z ktorych niektore,
moze by¢ i wiele, byly obdarzone dziedziczno$cia homolo-
giczng, na co w owym czasie nie zwracano uwagi, obser-
wowano niekiedy nie tylko polepszenie, ale 1 szybkie wy-
zdrowienie w przeciggu kilku miesigcy, nawet tygodni. Huet
mogt zebra¢ okoto to przyktadow przewaznie z angielskiej
literatury, chociaz o plasawiczy starczej pisano nawet mniej,
niz teraz o dziedzicznej.

Prawdopodobnie bardzo niekorzystnie na wyniki lecze-
nia wplywa teraz fakt, ze chorzy na plasawice dziedziczna
spotykaja si¢ z lekarzem bardzo pdzno, nieraz w 10 — 14
roku cierpienia. Rodziny w ktoérych istnieje plasawica, przy-
zwyczajaja si¢ do swej choroby, uwazaja ja =za co$ konie-
cznego, .nieuniknionego. Choroba nie wywotluje szczegdlnie
nieprzyjemnych lub boleSnych wrazen, nie przeszkadza wie-
le pracowaé¢. Dla tego choreatycy, ludzie, przewaznie po-
chodzacy =z klass niewyksztatconych, a do tego z pewne-
mi zaburzeniami umystowos$ci, z ostabieniem samowiedzy
nie uciekaja si¢ do pomocy lekarzy, a trafiaja do ich rak
przewaznie przypadkowo. Takim to sposobem i trafil do nas
Sob., ktory przybyt do kliniki wtasciwie z powodu gryppy,
a nie plasawicy. Choroba tymczasem rozwija si¢ swobodnie lat
wiele bez przeszkdd, bez interwencyi leczniczej: rozumie sig
czem dtuzej istnieje, tern trudniej pomddz lub jg uleczy¢, jak
wogoble inne nerwowe cierpienia przy tych warunkach. Mo
zebnem jest, ze czem wczesniej zacznie si¢ leczy¢ choreatyk,
tern wigcej bedzie nadziei na wyzdrowienie. Pacyjent nasz
spotkal si¢ z lekarzem stosunkowo wcze$niej, bo w S5-ym
roku cierpienia, niz chorzy innych obserwatorow (np. u
Ewald’a w roku 7-ym i 15-ym, u Huber w 8 ym;: fakt ten
prawdopodobnie mial wplyw na szybkie polepszenie pro*
cessu chorobowego.

Nasza obserwacyja, idzie do pewnego stopnia
wbrew pojeciom o przepowiedni, znaczeniu plasawicy dzie-
dzicznej, dowodzi bowiem mozebno$ ci nawet
znacznego polepszenia cierpienia. Czy Sob.
wyzdrowieje zupelnie, nie mozna tego przepowiedzie¢ i py-
tanie to rozwiaze dluzsza obserwacyja chorego. Mozeby¢, ze
choroba po czasowem zatrzymaniu si¢, rozwija¢ si¢ bedzie



dalej: ale i otrzymana remissja ma znaczenie dobroczynne
dla chorego. A czy takie remisje, lub tez zupelme wyle-
czenie, jest i bedzie wyjatkiem, czy tez prawidlem dla pla-
sawicy dziedzicznej, okaze przysztoscé.

Zauwazmy, ze na mozebno$¢ wyleczalnosci plagsawicy
dziedzicznej mogta by da¢ pewne wskazowki jej anatomja
patologiczna. Tymeczasem nic prawie nie wiemy Ww tym
kierunku. Autopsja, wykonana w trzech dotychczas przy-
padkach plasawicy dziedzicznej (i Huber’a i 2 Macleod’a
loc. cit.), wykryta dane niestate, gtownie pachymeningitis cum
hematomate lub nowotwor durae matris. O istocie, lokaliza-
cyi, i podstawie anatomicznej omawianego cierpienia wedlug
zdania wszystkich autorow nic nie wiemy 1 nalezy oczeki-
waé w tym kierunku wiadomosci pewniejszych.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
I. Patologija ogdlna i Medycyna wewngtrzna.

88. Douglas Cunnigham. Czy epidemiczne upowszechnia-
nie si¢ cholery wywoluje koma-bacillus cholery, jezeli jest on
nawet przyczyng najblizsza symptomatow cholerycznych archiw
f. Hygiene Bd. IX.).

Autor przeprowadzil szereg doswiadczen w celu wyja-
$nienia stosunku lasecznilcow cholery do ziemi i wody.

A) Doswiadczenia z woda.

Nr do§wiadczenia Jakos¢ wody Po ilu dniach laseczniki
znikty
Dosy¢ czysta: niegdtowana 4
11 » »j » 5
111 Zanieczyszjczona ' 4
v . przegotowana 25
A\ ’ niegotowana 9
B) Doswiadczenia z ziemig
Nr doswiadczenia Jako$¢ ziemi Po ilu dniach laseczniki
znikty
I Ziemia ogrodowa 26
IT ,, » 14
I11 v ' 10
v N " z ekskrementami 6
A\ " ,, nhiegotow. 9
v » ’ ,, przegotow. nie znikty

po dniach 47
Czyste kultury lasecznikdéw cholery chowaja si¢ w pro-
bowkach w Kalkucie dluzej anizeli dni 60. Z wynikéw badan
autora widap, ze mikroby te ging w wodzie i ziemi daleko pr¢-



dzej. Nawet w wodzie przegotowanej zyly tylko przez dni 25,
w ziemi przegotowanej prawie tyle ile w probkach. Dtluzsze
trwanie w przegotowanej wodzie i ziemi daje si¢ wytldmaczy¢
tein, ze przygotowaniu zabite zostaja, saprofity, ktore tatwo w wal-
ce pokonyv\uja przecinki choleryczne; dowidédt tego, odnos$nie
do wody, Koch, bawigc w Ost-Iudji.

Przy sadzeniu pytania o stosunku lasecznika przecinko-
wego do cholery, wszystkie usitlowania autor6w maja na celu
wykaza¢, ze przypadki cholery sa wywolywane przez wpro-
wadzenie tych mikrobéw lub przez nie wytworzonych pto-
main. Tymczasem wazniejszem, lub jak autor sadzi najwaz-
niejszem, jest pytanie: czy przecinki choleryczne stanowig sa-
me przez si¢ czynnik wywotlujacy upowszechnianie si¢ cholery?
Rozstrzygnigcie pytania pierwszego o laczno$ci miedzy prze-
cinkami i cholerg—ma wazne znaczenie naukowe. W kierun-
ku praktycznym koniecznem jest prze§wiadczenie, ze wypadki
chorobowe, podobne do wywolywanych w laboratorjach, moga
si¢ zdarza¢ nie sporadycznie, lecz w postaci epidemij.

Przypusciwszy, ze stusznie twierdza ci (Koch i Hueppe),
ktorzy uznajg fakt wywolywania cholerycznych symptomatow
przez przecinki-bacylle, autor przechodzi do rozpatrzenia ich
teoryi epidemicznego upowszechniania si¢ cholery.

Podlug Kocha niemozna =zarazi¢ zwierzecia zdrowego,
przez wprowadzenie kultur bacyllow cholerycznych do jego
przewodu pokarmowego, poniewaz ging one w zoladku (od
kwasnego soku z) i nie dochodza do miejsca swego normalne-
go rozwoju do kiszek. Aby zatru¢ zwierz¢ nalezy si¢ uciec
do $rodkéw pomocniczych, do zneutralizowania kwasnosci soku
zoladkowego 1 wstrzykiwania makowca i spirytusu do jamy
brzusznej. Ludzie podlegli cholerze maja przygotowany zola-
dek przez dyspeptyczny stan jego. Czyli dla ep.demyi chole-
ry trzeba procz upowszechnienia lasecznikdéw jeszcze jednocze-
snego upowszechnienia warunkéw dyspeptycznych. W arunek o-
statni jest wazniejszym, albowiem bez niego mikroorganizmy
nic nie zrobig. Jest to potwierdzeniem zdania Pettenkofer’a,
ze wybuch epidemii nie idzie réwnolegle z przenoszeniem prze-
dmiotéw z miejscowosci uprzednio zarazonych. Z teorji Ko-
ch’a wynika potrzeba warunkoéw miejscowych, ktore wywotuja
przygotowawczy stan narzagdow trawienia, i by uprzedzi¢ epi-
demj¢ nalezy si¢ strzedz nietylko od bacyllow, lecz i od pano-
wania wyzej przytoczonych warunkéw. Ale w takim razie
wedhug tej teoryi choroba przestaje by¢ kontagijna, staje si¢
raczej lokalistyczna.

Hueppe twierdzi, ze przy pewnych warunkach (pokar-
mie niedostatecznym, pewnej cieptocie itd.) laseczniki cholery-
czne tworzg t. z. artrospory, cechujace si¢ wigkszg trwatoscia,
niz prze¢ nki. Artrosporv znosza wysychanie przez tygodni
kilka, nie ging w soku zotadkowym i moga wywota¢ cholerg
w przewodzie pokarmowym zwierze¢cia zdrowego. Je$li zgo-
dzi¢ si¢ na zdanie Hueppego, nalezy jednak dowie$¢, ze wszy-
stko co Hueppe znalazt w czystych kulturach, t. j. w warun-



kach sztucznych, dzia¢ si¢ moze w zwyklych warunkach. Tym-
czasem wykazano, ze bakterye cholery ging, szybko w walce
z innymi drobnoustrojami niezjalowionej wody lub ziemi, me
tworzagc artrospor. Te wigc ostatnie tworzg si¢ przy zmienio-
nych warnkach miejscowych, ktorym wtladnie przypisa¢ nalezy
role glowna przy epidemii cholery.

A wigc: teoryja Kocha i teoryja Hueppego nakazuje przy-
ja¢ istnienie zmienionych warunkéw miejscowych jako przy-
czyn¢ glowna epidemicznego upowszechnian a si¢ choroby. Zmia-
na warunkow polegaé moze na zwigkszeniu materyatu odzyw-
czego w wodzie i ziemi, lub tez w uczynieniu walki o byt
(z saprofitami) tatwiejsza. By usung¢ materyal odzywczy, za-
leca si¢ czysto$¢ wody i ziemi.

Wzajemny stosunek drobnoustrojéw chorobotwoérczych zie-
mi lub wody w ogole, a do lasecznikow cholery w szczegol-
no$ci, bywa rozmaity. Jedne sg im wrogie osobiscie; inne za*
pomoca produktow swej przemiany; inne, nakoniec, ujmujg im
tylko pokarmu. W ogoéle, wurunki rozwoju i istnienia prze-
cinkow sg dzi§ prawie niepochwytne, a od warunkéw tych za-
lezy mozliwo$¢ przejawu ich chorobotworczego wplywu, Np.
by¢ moze, ze dyspepsya, ktérej Koch wymaga, =zalezy od pa-
nowania w danej miejscowosci jakich§ mikrobow odpowiednich,
a chorobotwoérczych.

Zadna wiec teoryja przyjmujaca w cholerze ,,Contagium®
nie jest w stanie wykaza¢ najblizszej przyczyny epidemicznego
jej upowszechniania si¢. Pettenkofer ma sluszno$é, przypisujac
wiele warunkom miejscowym. Teoryja jego nie dla tego jest wa-
zna, ze przyjmuje pod uwage, czy warunki te sprzyjaja lub prze-
szkadzaja rozwojowi zarodnika, rozmnazaniu si¢ form dojrzatych,
obecnosci specyalnych elementow stalych lub wrazliwosci miesz-
kancow. Teoryja Pettenkofera wazng jest dla tego, ze wska-
zuje nam teren dzielalnos$ci naukowej i praktycznej, wskazuje,
gdzie si¢ to zte ukrywa, z ktérem nalezy zacza¢ wojng. Strzedz
si¢ nalezy przeniesienia zarodka chorobotworczego, lecz bar-
dziej jeszcze, baczy¢é nalezy na zniszczenie miejscowych uje-
mnych warunkéw sanitarnych. S. Ster.

89. Prof. KUHN. 0 chorobach uszéw przy cukrzycy. (Archiv
fiir Ohrenheilkunde. T. 29. Z. 1i 2. 1889.)

Od niedawnego dopiero czasu otjatrzy zaczgli zwracaé
uwage na komplikacyje uszne przy cukrzycy. W nowych pod-
recznikach figuruje juz cukrzyca na réwni z innymi chorobami
ogbélnemi pomigdzy momentami etyjologicznemi wywierajacymi
wplyw na powstawanie czyrakéw, ostrych zapalen ucha $red-
niego i glgbokich cierpien nerwu stuchowego. Oskar Wolf na
kongresie w Wiesbadenie w 1887 roku wygtlosil bardzo stu-
szne zdanie a mianowicie: ze jezeli u osob w $rednim i pode-
sztym wieku cierpienia uszow przebiegaja jako czesto powta-
rzajgce si¢ czyraki, lub jako ostre zapalenia jamy bebenkowej,
poczynajace si¢ jako otitis media acuta purulenta, ktoéra w na-
stepstwie prowadzi do wytworzenia si¢ wigkszych lub mniej-
szych martwiakoéw, powinniSmy podejrzewac cukrzyce. Te for-



me ostrych zapalen ropnych jamy bebenkowej, ktéra konczy
sie nekrozga Wolf nazywa: otitis media necroticans seu diabetica.
Z ogolnej literatury autor przytacza przypadki gluchoty przy
cukrzycy opisane przez Griesingera, Jordad i Kiilza.

Przypadek prochnienia wyrostka sutkowego przy cukrzy-
cy opisal W. Roser. W klasycznem dziele o cukrzycy Frerich-
sa znajdujemy tylko jeden opis przypadku sekcyi, przy ktorej
znaleziono otitidem internam z proéchnieniem wyrostka sutko-
wego i z zakr/epem w sinus transversus. W specyjalnej litera-
turze otjatrycznej rowniez rzadkie sa opisy komplikacyj cho-
rob ucha z cukrzyca. Toynbee opisal przypadek ostrego pra-
wostronnego ropnego zapalenia ucha Sredniego u 29 letniego
diabetyka, ktory zakonczyl si¢ S$miercia, a sekcyja wykazala
przedziurawienie blony bebenkowej, rozlegle zniszczenie wy-
rostka sutkowego fcaries), i komunikacyje z sinus lateralis.
Toynbee sadzi, ze gdyby na drodze operacyjnej rope wydalono,
chory moéglby wyzdrowie¢. Przypadek otit. diabeticae opisal
réwniez Raynaud. Choroba ucha rozpoczela si¢ silnymi bélami
i mocnym krwotokiem, poczem pojawil si¢ wyciek surowiczy
bardzo obfity i dlugo trwajacy. Chory zmarl po uplywie 23
dni w skutek silnego oslabienia i upadku sil. Sekcyja wykaza-
la duze przedziurawienie blony bebenkowej ucha prawego i du-
73 ilo§¢ krwawej ropy w wyrostku sutkowym, w glebi za$
caries. Kirchner na miedzynarodowym kongresie otjatrow w Ba-
zylei (1884) obszernie méwil o chorobach ucha przy cukrzycy.
Opisal on wtedy historyje choroby diabetyka, u ktorego wsku -
tek daleko posunietego cierpienia kostnego (osteitis) wykonal
trepanacyje¢ lewego kostnego wyrostka sutkowego Chory po-
przednio cierpial przez kilka tygodni na obustronne ropne za-
palenie ucha Sredniego; obrzmienie i silng bolesnosé lewego wy-
rostka sutkowego wystapily nagle, a ropa podminowala mies-
nie szyjowe. W 5 dni po operacyi chory zmarl, a przy sekcyi
znaleziono duze zniszczenie obu wyrostkow sutkowych, obu
jam bebenkowych i komunikacyje z sinus sigmoideus. Kirchner
w koncu zapytuje: ,czy u diabetykow u ktorych, jak to w je-
go przypadku mialo miejsce, widoczne jest znaczne upoSledze
nie odzywiania nalezy wogole wykonywaé operacyje?“

Schwabach opisal ciezki przypadek choroby ucha Srednie-
go u mezczyzny 43 letniego, cierpigcego od 6 lat na cukrzyce.
I w tym przypadku chore bylo ucho prawe. (Strona prawa
zajeta byla prawie wylacznie we wszystkich dotad opisanych
przypadkach).

W przypadku Schwabaclia wystapily z poczatku silne
béle wyrostka sutkowego, silny szuin i znaczne przytepienie
stuchu, a nastepnie wszystkie objawy ropnego zapalenia ucha
Sredniego. Powoli objawy te ustapily, i przez kilka tygodni
chory czul si¢ dobrze. Nagle bdle wyrostka sutkowego si¢ po-
nowily, skoéra na wyrostku sutkowym i przed uchem obrzmia-
la, wystapil bezwlad nerwu twarzowego po stronie chorej,
temperatura ciagle utrzymywala si¢ wysoka i w koncu autor
wykonal trepanacyje. Wyrostek sutkowy zniszczony byl na du-



zej przestrzeni, a z komorek wydzielata si¢ cuchngca ropa.
Process w uchu i bezwtlad po kilku miesigcach ustgpily zu-
petnie.

Wkrétce jednak chory dostal panophtalmii a po 2 la-
tach gangreny lewej nogi, a wkrdotce potem zmart w skutek
apoplexii moézgowej. Podczas choroby ucha mocz zawierat 4"/0
cukru, procent ten trzymal si¢ przez kilka lat prawie na
jednakowym poziomie (2—5°/0), a przed samg $miercig spadt
do zera.

Moos opisuje przypadek 55 letniego mezczyzny, ktéry od
3 lat cierpi na cukrzyce (3°/0), i u ktéorego w ropie ucha $red-
niego, i w ropie wydobytej z wyrostka sutkowego znalazt mi-
kroorganizmy.

W przypadku Moosa chory cierpial na ropne zapalenie
ucha $redniego (prawego) przez 5 miesigcy,wielokrotnie u nie-
go wystgpowaly silne bole i obrzmienie wyrostka sutkowego.
Kiedy za$§ na gornej i tylnej S$cianie przewodu stuchowego
wytworzyto si¢ ciastowate obrzmienie Moos zrobit w tein
miejscu glebokie cigcie, jako akt poprzedzajacy trepanacyje wy-
rostka sutkowego. Po tem cigciu pojawit si¢ jednak tak obfity
i trzy kwandranse trwajacy krwotok, ze autor dokonania dal-
szej operacyi zaniechal.

W 7 dni potem wytworzyt si¢ ropier w okolicy ciemieniowej
i nastgpnie po uptywie 3 tygodni drugi, oba ropnie przecigto
i prze dluzszy czas przemywano sublimatem, tak Zze w koncu
proces w uchu po uplywie kilku tygodni zupelnie si¢ zagoil.
Badanie bakteryjologiczne dokonane w tym przypadku wykazato
Streptococcus pyogenes i diplococcus Fraenkla.

Przebieg kliniczny choroby usznej w przypadkach Toyn-
bee’go, Reynanda, Kirchnera, Schwabacha i Moosa wykazuje
szereg ojawow, ktore przy znanych postaciach ostrego zapalenia
ucha $redniego zwykle jednocze$nie i tak stale nie wystgpuja.
Nadzwyczaj gwaltowny przebieg 1 to z samego poczatku
choroby, obfite ropienie, silne krwawienia, a szczegbdlnie wczes-
ne umiejscowienie w wyrostku sutkowym.

Jezeli przytem zwrdécimy uwage na wyniki sekcy] w przy-
padkach Frerichsa, Toynbeego, Raynanda i Kirchnera, a mia-
nowicie na duze zniszczenie kostnych cze$ci ucha $redniego,
przy krotkiem stosunkowo trwaniu choroby, to musimy dojs$é
do wniosku, ze mamy w tych przypadkach do czynienia z praw-
dziwga osteitis kosci skalistej.

U diabetykéw zapalne processy w koSciach nie sg rzad-
kie, a otitis diabetica moze u tych chorych bardzo tatwo si¢
rozwing¢. W skutek bowiem cukrzycy tkanki i naczynia bto-
niastych i kostnych organéw ucha ulegajg zmianom i cukrzyca
moze na nie z tatwoscig szkodliwy wpltyw swoj wywiera¢ wsku-
tek bardzo malego oporu jakie tkanki te stawiajg. Komplika-
cyja choroby uszéw z cukrzyca, nie moze by¢ uwazang, za rzecz
przypadkowa, jakby si¢ na pozér zdawa¢ mogto, lecz choroba
ucha w tych razach jest w $cistym etyjologicznym zwigzku z cho-
robg podstawowa.



Autor dawniej byt zdania, ze u chorych na cukrzyce nie
powinno si¢ wykonywaé ciezszych operacyj, sadzac jednak
z wynikOw otrzymanych w ostatnich czasach sktania si¢ coraz
bardziej do zdania tych autorow, ktorzy radza robi¢ operacyjc
u chorych na cukrzyce, a przynajmniej probowaé w przypad-
kach tych droga operacyjna uzyskaé¢ wyleczenie, w ktorych bez
interwencyi chirurgicznej bezwarunkowo $mier¢ nastapi¢ musi.
W dalszym ciggu swej pracy autor przytacza 2 obserwacyje za-
palenia ucha $redniego przy cukrzycy, z cigzkim przebiegiem.
Jeden przypadek miat zejscie $miertelne, a drugi po diugiem
leczeniu zakonczyl si¢ wyzdrowieniem.

W przypadku zakonczonym $miercia, ko$¢ skalista byta
daleko bardziej zniszczona, a nizeli zwykle widzimy przy naj-
cigzszych postaciach dyfterytycznych zapalen ucha. Zniszczenie
to powstato w bardzo krdétkim stosunkowo czasie, gdyz w prze-
ciggu 3 tygodni. Daje si¢ to wytloinaczy¢ tylko tem, ze pomi-
mo tatwego i obfitego odptywu ropy z ucha $redniego, tkanki
cukrzycowo zmienione sprzyjaly rozwojowi kokkéw ropnych.
Na $§wiezych preparatach widaé, ze i pozostale czegsci pirami-
dy znajdowaly si¢ w stanie $wiezego zapalenia i rozmigkczenia
i prawdopodobnie uleglyby takiemu samemu zniszczeniu i to
w bardzo krdotkim czasie, gdyby chory nie zmart wskutek roz-
szerzenia si¢ processu usznego na opony mozgowe.

Pasorzyty znalezione w drugim przypadku nie r6znity si¢
od takichze spotykanych przy innych ropieniach (staphytokokki
i streptokokki). Pasorzyty te znajduja w tkankach i sokach
diabetyké6w nadzwyczaj odpowiedni grunt odzywczy dla swego
rozwoju i tem po czeSci mozna sobie wytlomaczy¢ szybko wy-
stepujace i1 rozlegte zniszczenia.

Nastgpnie autor zastanawia si¢ nad kwestyja wykonywa-
nia trepanacyi wyrostka sutkowego w przyrpadkach ropnego
zapalenia ucha S$redniego u diabetykow, a szczegdlniej w przy-
padkach w ktorych pomimo obfitego ropienia, cz¢$S¢ ropy po-
zostaje w uchu $redniem i tam si¢ rozklada, a rownoczesnie
nagromadzona ropa w wyrostku sutkowym wytwarza ciagly
zbiornik 1 jest zrodlem zakazenia. Trepanacyja wyrostka sut-
kowego, jezeli wykonywang jest podtug Scistych wskazan i wska-
zowek Schworzego i przy zachowaniu ostroznosci przeciwgnil-
nych nie moze juz dzi§ by¢ uwazang za operacyj¢ niebezpiecz-
n3. U chorych wigc takich, ktérych bez operacyi uwazaé trze-
ba za straconych, operacyja wykona¢ koniecznie nalezy. Autor
na dowdd stusznosci swego pogladu przytacza 2 przypadki Zel-
lera; w przypadkach tych dokonano u diabetykow wyluszczenia
resp. amputacyi biodra z pomys$lnem zejsciem i oprocz tego 2
przypadki Koniga (amputatio cruris) réowniez z pomy$lnem
zej$ciem.

Mata ilo$¢ kazuistycznego materyjalu wynika z veto wy-
powiedzianego wszelkim zabiegom chirurgicznym u diabetykow,
przez autoroéw francuzkich. Awutor w zupetlnosci zgadza si¢ ze
zdaniem wygloszonem przez Koniga a mianowicie ,ze jezeli
przy gangrenie cukrzycowej kuracyja antidiabetyczna i miej-



scowe $rodki przeciwgnilne nie wstrzymaja, rozwoju miejscowej
fiegmony i nie beda w stanie wywrze¢ wplywu na stan ogoélny
chorego, a dalsze wyczekiwanie naraza go na niebezpieczenstwa,
obowiagzkiem naszym bedzie przy zachowaniu jaknajscislejszej
antiseptyki wykona¢ operacyj¢ radykalna.®

Jezeli poglad ten zastosujemy do przypadkéw ropnego
zapalenia ucha S$redniego przy cukrzycy, to ze wzgledu na
szybko powstajace zniszczenia ko$ci jamy bebenkowej i wy-
rostka sutkowego a jednoczes$nie przy mozliwosci rozszerzenia
si¢ processu ropnego na opony moézgowe autor radzi zgodnie
ze Schwabachem wykonywaé operacyje¢ radykalna t. j. trepano-
wac¢ wyrostek sutkowy. Obok miejscowego leczenia musi na
turainie i leczenie antidiabetyczne by¢ uwzglgedniane. Co do
srodkow antyseptycznych to autor przektada sublimat i gaze
sublimatowa nad jodoform, po ktérem w jednym przypadku
widziat objawy zatrucia.

W tym samym tomie archiwu Dr. Koérner podaje opis
przypadku pierwotnego zapalenia kosci (osteitis) wyrostka sut-
kowego u diabetyka i kilka uwag o wplywie wigkszych opera-
cyj na przebieg cukrzycy. U chorego swego autor wykonat
trepanacyj¢ wyrostka sutkowego z pomyslnem zejSciem 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 sadzi zgodnie z Kiisterein, ze
proces w wyrostku sutkowym u diabetykow powstaje pier-
wotnie, wbrew przewaznie przez otjatroOw przyjetemu poglado-
wi, jakoby ropienia w wyrostku sutkowym wystepowaty nastep-
czo po ropnych zapaleniach jamy bg¢benkowej. Podlug autora
mamy wigc wprzoéd zapalenie kosci wyrostka sutkowego (ostitis
processus mastoidei) a nast¢gpnie dopiero ropienie wjamie beben-
kowej).

Przypadek autora, jak rowniez przypadki Wolfa, Walba,
Raynaud poglad taki usprawiedliwiajag. Raynaud zgodnie z La-
dreit de Lachariere przypadki swoje uwazaja za pierwotnie
w kosci powstate. Nagle wystapienie choroby i szybki jej roz-
wo6j w przypadkach Kirdmera, Toynbee’go i Kuhna potwier-
dzajag wywody autora. Wiadomo, ze diabetycy operacyje zle
znoszg. Juz po matych operacyjach np. po operacyi phimosis
spostrzegano nekroz¢ tkanek, a po wigkszych operacyjach szyb-
ko wystepowatl upadek sit i $mier¢ wskutek cora.

Dotad kwestyi operacyi u diabetykow chirurgowie osta-
tecznie nie roztrzygneli. Dziwnem jest fakt, ze nigdzie w lite-
raturze nie ma wzmianki o stadium cukrzycy, w jakiem si¢ ci
chorzy znajdowali, ktdorzy po operacyi zmarli. Najczgéciej za-
dawalniano si¢ bowiem jako$ciowem oznaczeniem cukru w mo-
czu. W tych razach wypada zawsze zwraca¢ uwage na to czy
operujemy chorego cierpiacego na lekka forme cukrzycy u kto-
rego naprzyklad przy odpowiedniej dyjecie ilo$¢ cukru znacz-
nie si¢ zmniejsza lub tez zupelie znika, czy tez chorego,
u ktorego juz wystapity objawy zatrucia i u ktéorego np. zwy-



kle zmeczenie lub tez wplywy psychiczne s3. wstanie corta wy-
wolaé.

Kwestyja operowania diabetykéw dopiero zdaniem autora
wtedy da si¢ naukowo roztrzygnaé, jezeli w duzej iloSci przy-
padkéw cukrzycy przerobka materyi przed i po operacyi do-
kladnie bedzie zbadana. Prébe w tym Kkierunku autor zrobil
u swego chorego i przytacza w krétkosci wyniki. Badania te
wykazaly, ze chory cierpiacy na lekka forme¢ cukrzycy zni6st
doskonale dos¢ dlugotrwala i powazna operacyje i Ze operacyja
ta nie wywarla szkodliwego wplywu na dalszy przebieg cu-
krzycy. L. Guranowski.

90. B. Naunyn. Dyetetyczne leczenie cukrzycy (diabetes
mellitus). Volkmanns Sammlung N. 349, 350.

Cukrzyca (diabetes mellitus) jest cierpieniem przewle-
klem, Kktérego przyczyna podlug najnowszych poszukiwan
v. Meringa i Minkowskiego zalezy czesto od choroby trzustki.
Inne przyczyny cukrzycy dotychczas nie sa znane, poniewaz
cierpienia mozgu (Claude Bernard), kurare, florydzyna (v. Me-
ring) i inne wywoluja tylko przejSciowy cukromocz (glycosuria)
a nie cukrzyce (diabetes,)— chorobe przewlekla, ktorej gléwna
cechg jesg niezdolno$¢ organizmu do przerabiania (konsumowa-
nia) cukru gronowego.

Jezeli cukier wydziela si¢ w moczu tylko po uzyciu po-
karmow, zawierajacych weglowodany, to przypadki takie cu-
krzycy naleza do lzejszych, przypadki za§ wydzielania cukru
nawet przy dyecie, unikajacej weglowodoréw sa ciezsze. Podlug
Traubego ciezka postaé¢ cukrzycy rozwija sie zwykle z lekkiej;
Kiilz za$ iinni sadza, ze kazda postaé rozwija si¢ samodzielnie.
Nie ulega watpliwoS$ci, Ze zdarzaja si¢ przypadki, wystepujace
odrazu jako ciezkie, inne za§ pozostaja zawsze lekkiemi. Autor
spostrzegal niekiedy i przejscia lekkiej postaci w ciezka, co za-
lezy prawdopodobnie od zewne¢trznych warunkéw, zachowania
si¢ chorego. Ciezsza cukrzyca spotyka si¢ najczeSciej w bied-
nych warstwach ludno$ci, podczas gdy u ludzi zamoznych
ciezkie przypadki naleza do wyjatkow. Autor objasnia to tem,
ze u biednych pierwszy okres choroby bywa przeoczanym,
a wskutek zaniedbania choroby wytwarza si¢ ciezka forma. Na-
stepuje to za$§ dos$¢ predko dla tego, Zze pokarm ich sklada sie
przewaznie z weglowodanéw, zwiekszajacych juz istniejgce upo-
Sledzenie zdolnoS$ci organizmu do zuzycia cukru.

Lzejsza lub ciezsza postaé¢ cukrzycy zalezy podlug Me-
ringa i Minkowskiego od rodzaju choroby trzustki. Nie-
stety, o chorobach tego gruczolu dotychczas malo mamy wia-
domoSci.

Nadmienierne wydzielanie cukru zorganizmu prowadzi do
ciezkich objawow, jak: oslabienie, niemoc plciowa, silny glod
i pragnienie, znaczne zwi¢kszenie wydzielania moczu, a nareszcie
wycienczenie. Ciagle za$ przeladowanie organizmu cukrem gro-
nowym wywoluje cierpienia rozmaitych organéw i zboczenia
odzywiania, jakoto: gruzlice, zapalenia zgorzelinowe, cierpienia
oczu, dychawice, nerwobodle, swedzenie i t. d. Tutaj nalezy



i $piaczka dyabetyczna, zalezna od zatrucia organizmu kwa-
sem oksymastowym (Stadelmann, Minkowski), zjawiajacym si¢
w cukrzycy wskutek zboczenia przemiany materyi. Nareszcie
choroby trzustki moga wywolywaé i inne cierpienia, kompliku-
jace cukrzyce, a mianowicie zboczenie w trawieniu tluszczow,
cierpienia moézgu i t. p.

Z powyzszych przypadtosci tylko te podlegaja leczetiiu,
ktére zaleza od przetadowania organizmu cukrem. Nalezy
wigc uwolni¢ organizm od nadmiaru cukru, zmniejszy¢ wy-
dzielanie si¢ tegoz, przez co wplynag¢ mozna na przebieg samej
choroby. W spetnieniu tego zadania najwazniejsza rolg gra le-
czenie. W wielu przypadkach cukrzycy cechujace ja zboczenie
czynno$ciowe posiada charakter postepowy t. j. zwigksza si¢
w miar¢ wprowadzenia do organizmu produktéow, wytwarzaja-
cych cukier. Natomiast przez oszcze¢dzanie ostabionej czynno$ci
(t. j. przez usunigcie pokarmow cukrotwoérczych) nietylko po-
wsrzymuje si¢ dalszy upadek pomiecionej czynnosci, lecz naste-
puje poprawa, wzmocnienie zdolnosci organizmu do przerdbki
cukru. Poprawa ta jest niekiedy trwatla, czasami za$§ przej-
Sciowa.

Dyetetyczne leczenie cukrzycy powinno mie¢ na celu jak
najwigksze oszcze¢dzanie chorobliwie ostabionej czynno$ci. Dya-
betyk powinien przerabia¢ jak najmniejszg ilos¢ cukru, nie
przewyzszajaca rzeczywistej moznosci organizmu. Nalezy wigc
wciaz kontrolowaé wydzielanie cukru w moczu i dazy¢é do tego,
by mocz go wcale nie zawieral lub tez zawieral go tylko chwi-
lowo. Cel ten moze by¢ osiaggnigtym przez bardzo zdrowg dy-
ete, ktora dla chorego jest czgsto bardzo ucigzliwa, czgsto na-
wet niemozliwa do przeprowadzenia z powodu grozacego nie-
bezpieczenstwa w postaci S$pigczki. W lekkich przypadkach
bardzo tatwo usunagé cukier z moczu i doprowadzi¢ chorego do
wzglednego wyleczenia.

W leczeniu cukrzycy nalezy przedewszystkiem $cisle okre-
§li¢ ilosciowo i jakosciowo dyetg chorego, trzeba oznaczy¢ za-
rowno ilo§¢ migsa, jak clileba, jarzyn i napojow. Ilosciowe
oznaczenie migsa koniecznem jest z 2 wzgledéw: 1) poniewaz
w organizmie cukier tworzy si¢ i z migsa t. j. z biatka (v. Me~
ring, Minkowski); 2) poniewaz przy uzyciu wigkszych iloSci
migsa wystagpi¢ moga zaburzenia w trawieniu, przeszkadzajace
konsekwentnemu przeprowadzeniu leczenia, a nadto oslabiajace
chorego i pogorszajace stan ogdlny.

W leczeniu cukrzycy stosuje si¢ SciSle migsna dyeta, mniej
$cista i wolna. Scisle migsna dyeta utozona przez Cantoniego
sktada si¢ z 500 grm. migsa wszelkiego gatunku (oprocz wa-
troby), nie bardzo solonego; migso moze by¢ przyrzadzone na
oliwie lub wysmazonem masle z dodatkiem kwasu cytrynowego
i octowego. Ilo$¢ ptyndow nie powinna przewyzsza¢ | '—212
litrow na dzien; za nap6j uzywaé mozna wodg, buljon, wode
selcerskg z dodatkiem spirytusu winnego, koniaku lub kwasu
mlecznego (2,5—4,0 pro die). W razie potrzeby mozna cho-



remu dodaé nieco cbleba migdalowego. Zaleca si¢ chorego po-
zostawi¢ pod S$cistym nadzorem.

Ciezkie formy cukrzycy cechuja- si¢ dluzszem trwaniem
choroby, wydzielaniem dziennie od 5 —2 litr6w moczu, zawie-
rajacej od 4— 12°/0 cukru. Chorzy uskarzaja, si¢ na uczucie
ciaglego glodu i pragnienia, sa- bardzo oslabieni i traca na wa-
dze. Cze¢sto przytem zdarzaja si¢ rozmaite komplikacyje, jak:
choroby pluc, katarakta, swedzenie, zapalenie dzigsel i t. d.
\V tej postaci cukrzycy mocz nie zawiera cukru, tylko podczas
zupelnego glodzenia lub przy dyecie blizkiej glodowemu leczeniu.
Pomimo 10— 14 dniowego stosowania S$ciSle miesnej dyety, cu-
kier nie znika z moczu zupelnie, a ilo$¢ jego zmniejsza sie
tylko do 2°/0 1°/,,,Po 24 godzinnem glodzeniu, a niekiedy do-
piero po 48 godzinnem, cukier znika z moczu, ale tylko chwi-
lowo. W pojedynczych przypadkach jednak przy S$cislej dyecie
zdolnos$é organizmu przerabiania cukru wzrasta, przyczem cu-
kier znika z moczu nawet przy wiekszych dawkach miegsa (1000
—1500 grammoéw.) z dodatkiem mleka. Najczesciej za§ cho-
rzy nie znosza S$cifle miesnej dyety wystepuja u nich objawy
niestrawnosci, traca na wadze, slabng, a nadto nagle zjawia
si¢ §piaczka dyabetyczna, wsréd ktérej chorzy umieraja. Kom-
plikacyie cukrzycy réwniez utrudniaja leczenie; pod wplywem
jednak dobrego wyniku leczenia poprawiaja sie.

W kazdym razie autor poleca takze, w najciezszych przy-
padkach rozpoczyna¢ leczenie od S$cisle miesnej dyety, poniewaz
czesto predkie znikanie cukru z moczu wykazuje, ze przypadek
ten nie nalezy do ciezkich.

W razie nie znoszenia $cislej dyety nalezy dodawaé nile
ka od *4—1 litra dziennie, nieco chleba (20—30—100 grm.),
niektéore jarzyny w malej ilosci (groszek zielony, Helianthus
tuberosus, Stachys-affinis), az napojow J2—1 butelki wina lub
% —V2 lekkiego piwa. Ilo§¢ miesa nie powinna przewyz-
sza¢ 500 grammoéw. Przytem czesto trzeba kontrolowaé ilosé
cukru w moczu, by nie przechodzila 4—5°0; w razie przeciw-
nym zaleca autor znowu stosowanie przez kilka dni $ciSle mig¢-
snej dyety. Przy takiem leczeniu chorzy mogli dlugo utrzymaé
si¢ w do$§¢ dobrym stanie.

Tak zwana posrednia forma cukrzycy nie rozni sie od
ciezkiej objawami, lecz wynikiem leczenia, Przy S$ciSle miesnej
dyecie po 3—4 dniach ilo§¢ cukru zmniejsza si¢ do 2— 1°/0.
ilo§¢ moczu staje si¢ normalna, a ci¢zar gatunkowy pozostaje
1025—1030. Po 14 dniach cukier zupelnie znika z moczu, wa-
ga ciala wrasta, objawy pochodzace od przeladowania orga-
nizmu cukrem ustepuja, a takze zdolno$¢é organizmu przerabia-
nia cukru wzrasta, ze nawet przy mniej Scislej dyecie mocz nie
zawiera cukru. Niekiedy w pierwszyeh dniach leczenia pomimo
zmniejszania si¢ cukru w moczu, chorzy slabng, cierpia na nie-
strawnos$¢ i traca 11a wadze; objawy te ustepuja bardzo predko,
w razie za$§ dluzszego ich trwania nalezy dyet¢ zmienié¢, a po-
stepowaé, jak w ciezkich przypadkach nie znoszacych Scislej dy-
ety. W ogole w przypadkach posredniej cukrzycy zaleca autor



nastgpujace leczenie: $cista dyeta migsna przez 3—4 tygodnie.
Przy zmniejszaniu si¢ wagi ciala, w drugim tygodniu nalezy
migsa powigkszy¢ do 600 grm. dziennie. Po 4—5 tygodniach
mozna doda¢ nieco mleka, jajka lub chleba w niewielkiej ilos$ci.
Jezeli wowczas zjawi si¢ w moczu cukier (nizej 1°/0) trzeba
wyczekiwaé przy ciaglej kontroli moczu nastgpnego zmniejsza-
nia si¢ lub zwigkszania tej ilosci. Po paru dniach cukier al-
bo znika lub ilo$¢ jego staje si¢ wickszg, wowczas nalezy
wroci¢ do $cistej dyety. W razie nie znoszenia radykalnej ku-
racyi lub tez po kilkakrotnych probach z dodatkami najlepiej
zastosowaé dyete swobodniejsza, jak przy cigzkiej postaci, i staraé
si¢ przynajmniej utrzymaé ilos¢ cukru w moczu nizej 3°/0.

W lekkiej postaci cukrzycy chorzy rzadko sa wychudzeni,
a czgsciej uskarzaja si¢ na nerwobole, astme, swedzenie ciala,
niemoc plciowa i inne cierpienia, z powodu ktéorych wykry-
wa si¢ cukier moczu. Leczenie tych przypadkéow jest bardzo
wdzigcznem dla lekarza, poniewaz przy umiarkowanie surowej
dyecie cukier predko znika z moczu, przyczem i objawy po-
wyzsze ustepuja. Niekiedy i w lekkiej postaci cukier nie zni-
ka z moczu, sa to wtasciwie cigzkie przypadki, przebiegajace
w lekkiej formie przez pewien czas. Nie nalezy zadowolniaé
si¢ chwilowem ustapieniem cukru z moczu, a wzmocni¢ czynnosé
organizmu, przerabiajgca cukier, by pomimo swobodnej dyety
cukier si¢ nie wydzielat. Osiggna¢ mozna tego przez dtuzszy czas
kontrolujagc mocz i normujgc dyet¢ podtug sktadu moczu. Cho-
rzy musza zupeilnie usungé z dyety swej kartofle, buraki, cu-
kier, leguminy i ograniczy¢ ilo§¢ chleba i piwa. Waznym wa-
runkiem wyleczenia jest iloSciowe ograniczenie pokarmoéw, po-
niewaz przy nadmiernie swobodnej i obfitej dyecie po dluzszym
czasie moze si¢ znowu zjawi¢ cukier w moczu.

Oprocz dyety w leczeniu cukrzycy waznag role gra lecze-
nie wodami Knrlsbadzkiemi. Nie ulega watpliwos$ci, ze w Karlsba-
dzie dyabetycy predzej traca cukier, nizeli w domu, pomimo
stosowania dyabetycznego leczenia. Oprocz wody ma takze
pewne znaczenie swobodne zycie, umiarkowanz ruch fizyczny
it p.

pZ innych $rodkow lekarskich autor uznaje tylko pozytek
makowca, jako $rodka zmniejszajacego gtéd i pragnienie, a tem
samem pomagajacego latwiejszemu przeprowadzeniu dyetecznego
leczenia. M. Hopfenblum.

91. K. Schuchardt. Istota ozeny oraz kilka uwag o prze-
mianie nablonka. ( Volhmanriis Sammlung. Klinisch. Vortrige. N. 340.
1889).

)Mianem ,0zaena“ oznaczano dotychczas wszystkie cierpie-
nia nosa potaczone z przykrym odorem, a zatem zard6wno zwy-
kty chroniczny katar nosa, jak i cierpienia nosa natury gruzli-
czej, przymiotowej, nosaciznowej i & p. Obecnie rozrézniamy
ozen¢ zwykla (ozaena vera, simplex) oraz ozen¢ przymiotowa,
gruzlicza, wilkowag 1 t. d.

Ozaena simplex rozwija si¢ zwykle w nastepstwie prze-
wlektego niezytu nosa (Stockschnupfen). Podlegaja jej naj-



czesciej mlocie osobniki plei zenskiej, cierpigce zdawna na katar
nosa. Przy badaniu rzuca si¢ w oczy swoisty zanik btony $§lu-
zowe] nosa, ktora przedstawia si¢ blada, blyszczacsg, cienka,
Sciggnistg; przylega do niej $cisle mnoéstwo zielonawo-brudnych
strupow $mierdzacych. Wskutek zaniku blony $luzowej, prze-
chodzacego na okostng i koS¢, przewaznie muszel nosowych
dolnych, staje si¢ jama nosowa daleko obszerniejsza, niz przy
zwyklym $wiezym katarze, a nieraz nawet tak obszerna, ze
z tatwoScia mozna przez nig przeprowadzi¢ maty palec.

Przyczyne¢ nieprzyjemnego zapachu, dobywajacego si¢ u ta-
kich chorych z nosa, rozmaicie sobie podawano. Zaufal np.
twierdzi, Ze obszerno$¢ jamy nosowej wskutek nie nabytego,
lecz wrodzonego braku lub przemieszczenia muszel sprzyja na-
gromadzaniu si¢ wydzieliny i gnilnemu rozktadowi takowej.
Inni zndéw przypuszczajg, ze wskutek swoistego zwyrodnienia
blony §luzowej nosa wydzielina ulega zmianom chemicznym,
bedacym przyczyna cuchnienia. Sg tacy, co catla win¢ ktada
na karb zaniku gruczotéw Bowmann’a, inni zndéw szukaja jej
w zwyrodnieniu tluszczowem gruczotow blony $luzowej nosa;
s wreszcie i tacy, ktérzy twierdza, ze znalezli swoiste pasorzy-
ty ozeny i t. d. Wszystko to sg niczem nie poparte przypusz-
czenia, a nawet tatwo faktami dajgce si¢ obali¢ teoryje.

Przykry ten objaw, od ktéorego choroba miano swoje
otrzymata, autor uwaza za zupelnie analogiczny' z zapachem,
wydobywajacym si¢ u niektorych oséb z pod napletka, z za-
glebienia pepkowego, z pod pachy, z pomigdzy palcéw nog,
a powstajagcym wskutek rozktadu zluszczonych i rozmigkczo-
nych komoérek rogowych skory. Co prawda, w nosie w zwy-
ktych warunkach takiego nabtonka niema, autor jednak na za-
sadzie 2 swoich przypadkow oraz wielu innych, opisanych w li-
teraturze, wykazuje, ze cylindryczny nablonek nosowy wskutek
dlugotrwalego niezytu ulega przemianie na ptaski rogowy, zu-
petnie podobny do nablonka skory. Komorki nowego nabtonka,
ulegajac zluszczeniu, rozmig¢kczeniu, a nastgpnie rozkladowi, sta-
ja sie przyczyna owej wstrgtnej woni.

Przemiang¢ nabtonka cylindrycznego na plaski, rogowy
znajdujemy nietylko w nosie. Zeller zupeilnie analogiczng me-
tamorfoze widzialt w macicy przy przewleklym niezycie tego
narzadu. Nagromadzony wjamie macicy nablonek, ktory z trud-
nosciag z niej wydala si¢, ulega rozkladowi, powodujac nadzwy-
czaj cuchnacy wyptyw, cechujacy te postaé zapalenia macicy.

Z nosa sprawa przechodzi niekiedy na jamy sasiednie;
z tych najbardziej godng uwagi jest jama Highmor’a. Jezeli
sprawa z nosa na nig przechodzi, wtedy wydzielina nagroma-
dza si¢ w niej i ulega rozkladowi, czemu sprzyja jeszcze maty
bardzo otwor taczacy ja z $rednim przewodem nosowym. Zda-
rzy¢ si¢ nawet moze, ze pierwotna sprawa w nosie wyrownata
si¢ zupelnie, a pozostaty tylko $lady jej istnienia w jamie High-
mor’a; mozliwo$¢ ta przy sekcyi przeoczong by¢ moze i da¢ po-
wod do twierdzenia, ze zapach z nosa istnie¢ moze i bez zmian
W nosie.



A 1 inne blony S$luzowe pokryte nabtonkiem cylindrycz-
nym nie wolne 8% od tej sprawy chorobowej. Juz oddawna
wiadomo, ze w przypadkach zastarzalego wypadnigcia odbytni-
cy lub macicy btona $luzowa wypadni¢tych czeéci zmienia swdj
nabtonek z cylindrycznego na ptaski, ktory rogowacieje. To
samo dzieje si¢ z polipami, znajdujacemi si¢ wskutek jakich-
kolwiek przyczyn w podobnych warunkach. W ogoéle, kazda
btona $luzowa wystawiona na dziatanie powietrza przyjmuje
wlasnosci skory. We wszystkich tych przypadkach nablonek
przyjmuje udziat tylko bierny. Istnieje jednak caly szereg po-
dobnego rodzaju spraw, w ktorych komorki nabtonkowe przyj-
muje czynny udzial przy zmianie swych wlasnosci. Komorki
nabtonkowe moga si¢ rozmnaza¢, powodujac przez to nagroma-
dzenie si¢ zbytecznego balastu komodrkowego, ktory, rozklada-
jac sie, staje si¢ dla ustroju ucigzliwym, ba nawet groznym.

Na pierwszym miejscu nalezy tu postawi¢ blong $Sluzowa
cewki moczowej mezkiej; na niej w nastgpstwie przewleklej
rzezaczki tworzy si¢ niekiedy modzelowata tkanka bliznowa
(strietura callosa). Tu nabtonek cylindryczny zamienia si¢ na
ptaski uwarstwiony, ilo§¢ warstw zrogowacialego nabtonka do-
chodzi niekiedy do 10, a nawet i wigcej. Nablonek ten moze
si¢ niekiedy ztuszczaé w postaci tusek lub blaszek Sprawa po-
wyzsza jest w zupelnos$ci podobna do t. zw. cholesteatoma ucha
sredniego. Co$ podobnego widziat takze Beselin w miednicz-
kach nerkowych; nagromadzony tu nablonek wraz z czgstkami
tkanki i ropa wychodzit od czasu do czasu z moczem przy ob-
jawach gwalttownej kolki nerkowej.

W drogach oddechowych pod wptywem przewlektego za-
palenia roéwniez powstaje na miejscu cylindrycznego nablonka
ptaski, rogowy. Nablonek ten wytwarza si¢ na miejscu po-
wierzchownych owrzodzen, albo tez pokrywa rozwijajace si¢
pod nablonkiem nacieczenia gruzlicze. Jezeli jednak we wszyst-
kich tych przypadkach o powstawaniu jakiego$§ swoistego zapa-
chu nie bylo mowy, to zato nastgpne przypadki pod tym wzgle-
dem wecale juz si¢ nie ro6znig od ozeny. Tycze si¢ to ucha s$red-
niego oraz macicy. Przy t. zw. zapaleniu zluszczajagcem ucha
sredniego tworzy si¢ niezmierna ilo$¢ nabtonka ptaskiego, blona
sluzowa traci wtedy zupelnie swe wtlasnosci, staje si¢ podobnag
do skory, z ucha wydziela si¢ nadzwyczaj cuchnacy wyplyw,
ktorego przyczyna jest dla nas jasna.

O podobnej przemianie blony $luzowej macicy moéwiliSmy
juz wyzej; dodaé tu tylko jeszcze nalezy, ze Zeller wykazal, ze
przy kazdem przewleklem zapaleniu blony S$luzowej macicy na-
btonek cylindryczny tego narzadu staje si¢ miejscem powstawa-
nia uwarstwionego nablonka. W tych przypadkach, gdzie od
czasu do czasu z jamy macicy wychodza btony zlozone z zro-
powaciatych komorek, utozonych niekiedy warstwami w postaci
kul, podobnych do ciat rogowych przy raku (globes epidermi-
ques), tam istnieje zawsze obfity i nadzwyczaj cuchnacy wypltyw
Z macicy.

Autor zastanawia si¢ w koncu swej nadzwyczaj ciekawej



pracy nad kwestyja, czy na nablonku cylindrycznym w powyz-
szy sposOb zmienionym moze si¢ rozwingé¢ rak rogowy, mniej
wigcej w ten sam sposob, jak to si¢ zdarza na blonach $luzo-
wych pokrytych nabtonkiem plaskim w mlercu gdzie ten ulegt
przerostowi i zrogowaceniu (np. przy psoriasis lingualis et buc-
calis). Rzeczywiscie, nierzadka jest wcale rzeczg napotkaé raka
rogowego na nabtonku cylindrycznym, a jezeli przypomnimy
sobie przytem, ze raka rogowego ucha $redniego cze¢sto poprze-
dza diugotrwaty wyplyw cuchnacy z ucha, to przypuszczenie
autora stanie bardzo prawdopodobnem. To samo tycze si¢ ma-
cicy, na ktorej rak najczg¢Sciej si¢ rozwija. W podobny takze
sposob objasni¢ mozna opisany przez Friedldnder’a dziwny przy-
padek rakowca, powstalego w jamie plucnej suchotnika. Wi-
docznie tu na owrzodzeniu gruzliczem oskrzela, otwierajacego
si¢ do jamy, nastapita metaplazyja cylindrycznego nabtonka na
wielowarstwowy, rogowy, z oskrzela sprawa przeszta na ziar-
nin¢ jamy plucnej i tu stata si¢ punktem wyjscia raka rogo-
wego. Znany i niewyttlomaczony do ostatniej chwili przypadek
Thierscha, ktory opisal raka rogowego czesci bloniastej i kro-
kowej cewki moczowej u chorego dotknigtego zwezeniem cew-
ki staje si¢ w ten sposob zupeilnie zrozumiatym.
S. Klejn.

92 S.J, Meltzeu (New-York). Intubacyja przy obcych
ciatach w drogach oddechowych; uwagi o karmieniu dziecka
po intubacyi (The Medical Record 21 wrzesnia 1889).

Autor opisuje przypadek, dotyczacy 3 letniego chlopca, u ktd-
rego zastosowal z pomyS$lnym skutkiem intubacyja z powodu
groznych objawoéw, wywotanych obecnoscig ciata obcego w krta-
ni. Z anamnezy dowiadujemy si¢, ze dziecko, krzyczac w cza-
sie jedzenia, dostalo nagle silnego napadu duszenia, ktory prze-
ming”® po wyprobowaniu przez matke réznych manipulacyi oraz
srodka wymiotnego. Nazajurz grozne objawy powrécily z wigk-
szg sitag. Autor znalazl objawy zatkania drog oddechowych,
zblizone do dtawcowych: $pigczka, sinica t¢tno nader stabe,
i przemijajace, silne wciggnigcie dotdow nadobojczykowych i wcig-
cia nadmostkowego (jugulum). Poniewaz okoliczno$ci nic po-
zwolity przystapi¢ natychmiast do tracheotomii, autor w asys-
tencyi zawezwanego kolegi wprowadzit do krtani rurke¢ O Dwyera,
poczem zauwazyl natychmiastowa poprawe w oddechu, tetnie
i t. d. Nawet sen byl spokojny z przerwami tylko w czasie
kaszlu. Nad ranem podczas kaszlu dziecko pociggng¢lo za nit-
ke i wyrzucilo rurke¢, Ta ostatnia okazala si¢ wypeilniong lep-
kim ptynem, w ktéorym znajdowal si¢ procz drobnych czaste-
czek do$¢ znaczny kawatek tlupiny od orzecha. Po ustgpieniu
objawoéw zwezenia krtani pojawilo si¢ wiloknikowe zapalenie
pluc. Choroba zakonczyla si¢ per tysin po 3-ch tygodniach.

Z powodu tego przypadku autor radzi przy obcych ciatach
w drogach oddechowych przystepowac bezwtocznie do intubacyi,
gdy zwezenie jest grozne, a tracheotomia z jakiejkolwiek przy-
czyny nie moze by¢ zaraz wykonana. Wszelako w niezbyt na-
glacym przypadku, uwaza tracheotomjazaracyjonalniejsza. W pew-



nych jednak razach intubacyja, zdaniem Miltzera, jest bezwa-
runkowo wskazana, mianowicie, gdy ma si¢ do czynienia z ply-
nem, przedostajacym si¢ do pluc, jakoto: z woda u topielcow,
ropa z ropnia pozagardzielowego, z krwig podczas operacyi
w ustach i zwtlaszcza zkrwig przy krwotokach plucnych. Witych
razach $mieré nie bywa nastepstwem utraty krwi, ale raczej
uduszenia, gdyz krew, nie mogac do$¢ szybko wyptynaé, zalewa
cata powierzchnia oddechowa Istnieja wzmianki w literaturze,
ze w takich razach tracheotomija moze niekiedy uratowaé zy-
cie pacyjenta. Ot6z w tych przypadkach intubacyja moze za-
stapi¢ tracheotomij¢.

W koncu autor mowi stow kilka o karmieniu dziecka po
intubacyi (por.: O leczeniu btonicy za pomocag intubacyi® Kro-
nika Lek. 1888 Nr. 5), zalecajac w tym celu wprowadzenie
migkkiego cewnika przez nos do zotadka 1 czgste wlewanie
za pomoca lejka niewielkich iloscu odpowiednich pokarmoéw mle-
ka, buljonu, wina rozcienczonego). B. Polikier.

93. A. Gampert. Nowe wskazanic dla intubacyi krtani.
Une nouvelle indication du tubage du larynx. {Revue mensuelle des
Maladies de I'Enfance. Janvier 1890.

Wyjecie ostateczne kaniulki (rurki trachealnej), pozosta-
wionej po tracheotomii bywa niekiedy niezmierniernie trudne
juzto z powodu przeszkdd zaleznych od zwezenia krtani lub
tchawicy, polipow, przeciagajacej si¢ blonicy, juz to z powodu
skurczu krtaniowego, W tym ostatnim razie trudno$¢ bywa
czasem tak znaczna, ze moze zaj$¢ konieczno$é pozostawienia
rurki w ranie przez cale miesigce, lata, a nawet cale Zycie.

Autor opisuje 2 przypadki, w ktéorych udato mu si¢ poko-
na¢ t¢ witasnie przeszkode¢ zapomocag intubucyi krtani (w L’ho-
pital Trousseau).

W pier wszym‘przypadku u dziecka (lat SVa) operowanego
z powodu blonicowego zapalenia gardzieli i dtawca, wszelkie
usitlowania w celu usunigcia rurki po tracheotomii, robione co-
dziennie w ciggu 40 dni okazaly si¢ daremnemi, poniewaz kaz-
demu wyjeciu kaniulki towarzyszyly grozne objawy duszenia,
powodowane prawdopobnie skurczem krtaniowym. W celu zwal-
czenia tego ostatniego, autor zastosowal intubacyj¢, poslugujac
si¢ si¢ amerykanskim kompletem odno$nych narze¢dzi (O’Dwyera).
Po u$pieniu dziecka wskazicielem lewej r¢ki starat si¢ wyma-
ca¢ nagtos$ni¢, prawa za$ r¢ka wprowadzit rurke intubacyjna po
przewodniku (mandrin), ktéry oddalit po ustaleniu rurki w krta-
ni, poczem zapomoca niewielkiej ilosci collodium przyczepit do
policzka wolny koniec nitki, przymocowanej do goérnego konca
rurki. Wynik tego post¢gpowania okazal si¢ pomy$lnym. Dziec-
ka swobodnie oddycha (przez krtan), je i pije. Rana traecheal-
na po 2-ch dniach calkiem si¢ zabliznita. Po d-ciu dniach dziecko
kompletnie zdrowe wypisuje si¢ z szpitala.

Drugi przypadek dotyczyt Sletniego chlopca, operowanego
przed 7-iu miesigcemi Od tej pory nie udato si¢ wyjaé ka-
niulki ani w domu ani w szpitalu (od 3-ch dni). Intubacyja
zostala wykonana jak w poprzednim przypadku, ale z wigksza



zreczno$cig, dzigki nabytemu doswiadczeniu. Po 4 dniach pacy-
jent w dobrym stanie opuscit szpital, pozostala wszelako mata
przetoka, ktéra zagoita si¢ po 7-iu miesigcach. Obecnie dziecko
cieszy si¢ pozadanem zdrowiem, pomimo Zze przebylo powtdrnie
blonicowe zapalenie gardzieli.

Zache¢cony wynikami obu powyzszych przypadkow, autor
usitowal zastosowac intubacyja jeszcze u jednego dziecka, ktore
nie mogto obejs¢ si¢ bez kaniulki dluzej niz 2 doby, musial
jednakze zaniechaé dalszych prob, gdyz po kazdem wyjeciu ka-
niulki wystepowata sinica i dziecko wykrztuszato rurke¢, Gr. mnie-
ma, ze skurcz krtani nie byl tu chyba jedyna, przyczyna,, in-
tubacyje; przeto uwaza za wskazang- tylko tam, gdzie usunigcie
kaniulki nie udaje si¢ jedynie z powodu skurczu krtaniowego.
Tu doda¢ nalezy, iz my$l zastosowania intubacyi do wyjmowa-
nia rurki po tracheotomii niejest bynajmniej nowa,, gdyz w r. 1888
dr. Graser (Miinchen. Med. Woch.) opisat 7intubacyi, z ktérych
2 byly wykonane w celu tatwiejszego wyjscia kaniuli.

B. Polikier.

94. Dr. E. Ziffer. Bialkomocz przy rozedmie pluc. (Intern.
Klin. Rund. Nr. 46. 41.1889).

W ci¢zkich przypadkach rozedmy phuc, przebiegajacych
z cigzkiemi astmatycznemi napadami w moczu oprocz powigk-
szonej ilosci kwasu moczowego i jego soli zjawia si¢ znaczna ilo§¢
biatka. Awutor utrzymuje, ze w tych przypadkach biatkomocz
jest nastepstwem przeladowania krwi kwasem weglanym, ktory
wplywa na rozluznienie si¢ zwigzkow biatkowych we krwi i ta-
tW1erze Wdelelanle si¢ biatka w moczu. Wskutek chwilowe-
20 zmnlejszenla si¢ ilosci biatka we krwi wytwarza si¢ sklon
no$¢ do napadoéw astmatycznych, powstajacych pod wplywem
jakiej§ zewngtrznej przyczyny, jakoto: zmiany pogody, btedu
dyetetycznego i t. d. Zresztg, autor nie rozstrzyga kwestyi, czy
bialkomocz jest nastgpstwem lub tez przyczyng napadu astma-
tycznego i twierdzi tylko, ze w wielu leczonych przez niego przy-
padkach spostrzegat ulgg w napadach astmetycznych po usu-
nigciu biatkomoczu. Radzi wigce w kazdym przypadku rozedmy
pluc z napadami astmatycznemi usuna¢ przedewszystkiemi istnie-
jacy biatkomocz za pomoca systematycznie przeprowadzonej dyety
mlecznej. M. H.

II. Farmakologija.

95. Prof. F. Penzolit. Salzsaures Orexin, ein echtes Sto-
machicum. (Therap. Monatshefte, 1890, Nr. 2).

Chlorek oreksyny, chemicznie chlorek fenyldihydrochina-
zoliny, otrzymany przez C.Paal’a i M. Buscha, przedstawia si¢
jako krystalliczny (igly) bezbarwny, lub stabo zabarwiony pro-
szek, zawierajacy 2 czasteczki wody. Sama oreksyna jest pra-
wie nierozpuszczalng w wodzie, gdy tymczasem chlorek roz-
puszcza si¢ bardzo tatwo. Drazni silnie blon¢ $luzowg nosa,



posiada smak gorzki, poczem pozostaje na jezyku uczucie pie-
czenia.

Dos$wiadczenia na zwierzgtach nie wyjasniaja terapeutycz-
nego znaczenia chlorku oreksyny. Dawki 0,005—0,02 zabijaja,
zab¢ przy objawach porazenia, postgpujacego z peryferyi; ilos¢
0,25 zastosowana podskdérnie wywoluje u krolikow drzenie,
drgawki toniczne i kloniczne, duszno$§¢ ze zwolnionem oddy-
chaniem i przyspieszona dziatalnosciag serca, objawy te znikaja
po kilku godzinach. Dawka 0,33, zastosowana u krdlika do
wewnatrz, wywotata przejsciowe lekkie zjawiska paralizu. Do-
danie oreksyny do $wiezej krwi powoluje brudne ciemno-czer-
wone zabarwienie, rozpad ciatek krwi; 0,2°/0tego Srodka wstrzy-
muje gnicie krwi, jednak nie moze przeszkodzi¢ rozwojowi
staphylococcus pyogenes.

Obserwaeyje na ludziach wykazuja natomiast prawdziwe
znaczenie oreksyny. Kand. medycyny Hoffmann, ktéremu Pen-
zoldt podat oreksyne do naukowego obrobienia, juz po przyje-
ciu 0,5 grm.—1 grm. 1 nieco wigcej, oprdcz uczucia zawrotu,
ciepta w glowie i zaczerwienienia twarzy przy wigkszych daw-
kach, doznat nadzwyczaj wczesnego i silnego uczucia gtodu, tak
ze musial je§¢ dwa razy wigcej, nizzwykle: stad i zwigzek che-
miczny nazwano oreksynag od greckiego ops$te=apetyt,—chec do
jadta. Nastepne badanie trawienia zoladkowego u kand. med.
Munter’a dowiodto zZe juz 0,25 grm. chlorku oreksyny przyspie-
sza trawienie bulki o p6t godziny (z 3 godzin na 272), a0,5 grm.
o tylez czasu trawienie migsa (z 4%/2 godzin na 4). Przytem
wolny kwas solny pod wplywem oreksyny ukazatl si¢ o godzi-
n¢ wczedniej, niz bez niej w obserwacyi kontrolujacej. U Hof-
fman’a pobyt butki w zoladku przy 0,25 grm. oreksyny trwat
0 po6t godziny, przy 0,5 grm. o ¥4 godziny krdocej niz normal-
nie: trawienie befsztyku przy 0,25 grm., skoflczyio si¢ 0 38 minut,
przy 0,5 grm. o calg godzing wczesmej, niz bez oreksyny. Wolny
HCL przy 0,5 grm. $rodka zjawil si¢ o *2 godziny wcze$niej
1 w wigkszej ilosci, niz w doswiadczeniu kontrolujacem. Otrzy-
mawszy subjektywne i objektywne dowody dziatania oreksyny,
Penzoldt przeszedt do terapeutycznego stosowania oreksyny
przy braku apetytu w rdéznych rodzajach przypadkow. Przy
wtasciwych chorobach zotadka autor nie uzywat jeszcze $rodka
tego, majagc na wzgledzie wlasnosci oreksyny draznigce blony
sluzowe; lecz najwigcej przydatne do obserwacyj uwazal przy-
padki z brakiem taknienia, gdzie jest wazng rzecza podtrzy-
mywacé odzywianego chorego, przypadki gruzlicy, btednicy, cho-
roéb serca, rozedmy plucnej. Chorym, naturalnie, nie mdéwiono
naprzod o dzialaniu s$rodka. Z obserwacyi 36 przypadkéw autor
przekonat si¢, ze chlorek oreksyny w wielu przypadkach przy-
wraca laknienie i podnosi odzywianie. Ledwie u 5 osobnikow
nie mozna bylo zauwazy¢ dziatania Srodka w reszcie skutek
byt widocznym, nawet zadziwiajagcym. Dziatanie $rodka naj-
czesciej wystgpowato po kilku dniach uzycia, rzadziej w kilka
godzin lub jeszcze wczes$niej po pierwszej dawce, jak to miato
miejsce u zdrowych ludzi. Przypadki pierwszego rodzaju mozna



by uwazaé za mniej dowodzace, lecz zauwazy¢é nalezy, ze od-
noszg, si¢ one do ludzi z brakiem apetytu od kilku tygodni lub
miesiecy. Objektywnie mogt autor skonstatowac¢ zwigkszenie wagi
ciatla u gruzliczych w przeciggu kilku tygodni. Nieprzyjemne
dziatanie uboczne widziano bardzo rzadko: mianowicie niekiedy
pozostawalto uczucie palenia w przetyku wskutek bezposredniego
dziatania oreksyny na btony S$luzowej, jesli np. pekt optatek w
ktorym ja podawano, i wymioty (w 5 przypadkach).

Co do dawkowania to, autor nie uzywat wigcej nad 0,5 grm.
na raz i 1,5 pro die; zwykle, jak si¢ okazdo najpozyteczniej-
szem, nalezy podacraz, nawiyzei dwa razy dziennie 0,3—05 grm.
Przepisywacé nalezy:

Rp Orexini hydrochlorici 2,0
Extr. Gentianae
Pulv. rd. Altheae q. s.

ut f. pil. Nr. XX; obduce gelatina; D.S. 1—2 razy dzien-
nie 3— 35 pigutek.

Zapija¢ po przyjeciu duzg iloscig plynu. Najlepiej przyj-
mowac¢ okoto 3 pigutek o 10 rano; jezeli nie ma skutku, to przy-
jac jeszcze 1—2, lub powtorzy¢ dawke.

Autor mniema, ze nalezy oczekiwac¢ dobrych rezultatow od
oreksyny w przypadkach po ciezkich operacyjach, przy leczeniu
poczatkow gruzlicy i standw anemicznych. E. Biernacki.

96 Prof B. STILLRE. 0 uizyciu salicylanu sodu. ( IP. Med.
Presse 1. 2. 1890).

Oprécz powszechnie wiadomych przypadkéw stosowania
salicylanu sodu, (jako antirheumaticuin, antipyreticum i antisep-
ticum), autor uzywal srodek ten ze znakomitym skutkiem przy
kamieniach zotciowych. Angielscy badacze pierwsi stosowali sa-
licylan sodu w chorobach watroby, utrzymujac, ze kwas sali-
cylowy 1 jego sole naleza do najmocniejszych $rodkéw zdlcio-
wych. W wigkszej ilosci wydzielajaca si¢ zOI¢jest najstosowniej-
szym §rodkiem, uruchomiajacym kamienie zolciowe, poc/¢sci
przez powolne rozszerzanie przewodu zdlciowego, poczesci >vsku-
tek zwigkszonego cisnienia, a takze przez rozmig¢kczenie nagro-
madzonych mass z6lciowych, ktére rowniez wywotaé moga zatka-
nie przewodow ikolke. Podobniez dziatajaisody alkaliczne, krople
Duranda i niedawno wprowadzony srodek,—oliwa w wielkiej
ilosci.  Salicylan sodu dziata¢ moze w przypadkach kolki z61-
ciowej 1iprzez wpltyw swoj antineuralgiczny. Srodek ten zawodzi
jednak wtych razach, gdy wzgl¢dnie duzy konkrement, zatrzymat
si¢ swym ostrym brzegiem w $ciance (przewodu) zdélciowego lub
gdy kamien znajduje si¢ w przewodzie pecherzowym. W sku-
tek zwigkszonego wydzielania zoétci uruchomiajg si¢ kamienie
nietylko w przewodach, lecz i powstajace w pgcherzu zolciowym,
przez co czesto wystgpowaé moga znowu kolki. W przypadkach
kamieni zoétciowych autor podaje 4 razy dziennie po 0,50 natr.
salicylici w *2szklanki wody sodowej lub innego napoju alkalicz-
nego i do tego dodaje 0,01 extr. belladonae, jako anody-
num. Po ustgpieniu boléw zaleca picie wod Karlsbadzkich lub
Vichy.



Skutecznie stosowano niegdy$ salicylanu sodu i w wysie-
kowem =zapaleniu oplucnej. W krotkim przeciagu czasu wyste-
puje wessanie znacznych wysickow. Przytem salicylan sodu po-
siada znaczenie rozpoznawcze, poniewaz wysick surowicy zawsze
ulega wessaniu, wysi¢gk za$ ropny wcale si¢ nie zmniejsza. Daw-
ka natri salicyl przy zapaleniu optucnej wynosi 3,0—4,0 pro
die w rozczynie, co godzing¢ tyzke stolowa. Dziata on pierwotnie
na nerki, zwigkszajac wydzielanie moczu, a przeto wywoluje
wchlanianie.

Autor spotykat rowniez skuteczne dziatanie salicylanu sodu
przy ischias rheumatica i w $§wiezym peryferycznem porazeniu
n. twarzowego (4—5 grm. pro die). M. H.

97. Dr. Christian Gram (Kopenhaga). Kliniczne badania
nad moczopednem dzialaniem teobrominy. Klinische Versuche iiber
d. diuretische Wirkung des Theobromins. ( Therapeut. Monatshefte. Ja -
nu,ir 1890).

W. v. Schréoder dowidodl, ze nawet stosunkowo mate daw-
ki koffeiny i teobrominy zwigkszaja poteznie wydzieling nerek
u zdrowych zwierzat. Dzialanie to nie jest identyczne z dzia-
taniem pilokarpiny na gruczoty potowe i $linowe, gdyz ta os-
tatnia dziala na nerwy wydzielnicze tych gruczolow, w nerkach
za$, pozbawionych nerwoéw, zwigkszona diureza zalezy od bez-
posredniego dziatania na nablonek nerkowy.

Koffeina okazuje dwojaki wplyw na sekrecyje moczu:
1) draznigc centralny uktad nerwowy i o$rodki naczyniorucho-
we, wywoluje zwezenie tgtnic nerkowych i zmniejszone wydzie-
lanie si¢ moczu, 2) draznigc nabtonek nerkowy, zwigksza wy-
dzieling. Podajac przeto koffeine jako Srodek moczopedny, po-
trzeba usunaé¢ draznigce jej dzialanie na osrodkowy system ner-
wowy, co daje si¢ uskuteczni¢ zapomocg znacznych dawek chlo-
ralu albo jeszcze lepiej paraldehydu.

Autor robil odno$ne doswiadczenia na ludziach i przeko-
nat sig¢, ze koffeina+narcoticum (paraldehyd) dziata jako silne
diureticum, wszelako nie moze shizy¢ za $rodek leczniczy z po-
wodu przykrych skutkow spowodowanych uzyciem paraldehydu.
Pod tym wzgledem teobromina posiada wyzszo$¢ nad koffeina,
gdyz w poréwnaniu z ta ostatnig nie posiada prawie zadnych
wtasnos$ci trujacych i nie dziata na osrodki nerwowe, natomiast
dziata podobniez, jesli nie silniej na nablonek nerkowy. Ta
okoliczno$¢ zachecita autora do wykonania na ludziach szeregu
doswiadczen z tym S$rodkiem. Szczegély tych doswiadczen zaj-
muja wigkszg cze$¢ streszczanej przez nas pracy i zawarte sg
w starannie zestawionych notatkach klinicznych dotyczacych 8
pacyjentow (z cierpieniami serca i nerek), z ktoérych kazdy ba-
dany byl codziennie w ciagu kilku tygodni (od 2 do 7) ze
wzgledu na stan ogdlny, ilo§¢ i sklad moczu i t. d.

Wyniki tych badan autor zestawia w sposob nastepujacy:

1. Czysta toobromina *) z trudno$cig ulega wchlonieniu.

!) Autor w swych doswiadczeniach postugiwal si¢ teobromina Knol-
la, ktora jest 10 razy tansza niz t. Mercka i, zdaniem Grama, nie ustepuje
jej pod wzgledem dobroci i skutecznosci.



Po wessaniu okazuje silne dziatanie moczopedne, nie dziatajac
na serce. Zwigkszenie si¢ ilosSci moczu zalezy wigc od bezpo-
§redniego dziatania na nerki.

2. Theobrominum natrio-salicylicum zostaje latwo rezor-
bowane i dziata jako silne diureticum; nie posiada wtasnoS$ci
trujacych (u jednego tylko pacyjenta wyniszczonego autor zau-
wazyl lekki zawrdt glowy). Zwyczajna dawka dzienna wynosi
okoto 6 g, pojedyncze po 1 g. Salicylan sodu (wyprébowany
poprzednio w wielu przypadkach) nie mial Zzadnego wplywu
na zwigkszanie si¢ diurezy.

~ W koncu autor zastanawia si¢ n*id warto$cia swoich po-
szukiwan pod wzglgdem leczniczym. We wszystkich dos$wiad-
czeniach G\ z teobroming, substancyja ta okazata si¢ $rodkiem
moczopednym, z wyjatkiem tych przypadkow, w ktoéorych albo
teobromina nie zostala wchioniong albo nabtonek nerkowy ulegt
zupelnemu zwyrodnieniu. W 4 przypadkach zauwazono wzgled-
ne wyzdrowienie, a przynajmniej znaczng poprawe¢, €O mozna
uwaza¢ za rezultat pomys$lny, tembardziej, ze do dos$wiadczen
wybrane zostaly takie przypadki, w obec ktorych bez teobro-
miny wszelka terapia byla bezsilna. B. Polikier.

98. Dr. Edmund Frank (Berlin). Hydrastynina i jej za-
stosowanie przy krwotokach macicznych. (Ueber Hydrastinum u.
dessen Anwendung bei Uterusblutungen. (Therap. Monatsch. Januar.

Nowego wspolzawodnika zyskuje obecnie sporysz przeciw
krwotokom macicznym. Jest nim hydrastynina (hydrastininum),
ktorej wtasnosci i dziatanie zostaly zbadane przez autora pod
wzgledem farmakologicznym 1 klinicznym 1 opisane w zatytu -
lowanej powyzej pracy.

Hydrastynina powstaje z hydrastyny (hydrastinum) droga
utleniania, przyczem ta ostatnia rozpada si¢ na zasad¢ hydra-
styning i kwas opianowy:

C2IH2INOO + o + H20 = CI0H1005 + CnHI3NO03
(hydrostinum) (acidum opian) (hydrastinium
Czysta hydrastynina jest koloru biatego, tatwo rozpuszcza

si¢ w wyskoku, eterze i chloroformie, trudniej w cieptej wo-
dzie; z wieloma kwasami tworzy sole tatwo rozpuszczalne w wo-
dzie. Doswiadczenia wykonane przez autora na zabach i kroli-
kach w instytucie farmakologicznym (za wskazéwkami Liebrei-
cha i Langaarda) dowiodly, Ze substancyja ta dziata paralizu-
jaco na osrodki nerwowe, pobudzajaco na serce, ktore pod jej
wplywem okazuje sklonnos¢ do pozostawania w stanie skurczu
(systole), ale nie prowadzi do zupelnego ustania ruchéw serca,
jak to czyni hydrastyna, nie jest przeto trucizng sercowa jak
ta ostatnia. Poroéwnywajac dziatanie obu tych substancyj F.
zaznacza przy stosowaniu hydrastyniny w przeciwstawieniu do
hydrastynyny (bedacej jednym z alkaloidow, ktérym hydrastis
canadensis ma zawdzigcza¢ swoje dzialania przy krwotokach
macicznych) brak objawdéw podraznienia ze strony rdzenia kre-
gowego, dodatni wplyw na czynno$¢ serca i zwlaszcza silniejszag
oraz dtuzej trwajaca kurczliwo$d naczyn.



Doswiadczenia robione przez autora na sobie samym prze-
konaly go, ze zastrzykniecie pod skore przedramienia 1g. 5°/0-
owego roztworu hydrastyniny nie wywotato zadnych objawow
podraznienia, nie bylo bolesniejsze od injekcyi kokainy i procz
uczucia zimna i odrg¢twienia naokoto miejsca zastrzyknigcia nie
powodowato zadnych objawow przedmiotowych ani podmioto-
wych. Dalsze spostrzezenia nad omawianym S$rodkiem, autor
czynil w prywatnej klinice d-ra Lindaua na 26 pacyjentkach,
ktorym zrobit okoto 400 injekcyj 0°0 rsp. 10°/0-owego roztworu
liydrastinini muriat. i nie spostrzegal zadnych objawow podra-
znienia, ropni, ale niekiedy nacieczenia w podskornej tkance
lacznej, bolesne tylko przy naciskaniu i znikajace po kilku
dniach. Injekcyje te znoszone sa lepiej niz wstrzykiwania ergo-
tyny. Stosowatl je F. w przypadkach menorrhagiae, metrorrha-
giae oraz przy krwotokach, ktorych przyczyna byly: metritis,
endometritis, pyosalpinx i niektéore mig¢$niaki. Nie wyliczamy
tu rezultatow, otrzymanych przez Falka przy kazdej z powyz-
szych chorob, tembardziej, ze szczegdétowy ich opis autor po-
mieszcza w Archiv, f. Gynaek, zadowolnimy si¢ tutaj zazna-
czeniem, iz z ogolnej liczby 26 chorych, leczonych hydrastyning
tylko w 4-ch nie nastgpilo wyzdrowienie ani polepszenie, co
wynosi 84°/0 korzystnych przypadkéw. Jest to rezultat nader
pomys$lny, tembardziej, ze: 1-o) odsetka powyzsza bylaby zna-
cznie wigksza, gdyby autor ograniczyt si¢ tylko do krwotokow
przy endometritis, myoma i menorrhagia congest., ktore, zda-
niem jego, maja najwi¢cej widokow na wyleczenie hydrastyning
i po 2-go) ze znaczna cz¢$¢ chorych leczona byla poprzednio
ergotyna lub operacyjnie bez zadnego skutku.

O dziataniu hydrastyniny w poloznictwie autor nie posia-
da danych.

Co si¢ tyczy metody stosawania hydrostyniny, to autor
wstrzykiwat codziennie pot strzykawki 10-procentowego roz-
tworu t. j. 0,05 (5G gr.) hydrastinin. mur. w ciggu 6 — 8 dni
przed miesigczkowaniem, podczas krwotoku za$§ codziennie po
jednej szprycce t. j. OH (1 i p6t gr.) az do ustania krwotoku.

Zapisywa¢ radzi w nast¢pujacej postaci:

Bp. Hydrastynin. hydrochlor. 1,0
Aq. destill. 10,0
DS. Do podskérnych wstrzykiwan.

Hydrostynina obecnie jest jeszcze droga, ale za to wystar-
cza w niewielkiej iloSci (nie przenoszacej 1 g. miesigcznie na
osobg). B. Polikier.

99. Andrew H. smith. Sacharyna jako Srodek nadajacy
kwas$ny odczyn moczowi niekwa$nemu. Saccharin as a means
of acidifying the urine *). (The Medical Record 16 XI. 1889).

Autor opisuje trzy przypadki, w ktorych obserwowal za-
znaczone w naglowku dziatanie sacharyny na mocz alkaliczny.
Pierwszy dotyczyl mtodego chlopca, ktdéry wstapil do szpitala
Presbyteryjanskiego w New-Yorku z powodu myelitis trans-

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



versa i ktérego mocz, wypuszczony za pomoca cewnika, byt
amonijakalny i wydawal niemity zapach. Po zastosowaniu sa-
charyny (3 razy dz. po kilka gran) mocz wkrotce przyjal od-
czyn kwasdny i utracit przykrg won. Jednoczes$nie zmniejszytly
si¢ objawy chorobliwe ze strony pecherza. W drugim przy-
padku u 20 miesi¢ecznego dziecka, dotknictego meningitide sub-
acuta, sacharyna usungta prawie natychmigstowo niezmiernie
przykry zapach moczu, ktory pomimo najskrupulatniejszego
przestrzegania czystosci okoto dziecka byl istng meczarnig dla
otaczajacych.

Trzeci przypadek dotyczyt 18 letniej pacyjentki, ktdra
przed trzema tygodniami leczyta si¢ w szpitalu na ostry nie-
zyt pecherza. Mocz jej byt alkaliczny i zawieral znaczng ilo$¢
lepkiego $luzu i ropy. Po uzyciu sacharyny (po 5 gr. 2 razy
dziennie) mocz nazajutrz byt neutralny, a po 4-ch dniach kwa-
$ny i nie zawierat $luzu, ale nieco ropy. Po 10 dniach zupeine
wyzdrowienie.

Omawiane dzialanie sacharyny na odczyn moczu mozna
przypisa¢ kwasnemu jej odczynowi oraz wtlasnosci przechodze-
nia przez organizm w postaci niezmienionej, w ktorej to po-
staci zostaje wydalona przez nerki. Skuteczno$¢ jej w opisa-
nych powyzej cierpieniach, zdaniem S.; nalezy prawdopodobnie
v pewnej czesci nietylko od wlasnosci jako kwasu, ale i od
jej wtlasnosci przeciwgnilnych. B. Polikier.

100. p revruss. Antyseptyka drég moczowych za pomocy
wewnetrznego uzycia salolu. ( Wiener medicinische Bldtter 19 Gru-
dzien 1889 r. Medic. Neuigkeiten N. 3. 1890).

Prace Nencki’ego, Sahli’ego, L$pinea wyjasnily, ze salol
zadany do wewnatrz pod dziataniem soku trzustki rozktada si¢
na kwas salicylowy i karbolowy; w moczu wystepuje kwas kar-
bolowy niezmieniony, za§ kwas salicylowy pod postacig salicy-
lanu sodu; w skutek tych wtasnosci salol byt polecony, podob-
nie jak naphtalina dla wewngtrznej dezinfekcyi przy cholerze,
tyfusie. W ostatnich czasach dr. Dreyfuss robil proby z dzia-
laniem salolu uzytym wewnatrz przy tryprze, o czem zdatl spra-
wozdanie w towarzystwie medycznem szpitali w Paryzu. Prze-
chodzac do moczu pod postacig swych skladowych czeséci otrzy-
mujemy za pomocg salolu z moczu plyn aseptyczny, dziatajacy
podobnie antyseptycznym szprycowaniom; jezeli wezmiemy oprocz
tego pod uwage ogolne wiasnoséci salolu jako to stabe dziatanie
na organizm, trudng rozpuszczalnos¢ i t. d. znajdziemy w salo-
Iu wszystkie wlasnoéci, ktore Bouchard wymagat od oSrodkow
uzywanych dla dezinfekcyi dréog moczowych.

Rezultaty otrzymywane na chorych za pomocg salolu byty
wedtug opisow choréb Dr. bardzo pomyslne. Stosowane byty
przy tryprze dawki od 5—8 grm. dziennie to same, to w po-
laczeniu z kopaiwg. Przy ostrych tryprach autor juz po kilku
dniach zauwazyl zmniejszenie wydzieliny a nawet zupetne ukon-
czenie choroby. Przy operacyjach drog moczowych autor radzi
rowniez w ciggu dni kilku przedtem stosowaé salol do $rodka.

(Sprawozdawca stosowat salol przy ostrym tryprze w daw-



ce 3j na dob¢ w trzech przypadkach bez widocznych rezulta-
tow). Wi Kopytowski.

III. Chirurgija.

101. Prof. Mmikulicz. Dalsze poszukiwania nad operacyj-
nem leczeniem zapalenia otrzewnej, bedgcego nastepstwem
przedziurawienia Kkiszek. (Waltere Erfahrungen iiber die operative
Behandlung der ['erforationsperitonitis — Arch. v. Langenb. 39,
str. T56)

W wyktadzie, wypowiedzianym na ostatnim kongresie chi-
rurgicznym w Berlinie, autor zaznacza przedewszystkiem, iz
dotychczas nie mozna si¢ pochwali¢c dobremi wynikami po ope-
racyjnej interwencyi w przypadkach zapalenia otrzewnej, wy-
niktych po przedziurawieniu réznych odcinkéw kanatu pokar-
mowego. Pochodzi to stad, zdaniem prof. Mikulicza, iz brak nam
dotychczas racyonalnych zasad, ktéoremi by si¢ kierowa¢ mozna
przy stawianiu Wwskazan i dokonywaniu samej operacyi.

Prof. M. zaznacza, iz zawcze$nie jest jeszcze na zestawie-
nie opisanych dotychczas przypadkéw 1 postaranie si¢ o wy-
prowadzenie tg drogag dla przyszlego postgpowania zasad ogdl-
nych. Zdania operatorow zbyt si¢ jeszcze migdzy sobg rdznig,
sposoby postgpowania zbyt mato do siebie sg zblizone, aby mozna
byto wyciagna¢ jakie badz ogoélne wnioski. Dla tego tez lepiej
jest ograniczy¢ si¢ do opisu wlasnych spostrzezen i wyciagnie-
tych stad wnioskow osobistych dla dalszego postgpowania. Do
chwili obecnej autor interweniowal czynnie w 14 przypadkach
zapalenia otrzewniej, bgdacego nastgpstwem przedziurawienia
ré6znych odcinkéw kanatu pokarmowego, a mianowicie:

6 razy operowal przy peritonitis, wystgpujacem po prze-
dziurawieniu w okolicy kiszki $lepej resp. wyrostka robaczkowe
go (2 wyzdrowienia, 4 $§mierci).

2 razy operowal przy peritonitis po przedziurawieniu wrzo-
du tyfusowego w kiszkach (2 $mierci).

1 raz operowat przy peritonitis, po przedziurawieniu wrzo-
du kiszek cienkich nieokre$lonej natury (1 wyzdrow.).

2 razy operowat przy peritonitis, powstatlem po pg¢knigciu
zmartwiatej przepukliny (2 $mierci).

1 raz operowatl przy peritonitis po pg¢knigciu traumatycz-
nem kiszki (1 $mier¢).

1 raz operowatl przy peritonitis, po pe¢knigciu traumatycz-
nem zotadka (1 $mierc).

1 raz operowal przy peritonitis, wyniklem z przedziura
wienia wrzodu okragtego zotadka (1 $mierc).

Tak wigc na 14 operowanych wyzdrowiato 3 chorych, re-
zultat, podtug autora, przywyklego do calego szeregu szcze$li-
wych zej$¢ po n §ryzykowniejszych r¢koczynach, bardzo smut-
ny, a objasniajacy si¢ brakiem doswiadczenia jaki towarzyszyt
pievxvszym operacyom. Prof. M. twierdzi, iz nie jeden z cho-
rych, zmartych po operacyi, mégt by¢ uratowany, gdyby byt



operowany przy dzi§ juz nagromadzonem przez autora do-
$wiadczenia.
Doktadna obserwacya wyzej podanych przypadkéw do-
prowadzita autora do nastepujacych wnioskow praktycznych:
Przedewszystkiem zaznacza, iz nasze dotychczasowe wia-
domosci o etiologii i patologii zakaZnego zapalenia otrzewnej
sg niedostateczne. Anatomopatologowie na stole sekcyjnym wi-
dzg juz tylko poézne okresy choroby, w ktorych rézne formy pe-
ritontis zlewaja si¢ wjeden i ten sam do$¢ niewyrazny obraz.
Doktadna obserwacya wczesnie operowanych przypadkéw do-
zwoli dopetni¢ dane przez anatomoéw zdobyte i rozrézni¢ rézne
typy zapalenia otrzewnej. Dotychczasowe badania sktaniajg au-
tora do przyjecia 2 gldownych typoéw zapalenia otrzewnejl).
I-0. Peritonitis septica dijjusa peracuta nast¢gpuje po zaka-
zeniu na calej lub przynajmniej na znacznej przestrzeni worka
otrzewnej, dawniej wystepowala czesto po operacyach brzu-
sznych, obecnie jest nastgpstwem przedziurawienia zoladka lub
kiszek i wylania si¢ znacznej ilosci ich zawarto$ci do jamy
otrzewnej, lub peknigcia do takowej ropni znacznej wielko$ci.
Obraz kliniczny powszechnie znany z charakterystycznemi obja-
wami intoksykacyi (nitkowaty nader szybki puls, zimny pot, ta-
kiez konczyny, lekka sinica, przytomno$¢ zachowana, bolesnosé
brzucha stosunkowo nieznaczna i t. d.). Przy sekcyi znajduje-
my otrzewng¢ zaledwie troch¢ mocniej nastrzyknieta, czasami
zmetniata, niekiedy pokryta bardzo cienkg warstwg wysicku wto-
knikowego; charakterystycznym dla tego rodzaju zapalenia otrzew-
nej jest brak zupely trwalszych zrostow otrzewnowych, czasa-
mi tylko pojedyncze petlice kiszkowe sa pomigdzy soba zlepio-
ne, bardzo zreszta luzno, wysigkiem wloknikowym. Ilo§¢ i ro-
dzaj wysi¢ku zaleza od wywotlujacej zapalenie przyczyny. Wy-
sigk porusza si¢ swobodnie w calej jamie brzusznej.
Dotychczasowe rezultaty leczenia tego rodzaju zapalenia
otrzewnej sa bardzo zle. Obecny sposob operowania, polegaja-
cy na szerokiem otworzeniu jamy brzusznej, przeptukiwaniu
obfitg ilosciag plynow antyseptycznych i drenowaniu, w wyjatko-
wych tylko razach zostal uwienczony powodzeniem. Poniewaz
jednak te wyjatkowe wyzdrowienia zdarzaja si¢, wigc tez autor
radzi nie ustawaé¢ w dalszem operowaniu zupelnie $wiezych przy-
padkow tego rodzaju, w ktorych stan sit chorego dozwala na
przypuszczanie, iz zabieg nasz wytrzyma; prof. M. odmawia za
to racyi interwencyi w przypadkach =zdesperowanych, takich
naprzyktad jak operowane przez niego przedziurawienia wrzo-
dow tyfusowych. Nowych sposobow postgpowania autor zadnych
nie podaje, zaznacza tylko, iz do przeptukiwania jamy otrzew-
nej, zamiast polecanego dotyczas rozczynu kwasu salicylowego,
uzywa roztworu kwasu bornego (3 — 4°/0) lub soli kuchennej,

') Juz przed autorem Konig i Witzel odrézniali 2 rodzaje peritoni-
tis: Sepsis peritonealis i peritonitis diffusa purulenta, typy jednak autora
sa cokolwiek odmienne.



a to od czasu jak mu si¢ wydarzyly 2 przypadki silnej zapasci
po przeplukiwaniach kwasem salicylowym.

2-0. Peritonitis fibrinoso-pnrulenta progrediens. O ile w do-
piero co opisanej formie zapalenia otrzewna odgrywa wiegcej
bierna, rolg i wystepuje na pierwszy plan jej zdolno$¢ wchta-
niania, rezultatem ktorej jest sepsis, o tyle w omawianej obec-
nie formie otrzewna przyjmuje czynny udzial w procesie za-
palnym. Przebieg jest tu powolniejszy, zapalenie rozprzestrze-
nia si¢ powoli na coraz to nowe odcinki otrzewnej. Charakte-
ry stycznem dla tej formy jest wytwarzanie si¢ ze zrostow watu
ochronnego, oddzielajacego chore czgsci worka otrzewnowego od
zdrowych. Powoli tylko rozszerza si¢ zapalenie przy czem w ja-
mie otrzewnej wytwarzaja, si¢ coraz to nowe ogniska ropne,
pooddzielane zrostami od zdrowych cz¢s$ci worka otrzewnej. Na-
turalnie w ten sposob mogtoby dojs¢ powoli do zajecia catego
worka otrzewnej, zwykle jednak tacy chorzy umierajg przedtem
i wtedy przy sekcyi znajdujemy kilka ognisk ropnych, oddzie-
lonych od zdrowych odcinkdéw jamy otrzewnej za pomocg zro-
stow. Klinicznie forma ta r6ézni si¢ od poprzedzajacej: wol-
niejszym przebiegiem, brakiem podanych wyzej objawdw ciez-
kiego zakazenia ogoélnego, bol jest zazwyczaj ograniczony do
pewnych miejsc tylko, i pewne tylko czesci brzucha sa wrazli-
we na dotyk. Nakoniec w niektorych zwykle typowych miej-
scach zjawia si¢ wigksza odporno$¢ i przytgpienie odglosu opu °
kowego.

Juz to samo, iz forma opisana przebiega powolniej, zZe
spotykamy si¢ z dobrowolnem wyleczeniem, czy to przez zgg¢-
stnienie i wessanie wysigku, czy przez otworzenie si¢ ropnia na
zewnatrz lub do jednego z organdw wewnetrznych, dozwala
przypuszczaé, ze wlasnie przy leczeniu tej formy zapalenia
otrzewnej nowoczesna chirurgija najwicksze swe tryumfy §wig-
ci¢ bedzie. Wyniki, jakie tu osiaggnaé mozemy, beda tem lep-
sze, im wcze$niej nauczymy si¢ rozpoznawac¢ obecno$¢ ograni-
czonych ognisk ropnych w jamie otrzewnej, im dokladniej be-
dziemy poinformowani o drogach, po ktérych zapalenie si¢ roz-
przestrzenia, im dokladniej wyrobimy technike otwierania tych
zbiornikéw ropy. To tez autor gorgco zachg¢ca do poszukiwan
w tych trzech kierunkach, a na poczatek podaje te uwagi, kto-
re mu si¢ nastrgczyly z powodu operowanych przypadkow. Co
do rozpoznania prof. M. kladzie nacisk na to, iz w przypad-
kach, przebiegajacych z burzliwemi objawami, badanie powinno
si¢ odbywa¢ nadzwyczaj czgsto (co 2 lub 3 godziny); nalezy
zwracaé szczegdlng uwage na odporno$¢ i bolesnos$é réznych od-
cinkoéw brzucha, jak roéwniez na pojawiajace si¢ stepienie. Czgste
badanie daje mozno$¢ wykazania, iz st¢pienie si¢ powigksza lub
zmniejsza, nalezy tylko przy kazdem badaniu granice nazna-
czy¢ na brzuchu. W zadnym przypadku nie nalezy pomingé
badania per rectum. Temperatura daje tez wazne wskazowki,
kazde podniesienie si¢ po chwilowej remisyi musi zrodzi¢ po-
dejrzenie, iz si¢ nowy ropien rozwija. Zdaniem autora probne
przektucie jest doskonatym, a niewinnym, $rodkiem pomocni-



czym w rozpoznawaniu glebokich ropni jamy brzusznej. Nie-
winnym gdyz nawet przeklucie kiszki nie przeciagga za soba
zlych nastgpstw przy zupeilnie zdrowej otrzewnej, c6z dopiero
wtedy, gdy si¢ wjamie brzusznej septyczny odbywa proces.
Doskonatym gdyz ilekro¢ przy niejasnych objawach przektucie
wyciagnie kilka kropli ropy roztrzygnie stanowczo na korzy$é
operacyi. Autor radzi robi¢ probne przeklucia nawet per rec-
tum w watpliwych przypadkach.

Co si¢ tycze rozprzestrzeniania si¢ zapalenia to prof. M.
zaznacza, iz nie odbywa si¢ ono tak nieprawidtowo, jakby sig
tego a priori mozna bylo spodziewaé. Przeszkod¢ w rozprze-
strzenianiu si¢ zapalenia stanowia organy ulozone poprzecznie
w jamie brzusznej. Pod tym wzgledem autor dzieli jame¢ otrzew -
na na 2 wielkie czgéci: Spatium supra et infraomentale; zapa-
lenie z trudnoscig tylko przechodzi z jednego odcinka do drugiego ,
dzigki obecnos$ci poprzecznicy isieci. W spatium supraomentale
watroba i zotadek mogg pomodz do oddzialenia zapalen pod-
przeponowych od reszty jamy brzusznej; w spatium infraomen-
tale takaz role odegra¢ moze krezka kiszek cienkich. Oproécz
tych stosunkow anatomicznych, na rozprzestrzeniane si¢ zapa-
lenia wptywaja czynniki czysto mechaniczne a wigc: wytrza§nie-
nia zewngtrzne, ruchy perystaltyczne kiszek, nakoniec prawo
cigzkosci, ktorego nastepstwem jest dawno juz zauwazony przez
prof. M. fakt, iz im wyzej lezy przedziurawienie, tein wig-
cej jest danych dla rozlanego zapalenia otrzewnej. Co si¢ ty-
cze zapalenia otrzewnej, bgedacego nastgpstwem przedziurawien
w okolicy kiszki $lepej, to dotychczasowe obserwacje autora
dowodza, iz ograniczy¢ si¢ ono moze do obu dotéw biodrowych
i jamy malej miednicy; niekiedy ropien predzej si¢ wytwarza
w lewym dole biodrowym, a dopiero pdzniej w prawym.

Co do techniki operacyjnej, to naturalnie stanowczo nale-
zy potepi¢ typowe wykonanie laparatomii przy tej formie za-
palenia otrzewnej; bezposredniem naste;pstwem takiego rekoczy-
nu byloby uogoélnienie zapalenia i $mieré. Przeciwnie tutaj kaz-
de ognisko ropne musi by¢é otworzone, zaraz po odnalezieniu
go, za pomoca szerokiego cigcia, kt(’)rego kierunek zalezeé¢ be-
dzie od potozenia ropnia. Naturalnie, istniejace zrosty musza
by¢ zachowane z najwigkszg starannos$cig; z tego to powodu
prof. M. nie radzi przemywaé¢ jam takich ropni, szczegolniej
pod silnem ci$nieniem, wystarcza bardzo lekka irrygacya kwa-
sem bornym. Ran wcale zaszywa¢ nie nalezy. Jamy wypetniac
luzno gaza jodoformowa; aby kiszki nie wypadaty prof. M. po
wytamponowaniu gazg naktada na brzegi rany 2 lub trzy szwy,
zblizajace cokolwiek brzegi rany i utrzymujace gaz¢ w miejscu.
Po oczyszczeniu si¢ jamy mozna przyspieszy¢ gojenie, naktada-
jac wtorny szew. Miejsce przedziurawienia nalezy wyszukiwac
tylko wtedy, je§li to mozna zrobi¢ bez narazenia na szwank
istniejacych zrostow, w przeciwnym razie zupelnie tego zanie-
cha¢ nalezy, gdyz zazwyczaj przedziurawienie komunikuje z je-
dnem z ognisk ropnych, a jak tylko to ostatnie zostato szeroko
otworzone, to przedziurawienie przestato by¢ szkédliwem. Lecze-



nie nastgpcze powinno polega¢ na odpowiedniej dyjecie, spokoju,
wdelkich dawkach opium i $rodkach pobudzajacych.

Nakoniec autor omawia jeszcze kwestye zamknigcia Swiatta
kiszek, ktore przy obfitych zrostach, powstajagcych w takich
przypadkach, nie bedzie pewno rzadkos$cia. Prof. M. zaleca
w takich razach zrobienie sztucznego odbytu, ktéry nastepnie,
po ustgpieniu zapalenia otrzewnej, za pomocg nowej operacyi
wyleczy¢ mozna.

Pomiedzy opisanemi wyzej dwoma typowemi formami za-
palenia otrzewnej, istnieje caty szereg form przejSciowych. Roz-
lane zapalenie moze si¢ ograniczy¢ 1 powytwarza¢ oddzielne
ogniska ropne, a z drugiej strony peritonitis progrediens moze
si¢ sta¢ rozlanem, Prof. M. wspomina w koncu o 3-¢j formie
zapalenia otrzewnej, ktora jest wlasciwie tylko odmiang dru-
giej, a odznaczajacej si¢ tem, iz odrazu jest $ci$le ograniczong do
jednego tylko odcinka otrzewny; zrosty, powstate wokoto ognis-
ka ropnego, sg tu dos$¢ silne na to, aby nie dozwoli¢ na dalsze
rozprzestrzenianie si¢ zapalenia. Tu nalezg perityphlitis, peri-
metritis etc. Leczenie, w tych przypadkach jest zupeilnie jasne
i polega¢ winno na otworzeniu ropnia.

Po szczegdly o operowanych przez prof. M. przypadkach
musz¢ odesta¢ czytelnika do oryginatu, aby mu da¢jednak cho¢
nie jakie pojecie o doniostoéci dokonywanych operacyj przy-
tocz¢ na przyktad, iz u jednego itego samego chorego prof. M.
dokonal az 6-ciu zabiegdéw operacyjnych, za pomocg ktorych
oproznil 6 ropni, powstatych po przedziurawieniu wyrostka ro-
baczkowego 1 rozsianych w obu dotach biodrowych i matej
miednicy—chory wyzdrowial. Jeszcze ciekawsza jest historya
chorego, u ktérego, po otworzeniu 2 ropni przez $cian¢ brzuszna,
a trzeciego przez odbytnice, wystgpily objawy zaci$nigcia kiszek,
prof. M. zrobit mu sztuczny odbyt, ktory nastepnie zostat zam-
knigty przez dokonanie ileocolostomiae; chory wyszedl zdrow
zupelnie. W. H. Krajewski.

102. Prof. M ax Schiiller. Rozlane zapalenie otrzewnej
w skutek przedziurawienia wyrostka robaczkowego—Lapara-
tomja. Wiyciecie wyrostka robaczkowego (4rch. v. Lang., tom
29, zesz. 4).

Autor podaje opis przypadku, w ktérym przy objawach
rozlanego zapalenia otrzewnej dokonat posrodkowej laparato-
mii, odnalazt przedziurawiony przez kamienie katowe wyro-
stek robaczkowy i wycial go tuz przy kiszce S$lepej; pomimo
bardzo ci¢zkiego stanu chorego przed operacyjg, i burzliwego
przebiegu przez pierwsze dwa dni po operacyi, polaczonego
z bardzo silng goraczka, chory zupeilnie wyzdrowiatl. Prof. Sch.
do tego opisu dotgcza nastepujace uwagi:

Przedziurawienie wyrostka robaczkowego przez ciata obce
lub kamienie kalowe wywotuje zawsze zapalenie otrzewnej, naj-
czesciej jednak ogranicza si¢ ono do najblizszego otoczenia
i wtedy nazywamy je perityphlitis. To ostatnie miewa dwoja-
kie zejscie, albo si¢ rozchodzi bez wywolania ropienia, na to
aby wkrotce znoéw si¢ powtorzyé, lub tez dochodzi do ropienia



po uprzedniem wytworzeniu silnych zrostow migdzy otaczajg-
cemi kiszkami i powstaje Abscessus perityphliticus, ktory, jesli
nie zostal w por¢ otworzony, moze p¢knag¢ do jamy brzusznej
i wywota¢ nastepczo rozlane zapalenie otrzewnej. Niekiedy je -
dnak przedziurawienie wyrostka nastgpuje tak szybko, iz zro-
sty nie moga. si¢ wytworzy¢, wtedy wystepuje jako nastgpstwo
ostre rozlane =zapalenie otrzewnej (tak jak to mialo miejsce
w przypadku autora).

Rozpoznanie, zwlaszcza je$li si¢ wyczuwa w prawym dole
biodrowym guz, moze si¢ chwia¢ migdzy przedziurawieniem wy-
rostka robaczkowego i wgtobieniem kiszki cienkiej do $lepej.
Roéznice sa nastgpujace: przy wglobieniu bodle sa daleko mniej -
sze 1 w dodatku przez pewien przecigg czasu przynajmniej o-
graniczone do miejsca wglobienia. Goraczka przy -wglobieniu wy-
stepuje poOzniej. Wymioty przy wglobieniu trwaja dluzej i
wkrotce stajg sie kalowemi. U dzieci wglobienie rozpoczyna
si¢ zazwyczaj oddaniem krwawych stolcow. Guz, wyczuwany
w dole biodrowym, jest przy wgtobieniu daleko wigkszy niz
wyrostek robaczkowy wypetniony kamieniami katowemi.

Ostre rozlane zapalenie otrzewnej wskutek przedziura-
wienia proc. vermiformis prowadzi w ciaggu kilku dni do $mier-
ci, niekiedy za$ ogranicza si¢ i wywotuje ropienie albo tylko
okolo przedziurawionego wyrostka, lub tez w roznych Okoli-
cach brzucha wytwarzajg si¢, odgraniczone skleinami od reszty
jamy otrzewnej, ropnie. To drugie zejscie, ktore mozemy na-
zwaé szcze$liwem o tyle tylko o ile przyszto do wytworzenia
jednego, nie za$§ wielolicznych, ropni, jest daleko rzadsze od
pierwszego i dla tego ilekro¢ znajdziemy si¢ w obec objawow o-
strego zapalenia otrzewnej w skutek przedziurawienia proc.
verm., nalezy natychmiast przystapi¢ do laparotomii. Liczne
niepowodzenia, jakie po tej operacyi dotychczas wykazano, za-
leza od =zbyt pdznego operowania. Zdaniem autora oboj¢tng
jest rzeczag czy wybierzemy cigcie posrodkowe, czy tez roéwno-
Jegte do wigzu Pouparta; pierwsze ma nawet te prerogatywy,
iz $ciana brzuszna w tern miejscu nie jest tak gruba 1 ze do-
zwala tatwiej dosta¢ si¢ do matej miednicy, do ktorej glownie
spltywa wydzielina po przedziurawieniu wyrostka. Jesli kiszka
$lepa jest ruchoma, to bardzo tatwo przyciagna¢ wyrostek do
linii $§rodkowej, jesli za$ jest unieruchomiona to mozna zaraz
doda¢ drugie cigcie sko$ne, wzdtuz wigzu Pouparta. Aby nie
by¢ zmuszonym do wykonywania dwodch ci¢¢ (posrodkowego
i sko$nego) autor proponuje cigcie, poczynajace si¢ na jeden
palec ku wewnatrz od §rodka, linii l3czacej spina ilei anterior
superior ze $rodkiem symphysis pubis, i idace wprost ku gorze
rownolegle do linii $Srodkowej ciata. Cigcie to moze by¢ na-
wet do§¢ male (wystarcza 10 ctm.) i zadawalnia oba wymaga-
nia t. j. prowadzi wprost do wyrostka robaczkowego i dozwa-
la na doktadne oczyszczenie matej miednicy z wydzieliny.
W kazdym przypadku nalezy usungé¢ wyrostek, najlepiej pod-
wigza¢ go tuz przy coecuin ponizej podwiazki obcia¢ i kikut
obszy¢ tak aby otrzewng zewszad byl pokryty. W przypad-



kach, w ktorych, obok ogdlnego zapalenia otrzewnej, istnieje
ograniczony ropien w okolicy coeci, prof. Sch. radzi przedew-
szystkiem otworzy¢ ropien, wyciag¢é wyrostek, a zdezinfekowaw-
szy jame¢ ropnia wypeilni¢ ja gaza jodoformowa, i wtedy do-
piero zrobi¢ cigcie posrodkowe (niewielkie), przemy¢ jamg¢ o-
trzewnej stabym roztworem sublimatu z solg i albo natych-
miast t¢ posrodkowag rane¢ zaszy¢ (jesli wysigk jeszcze nie byt
ropny) lub tez wprowadzi¢ do matej miednicy, dotu biodro-
wego prawego 1 innych podejrzanych zaglgbien jamy otrze-
wnej pasy gazy jodoformowej, ktore wyprowadza w dolnym
kacie rany na zewnatrz (jeSli w jamie otrzewnej znaleziono
gesty ropny wysigk).

Ze wzgledu na bledne pojecia o topografii kiszki $lepej,
jakie dotad rozpowszechniano, autor opierajgc si¢ na poszuki-
waniach Tveeves’a i wlasnych, podaje kilka szczegdotdow topo-
graficznych waznych z praktycznych wzgledéow 1 przedewszy-
stkiem mylnem jest jakoby coecum bylo nieruchomo przy-
twierdzone do dolu biodrowego, przeciwnie to co wiasciwie ki-
szkg $lepa nazywamy jest ze wszech stron otoczone otrzewng,
a wigc zupetnie swobodne. Pomigdzy ruchomg kiszka S$lepa
a $cianami miednicy lezy zawsze $cienny listek otrzewnej. To
tez twierdzenie jakoby abscessus parityphliticus rozwijal si¢ na
zewnatrz jamy otrzewnej jest niestuszne, przeciwnie rozwija si¢
zawrze pomiedzy S$ciennym listkiem otrzewnej pokrywajacym
dot biodrowy, a sklejonemi kiszkami.

Zazwyczaj kiszka $lepa jest oddzielona od przedniej S$cia-
ny brzusznej przez petlice kiszek cienkich, to tez ropnie okolo
niej si¢ rozwijajace sa pierwiastkowe pokryte zupelie kiszka-
mi i dopiero w nastgpstwie, powigkszajac si¢ rozsuwaja pokry-
wajace kiszki i zblizaja si¢ do Sciany brzusznej.

Nakoniec mylnem jest przypuszczenie jakoby kiszka $lepa
lezala na musculus iliacus, lezy ona na m. psoas, dno jej nie jest
zwrdcone w stron¢ S$ciany brzusznej lecz w stron¢ malej mie-
dnicy, a bardzo cze¢sto przechodzi po za lin. innominata. Pro-
cessus vermiformis lezy po wigkszej czesci ku tytowi od kon-
ca cienkiej kiszki i jej krezki, zazwlczaj sigga do jamy malej
miednicy, rzadziej z tylu coeci uniesiony jest ku gorze.

Na tych to danych opiera si¢ autor, proponujac przy prze-
dziurawieniu wyrostka robaczkowego cigcia wyzej opisane.

W. H. Krajewski.

IV. WiadomosSci pomniejsze.

103. Przy blonicy. Dr. Schendel zaleca do wewnatrz Tra.-Rusci com -
posita (—ol, Rusci, ol. fagi, spiritus i siarka) po pol lyzeczki w winie
w dzien co godzing a w nocy co 2 godziny. Dzieciom do lat 2 podaje sie¢
w iloSciach cokolwiek mniejszych. Procz tego zadnych lekarstw, a nawet
i plukania gardla sa zbyteczne. Dyjeta pozywna, wino pod dostatkiem.
Autor przy tej kuracyi otrzymywal wyniki nader pomyS$lne. W 25 liej-
szych przypadkach zupelne wyzdrowienie po 3— 4 dniach w 18 ciezszych



~ wyzdrowien 15, tracheotomlja 1 i dwa zej$cia $miertelne. Przykrych ubo-
cznych nast¢pstw nie bywa. (Beri. Klin. Woch. Nr. 6. r. 90).

104. Dr. Lyndley przy tem cierpieniu zaleca wdmuchiwania jodofor-
mu. W dmuchiwad nalezy przez nos i usta i w teu sposdb, by cata po-
wierzchnia cierpieniu ulegta nalezycie pokryta byla jodoformem. Z 9 cho-
rych w ten sposob leczonych 8 zupeinie powrdcito do zdrowia, 9-ty chory
umart siedmnastego dniachoroby w skutek zapalenia ptuc. (Lond. Méd. Bec.
T. 18. Now. Ter. Nr. 6. 90.)

105. Przy witusccu Dr. Hardwicke zaleca nastgpujacy sposéb poste-
powania. 1) na pol godziny przed kazdem jedzeniem i przed spaniem rozpy-
la¢ roztwor nastgpujacy: Olei eucalipt. terebeni aa 8,00, spiritus vini 45,00.
2) Do wewnatrz dzieciom 2—3 letniem podaje si¢ co 3 godziny 1 krople
terebeni z 0,12 magnesiae usta i 0,01 Trae camphorae. (L’ ’union Med. Nr.
24. 90).

106. Dr. Analdo Viti opisuje przypadek $mierci w skutek krwotoku
spowodowanego peknigciem owrzodzenia zylakowatego przetyku umiej-
scowionego tuz nad wpustem. Tego rodzaju przypadki znane saw literaturze
od r. 1840, w ktorym to czasie Rokitansky podobny przypadek o-
pisal; nastgpnie za$ Fauvel, Ebstein, Hanot, Dusaussay, Charcot, Audibert
i inni. (La Refor. Nr. 17 i 18. L ’union med. Nr. 25— 90).

107. Prof. Senator (Beri. kl. Woch.) podaje nastgpny opis cierpie-
nia pseudo pasorzytowego: 28-o letni chory cierpial na czg¢ste omdlenia,
przypisujac to tasiemcowi zazyl odpowiedni $rodek. W wyprdéznieniach
zjawilo si¢ jakoby mnostwo matych zywych robakow. Omdlenia nie
przeszty; robaki w stolcu nie pokazywaly si¢ wigcej, za to chory wypluwat
je wielokrotnie wprost ze §ling. Pewnego dnia wyplul ich 12 sztuk,
i pokazal autorowi; przy badaniu okazato si¢ ze byly to ggsienice zwyczajnej
muchy.

Przy tej sposobno$ci S przytacza przypadek—gdzie u matej dziew-
czynki pokazywaty si¢ liczne egzemplarze oxyuris vermicularis na j¢zyku.

(B)

108. Nowe oszukiwania dos$wiadczalne i kliniczne nad dziataniem
jodku potasu i sodu wykonane przez prof. G. See i d-ra Lapieque wykazaly,
ze srodek ten jest par excellence lekiem sercowym. Dziala on wzmacniajaco
na ostabiony migsien sercowy i, rozszerzajac drobne naczynia, utatwia dzia-
tanie serca, przez co wplywa na zwigkszenie cis$nienia tg¢tniczego. Z wielka
tez korzys$cia uzytym by¢ moze przy wadach zastawkowych, przy cierpieniach
mig$nia sercowego i tam gdzie w skutek zmian w tg¢tnicach wiencowych odzy.
wianie serca a ewentualnie idziatanie jego jest uposledzonem. (Rev. s. med-
15. I. Lyon moéd. Nr. 5. 90).

109. Na posiedzeniu paryskiej Akademii medycznej (11 L. b. r.)
Dr. Regnauld odczytat pracg Dra Derun z Beyrutu o dziataniu leczniczem
siarczanu cynchonidyny. Odpowiednie poszukiwania upewnily D., ze $ro-
dek ten dziata na réwni zsarczanem chininy w dawkach réwnomiernych
przy zakazeniach blotnych i przy nerwoboélach o typie przemijajacym. Na
kolonjach $rodek ten oddawna bywa uzywanym, tembardziej Ze cena jego
jest do 7-miu razy nizsza od siarczanu chininy. (La méd. Mod. Nr. 8. 90).

110. Czy makowiec ijego alkaloidy przechodza do mleka kobiet kar-
miacych przedsigwzial dowies¢ na podstawie odpowiednich badan T. Pinzani.
W tym celu dwunastu kobietom karmiacym podawatl nalewke makowca
i morfing i nastgpnie poszukiwal morfiny w ich mleku wedtug sposobu Pel-



lagri, wyniki otrzymywat zawsze ujemne. (Wrgcz przeciwnie jak to otrzy-
mywali przy swych ([doswiadczeniach drowie: Tubini i Cantri. Kr. Lekar.
Nr. 12.r. 89 sfr. 776). (Gaz. degli ospit. 89. Nr. 100 i 102,L’union med.
Nr. 25, 90).

111. Dr. Heller upewnia, ze kwaszona kapusta skutecznie dziata przy
chronicznej niestrawnos$ci jako $rodek symptomatyczny. Zwigksza taknie-
nie, znosi zgagg, odbijania, wzdgcie brzucha i wszelkie inne przypadlosci tego
cierpienia. Do wnioskéw tych doprowadzily autora spostrzezenia nadsa.
mym soba i nad znaczna liczba chorych. (Wien. med. Presse Nr. 4. 90).

112. Jak znaczne iloSci kreozotu przez czas dluzszy znosza si¢ bez-
wszclkich przykrych ubocznych nastgpstw, dowodem tego postuzy¢ moze
zapewnienie dra Bogdanowicza (z Jalty), ktoéry 5 suchotnikom podawat
dziennie od 25— 60 kapsutek (0,05) kreozotowych w przeciagu 3— 7 mie-
sigcy. (Now. Ter. N. 5 r. 90).

13. W monografii poswigconej metodzie leczniczej zawieszania dr.
P. Cheron na podstawie odpowiednich wnioskéw mniema ze dziata tu
gléwnie suggestyja a nie mechaniczny wynik zawieszania t. j. wyciaganie si¢
mlecza pacierzowego. Wedlug bowiem poszukiwania Cagnay’a przez za-
wieszanie otrzymuje si¢ nie wydhuzanie, lecz przeciwnie skracanie si¢ kolumny
pacierzowej ewentualnie mlecza. Zawieszanie wplywa tylko na rozciagnigcie
si¢ nerwow trzewionych. (L’union med. Nr. 20. 90).

114. Przy biegunce u ssawcow zaleznej od rozktadania si¢ pokarmow
i nieprawidtowej fermentacyi dr Luff =zaleca hydrargyrum bijodatum
w ilosci 0,01 w roztworze kali jodat, z dodatkiem 0,0 6 hydratis chlorali.
(Lem. med. Lyon med. Nr. 5. 90.)

115. W dwoéch przypdkach pochwicy (vaginismus) Dr. Lomecr
zastosowal z pomy$lnym skutkiem prad staly. Kat. ptaski na brzuchu, An.
walcowaty przy wej$ciu do pochwy, czas trwania 4— 5 minut; poczatkowo
co dwa, a nastgpnie co 3 dni. Oba rzeczozne przypadki byly wzwigzku
z bolesnem miesigczkowaniem, ktéore w nastgpstwie zmniejszyto si¢ znacznie.
(Centr. f. Gyu. Nr. 5.89. Zur. Ark. Nr. 2. 90).

116. De Sinety przy tem cierpieniu zaleca nastgpujace $wieczki:

Rp. Kali bromati 0,50
Extr. belladon. 0,30.
Acidi thymici 0,05.
Butyri cacao 4,00.
M. f. supposit.

117. Dr. Fernier przy pochwicy obsypuje srom proszkiem jodoformu
Fraenkel zaleca p¢dzlowanie sromu roztworem 2°/0 kokainy, a Bouchuei
w przypadkach nadzarcia zaleca $wieczki z 3 gram rathaniae i 5 grm. butyrt
cacao (L’union med. Nr. 27. 90).

118. Dr. Culter opisuje przypadek rzezaczki jamy ustnej spowodowa-
nej coitu ab ore. W wydzielinie znaleziono specyficzne gonokoki. (Lyon
med. Nr. 5. 90).

119. Przy leczeniu wiewiora dr. Finger zaleca bismuthum subben-
zoicum. Miejsca cierpieniu ulegle dwa lub trzy razy dziennie przysypuje
si¢ tym S$rodkiem, pokrywa si¢ watg i owija bandazem. Po 5—6 dniach
wiewidr przyjmuje cech¢ rany zwyklej i wtedy opatrywaé nalezy 2°/0 waze-
liny karbolowej.

Bismuthum subbegnzoicum otrzymuje si¢ ogrzewajac bismuthum sub ni-



tricum, w obecnoS$ci acid. nitrni. i natrium benzoicum, Jest to proszek biaty
smaku i zapachu ostrego.
(Int. Klin. Rund. 1. 90. Lyon med. 9. 90).
120. Pr*y chronicznych katarach pecherza wszelkiej natury dr.
Mosetig zaleca nastgpujacag zawiesing jodoformowa:
Rp. Jodoform, subtillis. pulv. 50,00.

Gliceryni 40,00.

Aq. destillatae 10,00.

Gumi tragacanth. 0,25.
M. f. emuls.

Po uprzednim przemyciu pgcherza przegotowang wodg letnia, tyzke
rzeczonej zawiesiny rozpuszcza si¢ w y 2 litra wody przygotowanej letniej
i takowa zastrzykuje si¢ do pecherza zalecajagc choremu utrzymaé roztwor
jaknajdtuzej. Zastrzykiwanie to powtarza si¢ co 3 dzien. Po trzech lub
czterech dniach poprawa znaczna i wtedy wystarcza robi¢ zastrzykiwanie raz
na tydzien. (Bulleo. Med. Le Prat. Nr. 2, 90).

121. Wiadomem jest, ze kauczukowe saczki wywoluja draznigcy
wplyw na rany z pbwodu zanieczyszczenia kauczuku siarka, ktéra w naste-
pstwie utleniajgc si¢ wytwarza na powierzchni saczka produkty draznigce.
W celu oczyszczenia saczkow nalezy je gotowaé okoto 20 minut w nastgpu-
jacym roztworze: natri sulphurati funt 1, natr. caustici V4, funta wody 8 f.
Najlepiej oczyszczaja si¢ czarne rurki, czerwone wydzielaja siarke z trudno -
scig. (The Amer. Drog. Nr. T. N. 6).

122. Magisterium bismuth. Najlatwej otrzyma¢ w wodnej zawisinie,
dadajac wedtug dr. Lawrence’a na 1 czg§¢ bizmutu 4 czgéci gliceryny. (Lyon
med. Nr 6).

123. Przy krzywicy dr. Berg zaleca fosfor nie w zawiesinie lecz
w roztworze alkoholo-glicerynowym. Przepisuje si¢ 1 gran fosforu na 350
kropel bezwodnego alkoholu, 2 uncyje czystej gliceryny i 10 kropel Spiritus
Menth. pip. Roztwoér ten podaje si¢ od 6 kropel dziennie zwigkszajac
dawke o jedna krople do 10 na dzien. (St. Luis M. a S. Jour. 90. II. 3 N.
T. Nr. 8. 90). K. W. Sierpinski.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Prof. G. Bungr. Wyklad chemii fizyjologicinej i patologicznej w 20
odciytach dla lekarzy i uczacych si¢ z oryginatu niemieckiego przelozyli
Dr Wactaw Mayzel 1 Maksymilijan Flaum, kandydat chemii. Wydanie
z zapomogi kassy imienia dra J. Mianowskiego. Warszawa 1889 r.

Hastem medycyny stalo si¢ unikanie staranne wszelkich uogdlnian;
notujemy fakty, zbieramy materyjat, ktory przyszlym pokoleniom stuzy¢ be-
dzie do wytwarzania pewnych uogodlnien i wyprowadzenia téooryi. Wobec
tej mnogosci zebranych spostrzezen i faktow juz dzi§ czu¢ si¢ daje brak u-
myshi 0 szerokim polocie, ktoryby zebrat je w jedne calos¢ i przedstawitl nam
istotny stan wiedzy. Teoryja niesmiertelnego Darwina otworzyla wrota
do uogodlnien w naukach przyrodniczych. Wielki ten obserwator umiat ob-
ja¢ fakty i na zasadzie ich wysnu¢ wnioski, ktore daly pochop do nowych
badan, do nowych dociekan, i ktore stanowia epok¢ w naukach przyrodni-
czych.

Jezeli jednak inne nauki przyrodnicze zdobyly si¢ juz na genijusza,



ktory nauke na nowe pchnat tory, medycyna, w szerokim stowa tego znacze-
niu nie zdobyla si¢ jeszcze na to. Ogranicza si¢ dzi§ na dokladnej obser-
wacyi, doprowadza metody badan do granic nader $cistych inotuje je skwa-
pliwie. Kazden dzien nicomal przynosi nam zdobycze czy to na polu fizy-
jologii czy patologii, czy terapii wreszcie. Aby mieé pojecie o tej skwa-
pliwos$ci,o tej $Scistosci badan i o ilosci tych mrowcza praca, zaiste zajgtych
pracownikoéw, do$¢ rzuci¢ okiem na pismiennictwo lekarskie, zadna inna na-
uka nie moze si¢ pochwali¢ takim rozwojem i taka ilo$cia ijakoscia praco-
wnikéw. Nie jest to bynajmniej powiedziane pro domo sua, bynajmniej,
kazdy z tatwoscia przekonaé si¢ moze o prawdzie tych stow, przegladajac
choéby katalogi wspolczesne.

A chociaz nieomal wszyscy zajeci sa jedynie badaniem poszczegdl-
nych pytan, nasuwajacych si¢ ciagle i bezustannie, zjawiaja si¢ od czasu do
czasu ludzie, ktorych umyst szersze obejmuje horyzonty, ktérzy rozumieja,
iz w chaosie tych spostrzezen nie lada umyst moze si¢ zoryjentowaé, chca
wigc uogolni¢ zdobyte juz fakty i we wlasciwem podac je oswietleniu.

Do takich nalezy i Bunge, ktorego ksiazk¢ w polskim przektadzie ma-
my wlasnie przed sobg.

Przyzna¢ nalezy, ze jest to odwaga nie mala wystgpowaé z uogdlnia-
niem w chwili obecnej, kiedy dzien jutrzejszy moze nam przynies¢ fakty,
niweczace obecnie panujace teoryje. To tez autor pomija skwapliwie
watpliwe fakty i stara si¢ wszystko to, co w obecnej chwili jest juz doj-
rzale dla opisu, w nieprzerwalnym zwigzku poda¢ i w odpowiedni sposob
oswietlic.

Ksigzka jego nie wyczerpuje tak olbrzymiej nauki, jaka si¢ w ostatnich
czasach stata chemija fizyjologiczna, jest tylko podrecznikiem, majacym na
celu poczatkujacego, gdy w nim obudzi si¢ zaciekawienie jakiem pytaniem
z chemii fizyjologicznej, pobudzi¢ do odszukania w pracy oryginalnej wszy-
stkiego, co posiada najwigksza warto$¢; zbytnia to jednak skromnos$¢ autora,
jego $miate rzuty mysli nie tylko poczatkujacego, ale juz osiwialego w ba-
daniach mysliciela zdolne sa zastanowi¢ i to nie chwilowo.

Wezmy n. p. taki odczyt pierwszy p. n. ,witalizm imechanizm”, gdzie
autor $miato i z pewnym sceptycyzmem krytykuje surowo usilowania ttoma-
czenia wszystkich przejawow Zzycia zapomoca praw mechanicznych. To zje-
dnato mu wielu przeciwnikoéw, nazywano go neowitalista, wprowadzajacym
znow do nauki jaka$§ site zyciowa a jednak nie mozna odmoéwi¢ pewnej stu-
sznosci jego krytyce ttomaozenia wszystkich objawow zycia jedynie za pomo-
ca ruchu. A chociaz nie na wszystkie, ptynace ztad konsekwencyje zgo-
dzi¢ si¢ mozna, nie mniej jednak podziwia¢ nalezy t¢ $cisto$¢ rozumowania,
jaka autor wykazat.

A wezmy drugi odczyt p. n. ,krazenie pierwiastkow”. Tu w sposodb
prosty i dostgpny grupuje autor wiadomo$ci zar6wno z panstwa mineralnego
jak roslinnego i zwierzecego. Wszystko tu taczy si¢ w jedng harmonijna
catos¢, zda si¢ wygtadzono sprzecznos$cii podano jeden nieprzerwalny tancuch,
laczacy trzy te odrgbne na pozoér $wiaty.

Toz samo mozna powiedzie¢ o odczycie p. n. ,,zachowanie energii”.

Nie bede wyliczal wigcej odczytdw, nastgpujace bowiem maja mniej
ogodlne znaczenie, podaje w nich autor juz poszczegdlne objawy zycia.

I tu na kazdej nieomal stronicy widnieje mys$l zdrowa ij¢drna, na-
prowadzajaca czytelnika na szereg nowych mysli, zmuszajaca go do stawia-
nia sobie pytan.

0



I wtasnie to jest najwigksza zaleta ksiazki Bungego. Mozna prze-
czyta¢ stosy podrecznikow, stosy dziet oryginalnych i nie znalez¢ w nich
zadnej mys$li, ktora by umystowi naszemu szersze otwierala horyzonty. Tu
spotykamy si¢ z takiemi myslami niemal na kazdej stronicy. Podregcznik
Bungego nie nauczy chemii fizyjologicznej, nie podaje szczegdélowo sposobu
badania tego lub owego zwiazku, nie wylicza odczynnikoéw, ale za to nauczy
mysle¢ w pewnym kierunku, wskaze czytelnikowi, ze procz odczynéw che-
micznych, chemija fizyjologiczna ma inne zagadnienia i cele. A takiego
przypomnienia wtasnie dzi§ i to wielu badaczom bylo potrzeba.

Za wielka tez zashige poczytuje tlumaczom wybor tego podrecznika
do tlomaczenia. Nasza literatura lekarska nie posiadala dotad zadnego
dzieta z chemii fizyjologicznej, nalezy si¢ wigc im szczery poklask, iz wy-
bierajac ze stos6Ow innych dziet, zwrdcili uwage na Bungego. Podawanie
metod badania, ktore Iwig czg$¢ zawsze w tego rodzaju dzietach stanowia,
jest mniej wazna jak podanie sposobu, jak mysle¢ nalezy o chemicznych prze-
Jjawach zZycia, a to jest wlasnie cechg, ksiazki Bungego.

Czysty wytworny jezyk, obok $cistoSci wyrazen, jest okrasa tlomaczenia.

Cena rs. 2 za dzielo, obejmujace 359 stronic, jest nader niska, to tez
ksigzka ta powinna si¢ znale§6 w ksiggozbiorze kazdego lekarza, nie jest to
bowiem dzieto, ktérego jednorazowe przeczytanie wystarcza, przeciwnie za
kazdym razem znajdziemy w niem co$ nowego, a zmuszajacego do myslenia.

Jozef Zawadzki.

Kronika miesi¢czna.

— Mysl przeniesienia Szpitala Dz. Jezus, podnoszona juz przed kil-
kunastu laty— zdaje si¢ zbliza¢ obecnie do urzeczywistnienia.

Wyznaczona przez Rad¢ Miejska Dobroczynnosci Publicznej Komi-
syja pod przewodnictwem kuratora szpitala Dz. Jesus t. radcy W iluje-
wa w celu opracowania tego waznego projektu juz od kilku tygodni pracu-
je b. gorliwie. Do skladu komisyi wchodza inspektor szpitali cywilnych,
prof. Czausow i budowniczy p. Dziekonski.

Oprocz tego komisyja korzystajac z udzielonego jej prawa powotuje
osoby postronne mogace udzieli¢ jej pewnych w danej sprawie wskazowek.

Do statego udzialu zaproszeni zostali: hygieniSci prof. Kowalkowski
i kol.J. Polak —W obradach nad cz¢$cia lekarska przyjmuja udziat: Dr. Du-
nin, Hewelke, prof. Jefremowski, Karwowski, Krajewski, Matlakowski, Obreb-
ski, Pawinski, prof. Popow, prof. Stolnikéw i dr. Zieminski. Jak wiado-
mo szpital ma by¢ przeniesiony na Folwark S-to Krzyski. Przestrzen prze-
znaczona pod szpital wynosi 17,000 sazni kwadratowych, (ograniczaja ja u-
lice: Nowogrodzka, Przedokopowa i Teodory), co prawie trzy razy prze-
wyzsza obecnie zajmowang przez szpital posesyje.

Zabudowania gtowne sktada¢ si¢ beda z 11 jednopigtrowych pawilo -
now, z ktorych trzy wschodnie— nieco opodal od reszty, wyznaczone sg na
kliniki, jakie dotychczas mieszcza si¢ W szpitalu (chirurgiczna i terapeuty-
czna kurs V-—i dyjagnistyczna kurs I11). Oddzialy te obejma 70 t6zek
dla chirurgicznych (mezkich i zenskich) i 60 + 50 dla wewngtrznych cho-
rych. Pawilony te polaczone be¢da czgscig posrednia w ktoérej pomieszczo -
ne b¢da auditoryjum,sale operacyjne, gabinety profesoréw i asystentow, am-
bulatoryjum etc.



Z pozostaltych 8 pawilondow, rozmieszczonych réwnolegle dwoma rzg-
dami po 4—dwa najblizej $rodka placu lezace przeznaczone sa na urzadzenia
administracyjne —4 na oddzialy (8 = 240 t6zek) wewngtrzne i 2 na chirur-
giczne ($rednie po 60 16zek). O§ wszystkich pawilonéw zwrocona jest w kie-
runku od wschodu ku zachodowi. Pigtro kazdego pawilonu wewngtrznego
mie$ci¢ ma 30 t6zek, z ktorych 24 w sali ogdlnej a 6 w oddzielnych poko-
ikach, oprocz tego przy kazdym oddziale bgdzie pomieszczenie oddzielne na
wanny, wychodek, kuchenke, pomieszczenie dla siostry mitosierdzia, stuzby
i gabinety (z dwoch pokoikow) dla lekarza ordynujacego.

W koncu kazdej sali znajduje si¢ obszerna wolna przestrzen rekrea-
cyjna, wzgl. stotowa, z ktoérej wychodzi si¢ na oszklony balkon letni. Od-
dziaty chirurgiczne, w ogélnym zarysie urzadzone podobnie, beda posiadaty
kazdy po dwie sale operacyjne, pokoje do przyrzadzania opatrunkéw, opa-
trywania chorych, do sterylizacyi i przechowywania narz¢dzi i b¢da miatly
windy dla dzwigania ci¢zko chorych na pigtro.

Trzy baraki dla chorych zakaznych w najbardziej na zachdd potozo-
nej czesci placu beda si¢ sktadaty kazdy z dwoch potow (odpowiednio do
ptci chorych) po 15 t6zek—razem 90 t6zek; w pawilonie administracyjnym
pomieszczone beg¢da ambulatoryjum, kancelaryja lekarska, gabineti czytel-
nia dla ordynatorow.

W oddzielnym za$ zapewnie budynku pomieszczone bgda pracownie:
ogoélna chemiczna i bakteryjologiczna. Zreszta ostatnie punkta jeszcze nie
byly omoéwione szczegélowo i w swoim czasie o nich doniesiemy.

— Dnia 9 Lutego bronit w auli tutejszego uniwersytetu rozprawy na
stopien Doktora Medycyny kol. Skabiczewski assystent przy katedrze fizyjo-
logii. Tytut rozprawy: K woprosu ob innerwacii moczowego puzyria. O-
ponentami z urzedu byli: prof. Czausow, Hoyer i Nawrocki. Doktorantowi
stopien przyznano jednomyS$lnie.

— Podana przez pisma publiczne wiadomos$¢ o wystaniu zagranice
przez komitet budowy szpitala Dz. Jezus jednego z cztonkéw w celu pozna-
nia budownictwa szpitalnego za granica, nie byta oparta na zadnych pewnych
danych, gdyz kwestyja ta nie byla poruszana na posiedzeniach dotychczaso-
wych komitetu.

— Kol. H. Kucharzewski mianowany zostal przez rad¢ miejska asy-
stentem przy naczelnym lekarzu szpit. Ewangielickiego kol. Brunnerze.

— Na posadzie ordynatora etatowego kliniki terapeutycznej wydzia-
lowej zatwierdzony zostat kol. A. Feilchenfeld.

— Dnia 13 marca lekarze krakowscy obchodzili uroczysciej 5-cio letni
jubileusz profesora Dra Macieja Leona Jakubowskiego, organizatora naucza-
nia pedyjatrycznego w Uniwersytecie Jagiellonskim, zatozyciela i Dyrektora
kliniki pedijatrycznej i szpitala Sw. Ludwika dla dzieci, glosnego lekarza
i meza zastuzonego wielce na polu pedagogiczno-naukowem i filantropijno-
spotecznem.

— Do komitetu, jaki si¢ tworzy w Rossyi w celu obmyslenia ucze-
stnictwa rosyjskich lekarzy na zjezdzie migdzynarodowym lekarzy i przyro-
dnikéw w Berlinie wej$¢ maja, jak donosi ,,Wracz*“ oprocz pr. Paszutina,
pp. Bechterew, Hoyer, Dobrowolski, Kowalewski, Lukjanow,* Rejn, Sklifa-
sowski, Szczetkow.

— Dziedziczny honorowy obywatel N. I. Bojewjzapisat Moskiewskiej ra-
dzie miejskiej 750,000 rs. na urzadzenie domu schronienia dla biednych oby-



wateli Moskwy oraz mieszkancéw innych stanéw, wyznania prawostawnego,
ktorzy mieszkali nie mniej jak dwa lata.

— Komitet organizacyjny X-go zjazdu mi¢dzynarodowego w Berlinie
(przewodniczacy prof, B. Virohow, vice-prezesi:v. Bergman, E. Leyden, W.
Waldeyer) rozsyta zawiadomienie, ze podczas zjazdu urzadzong bedzie wy-
stawa mi¢dzynarodowa lekarska, na ktora dopuszczone begda nastgpujacego
rodzaju przedmioty.

1) Narze¢dzia nowe i udoskonalone, przyrzady dotyczace biologii i me-
dycyny specyjalnie, wkluczajac w to przyrzady fotograficzne, spektroskopy -
neit. d. O ile moga oddawa¢ ustugi medycynie.

2) Nowe ciata i przetwory chemiczne majace wejs¢ w sktad farmako-
logii.

3) Najnowsze leki i preparaty farmaceutyczne.

4) Nowe preparaty spozywcze.

5) Nowe i udoskonalone narze¢dzia operacyjne w medycynie wewng-
trznej i chirurgii.

6) Nowe plany i modele szpitali, schronisk dla rekonwalescentow,
urzadzen kapielowych i dezynfekcyi.

7) Nowe przyrzady dla chorych, inwalidow it. p., wkluczajac w to
sposoby transportu, wanny dla chorych.

8) Nowe przyrzady w zakresie hygjeny.

Specyjalny komitet wystawowy sktadajg pp. P. Dorffel, H. Haensch, Dr
I. F. Holtz, D. L. Loewenberg, Dr 1. Petri, H. Windler i dr. Lasser, sekre-
tarz generalny komitetu organizacyjnego, pod ktéorego adresem zwracac si¢
maja interesanci (Berlin N. W. Carlstrasse 19) z uwaga na kopercie ,,A ffai-
res d exposition®) i zalaczeniem biletu wizytowego albo prospektu.

(Nb. Zaproszenia drukowane sa w jezyku francuzkim).

— We Francyi cyrkularzem ministra wojny zabroniono hypnotyzmu
w armii, nawet jako $rodka leczniczego.

— Ze polozenie rodzacej nie wptywa na sam akt rodzenia postuzyé
moze opis roéznych pozycyi kobiet rodzacych. I tak: amerykanki (przewaz-
nie i u nas) rodza w pozycyi lezacej na wznak, angielki lezac na boku, me-
ksykanki i hiszpanki przy potozeniu w raczka, egipcyjanki stojacy, kafryjskie
kobiety siedzac w kuczki, a indyjanki lezac na brzuchu.

— Towarzystwo lekarzy szkolnych w Londynie uznato jednoglo$nie
za konieczne, by raz na miesiac ogladano z¢by u wszystkich uczacych sig.

— W Edynburgu dla studentéw odbywaja si¢ wyktady o przygoto-
wywaniu pokarmow dla chorych. Wyktadowi towarzyszy nauka praktyczna,
wszystkie bowiem potrawy przygotowuja si¢ w oczach studentow na lekcyi.

— Statystyczne dane wykazaly, ze Norwegija jest najzdrowszym krajem
odr. 1876— 1880 srednia dtugo$é zycia wynositatam bowiem dla mezczyzn
48,33, dla kobiet 51,80 lat, w Anglii zas 41,35 144,62. Z 1,000 uro-
dzonych dzieci dozylo Sroku zycia w Norwegii 815 chlopcow i1 833 dziew-
czat; W Anglii 734 i762.

— Rozporzadzenie ministeryjum belgijskiego z d. 30 St. 1890 od-
nosnie praw kobiet, dotyczacych wyksztalcenia akademickiego brzmi:
osoby pitci zenskiej moga uczestniczyé we wszelkich prelekcyjach i kursach
w Uniwersytetach i moga ubiegaé¢ si¢ o wszelkie godnosci akademickie.
Wykonywanie praktyki lekarskiej i farmaceutycznej dozwala si¢ im bez
ograniczen; za to karyjera prawnicza, a zwlaszcza obroncza pozostaje dla



nich zamknigta. Postanowienie to rozszerza w wysokim stopniu zakres
dziatalnosci kobiet w Belgji.

— W poélroczu zimoweml889/90 frekwencyja w uniwersytetach aus-
tryjackich byla nastepujaca: 1.4,278, o 523 mniej niz roku poprzedniego.
Liczba studentow medycyny wynosita 5,703 42.9°/0 ogoélnej cyfry ktora
rozpada si¢ tak: w Wiedniu 4,996 (5,218 roku przesztego) Graz 1,327,
(1,296) Praga, czeski— 2,1 10 (2361), Praga, niemiecki 1,441 (1,470),
Insbruk 669 (869), Lwow 1,039 (1,129), Krakéw 1,225 (1,206) Czernie-
wice 271 (259).

— P. M. Baudonin (Progres Med. 8) podnosi koniecznos¢ oglasza-
nia przypadkow Smierci przy uiyciu chloroformu. Obecnie przypadki takie
pozostaja zwykle w ukryciu z rozmaitych wzgledéw ubocznych. Wedtlug o-
bliczeé dra Duret od roku 1847 ogloszono w literaturze calego §wiata za-
ledwie 241 przypadkow, kiedy cyfra ich jest niewatpliwie znacznie wigksza.
Prassa lekarska angielska i amerykanska nie robi sobie skruputu z intere-
sow indywidualnych i ogtasza kazdy grzypadek, jaki dojdzie dojej wiadomo-
§ci. P. Duret jeszcze w 1880 r. nawotywat do nasladownictwa British
Med. Journal. Ale bez skutku. Tym za$ tylko sposobem mozna by otrzy-
mac¢ dostateczne przeciwwskazania dla stosowania chloroformu i uniknaé¢
nieszczg$liwych przypadkow. B. ze swej strony ponawia to wezwanie. Osta-
tecznie mozna pisa¢ anonyme. Nalezalo by przytaczaé¢ wszelkie mozliwe
szczegOly dotyczace przypadku: wiek, ple¢, zajgcie chorego, usposobienia
(alkoholizm), przebyte choroby (nerek, serca), obecne cierpienie. Dalej
chwilg $mierci, ilo$¢ zuzytego chloroformu i sposdéb podawania (dozy ma-
te, duze, podawanie z przerwami, maska etc.) rodzaj chloroformu, objawy
wsrdd ktorych nastapita tu $mierc.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach
lekarskich polskich.

LUTY 1890.

A. Sokotowski. Uwagi nad charakterem panujacej w koncu roku ze-
sztego w Warszawie epidemii influenzy ze szczegdlnem uwzglednieniem ob-
jawow i powiktan ze strony dréog oddechowych. (G. L.)

Z. Kramsztyk. O usunigciu  pedzelkow z praktyki okulistycznej.
(G. L)

W. Matlakowski. O bablowcu sieci z punktu chirurgicznego z opisa-
niem wlasnego przypadku bablowca pojedynczego sieci i kiszki. (G. L.)

Dr Med. M. Brunner. Przyczynek do kazuistyki zwyrodnienia pgcz-
kow piramidalnych moézgowia. (G. L.)

Dr Med. J. Pawinski. Influenza czy dengue. (G. L.)

W. Stankiewicz. O leczeniu ztaman rzepki za pomoca szwu kostnego.
(P. L)

Iliener. Improwizowana pompa zotadkowa zastosowana przy otruciu
chloranem potasowym. (P. L.)

B. Wichierkiewicz. O wplywie grypy epidemicznej na oko. (P. L.)

W. Ilurojewicz. Sprawozdanie zarok 188 7 z oddziatu potozniczo-gine-
kologicznego pr. Dr. Madurowicza w szpitalu S-go Lazarza w Krakowie.
(G. L)



R. Jasinski. Skolijozy powstajace wskutek niektéorych cierpien uktadu

nerwowego i migsniowego. (P. L.)

Prof. Blumenstok. Orzeczenia sadowo-lekarskie W ydziatu lekarskiego
Jagiellonskiego: Smier¢ naturalna czy z uduszenia.

F. Sroczynski. Przyczynek do znajomosci i leczenia migsakow przyro-

gowkowych oka. (P. L.)
Fr. Chiapowski. Rozszerzanie si¢ gruzlicy przez mi¢so a rzezactwo zy-

dowskie. (N. L.)
Rosciszewski. Wynik leczenia 19 przypadkéw wola za pomoca pod-

wiazania t¢tnic tarczykowych.

Tymowski. O lecznictwie przyczynowem (patogenicznem). (M.)

T. Boryssowicz. Zmiany w budowie niektorych narz¢dzi gyniatrycz-
nych. (M.)

J. Szwajcer. Kilka uwag i spostrzezen nad przebiegiem epidemii In-

fluenzy w Warszawie. (M.)
H. Dobrzycki. Rzut oka na naukowo-spoteczng dziatalno$¢ profes-

sora Tytusa Chatubinskiego. (M.)
J. Zawadzki. Ze zdrojowisk krajowych. (Z.)
O. Bujwid. Sprawozdanie z ochronnego leczenia w$cieklizny w r. 1889

w Warszawie. (Z.)
A. Sokolowski. Skryte postacie suchot ptucnych. Odczyty klin. (wyd.

p.G. L)

Nadestano do Redakcyi.

Boi. Wicherkiewicz. 0 warto$ci leczenia samoistnie odczepionej siat-
kowki sposobem Schredera —Odb. z Nowin Lek.

— O wplywie grypy epidemicznej na oko—Odb. z Przeg. Lek.

F. L. Neugebauer. (Sohn.) Audiatur et altera pars worte der Noth-
wehr etc.— Leipzig.

— toz samo W jezyku ruskim.

J. Szwajcer. Kilka uwag nad przebiegiem epidemii Influenzy
w Warszawie odb. z Medycyny.

M. Diihrssena. 0 leczeniu krwotokow poporodowych. Nr. 14. Odczyt
Klin. wyd. przez Gaz. Lek.

W. Skabiczewskiego. K woprosu ob innerwacyi moczewago puzyria
Dyssert. na st. Dr. Med., Warsz. 18 90.

Dr. J. Bogdanik. O resekcyi odbytnicy w razie wypadnigcia tejze.

— Dwa rzadkie przypadki obrazenia klatki piersiowej wzglednie kre-

gostupa.
— Dermoplastycza amputacyja stopy. Osobne odbicia z Przegl. Lek.

Wﬁ/dawca: Numer wyszedt d. 27 Marca. Redaktor:
pr. U sierpinski. pr. 0. Hewelke.



OGLOSZENIA.

Nakladem Administracji ,Wiadomos$ci farmaceutycznych® wyszla
praca p. t.

mineralnej i organicznej
opracowana przez

M. HEILPERNA.
Cena kop. 60, z przesylka rekomendowana kop. 80.

APTEKARZ

133 Marszatkowska 133

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

A Ccua fla: rs. 1. A

TRAN Z ZELAZEM zawierajacy zelaza 0,3
lyzka stolowa odpowiada .... 0,045
TRAN Z JODEM zawierajacy jodu 0.1

lyzka stolowa odpowmda.... 0,015

TRAN Z JODKIEM ZELAZA zawierajacy jodku zelaza.... 0,3
lyzka stolowa odpowiada.... 0,045

TRAN Z FOSFOREM zawierajacy fosforu 0,01
lyzka stolowa 0dp0w1ada.... 0,0015
TRAN Z JODKIEM POTASSU zawiera potassu... 1,25

lyzka stolowa odpowiada.... 0,18

na Swiezym tegorocznym tranie z $cisle oznaczong
procentowosScia posiada

Apteka H Biertnmpfla

MARSZALKOWSKA ROG STO-KRZYSKIEJ. 3—3



APTEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
9d Marszatkowska

Jest stale zaopatrywang we wszelkie wody mineralne naturalne $wie'
ego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-

arskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor fern albuminati Griining

(Natrium ferri albuminatum lipidum),

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonalemi wlasno§ciami terapeutycznemu

Nie psuje sie, zawiera 0,5°Yo tlenniku zelaza i wyro6wnywa zupelnie
wlasno$ciom rostworu bialkanu Zelaza DreesV

N. B. Z powodu istnienia licznych przetworéw bialkanu Zelaza, nalezy

przepisywa¢:

,Liquor ferri albuminati (jriining.”

Sklad gléwny na Kroélestwo w aptece Wendy i Wiorogorskiego, N. 45
Krakowskie Przedmie$cie w Warszawie.
W. Griining,

0_ 12 Mag. farm. w Poladze.



APTEKA

>B MU
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma
i~B i

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERIALOW APTECZNYCH

Witiota WitltgnrsItEga

Towy Swiat Ir. 38 w Warszawie
ma zaszezyt poleci;

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 KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Koneesyjonowaue przez

wladze lekarskie P~1"hygijeniczno-lekarskich

POCHWALNY

Iftwdvm

MEDAL Z A Sttij

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELI WA”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikow, pewniej-
sze i1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziolowo-slodowego kop. 75, tegoz ckstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkéw kop. 15. Wylaczna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych. Glowny sktad
W Warszawie w skladzie aptecznym Mrozowskiego i Spiessa,
w Odessie u Gajewskiego, w Astrachaniu u Kerna, w Ko-
wnie u Miron-Klimowicza, w Moskwie u Mattejsena i u Pacz-
kowskiego, w Kijowie u Zeligowskiego i w Potudniowo Rus-
kiem Towarzystwie aptecznem, w Wilnie u Segala, w Tyflisie
u Wyczatkowskiego i Ajwazowa, w Baku u Czyszkowskiego.

Wino piolunowe gorzkie
(Yin de Yermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak rowniez i na francuskiem desserowem (stodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H. Biertumpfla

Marszatkowska Ne. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—11



APTEKA

EDEIERA

Aleja Jerozolimska Ir. 27, rog Kruczej
W WARSZAWIE

ma honor podaé¢ do wiadomos$ci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

stacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino KakaOWO-Chinowe (Fin de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe CZyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

s » Z  Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Gondurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

v i Z Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

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

Wino goryczkowe (e rad. Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

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

Wino Kwassyjowe na winie weggierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe Wytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do  lyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1kop. 75.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny krélewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino senesOWe {ful. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1 V2 tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14— 15 uncyj).
0—11



JAN KRZYKOWSKI

OPTYK ELEKTROTECHNIK

Marszatkowska Nr. 109
poleca:
Aparaty elektryczne wszelkich systemow wlasnego wyrobu, jako
tez uskutecznia pod gwarancyja. reperacyje takowych.

Wyrabia iurzadza dzwonki elektryczne.
Posiada na skladzie:

Szkla, okulary, nano$niki, termometra lekarskie, inhalatory, res-

piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty
w wielkim wyborze.

Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.
Srodki opatrunkowe i bandaze po cenach fabrycznych.

Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace $ciSle wedlug przedstawionych wzorow
i planow rysunkowych.

Znane ze swej dokladnos$ci i tanioSci termometra maksymalne
nadeszly w wielkiej iloSci.

Rok XV I1—1889.

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy — praktykow

redagowane i wydawane przez
19-ra Gustawa Fritsclie.

Wychodzi w kazdg sobot¢ i zawiera nastgpujace dziaty:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakladow leczniczych i praktyki
prywatnej. 2) Kazuistyke lekarska i sadowo-lekarska. 3) Medycyne spotecz-
na. 4) Wyktady kliniczne. 5) Przeglad piSmiennictwa cudzoziemskiego.
6) Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
7) Korespondencyje z kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciagi z pism
lekarskich cudzoziemskich. 9) Wiadomos$ci z Medycyny publicznej i Statys-
tyki lekarskiej. .10) Kronike zagraniczna, krajowa i miejscowa. 11) Prze-
glad bibljograficzny. Wspomnienia po$miertne it. p.

Przedptata wynosi: W Warszawie z odnoszeniem domieszka-
nia rocznie rs. 5, poirocznie rs. 2 kop. 50. — Na prowincyi, w Cesarstwie
i zagranica z przesytka pocztowa rocznie rs. 6, potrocznie rs. 3.

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



