Warszawa, Marzec 1891 r. Rok XI1.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

O niezwyktej postaci peryjodycznego, rodzin-
nego porazenia, powstatego prawdopodobnie
na tle samozatrucia.
przez S. Goldflama.

(Dalszy cigg.)

Przebieg.—22/IV 1890. Mocz c. gai. 1028. Biatka ani cu-
kru nie zawiera— ilo$¢ fosforanow 0,32°/0.

Napa dII. 26/1Y 90. Stan zdrowia Rydla byt do wczoraj zupetnie
zadawalniajacy, gdy wieczorem w piatek, po zjedzeniu kolacyi, sktadajacej
si¢ z migsa, ryby i §liwek z octem wyszedt na przechadzk¢. Po kwadran-
sie poczul, Ze mu nogi, a takze w mniejszym stopniu rg¢ce, stabna, chociaz
mniej silnie, anizeli zwykle. Wrdcit do domu, potozyt si¢ do tozka, prze-
widujac, ze nazajutrz begdzie mial napad, moze, nie, jak zwykle w wysokim
stopniu. Spal dobrze, umiarkowanie si¢ pocil, a rano obudzit si¢ ze sla-
bemi konczynami, zwtlaszcza dolne byly stabe. Mogt jednakze wstaé, ubraé
si¢, chodzi¢ po pokoju, ale nie mogt podnie$¢ si¢ na palcach.

Nie odwaz)t si¢ tez przyjs¢ do kliniki, jak to bytlo umoéwione, odmowit
przyjmowania pokarmoéow i wziat olejek rycynowy. Po przeczyszczeniu zro-
bilo mu si¢, jak powiada, znacznie lepiej, tak, ze kiedy go odwiedzitem koto
1-ej w pot., juz stan jego byl zadawalniajacy, mogt si¢ na palcach podnosié,
$ciskal mi¢ dos¢ mocno za r¢ke¢, odruchy kolanowe, $ciggna Achilles’a byly
dobrze wyrazone— ale oddziatywanie mig$ni dolnych konczyn na strumien
faradyczny i galwaniczny bylo stanowczo zmniejszone — potrzeba bylo sil*
niejszych strumieni dla wywotania skurczu. Ten ostatni jest zwlaszcza przy
draznieniu galwanicznem do$¢ staby,— a w czworoglowym uda, tak przy ka-
todzie, jak i anodzie, powstaje falisty skurcz. Nerwy dolnych konczyn le-
piej oddziatywaja na strumien elektryczny anizeli mi¢$nie—a oddzialywanie
nerwow 1 migéni goérnych konczyn jest prawidlowe, z wyjatkiem migéni Tht-
caris, dla ktorych potrzeba bardzo silnych strumieni, a i wtedy skurcz jest
bardzo staby i niekiedy AnSZ jest w od KaSZ. Chory utrzymuje, ze ta-
kie niezupetnie wyksztalcone napady dostaje rzadko, o wiele rzadziej, anizeli
napady wielkie, wyksztalcone, mianowicie mniej wigcej raz na pot roku.
Przypuszcza on Ze ten poroniony napad wystapil po zjedzeniu $liwek z octem
i utrzymuje, ze ostre pokarmy jak ocet, takze maczne pokarmy i ryba (zwta-
szcza zepsuta) szkodza mu i napad powoduja: 27/IV 90. Rydel zdréow zu-
pelnie.

N. accessorius sin. przy 1272 ctm. 10EI(IMA)KaSZ

M. Cucullaris sin. 12}f2 i 0EI(IM A)KaSZ



M. deltoideus sin. 12; 15EI(1J/2MA)KaSZ; przy silniejszych stru-
mieniach KaSZ>AnSZ
M. biceps sin. 12,5; 13EI(V2MA)KaSZ
N. medianussin 10; 15E1( 1*%2MA)KaSZ
N. radialis sin. 11; 12EIl(l 72MA)KaSZ
M. extensor dig. com. sin. 10; 17EI(3MA)KaSZ; 20E1(3Y2MA)
KaSZ> AnSZ
M. flexor dig. com. sin. 11; 5SE1(34MA) KaSZ; 10EI1(172MA)
KASZD>AnSZ
Mm. hypothenaris sin. 10; 45E1(1 ¥/2MA)KaSZ; 60Ei(4MA)
KaSZ> AnSZ

Mm. thenaris sin. 91/2; 45E1(1 Y2M A)KaSZ> AnSZ, oba stabe
N. cruralis sin. 10,5; 15E1 (1 KaSZ
M. quadriceps sin. 9; 20EI(3MA)KaSZ
N. Peroneus sin. 10,5; 26EI(8MA)KaSZ
M. tibialis ant. sin. 9 /i | 20Ei(4MA)KaSZ
M. peroneus longus sin. 9¥4; 20E1(372MA)KaSZ
M. gastrocnemius sin. 9,5; 20E1(31/2MA)KaSZ
Mm. thenaris dex. 10,5; 35E1(IMA)KaSZ = AnSZ, oba stabe;
40E1(1V2MA)KaSZ> AnSZ, oba stabe; 60E1(2'/2MA)KaSZ= AnSZ
Mm. thenaris sin. 10; 45E1(1 /2M A)KaSZ>AnSZ
M. interosseus IV sin.9,5; 30El(2,5MA)KaSZ=AnSZ, takze przy
silniejszych strumieniach
M. interosseus III sin. 10; 25EI(1V2MA)KaSZ, przy mocniejszych
strumieniach KaSZVy2~>AnSZ
M. interosseus II sin. 9,5; 15EI(1 MA)KaSZ= AnSZ, przy mocniej-
szych strumieniach KaSZ>AnSZ
I sin. 10,3; 30EI(1Y2MA)KaSZ
I dex. 9,5; 35Eif2y2MA)AnSZ; 45EI(6M A)KaSZ>
ADSZ
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IT ,, 9,3; 30EI(2MA)KaSZ= AnSZ
II1 ,, 9,3; 40EI(3MA)KaSZ niewiele]> AnSZ
» IV ,, 10,3; 40ELI2MA); 50EI(3MA)KaSZ>AnSZ

30/IV. 90. M. abductor poll. br. dex. przy 10 ctm.; 50E1(1Y2MA)
KaSZ = AnSZ, stabe; 60E1(2 V2M A)KaSZ=AnSZ

M. Opponens poll. br. dex. 10; SO0EI(1¥34MA)KaSZ - AnSZ, moze

nawet AnSZ">KaSZ, stabe; 60EI(21/2MA)KaSZ = AnSZ energiczne

chwilowe.

. interossens I dex. 10,3; 40E1(2 Y2MA)AnSZ> KaSZ,

45EI(4MA)AnSZ znaczniejKaSZ

. interosseus 11 dex. 10; 35EI(2MA)KaSZ nieco£>AnSZ

. interosseus 111 dex. 10; 30E1(2MA)KaSZ]>AnSZ

interosseus IV dex. 10,5; 30EI1(11/2MA)KaSZ

. abductor poll. br. sin. 9,2; 50E1(2MA)KaSZ>AnSZ

Opponens sin. 10; 40E1(1¥4MA)KaSZ>AnSZ

. interosseus IV sin. 10,5; 30E1(2,5MA)KaSZ">AnSZ

. interosseus 111 sin. 9,5; 35E1(2,5MA)KaSZ>AnSZ

. interosseus 11 sin. 10,5; 30E1(2MAjKaSZ, przy mocniejszych

strumieniach KaSZ">AnSZ

. interosseus sin. I 9; 35E1(2MA)KaSZ = AnSZ; 40E1(2,5MA)AnSZ

moze nawet]>KaSZ
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Napad III. S/V 90. Wczoraj (Piatek) wieczorem o godzinie
dziewiatej zjadl kolacyj¢ skladajaca si¢ z kawatka ryby nadziewanej, migsa
wotowego, rosotu i drobnej kaszki. Czut si¢ zupelnie dobrze, wyszedl na
spacer i nic nie zapowiadato napadu. Polozyt si¢ do t6zka o wpol do je-
denastej, spatl zupeklnie dobrze, pocit si¢ umiarkowanie, a przebudziwszy si¢
o siodmej rano rgce i nogi, zwlaszcza ostatnie, byly tak stabe, ze ledwie
mogt si¢ podnies¢ i ubra¢. Chciat si¢ przemodz, chodzit po pokoju, wyobra-
zajac sobie, ze w ten sposob przerwie napad. Probowal nawet zej§¢ ze
schodow, ale upadt i ledwie na czworakach mogt si¢ dowlec do pokoju.
Gdym przyszedt o kwadrans na pierwsza w poludnie, zastalem go stojacego
przy stole, nogi rozstawione, kolana hyper extendowane, z trudem moze
si¢ po pokoju przej$¢, nie jest w stanie podnies¢ si¢ na palcach, ani cho¢
troch¢ przykucnaé. Sita ruchow jest bardzo staba, a kurczacy si¢ migsien
pozostaje wiotkim.— Wyprostowanie w kolanach, obdukcyja lewej stopy sa
zupetnie niemozliwe. Tonus przy ruchach biernych prawie zupetnie znie-
siony, odruchéw kolanowych niema, Achilles’a do$¢ zywe, podeszwowe sta-
be. Czucie we wszelkich gatunkach i zmyst mig$niowy najdoktadniej za-
chowane. I sita ruchéw goérnych koficzyn jest bardzo staba, tylko
mig¢énie oddechowe dzialaja zupelnie dobrze. Ostabienie mig$ni w oczach
moich si¢ zwigkszalo, chory musial si¢ do 16zka polozy¢, sam sig
juz rozebra¢ nie moégt, gdy siadal, padat na posladki caltym swym
cigzarem, wsta¢ sam z krzesta nie mogt, a w t6zku z wielkim wysitkiem i
przy pomocy rak ledwie mogt usia$é, pomimo, ze recti abdominis do$¢ do-
brze si¢ kurczyty. Byt bledszy, anizeli zwykle, posmutnial, nawet ptlakat,
tak mu si¢ choroba daje we znaki, t¢tno 60 b. mate. T. 37,3°. Jezyk czy-
sty, brzuch niebolesny i nie wzdety, $ledziona nie powigkszona, skora sucha,
wczoraj wieczorem jak zwykle miat stolec, do tej chwili dwa razy odda-
wat uryng.

O oddziatywaniu elektrycznem, a miatem do dyspozycyi tylko przeno-
$ne maszynki Hirschmann’a, mozna wogodle powiedzie¢, ze nerwy lepiej od-
dzialywaly, anizeli migénie, te ostatnie gorzej w stosunku do zachowanych
jeszcze czynnych ruchow, ze ostabienie na strumief faradyczny szto réwno-
miernie z ostabieniem na galwaniczny, Ze mozna bylo stwierdzi¢ ostabienie
odziatywania elektrycznego, az do zupeinego zniknigcia ostatniego, ale nie
odwrocenie formuty. Przy draznieniu nerwow udowych silniejszemi strumie-
niami faradycznemi, otrzymywalismy tylko skurcz migéni krawieckich,
nawet przy najsilniejszych strumieniach faradycznych czworoglowe uda si¢
nie kurczyty,—anie mozna tez byto otrzymac ich skurczu przy bezposredniem
draznieniu. Toz samo przy draznieniu nerwow udowych b. silnemi strumie-
niami galwanicznemi otrzymywaliSmy tylko skurcz migsni krawieckich. Przy
bezposredniem draznieniu, czworoglowe wcale si¢ nie kurczyly, albo nie-
zmiernie stabo. Adductores femoris b. stabo, flexores wcale nie odpowia-
daja na strumien faradyczny, na galwaniczny za$ bardzo stabo. N. peroneus
et tibialis posticus sinister daja staby skurcz przy s$rednich faradycznych.
Musculi tibialis anticus, extensor digit. communis i gastrocn. sinister odpo-
wiadaja dopiero przy b. silnych strumieniach faradycznych, na ktore mm.
peronei wcale nie oddziatywaja. Te ostatnie nie oddzialywaja takze na b.
silne strumienie galwaniczne, b. stabo oddzialywa ext. digitorum communis
sinister, nieco wigcej gastrocnemis sinister. Po stronie prawej stosunki
prawie tez same, tylko, ze przy najsilniejszych strumieniach faradycznych
niema oddzialywania w m. tibialis anticus, exten. digit. communis, peronei,



stabe za§ w gastr. ocnemius tu odpowiednich nerwéw  oddziatywanie
wprawdzie zmniejszone— jeszcze istnieje, Z migs$ni tulowia odddziatywaja
stabo na oba strumienie — peotorales, infraspinatus, teretes, qua-
dratus lumborum. W goérnych konczynach nerwy i mig¢é$nie oddziatywaja
dobrze z wyjatkiem biceps, deltoideus, interosseus primus, zwlaszcza ostatni
oddziatywa b. stabo przy silnych strumieniach. Ugniatanie mig$ni i ner-
wow jest zupelnie niebolesne, zadnego tez bolu, ani sensacyj chory nie do-
znaje, ruchy glowa sa swobodne, ze strony twarzy, gatek ocznych, zmystow,
mowy, stanu psychicznego zadnych zboczen niema.

Godz. 9 wieczorem. T. 36,8. P. 64. Oddech rowny, spokojny. Caty
dzien spal, tylko raz jeden przebudzono go dla podania mu mleka, oprocz
ktorego wypit w ciagu dnia dzisiejszego 6 szklanek herbaty. Byt spocony,
oddat 750 ctm. moczu, o.g. 100 7, nie zawierajacego ani cukru, ani biatka,
i znowu zasnal. Jest mu teraz lepiej, troch¢ mocniej §ciska regk¢, ruchy dol-
nych konczyn sa jeszcze b. stabe, nie moze ich unie$¢, odruchy kolanowe b.
trudno otrzymac i sa nadzwyczaj stabe, Achillesa sa dobrze wyrazone, po-
deszwowe 1 brzuszne zywsze, anizeli rano, stolca nie bylo.

4/V. 90. Godz. 1-a. W nocy spat dobrze, pocit si¢ dos¢ obficie,—
rano z wielkim trudem podnidst si¢ z t6zka, ale po paru krokach upadt i
musiano go do 16zka potozyé. Porazenie konczyn jest prawie takie same,
jak wczoraj, tylko, ze lewa dolna konczyne¢ moze unie$§¢ nieco nad postanie.
Odruchéow kolanowych niema, Achilles’a, podeszwowe, mosznowe i brzuszne
dobrze wyrazone. Oddziatywanie elektryczne nerwow i migéni takie same,
jak weczoraj. Konczyny gorne sa jak i wczoraj, o wiele lepsze, niz dolne, mo-
ze niemi porusza¢, ale z matlg sita. Oddziatywanie, w nich takiez same. Usig$¢,
jak 1 wczoraj, moze z trudem przy pomocy rak, przyczem recti abdominis
mocno si¢ kurcza. Stolca dotad nie bylo, brzuch jest maty, migkki, jezyk
czysty, apetyt jest, ale pije tylko mleko. Dzi$ rano oddat 370 ctm. mo-
czu, c. g.1006, niezawierajacego ani biatka, ani cukru. Stan bezgoraczkowy,
puls 60.

Godz. 9 w. T. 36,8. P. 60. Po olejku rycinowym, wzigtym w potudnie
miat stolec”zapieczony koto 6 wiecz., poczem zasnal, a gdy si¢ o wpot do 6smej
obudzit byt caly obfitym potem zlany. Jest mu teraz znakomicie lepiej, podnosi
dolne konczyny, ai wszystkie inne ruchy sa do$¢ energiczne. Pomimo tego,jeszcze
chodzi¢ by nie moégh Ucisk re¢ki takze silniejszy, anizeli rano. Odruchy ko-
lanowe powrocity. W oddzialtywaniu faradycznem i galwanicznem takze
znaczna zaszla poprawa. Z ltatwo$ciag mozna otrzymac skurcze, tak posrednio
od nerwow, jak i bezposrednio od iyoh migéni, ktore jeszcze rano nie oddzia-
tywaty, np. quadrioipites, Sprzyczem KaSZ wigksze, anizeli AnSZ. Odwazyt
si¢ dzi$ pi¢ rosot, mleko i zjadt gotowana kure.

5/V. 90. Przyszedt sam do kliniki, chodzi zupeinie dobrze, sita pra-
wej reki 40, lewej 34 kilogr., sita gruba dolnych konczyn b.znaczna, ale odruchy
kolanowe sa jeszcze stabe i wystgpuja tylko po niektéorych uderzeniach, na-
wet przy pomocy Jendrassika. Juz w nocy o godzinie 1-ej, kiedy wstat dla
oddania stolca mogt swobodnie chodzi¢. Moczu od 6-ej popotudniu do dzis
rano oddat 1000 ctm., o cigzarze gatunkowym 1008, bez biatka i cukru.
Ostatniej nocy pocit si¢ umiarkowanie. Napad trwat 36 do 40 godzin.
Badanie elektryczno$cia wykazato migdzy innemi dla migdzykostnego pierw-
szego prawego 9,5 ctm.; 40EI(4MA)AnSZ">KaSZ.

6/V. 90. Zdréw zupelnie, tetno 80. Odruchy kolanowe stabe i nie
za kazdem uderzeniem wystgpujace.



8. V. 90. M. abduotor poil. br.dex. 10,3 ctra; 40EI(iy4MA)AnSZ =
KaSZ; 40E1(1V2M A)AnSZ=KaSZ; 50EI(2MA)AnSZ£>KaSZ,
stabe.
. opponens poll. br. dex. 10,3 etm.; 40EIl(l y4MA)K.aSZ|j>AnSZ
. interosseus I dex. 10,3; 35E1(2¥4MA)KaSZ= AnSZ, stabe
. interosseus ein. 10,3; 30E1(1¥4MA)KaSZ
. abduetor poll. br. sin, 10,3; 30E1(34MA)KaSZ; przy mocniejszych
strumieniach KaSZj>AnSZ
M. opponens poll. br. sin. 10,3; 40E1(1 VgMAjKaSZ"AnSZ
Napad IV. 14/V. 90. Sroda. Wczoraj w potudnie, bedac zu-
pelie zdrowym przyszedt do mnie do szpitala. Powrdciwszy do domu po-
tozyt si¢ z powodu goraca spaé, a obudziwszy si¢ o wpot do szdstej popo-
tudniu czut ostabienie w nogach. Zjadt objad, sktadajacy .si¢ z wolowego
migsa z kaszka. Ostabienie nég coraz si¢ zwigkszalo, “wieczorem wypit tylko
herbat¢ (zwykle wieczorami nie jada), miatl wyproznienie, ale niedostateczne
i o wpot po jedenastej polozyt si¢ do 16zka. Spat dobrze i nie pocit sig. Dzi§
rano juz nie mogt wsta¢. O godzinie 1-ej w potudnie temperatura bezgoracz-
kowa, te¢tno 85, mate, stabe, migkkie do tego stopnia, ze trudno zdjac
rysunek sfygmograficzny. Resp. 20— 22. Porazenie i dzi§jest wigksze w
dolnych konczynach, anizeli w gornych, dotyka takze tutowia, ale nie gto-
wy, ktora swobodnie porusza¢ moze. Porazenie dolnych konczyn jest pra-
wie zupeine, mozliwe sg tylko b. stabe ruchy palcami i nadzwyczaj nieznacz-
ne zgigcie w biodrze. Odruchy kolanowe, §ciggna Achillesa i podeszwowe sa
zniesione, mosznowe i brzuszne dos$¢ stabe. Usigé¢ absolutnie nie moze, a przy
usitowaniach mig¢énie brzucha napinaja si¢ dos¢ stabo. Inne ruchy tutowia sa
takze zniesione, ale oddychanie odbywa si¢ prawidtowo,— wszakze wyksztu-
szanie jest trudne. W gornych konczynach zniesione sg przedewszystkiem
ruchy w barku, z wyjatkiem podnoszenia, zaleznego od dos¢ silnego skurczu
kapturowego. Mm. pectorales wprawdzie si¢ napr¢zaja, ale b. stabo i bezeffek-
tu fizjologicznego. W stawie tokciowym ruchy sg takze zniesione, w stawie na-
piestkowym wyprostowanie jest prawie zupeinie zniesione, zginanie jest sta-
be. W palcach mozliwe jest tylko b. stabe zginanie, wyprostowanie ich znie-
sione. Oddziatlywanie faradyczne i galwaniczne nerwow i migéni jest takie
same, jak w poprzednim napadzie. Przy draznieniu nerwu udowego pra-
wego utrzymuje si¢ skurcz tylko migénia krawieckiego, lewego zas — takze
staby czworoglowego. Same migsnie czworoglowe wcale na strumienie elek-
tryczne nie oddziatywaja. Przy draznieniu nn. peroneorum otrzymuje si¢
tylko b.staby ruch palcow, inne migsnie tego obrgbu nerwowego wcale nie od-
dzialywaja. Przy draznieniu obu n. tibialis postici otrzymuje si¢ staby skurcz
gastrocnemii ktore bezposrednio draznione bardzo stabo oddziatywaja, sta-
bo tez recti abdominis. Musculi cucullares oddziatywaja energicznie, o wiele
stabiej deltoidei. Bicipites, tricipites ipectorales daja niestychanie staby,
ledwie widzialny skurcz. Nadzwyczaj stabo oddziatywaja wyprostne przed-
ramienia, do$¢ stabo zginacze przedramienia, stabo tez mate migénie rak.
Od n, medianus, ulnaris otrzymuje si¢ do$¢ mocne skurcze, daleko stabsze
od n. radialis. Mowa tu wszegdzie o b. silnych strumieniach. Pobudliwo$¢
mechaniczna migéni zupelnie zniesiona, tylko w dwuglowych ramienia, i mo-
ze piersiowych, powstaje nie za kazdem uderzeniem mate i stabe wzniesienie
poprzeczne (Qwerwulst).
Godz. 8 wieczor. T. 36,6, tetno stabe, stan bez zmiany, tylko nieco
mocniej $ciska rgkami. Pit mleko i sok od pomaranczy. Stolca dzi§ nie byto.
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15/V. 90. Godzina 12 w potudnie. Tetno 80 stabe, oddech 20.
Moze glgboko oddychaé, ale wyksztuszanie trudne. Mato spal ostatniej no-
cy, poniewaz nie mogl si¢ sam przewracaé¢ i musiat lezy¢ dlugo na je-
duem miejscu. Byt tez za ciepto przykryty, ale nie mogt sam koldrg
zesung¢. Troche si¢ pocit. W tej chwili porusza lepiej gdrnemi konczy-
nami, ale ruchy sg jeszcze stabe i o tyle stabsze, im blizej barkow, tak, ze naj-
stabsze ruchy sg w barku, slabe jeszcze wtokciu, mocniejsze nieco w napigst-
ku, a r¢kami dosy¢ mocno $ciska, cho¢ nie tak, jak normalnie. Pobudliwos¢
mechaniczna w pectorales, deltoidei i bicipites lepsza. Usiaéé jeszcze nie mo-
ze, nawet przy pomocy rak. Konczynami dolnemi zadnego ruchu wykonaé nie
moze, jeno stabe poruszanie palcami. Odruchéow kolanowych niema. Pomimo
dwoch tyzek olejku rycinowego dotad skutku nie bylo. Je tylko mleko
z kaszka.

16/V. 90. God. 11 i po6t przed potudniem. Wczoraj po mojem odej-
$ciu, rece, ktore juz w cz¢$ci odzyskaly byly wtadze, znowu ja stracily, tak
ze niemi prawie wcale porusza¢ nie mégh O godzinie 4-ej mial wolny i
obfity stolec. O godzinie 10*ej wieczéor poprawa w r¢kach byta do$é zna-
czna, o poilnocy mogt juz sam usigéé, a dzi§ rano o szodstej z lozka wstac.
Wyjatkowo tym razem si¢ nie pocil. W tej chwili chodzi zupelnie dobrze,
przyszedl nawet do szpitala, chociaz utrzymuje, zenogi sa jeszcze nieco osla-
bione. Sita gruba jest znaczna, odruchy kolanowe trudno wywotaé, wyste-
puja stabo tylko po niektéorych uderzeniach. Natomiast odruch $ciggna
Achillesa b. tatwo wywotaé. Podeszwowe istnieja. Spat wnocy dobrze,jak iprzez
caly wczorajszy dzien. Wroécit do zwyklej djety. Tetno 72. Tak we wczoraj-
szej, jak i dzisiejszej urynie reakcyja na indykan niewyrazna. Trwanie tego
napadu wynositlo koto 36-ciu godzin.

18/V. 90. M. abductor poll. br. dex. 10,5; 40EI(2MA)AnSZ£>KASZ

stabe; 45EI(3BMA)AnSZ>KaSZ

M. opponens poll. br. dex. 10; 40E1(1 y4M A)KaSZ niewielej>AnSZ,

Stabe 45E1(1V2M A)KaSZ>AnSZ

M. interosseus I dex. 10; SOEIO"M AjAnSZ"KaSZ, dos¢ leniwe;

35EK2 /1M A)AnSZ>KaSZ

M. abductor poll. br. sin. 11; SOEI(2M A)AnSZ]>KaSZ, stabe

M. opponens poll. br. sin. 11; SOEIC"MAjKaSZ; 40E1(1°'IMA)

KaSZ>AnSZ

M. interosseus I sin. 10,5; 30E1(IMA)KaSZ

19/5. 90. Zdrow zupeinie, odruchy kolanowe jednak trudno wywotac,
nie wystepuja za kazdam uderzeniem. Toz samo odruchy tricipitis brachii. Po-
budliwo$¢ mechaniczna migéni takich, jak biceps, triceps, deltoideus, peoto-
ralis extensores antibrachii jest w czasie zdrowia b. wyrazna.

21/5. 90. Godzina wpol do szostej popotudniu. Weczoraj wie-
czorem mial stolec nieobfity i czul ostabienie tym razem w r¢kach wigksze,
anizeli w nogach. Dzi§ rano po dobrze przespanej nocy z trudnos$cig mogt
si¢ ubra¢. Przemogt si¢ wszakze, chodzit po pokoju i w ciagu dnia ro-
bito mu si¢ coraz lepiej. Wprawdzie sam przyszedt do mnie, to jednak
ostabienie w konczynach jeszcze jest znaczne. Nie moze przykucnaé, z sie-
dzacego potozenia bez pomocy rak si¢ podnie$s¢. Sita gruba we wszystkich
stawach nog i ragk znacznie oslabiona, zwlaszcza wyprostowanie w kolanie,
odruchy kolanowe b. trudno wywota¢. Oddziatywanie faradyczne i galwa-
niczne nerwow i migséni jest zmniejszone, zwlaszcza w quadriceps cruris, ale
zmian jako$ciowych niema. Tg¢tno 78.



22/6. 90. Ma si¢ znacznie lepiej, anizeli wczoraj, sita gruba znacznie
wigksza, ale jeszcze na kamieniach czasem potknie si¢ stopa.

26/5. 90. godz. 5 popot. T. 37,3. Zdrow zupelnie, ale odruchy ko-
lanowe nader trudno wywotaé, nawet z pomoca Jendrassika. Pobudliwosé
idjomuskularna w zupelnosci zachowana. Poniewaz chory mi opowiadal, ze
dtuzsze siedzenie powoduje ostabienie w nogach, ktore czasem w formalny na-
pad przechodzi, to polecilem musiedzie¢ przez godzing. Rzeczywiscie, wystapito
zmniejszenie sily grubej we wszystkich stawach konczyn dolnych, z trudno-
Scig chodzil, przy przykucnigciu padal, z siedzacego potozenia trudno byto
mu si¢ podnie$¢,* a pobudliwo$§¢ mechaniczna czworoglowych, ktoéora przed
eksperymentem byta wyrazna, spadta prawie do zera. Pobudliwos¢ elek-
tryczna zachowana. Odruchy kolanowe, jak wyzej, a Achilles’a, ktore zwykle
latwo wywota¢, prawie nie mozna byto otrzymac¢. I gorne konczyny, cltoc
wmniejszym stopniu, zostaty zaatakowane. Ucisk reki byt stabszy, ale pobudli-
wo$¢ mechaniczna byta zachowana. Kazalem mu pospacerowaé przez godzi-
ng, a gdy wrocil, objawy ostabienia jeszcze istniaty i mowil mi, ze po kamie-
niach z trudnoscia chodzit. Nazajutrz byt zdrow. Opowiada on, ze si¢ zda-
rzato czasem po dluzszem siedzeniu przy robocie, ze ostabienie bylo tak
znaczne, ze si¢ musial potozy¢, i Zze ono przeszto w zupelny napad, trwajacy
do dwoch dob.

28/V. 90. Powtdrzytem dzisiaj eksperyment, posadziwszy chorego na
pottrzeciej godziny. Wystapito znaczne ostabienie, gtownie koniczyn dolnych,
we wszystkich stawach. Nie mogt zajs¢ do domu i musial pojecha¢ dorozka.
Gorne konczyny znacznie mniej byly dotknigte. Pobudliwo$§¢ mechaniczna
nie zostata zniesiona, mozna bylo wywota¢ odruchy kolanowe i AchillesV
Wieczorem byt juz zdrow.

Napad V. 30/V. 90. Godz. 11 34r. Wczoraj wieczorem kon-
czyny byty stabe, stolec byt niedostateczny, spat dobrze. Dzi$§ rano ledwie
mogt si¢ ubrac¢ i z bieda chodzi¢ po pokoju, a najwigcej stoi. Najstabsze sa
quadricipites cruris, tak, ze nawet nie probuje przysiasod, bo by zaraz upadt.
Gdy siada, pada calym ci¢zarem, a podnie$¢ si¢ absolutnie nie moze, nawet
z pomoca rak. Lezac, konczyny doinej podnies¢ nie moze. Wszystkie zreszta
ruchy we wszystkich stawach konczyn dolnych sa znacznie ostabione. Odruchy
kolanowe i Achilless’a czasem wywotaé si¢ udaje. W gérnych konczynach naj-
stabsze i najbardziej ograniczone ruchy sa w stawie barkowym. Nie moze r¢-
ki na gtowe, na drugi bark potozy¢ i t. d. Pobudliwo$¢ mechaniczna znacz-
nie zmniejszona.

Godz. 934 wiecz. T. 37,2. P. 50. staby migkki, oddechow 28. Stolca
dotad nie bylo. Jezyk czysty, Caly dzien stat, lub po pokoju chodzil, bat
si¢ bowiem usig$¢. Czuje si¢ wprawdzie lepiej, ale sita konozyn nader mata.
Oddziatywanie faradyczne nerwow jest lepsze, anizeli mig$ni. Odruchy
$ciegniste, jak rano.

31/V. 90. Wczoraj o jedenasteej w nocy z wielkim trudem
zszedt z pierwszego pig¢tra (schodzi¢ mu cigzej, anizeli wchodzi¢), zeby od-
da¢ stolec. Funkcyje t¢ odbyt z wielka trudnoscia, kat byl zapieczony.
Spal dobrze, ale obudziwszy si¢ nie mogt wstac. O godzinie 11-tej rano,
temper. 36,2°. P. 50. Resp. 26. Dolnemi konczynami nie moze wykonaé
zadnego ruchu, z wyjatkiem stabego poruszania palcami. Przy gnieceniu
migé$ni 1 nerwow boélu niema.—Czucie i zmyst migsniowy najzupelniej prawi-
dlowe. Lewy odruch podeszwowy wigkszy od prawego, ktory jest staby. Skro-
talne wyrazne. Pobudliwo$¢ mechaniczna zniesiona. Prawego odruchu ko-



lanowego wywola¢ nie mozna, lewy i Achillesowe sa slabe. Przy draznieniu
strumieniem faradycznymn.udowych otrzymuje si¢ skurcz czworoglowych, kté-
re przy bezposredniem draznieniu kurcza si¢ nader slabo. Przy faradycznem
draznieniu nn. peroneorum "wystepuje skurcz tylko w mig¢$niach lydkowych.
Te ostatnie i bezposSrednio sa dos¢ dobrze pobudliwe mm. tibialis antic. i
exten. digitor. commun. nadzwyczajnie slabo, slabo tez musculi gastrocnemii.
O tem, zeby chory mégl sam usigsé, mowy niema. Recti abdominis slabo sie
napinaja i do$¢ slabo si¢ kurcza pod wplywem strumienia faradycznego. Tu-
lowiem zadnego ruchu wykonaé¢ nie moze, a gdy si¢ go posadzi, to najmniej-
sze pchniecie wystarczy, by padl na poduszki, jak kloda. _ W konczynach
gérnych prawie zniesione s3 ruchy w barku, nadzwyczaj stabe w lokciu, le-
piej, ale do$¢ takze slabo porusza palcami. Pectorales, tricipites brachii pra-
wie wcale nie oddzialywaja na najsilniejsze strumienie faradyczne, ani bodzce
mechaniczna, bicipites i deltoidei za$ b. stabo na jedne i drugie bodzce. Sta-
bo tez oddzialywaja na strum. farad. supinatores, exten. digitorum communis.,
lepiej flexores*i male mi¢$Snie rak. Rownolegle zostabionem oddzialywaniem na
faradyczny strumien idzie i oslabienie na galwaniczny. Przy zastosowaniu b.
silnego strum. galwan. i alternatyw— reakcyi mystonicznej niema.

Glowa wszystkie rucLy swobodnie wykonywa.

G. 8 wieczor. T. 36,8. P. 52.

Juz kolo 4-ej popoludniu, w godzing po oddaniu stolca, zacze¢lo mu sig¢
robi¢ lepiej, nogi mial troche spocone, a o godzinie si6dmej wstal z1l6zka.
Jeszcze obecnie oslabienie jest do$¢ znaczne, nie moze przykucnaé, z tru-
dnoscia wstaje, a siadajac raczej pada. Odruchy kolanowe nie za kazdem wy-
stepuja uderzeniem, Achillesowe sa wyrazne. Goérnemi konczynami moze
wszystkie ruchy wykonaé¢, ale z nieznaczna silg.

Napad trwal okolo 2 déb.

I/VI. 90. Ma si¢ zupelnie dobrze—wszystkie ruchy swobodne i silne,
pobudliwo$¢ mechaniczna wrécila. O godzinie széstej wieczor puls 80 —
t. 37,4.

2/VI. 90. Godz. 12 w polud.—T. 36,9. P. 76. Godzina 6VY2. T.
37,1°. P. 70.

3/VI. 90. Godz. 12¥2 w pol. T. 37,3. P. 74.

4/VI. 90. Godz. 531 popol. T. 37,2. P. 60. Zdrow

5/VI. 90. Wczoraj wieczorem bylo nieobfite wypréznienie, a gdy
dzi$ rano wstal, czul troche oslabienia w nogach, ktére niebawem przeszlo.
G. 10Y4, T. 37,4. Chory siedzial do godziny 2-ej (33/4 godzin). T. 37,0
P. 60. Wystapilo znaczne oslabienie, nietylko w nogach, ale i w rekach.
Oslabienie to tyczy sie wszystkich migSni, ktére slabo si¢ napinaja i na
kréotka chwile. Chodzi z trudnoscia, siadajac pada na krzeslo calym ci¢za-
rem. Odruchy kolanowe i Aohilles’a wywola¢ mozna. Pobudliwo$¢ mecha-
niczna jest zmniejszona. Wraz ze znacznem oslabieniem sily mie$niowej kon'
czyn wystapilo takze znaczne zmniejszenie pobudliwo$ci faradycznej glownie w
biceps brachii, supinator, deltoideus,pectoralis, quadriceps, extens. digit. com.
pedis, peronei— wprawdzie nie tak ogromne, jak to przy zupelnie rozwinig-
tym napadzie bywa. Musial do domu pojechaé, bo zajs¢ nie mégh Godz. 7-a
wieczér. T. 36,9. P. 68. Jest mu lepiej, przyszedl do mnie na piechote, ale
oslabienie sily mie$niowej jeszcze jest znaczne, a oddzialywanie ich fara-
dyczne i pobudliwo§¢ mechaniczna zmniejszona. Przy przykucaniu —za-
padasie, siadajac—pada ciezarem calym, podnoszac si¢ z siedzenia— pomaga
sobie rekami it. d,



Napad VI. 6/VL. 90. Godzina 12-a w potudnie. T. 36,8. P. 76.
Wecezoraj wieczorem mogt sam wroci¢ do domu, miat niezbyt obfity stolec
i wzglednie zdréw potozyt si¢ spa¢. Sen byt dobry, nie pocit si¢ podczas snu,
poruszatl konczynami, ale obudziwszy si¢ rano o sidédmej, nie mogt juz wstac.
Obecnie prawie zadnego ruchu konczynami dolnemi wykonaé¢ nie moze.
Odruchow kolanowych i lewego Achilles’a wywola¢ nie mozna; prawego
Sciggna Achillesa—staby. Usig$¢ nie moze, a posadzony pada na poduszki
za najmniejszem pchnigciem; Sita ruchéw goérnych konczyn b. mata, ru-
chy sa gldéwnie ograniczone w barku i tokciu. Pobudliwo$§¢ mechaniczna
ostabiona.

Godzina 3V).. T. 37.P. 78. Porazenie trwa z poprzedniem nat¢zeniem.
Wieczorem T. 3672.

7/VI1. 90. G. 12 w potudnie. T. 36,7. P. 80. Porazenie trwato
przez cata noc, pocil si¢, glownie nogi, nie tak, jak zwykle obficie, a koto
8-ej rano, zaczgly si¢ poprawiaé r¢ce, pozniej nogi, a wstal przed godzi-
na. W tej chwili chodzi najzupeiniej dobrze; sita gruba znaczna,4 ale
jeszcze nie zupeilnie normalna. Pobudliwo$é mechaniczna wrdcita, odruchy
kolanowe wywotaé¢ trudno, o wieie tatwiej Achilles’owe. Stolca od wieczora
5/VI. 90 nie byto.

Napad trwal 3 doby i byl jakby wywotany przez siedzenie.

O godz. 672 w. T. 37,0. P. 76. Zdrow zupelnie.

8/VI. 90. Godz. 12 wpol. T. 37,0. Zdrow.

9/VI. Godz. 10 r. T. 37. P. 98.

10/VI. 90. T. 36,2. (G. 10 rano). P. 86.

Wczoraj wieczorem miat swedzenie, co jest oznaka, ze nazajutrz be-
dzie zdréw. Posadzitem go na 3 godziny i kwadrans, to jest od 934 do 2
popot., miat wtedy T. 36,5, P. 66. Sita gruba w konczynach byta dos¢
znacznie oslabiona, mogl wszakze chodzi¢, ale przykucnawszy, padal. Odru-
chy kolanowe b. trudno wywotaé, Achilles’a s3g. Gorne konczyny wykazaty
o wiele mniejsza utrat¢ grubej sity. Juz w godzing po6zniej byl zdrow
zupetnie.

11/VI. 90. Godz. 9t2r. T. 36,6°. P. 90.

Posadzilem go na 4 god. (od 10 do 2-ej), T. 36,8. P. 54, poczem
ostabienie wszystkich konczyn jeszcze wigksze, jak wczoraj, nie moze staé
na jednej nodze, siadajac pada, przykucnaé nie moze, podnoszac si¢ opiera
rekami o uda. Pobudliwo$¢ faradyczna ext. digit. comm. pedis. tibial.
ant,, peron, jest do$¢ znacznie zmniejszona, mniej w quadriceps, biceps,
deltoideus, peotoralis. Pobudliwo$¢ mechaniczna zachowana. Odruchy ko-
lanowe b. trudno wywotaé, Achillesowe sa. Z powodu silnego ostabienia
koniczyn dolnych chory musiat do domu pojechac.

Godz. 7-a wieczor. T. 37,1°, P. 76.

Jest prawie zupelnie zdrow. Tylko quadricipites sa nieco ostabione,
co widoczne jest przy przykucnigciu i podnoszeniu si¢. Oddziatywanie fara-
dyczne dobre, odruchy kolanowe wywotaé nader trudno.

12/VI1. 90. Godz, 634 wieczor. T. 37 r. P. 62. Zdrow. Odruchy ko-
lanowe b. trudno wywotaé, Achilles’a tatwo. Weczoraj wieczorem miat
swedzenie, jak zwykle, kiedy ma by¢ zdrow, od 8 /2 wiecz* 10-¢j godziny.

14/VI1. 90. G. 9Y2 rano. T. 36,7. P. 70.

Wczoraj wieczorem mial jkrotkotrwste i stabe swedzenie,stolec ob-
fity. Gdy wstal dzi§ rano o sidédmej, nogi byly stabe, troche takze rgce.
Wszakze ostabienie coraz si¢ zmniejszato i do megomieszkania na  pie-



chot¢ przyszedl. Skonstatowalem zmniejszenie sity grubej dolnych konczyn.
Doznaje w tej chwili swe¢dzenia w goleni. Wyzdrowial koto 4-ej popot.—
Wieczorem od 10 '/2— 11> miat silne swedzenie.

Napad VIIL 19/VI. 90. Wczoraj wieczorem mial nieobfity
Stolec, swedziato go, tylko moze nie tak mocno, jak zwykle i nic nie zapowia-
dato napadu, gdy dzi$§ rano o 8-e¢j wstal ze stabemi nogami, a takze r¢kami.
W nocy jeszcze si¢ mogt przewraca¢ z boku na bok. Chory jednak wstat,
sam si¢ ubral, chodzil, ale ostabienie w ciggu dnia ciggle si¢ zwigkszato.
O 6 wieczorem mogt jeszcze, z trudem po kamieniach stapajac, do mnie
przyjs¢ i stwierdzitem znaczne ostabienie sily mig¢éniowej wszystkich konczyn.
Na palcach podnie$¢ choremu si¢ trudno, gdy przysiada upada, z trud.io$cig
si¢ mogt ubra¢ i t. d. Odruchéw kolanowych niema, jak i dni poprzed-
nich, Achilles’a i podeszwowe sa  Oddzialtywania elektryczne i mecha-
niczne znacznie zmniejszone. T. 36,7—P. 64. W ciagu dnia dzisiejszego
swedzenia nie mial.

20/VI. 90. G. 11 rano. T. 36,1. P. 62 - 64.

Weczoraj wieczorem miat dobre wyproznienie, w nocy siadatl jeszcze
na t6zko, ale od dzi§ rana jest prawie zupeilnie sparalizowany. Obraz kli-
niczny zwykly, porazenie motorne prawie zupeilne catego ciala z wyjatkiem
gtowy, a dolne koficzyny moze jeszcze w wyzszym stopniu dotknigte, anizeli
gorne, w ktorych jeszcze jaki§ §lad ruchéow pozostal ze zniesieniem prawie
zupelnem pobudliwo$ci mechanicznej i elektrycznej.

21/VI. 90. Ostatniej nocy porazenie doszlo swojego maximum, naj-
mniejszego ruchu nawet palcami rak wykona¢ nie mogt i nie spal, poniewaz
nie byto nikogo, ktoby go przewracal z boku, na bok umiarkowanie si¢
pocil i umiarkowane mial pragnienie. Stolca nie byto. W tej chwili—g. 11
rano, moze tylko wykona¢ b. stabe ruchy palcami rak i stopami, gltowa
swobodnie wszystkie ruchy wykonywa. T. 36,6. P. 66.

G. 8y2w. T. 36,6. P. 66. R. 28.

Gdy w przedpotudniowych godzinach byta niejaka tendencyja do po-
prawy, to popoludniu zrobito mu si¢ gorzej i ledwie teraz moze stabo po-
ruszad palcami rgk. Chory jeczy, musz¢ go ciagle przewraca¢ z boku na
bok. Pit tylko mleko.

22/VI1. Wczoraj wiecz. koto 9 zaczeta si¢ poprawa,— poprzedzona swe-
dzeniem na wewngtrznych powierzchniach stawow lokciowych — w palcach
rak i w catej gornej konczynie, ktorag 6 jedenastej wieczor juz do$¢ swobo-
dnie mogt poruszaé; wtedy zaczgto si¢ swedzenie nog, trwajace pottory godziny,
o potnocy mogt troche porusza¢ nogami, nastepnie przewracaé si¢ z boku
na bok, o g. 3-e¢j rano uklegknaé, o szdstej wstaé, chociaz jeszcze i obecnie
g. 10 rano, pomimo ze sam przyszed! do mnie i uwaza si¢ prawie za zupetl-
nego zdrowego, jeszcze w kolanach czuje on nieraz ostabienie. Rzeczywiscie,
sita gruba jeszcze nie jest normalna, odruchéw kolanowych niema. Pocit
si¢ bardzo mato, mianowicie podczas swedzenia nog, te ostatnie byly nieco
spocone. Brak obfitszych potow chory ttomaczy tem, ze w Warszawie jest
bardzo lekko przykryty i sypia blizko okna. T. 36.,8. P. 76.

G. 6y2w. T. 36,s/P. 68.

Jest zdrow, tylko ostabiony wskutek postu. Pierwszy raz mial dzi$
stolce 0d trzech dni. Napad ten trwal 60 godzin i charakteryzowat si¢ dtu-
giem trwaniem poczatkowego ostabienia.

Zapewne wystarczy to do wytworzenia dokladnego po-
jecia o Kklinicznym obrazie napadow, zwlaszcza, ze napady



owe powtarzaty si¢ z dokladno$ciag niecomal stereotypowa.
Jest rzecza wielkiej wagi, Ze w rodzinie chorego ten sam
rodzaj choroby spotyka si¢ wielokrotnie. Na zalaczonej ta-
blicy genealogicznej zaznaczono dwanascie oséb, cierpia-
cych na objawy paralityczne, wystepujace peryjodycznie.
Stowem, mamy tu do czynienia z chorobag w prawdzi-
wem znaczeniu rodzinng, oparta na gruncie homologicznej
dziedzicznosci. Ta patologiczna filijacyja dotyczy jedynie
cztonkéw rodziny ze strony matki, rodzina ojca jest wolna
od wszelkiej dziedzicznej choroby. Innych chordéb nerwo-
wych, lub dziedzicznych, nie bylo réwniez iw rodzinie mat-
ki, ile, ze dwa przypadki gruzlicy wsrod tak licznej rodziny
nie zdaja si¢ opiera¢ na podstawie dziedziczno$ci, a majg ra-
czej charakter cierpien przypadkowych i nabytych.

Jak widaé¢ z tablicy, nie wszyscy cztonkowie rodziny
odziedziczaja chorobe, a tylko cze$¢ ich mniejsza. W jednym
przypadku wszystkie dzieci, w liczbie trojga, cierpiaty na po-
razenia, ojciec za$§ byl zdrow. Odziedziczanie nie jest ciag-
iem i bezpos$redniem, bo choroba przeskakuje nieraz jedno,
lub nawet dwa pokolenia, aby si¢ wynurzy¢ w trzecim.
Pte¢ mezka i zenska dziedziczy chorobg zaré6wno. Prawie
u wszystkich cztonkdé wrodziny, dotknietych chorobg, pojawia
si¢ ona w mtodosci, miedzy 15 a 20 rokiem. Czg¢sto$¢ na-
padéw jest indywidualnie rézna: u niektdorych osobnikéw
napady wystepuja bardzo czesto np. co tydzien, u innych
znowu z wielkiemi przerwami, rozciggajacemi si¢ niekiedy
na lata. Matka naszego chorego miata tylko jeden atak w 36
roku zycia.

W ogdble, czestos¢ napaddéw jest wigksza w mtodosci,
niz w wieku pézniejszym. Zdaje si¢, jakoby sklonno$¢ do
napaddéw zmniejszata si¢ z wiekiem, aczkolwiek nigdy zupet-
nie nie znika. U tych cztonkéw rodziny, ktoérzy dosiggli dosé
poznego wieku, napady zjawiaty si¢ do samej $mierci, cho¢
z wigkszemi przerwami. Nie zdajg si¢ one wywiera¢ powa-
zniejszego wplywu na dlugos$é¢ zycia, dotknigtych niemi oso-
bnikéw. W jednym przypadku podczas napadu, bez zadnej stusz-
nej przyczyny, dokonano wenesekcyi, co wywotlalo $mier¢ cho-
rego w 17 roku zycia. Ten smutny fakt, bedacy, o ile si¢
zdaje, jedynie nast¢gpstwem upustu krwi, napedzil wiele stra-
chu przed choroba naszemu pacyjentowi i wszystkim do-
tknigtym porazeniami cztonkom rodziny. Jeden z krewnych
chorego, ulegajacy napadom, zachorowal w 60 roku zycia, po



zimnej kapieli rzecznej: wystapilo rozwolnienie, paraliz
1$mieré¢ po trzech dniach.

Inni, dotknieci choroba, pomarli z przyczyn ubocznych,
jak udar moézgowy, polég. Inni krewni zyja dotychczas, cie-
sza si¢, po za napadami porazen, dobrem zdréwiem i znaj -
duja si¢ po czeSci w wieku do$¢ péznym. Dwa przypadki
gruzlicy, o ktorych wspomniano wyzej, dotyczyly czlonkéw
rodziny wolnych od porazen.

Kliniczny obraz napadéw powtarza si¢ u wszystkich,
dotknietych choroba krewnych, prawie stereotypowo, jako
porazenie wszystkich konczyn, w jednym tylko przypadku
paraliz ograniczal si¢ do nég. Napad trwa najczesSciej okolo
2 dni, czesto Kkrécej, a nawet tylko 6 godzin. Natezenie
i trwanie napadow nie stoi w zwigzku z bezposrednia fi-
liacyja. Choroba wystepuje czasem u potomstwa w wysokim
stopniu natezenia, cho¢ rodzice byli od niej wolni, lub chociaz
przodkowie byli nia dotknieci w stopniu bardzo lekkim.

Inne szczegodly, otrzymane zaré6wno od chorego, jak prze-
dewszystkiem od rodzicow i wuja, sa umieszczone xv tab-
licy genealogicznej.

Literatura.

Wielkie podobienstwo, nawet identyczno$¢ wielu objawow przypadku
dopiero co opisanego z tym, ktéry Westphal obserwowal, nie ulega najmniej-
szej watpliwosci. W literaturze znajduje si¢ kilka przypadkow, ktore niezawo-
dnie obok Westpbal’owskiego iopisanego przez nas postawi¢ mozna. Hartwig
w 1874 pod tytulem: ,Lieber einen Fall von intermittirender. Paralysis
spinalis, opisuje 23-letniego, pochodzacego ze zdrowej rodziny, robotnika,
ktory na pi¢¢ lat przed w mowie bedaca choroba, cierpial na napady zim-
nicze trzeciaczkowe. W listopadzie 1873 roku skarzyl si¢ na uczucie znu-
zenia w cztonkach, a trzociego dnia musiatl si¢ do t6zka potozy¢. Juz nastep-
nej nocy nie mogl poruszaé ani konczynami, ani tutowiem i glowa. Migsnie
twarzy, zmysly, czucie, stan psychiczny i t. d. normalne. Troche¢ mocniej
si¢ pocit. Po 24 godzinach poprawa z poczatku w szyi, palcach rak, gor-
nych konczynach, tutowiu, a w ostatku w nogach, w ciggu jednej godziny
przy zwigkszonych potach. Podczas 24 godzinnej przerwy pozostalo tylko
uczucie znuzenia i oci¢zato$ci,— poczem nowy napad z takiemi samemi obja-
wami i z poczatkiem porazenia od stép. Nastapily znowu przerwy i napa-
dy, — kazde o trwaniu 24-godzinnem. Od 5-go pazdziernika w ciagu 4 ty-
godni porazenie trwalo do 40 godzin, a wolne przestanki tylko 6—8 go-
dzin; pozniej za§ i przestanki trwaly koto 40 godzin. Po 3 gramach chi-
niny napadu nie bylo przez cztery dni, pozostata wszakze pareza, ktora spo-
strzegano zwykle w dnie wolne od napadu. Wszelako bezpos$rednio po tem
dawny stan powrdcit, tylko Ze zamiast typu codziennego, ktdry si¢ w ostatnich
czasach datl zauwazy¢, napady wrocily do typu trzeciaczkowego. 27 marca
napad do opisanych podobny, a z pomigdzy obserwowanych objawdéw nalezy
wzmiankowa¢, ze klatka piersiowa przy oddechu tylko mato si¢ rozszerzala,



z powodu porazenia migsni oddechowych, z ktérych tylko przepona dziatata,
ze chory kasta¢ i kicha¢ nie moze, odruchow brakowalo, ze pobudliwosé
elektryczna prawie zupetnie byta zniesiona i ze w porazonych koficzynach do-
znawal uczucia dr¢twienia, mrowienia i skurczu. Nastepowaly znowu napa-
dy z intermisjami, po czg$ci z typem trzeciaczkowym,— po czg$ci nieregu-
larnym bez typu, i nawet w dnie wolne wyst¢gpowaé zaczg¢la z poczatku stab-
sza, pozniej coraz wigksza pareza cztonkéw, a takze sztywno$¢ i nawet kon-
traktura przewazajacych grupp mi¢sniowych. 14-go kwietnia podano chining,
po ktorej nie bylo napadu do dziewigtnastego,— ale dwudziestego, pomimo
dalszego podawania chininy, zaszlo pogorszenie i pareza przeszta w zupeina
paraplegi¢. Dalsze podawanie chininy pozostalo bez rzeczywistego skutku.
Raz jeden w maju, po ustapieniu porazenia, cieplota podskoczyta do 40 po
silnym wstrzgsajacym dreszczu, gdy dotad réznic temperatury podczas napa-
du i w intermisjach niebyto. Nalezy jeszcze podnie$cokolicznosé, ze pora-
zenie rozwijato si¢ takze z istniejacej w dnie wolne parezy— dalej, ze dluzej
trwajgce spokojne potozenie zwigkszato parez¢, co po ruchu znowu ustg-
powal. Tak w nocy z 7-o na 8-0 maja pareza po jednogodzinnem siedzeniu
tak byta znaczna, ze chory tylko podtrzymywany i z trudno$cig mogt cho-
dzi¢ i czg¢sto w kolanach si¢ wuginal. Po dziesigcio minutowych probach cho-
dzenia, chod stal si¢ swobodniejszym, a po ponownym odpoczynku pareza sig
zwigkszala. Podobiefistwo tego wypadku z Westphal’owskim i zmoim nie ulega
watpliwos$ci. Jest tojedno ito samo cierpieniepomimo istnienia pewnych obja-
wow, o ktérych w ostatnich dwéch przypadkach si¢ nie wspomina— miano-
wicie w przypadku Hartwig’a jest wzmianka, ze mowa i potykanie i oddy-
chanie sa nieco utrudnione,— nast¢pnie, ze w czasie wolnym od napadow
istniata pareza, nawet sztywnos$¢ i kontraktury przewazajacych grupp migénio-
wych. W naszym przypadku wprawdzie tego nie bylto, ale chory juz po
ukonczeniu napadu jeszcze si¢ skarzyl na pewne ostabienie nog, ktore wpra-
wdzie niebawem przechodzitlo. Mozna bylo wtedy obserwowac¢ przy chodzeniu
opadanie przedniej czg¢$ci stopy i ze sila mig$niowa, zwlaszcza wyprostowanie
w kolanach nie wrocita do normy. Niebawem wszakze, w ciagu kilku go-
dzin, lub kilkunastu funkcyja migsni stawata si¢ zupeilnie normalng.

Cousot *) opisuje rodzing, w ktorej u matki, juz wtedy zmartej, miaty
wystgpowac raz, lub dwa razy na tydzien porazenie catego ciala takie same,
jak i u dzieci. Z 8-go ostatnich czworo, dotknigtych tem samem cierpieniem,
mianowieieodznaozalo si¢ mniejszym wzrostem, anizeli czworo zdrowych dzieci,
dwoch synowi dwie corki. U 34 letniego Henryka, zupetnie zreszta zdro-
wego, napady si¢ zaczgly w 14 roku zycia i wystgpuja prawie codziennie,
badz w ciggu nocy badz dnia. Zaczyna si¢, jak u wszystkich, od uczucia osia*
bienia w cztonkach, dretwienia, potow i pragnienia, a takze silnego pociagu
do chodzenia. Czasem objawy porazenia s3 mniej wydatne i trwajg tylko kil-
ka godzin— albo tez porazenie konczyn i tutowia, zaczynajace si¢ od ra-
mion jest zupelne i trwa 8 — 13-tu godzin. Migénie twarzy i zwacze po-
zostajg nietknigte, jezyk i migé$nie gardzieli (potykanie) biora w sta-
bym stopniu udzial. Czucie, zmysly i strona psychiczna normalne. Pod-
czas napadu poci sig. Na wysokosci napadu brak odruchow kolanowych
i podeszwowych, a pobudliwo$¢ faradyczna i galwaniczna zupelnie wygasa.
Wraz z koficem napadu wraca pobudliwo$¢ galwaniczna nerwow.

U 36-go letniego Franciszka napady =zupeilnie podobne zaczely si¢ w

1) Revue de moddioine 1887, str. 190.



9 r. zycia, 32-letnia siostra dostaje je od 10-go roku zycia, mniej wigcej co
14 dni lekki napad 3—4 godzinny. Jej troje dzieci sa zdrowe, 21 letnia
siostra cierpi na napady od 11-go roku.

Obserwacyia ta jest nader wazng ze wzgledu na fakt pojawienia si¢
cierpienia w czterech cztonkach rodziny, odziedziczonego po matce. Szkoda
tylko, ze nie mamy zadnych danych o pozostatych cztonkach rodziny matki.

Znalaztem jeszcze obserwacyje¢ Fischl’a !), tyczaca si¢ o$mioletniej
dziewczyny, ktora przed pol-rokiem przebyta szkarlatyn¢ z nast¢gpczem zapa-
leniem nerek. Po 4-0 tygodniowem trwaniu choroby dziecko wyzdrowiato zu-
petnie i pozostawato zdrowe az do wystapienia objawdw porazenia. Te ostatnie
wystapity w dalszym ciggu przez kilka dni zauwazonego mocnego znuzenia
i dziwnej senno$ci nagle w dolnych konczynach ze spadkiem temperatury,
zmniejszeniem czucia, prawie zupelnem znikni¢ciem pobudliwos$ci elektrycz-
nej, jak rowniez brakiem odruchéw wzupetnie porazonych konczynach. Objawy
te trwaly koto 3 godzin, zniklty zupeinie i powrdcity po czterech dniach na-
gle w tenze sam sposob. W ciagu dwoch miesigcy powtarzaty sie napady
czgsto, a nastepnie ustalty. Z poczatku napady przedstawiaty sig, jak dwa
pierwsze, a raz jeden byly i gbérne konczyny dotknigte. Podczas nastgpnych
napadow porazenie nie bylo zupelne,— czasem istniato tylko mocne znuzenie
i dziecko wpadato wtedy w gigboki sen.

Greidenberg2) opisuje 22-letniego zolnierza, skarzacego si¢ na pe-
ryjodycznie wystgpujace porazenie catego ciata, trwajace 1—2 dni. Choro-
ba datuje od 10 lat, a pierwszy napad wystapil po silnym przestrachu. Dzie-
dzicznego momentu niema. Napady wystgpowaly 2 — 3 razy na tydzien
i przedstawialy si¢ w nastgpujacy sposob. W wieczoér, poprzedzajacy napad,
czut si¢ pacyjent zupelnie zdrowym. Po pdinocy budzisi¢ z uczuciem zwiazania,
nie moze si¢ przewraca¢, ani siada¢, ani wogdle porusza¢ cztonkami, tylko
miegénie twarzy ij¢zyka pozostaty nieporazone. Niektore gruppy migéniowe, gto-
whnie dolnych konczyn, byty mocno napigte i twarde na dotyk. Odruchow skor-
nych i $cigguistych brakowato. Pobudliwos$é elektryczna nerwdw i migéni zu-
petnie zniesione. Teinp. wogole normalna, puls nieco przyspieszony, przytomnos¢
zupelna. Porazenie zaczynato si¢ oddolnych konczyn i rozprzestrzeniato w cia-
gu kilku godzin na tutow i gérne konczyny. Kilka razy ograniczato si¢ ono do
samych dolnych konczyn. Trwanie porazenia od kilku godzin do 24 g. Po-
wrdt ruchéw nastgpowat w kierunku odwrotnym w ciggu kilku godziu, cho-
ry mogt naprzod poruszaé palcami rak, nastepnie géornemi konczynami, mogt
sigéé, a w ostatku ustepowalo porazenie nég. W ostatnich jeszcze przez pe-
wien czas po napadzie uczucie cigzkosci i niedomagania, zwtaszcza przy cho-
dzeniu. Jednocze$nie i w tym samym porzadku wracata pobudliwo$¢ elek-
tryczna. Odruchy Sciggniste wracaly dopiero znacznie pdzniej.

Oprocz tego istnieje obserwacyja Samuelson’a3), 3 8-letniego zupehnie
zreszta zdrowego mezczyzny, cierpiacego juz od 20 lat na napady z poczat-
ku 2 razy do roku, nastgpnie coraz czg¢sciej, nawet kilka razy na tydzien.
Dolne konczyny i tutdéw sa zupeilnie porazone podczas napadu, goérne sa tylko
paretyczne. Czucie zachowane. Po dziesigciu godzinach ustapienie wszyst-
kich objawow. Po 5-ciu dniach nowy napad, leczenie bez skutku.

Szachnowicz jeszcze w roku 1882 (Wracz str. 507) opisuje 44 let-

*) Prager med. Woch. 1885, N. 42.
2) Wracz 1887, N. 48.
3) Beri. Klin. Woch. 1877, str. 607.



niego bezdzietnego mezczyzng, atletycznej budowy, cierpiacego od 25 lat na
peryjodycznie powtarzajace si¢ napady paralizu w calem ciele, z wyjatkiem
gltowy i szyi, rozwijajace si¢ podczas snu bez bodlu, lub parestezyj. Po obu-
dzeniu si¢ nie moze absolutnie porusza¢, zadng konczyna, ani tulowiem
i trapi go tylko jedna mys$l, cobedzie w razie pozaru. Migénie tutowia i kon-
czyn sa napre¢zone, twarde, odruchy skorne i migéniowe zniesione. Po 3 do
12 godzinach zasypia znowu, a—'obudziwszy si¢ jest zdrowym, doznajac tyl-
ko wuczucia odregtwienia w konczynach, trwajacego pol godziny, jezeli
wykonywa energiczne ruchy i massaz, a dwie godziny, jezeli tych inanipula-
cyj nie robi. Czasem napad zaczyna si¢ podczas snu poobiedniego,— niekie-
dy i w ciagu dnia czuje rozpoczynajacy si¢ napad, mianowicie konczyny
drgtwieja, ruchy staja si¢ trudniejszemi, po ciele mrowienie, ale po wyko-
naniu energicznych ruchoéw wciagu dwudziestu minut wszystko to przechodzi.
Przerwy pomigdzy napadami sg kilkogodzinne do dwoch miesigcy. Z zasto-
sowanych $rodkow jedna tylko atropina 2 razy dziennie po Y 60 gr. sprowa-
dzita przerwe, trwajaca 2 miesigce, czego przedtem nie bylo,— ale wystapity
objawy otrucia, ktore zmusity do zaniechania $rodka. Interesujaca jest oko-
liczno$¢, ze ojciec ohorggo cierpial na takie same napady, w nieprawidlowych
odstgpach czasu, powstajacego paralizu, na ktore zachorowal w mtodosci.
Zmart w 54 roku zycia wylacznie z powodu powtarzajacych si¢ napadow.
Drugi syn jest epileptykiem.

To sa pewne przypadki tego cierpienia w literaturze znane. Czy do
tej kategoryi naleza takze przypadki Romberg’a i Cavare Macario jest wiel-
ce watpliwem. XV przypadku Romberg’al) mp., porazenie wystapito nagle
u 64-letniej kobiety tylko w konczynach dolnych z mimowolnem oddawa-
niem uryny i kalu w trzechkrotnie powtarzajacych ti¢ napadach z typem
trzeciaczkowym ktore ustapitly po podaniu chininy.

W przypadku Cavare Macario2) u 24-Ietniej, nerwowej kobiety, we
dwa dni po rozwiazaniu drugiem dzieckiem, wystapilo mrowienie, a nastgpnie
porazenie w stopach, udach, tulowiu i goérnych konczynach, ze =znie-
sieniem czucia i porazeniem takze jezyka. Objawy te trwaly pi¢¢ do o$miu
godzin i powtdrzyty si¢ trzy razy dzien po dniu. Wyzdrowienie po chininie.

Watpliwem jest takze, czy tutaj naleza 2 przypadki Gibney’a3),
z ktorych w jednym u 7-o-letniego chtopca, w par¢ dni po napadzie zim-
niczym, wystapil napad porazenia trwajacy tydzien. Po miesigcu drugi na-
pad trwal 3 miesigce, trzeci napad 3 tygodnie, 4-ty napad po 4!/2 miesig-
cach i wyzdrowial po 6-ciu miesigcach. Towarzyszyly napadom znakomite
zaburzenia czucia, ktore zmusily do uzycia morfiny i pozostato zaburzenie
funkcyi migéni migdzykostuych. 5-ty napad po 6-ciu miesigcach trwal 2 mie-
sigce, a jeszcze zupelne wyzdrowienie nie nastagpilo. Napady poprzedzata
goraczka, spolistniaty silne bdle migsniowe, a w 1l-ym napadzie nadczuto$o
skory. Wzmiankuje si¢ takze o przemijajacym zaniku thenaris i bypothe-
naris. Migénie tylko po czg$ci nie reagowatly na strumienie faradyczne i gal-
waniczne, najwigcej uposledzonym byt obrgb nn. peroneorum, zwlaszcza m.

tibialis anticus.

2) Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1851 str. 752.

2) Gaz. des Hopitaux 1853 numer 89 i Gaz. medic. de Paris 1857
numer 6-ty.

3) Amer. Journal of Neurol. and Psychiatrie vol. I, 1882-go roku,
stronica 1.
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Niedlugo po wygloszeniu komunikatu mego na zjezdzie miedzyna-
rodowym wyszla praca kol. Pulawskiegol) pod tytulem: zupelne poraze-
nie wszystkich konczyn, trwajace dwie doby. Przypadek tyczyl si¢ 21 letniego,
wybornie odzywianego i zbudowanego stuzacego, zreszta zupelnie zdrowego,
ktory po raz trzeci w zyciu, dostal nagle w nocy porazenia wszystkich kon-
czyn, miesni tulowia i szyi; glebiej chory westchnaé nie mégl, ani kaszlnaé,
odruchy kolanowe zniesione. Gdy pierwsze napady byly krotkie, trwaly
kolo kwadransa, chory mogl nawet przemoédz si¢ (zmusi¢ si¢ do ruchu), to
ten, ktory kol. Pulawski obserwowal, trwal 2 doby, skonczy! si¢ bardzo obfi-
temi potami, rowniez w nocy. Odruchy kolanowe wrécily, mocz za S$wieia
byl zasadowy, metny, osad moczanu amonu. Kol. Pulawski bystro spostrzegt
z jak niezwyklym przypadkiem ma do czynienia, wyklucza niektére stany
chorobowe, ktéoreby w danym przypadku podejrzywadé mozna, z rezerwa za-
chowuje si¢ wzgledem przypuszczenia zimnicy i zalicza swoj przypadek do
kategoryi omawianej tu choroby, do ktérej w istocie nalezy.

Przytoczone dane kazuistyczne =z literatury sa tak do-
ktadne, obraz choroby tak wyrazny, we wszystkich spostrze-
zeniach gtowne cechy cierpienia powtarzaja si¢ z taka sta-
loécia, Ze, zdaniem mojem, to wszystko wystarcza dla wpro-
wadzenia nowej postaci klinicznej do nozografii. Jezeli wez-
miemy pod uwage oba przypadki Szachnowicza, 5przypadkéw
Cousota i wszystkie 12 przypadkéw z tablicy genealogicznej
naszego chorego, otrzymamy razem 24 przypadki, na pod -
stawie ktorych mozna skre§li¢ obraz choroby. WidzieliSmy
juz, ze choroba jest dziedziczng w $cistem znaczeniu tego
wyrazu. Dziedziczno$¢ wystepuje nie tylko w moim przy-
padku, gdzie jej rola jest bardzo wydatng, ale migdzy 8
autorami, ktorych zestawitlem — element dziedzicznosci jest
zaznaczony jeszcze u dwoch (Cousot i Szachnowicz). Odziedzi-
czanie jest homologiczne, to znaczy, ze potomstwo dziedziczy
t¢z samg chorobe; w zadnym przypadku nie zaznaczono innej ja-
kiej dziedzicznej, lub nerwowej choroby, z wyjatkiem jednego
chorego, ktorego brat cierpial na epilepsyje (obserwacyja
Szachnowicza). Aby unikna¢ powtarzan, odsetam czytelnika
do zamieszczonego powyzej dokladniejszego opisu cech o-
dziedziczania, dostrzezonych w rodzinie mego chorego.

Chorobie podlega zaréwno pte¢ meska, jak zenska. Z 24
zestawionych przypadkow, 14dotyczy mezczyzn, ro—kobiet.
Cierpienie wystepuje w wieku mtodzienczym, miedzy 15 a 20
rokiem; zanotowane sg jednak przypadki wczesniejszego po-
jawiania si¢, w roku 8,9, 10, a w jednym przypadku dopiero
w 36 roku zycia, co miato miejsce u matki mego chorego,

*) Gazeta lekarska 1890, numer 40 i Gazette hebdomadaire, No -
vembre 1890.



w ogdle mato sktonnej do napadoéow, ktorym raz tylko ule-
gla. Sa to wigc przewaznie mlodziencze osobniki, zdrowe
zupelnie w przerwach miedzy napadami, a w niektorych
przypadkach zaznaczona jest nawet z naciskiem atletyczna
budowa chorych. Trzej autorowie wspominaja .0 malych
zboczeniach w budowie: Hartwirg znalazt u swego chorego
genu valgum, pes valgus i stabszy rozwo6j muskulatury po-
prawej stronie szyi i klatki piersiowej; Greidenberg asyme-
tryje twarzy i ucha; wsréod os$miorga rodzenstwa w obser-
wacyi Cousota, czworo dotknigtych cierpieniem,odznaczato si¢
mniejszym stosunkowo wzrostem. Pomimo jednak tych zbo
czen, w interwallach mogli oni by¢ uwazani za zupetnie zdro-
wych i1 zupehlie prawidlowo rozwinigtych, tak somatycznie
jako 1 psychicznie.

Pierwszy napad wystepuje wsérdd zupelnego zdrowia,
bez zadnej widocznej przyczyny. Wprawdzie chory Greiden-
berga przypuszcza, Zze pierwszy jego napad byt nastepstwem
silnego przestrachu, ale inni chorzy o niczem podobnem nie
wspominajg 1 jest prawdopodobnem, ze taki czynnik, jak
strach, byt tylko momentem wywolujacym (agent provocateur)
przy istniejacem juz usposobieniu. Cousot piszeréwniez, ze uje-
dnego zjego chorych strach i wzruszenia moralne przyspieszaty
napad. Wszyscy jednak autorowie zaznaczajg z naciskiem, Ze
napady powstaja bez wyraznie skonstatowanej przyczyny.

Zwykle nic nie zapowiada zblizania si¢ ataku, zwtlasz-
cza, ze tenze wystepuje najcze$ciej nocg, podczas snu, w nie-
ktorych jednak przypadkach ostabienie, uczucie zmeczenia
i senno$¢ odgrywaja role objawoéw zwiastunowych. U mego
chorego, oprocz ostabienia, znakiem zblizajacego si¢ napadu
byt brak swedzenia. Najczgsciej nie ma wyraznych czucio-
wych objawow i parestezyi; chorzy nie czuja zadnych bdolow,
ani nieprawidtowych sensacyj. Mimo to, chory Westphala miat
niekiedy w poczatku napadu sensacyje ktocia szpilkami w no-
gach, pragnienie i wzmozone parcie na mocz, a Cousot opi-
suje niezwykla ruchliwo$¢ chorego w okresie zwiastunowym,
co jednak znaczy tylko tyle, Ze chory chcial w ten sposob
przerwa¢ napad. Chory Szachnowicza, nie majacy przed
napadem zadnych sensacyj, ani bolow, doznawal niekiedy
odretwienia w czlonkach, ostabienia przy ruchach i mrowie-
nia w calem ciele, ktéore to objawy byl w stanie usungé
w ciggu 20 minut przez forsowne ruchy; sa to jednak formy
poronne, o ktorych nizej.



Gtowna cecha napadu jest paraliz. Chory, ulegty na-
padowi w nocy, po przebudzeniu si¢ z wielkg trudnoscig
porusza konczynami i obraca si¢ na poscieli, albo tez zu-
pelnie juz nie jest w stanie tego wykonaé¢. Nad ranem pa-
raliz zwykle juz jest zupelny. Jezeli napad wystepuje w ciggu
dnia, wtedy tatwiej mozna obserwowaé nast¢pczo$¢ w roz-
wijaniu si¢ porazen. Porazenie zwykle zaczyna si¢ w kon-
czynach dolnych, nastepnie wznosi si¢ ku gorze i wreszcie
przechodzi na konczyny gorne; nie rozwija si¢ nagle, w ka-
zdym jednak razie do$¢ szybko, bo w ciagu kilku godzin jest
ono zupetlne. M¢j chory uczuwatl poczatkowe ostabienie niekie-
dy przez 12 godzin, zwykle jednak zaczynalje czué¢ wieczo-
rem, a zrana byl juz zupehlie sparalizowany. Poniewaz
porazenie jest silniej wyrazone w nogach, niz w r¢kach, mo-
znaby wiec przypuszczaé, ze si¢ zaczyna w konczynach dol-
nych. Chory jednak twierdzi stanowczo, ze jes§li wieczorem
czul ostabienie w nogach, to czul je jednoczesnie w r¢-
kach. Greidenberg utrzymuje, ze w jego przypadku poraze-
nie zajmowalo najprzéd konczyny dolne, nastepnie tuldw,
a wreszcie konczyny goérne. Czasami, i to wlasnie u tych
chorych, u ktorych paraliz zwykle zaczyna si¢ od nég, wy-
stepuje on naprzéd w regkach, a potem przechodzi na nogi,
jak to miato miejsce u chorego Cousota. Porazenie moze
si¢ nawet ograniczy¢ na samych tylko konczynach dolnych,
co jest zaznaczone w obserwacyi Fiszla (chora ulegata cza-
sami i paralizowi rak), co rowniez byto u ciotki mego cho-
rego i czasem u tych chorych (Greidenberg), u ktéorych pa-
raliz zajmowat zwykle wszystkie mi¢snie dowolnych ru-
chow, z wyjatkiem inerwowanych przez nerwy czaszkowe.
Ogdlng jednak cechg choroby jest porazenie wszystkich 4
konczyn i tutowia. DoS$¢ czesto zajete sa migsnie szyi, skad
pewna trudno§¢ w poruszaniu glowa, niekiedy mig$nie wde-
chowe i wydechowe, skad zmniejszenie wdechowych eks-
kursyj klatki piersiowej (Hartwig) utrudnione kichanie i ka-
szel (Westphal i GoldLam), w zadnym przeciez przypadku
nie rozwingta si¢ duszno$¢. W kilku przypadkach zajete bytly
migé$nie gardzieli, przetyku i jezyka, wskutek czego powsta-
ly zaburzenia w potykaniu i w mowie (Hartwig, Westphal,
Cousot). Zazwyczaj jednak nerwy czaszkowe od wszelakich
zmian byly wolne, i to wlasnie stanowi znamienng ceche¢ cier-
pienia, ze, gdy cata dowolna muskulatura jest porazona, ru-
chy mimiczne, gatek ocznych, mieéni zwaczy i glos sa zu-



petnie prawidlowe. Migénie gladkie zdaja si¢ by¢ rowniez
wolne od zmian wszelakich, a zanotowane w moich spostrze-
zeniach zaparcie stolca, jest raczej nastgpstwem porazenia
tloczni brzusznej, niz parezy muskulatury kiszek. Czynnos$¢
pecherza jest zupetnie prawidlowa.

Nie moge rozstrzygnaé, czy w moim przypadku jakos¢
pulsu (puls maty, staby i migkki) i obnizenie anakroty, wi-
doczne na rysunku sfygmograficznym, zalezaly od osta-
bienia mig$nia sercowego.

Organy zmystow 1 $wiadomo$§¢ zmian zadnych nie
przedstawiaja. W kilku przypadkach (Goldflam, Fischl) za-
uwazono niezwykla senno$¢. W spostrzezeniach Cousota,
Hartwiga 1 Westphala istnialo wzmozone pocenie sig,
w ostatniem potaczone =z uczuciem goraca, jednakze bez
stadu podwyzszenia temperatury ciala. Napady przebiegaja
bez goraczki, a nawet czasem przy temperaturach subnor-
malnych, jak w przypadku Fischla, Greidenberga i moim.
Podniesienie si¢ temperatury w przypadku Hartwiga przy
wzrastajacych dreszczach do 4001 w przypadku Westphala
do 390 nastapito juz po przejsciu ataku i zdaje si¢ nie by¢é
w zadnym zwiazku z choroba. W moim przypadku w wigk-
szoéci napaddw czesto$¢ pulsu spadata do 50 uderzen, odde-
chow za§ bylo 22 — 28 na minute. Mocz w zadnym przy-
padku nie zawieral nienormalnych sktadnikow.

Paraliz jest zupelny, na wysokos$ci napadu chorzy nie
sa wstanie wykonaé¢ zadnego ruchu porazonemi mi¢$niami.
Jednak, jak wspomniano wyzej, porazenie konczyn dolnych
jest zupelniejsze niz w gérnych, w ktorych ruchy, acz niezmier-
nie stabe, istnieja, dopiero przy wielkiem nat¢zeniu napadu i one
zupelnie sa zniesione. W moim przypadku mozna bylo usta-
li¢ jako regule, ze paraliz byt tem zupeliejszy, im blizej tu-
lowia byt polozony porazony staw,—respective w stawach
wigkszych, jak biodrowym, kolanowym, barkowym, tokcio-
wym porazenie bylo najsilniejsze. Chory mogt jeszcze
wykonywac¢ stabe ruchy stopa, lub palcami rak, gdy inne
stawy byly zupeinie bezwladne. Porazenie jest wiotkie, to-
nus przy ruchach biernych nie istnieje wcale (jak przy tabes)»
cho¢ w kilku obserwacyjach wspomniano o napigciu niektérych
mieg$ni, lub grup migsniowych (Greidenberg, Szachnowicz).
We wszystkich, badanych pod tym wzgledem przypadkach,
odruchy S$ciggniste byly bardzo ostabione, az do zupelnego
zniknigcia; znika nie tylko gtéwny reprezentant odruchéw Scie-



gnistych, mianowicie kolanowy, ale takze i odruch $ciggna
Achillesa. Znikaja rowniez niektére odruchy skorne, mianowi-
cie odruch podeszwowy, spostrzegatem takze ostabienie od-
ruchu migénia dzwigajgcego jadro i odruchu brzusznego.

Co jednakze jest najbardziej uderzajgcem i co wywo-
lato niezmierne =zdziwienie Westphala, to ogromne obni-
zenie, nieomal zupeine zniknigcie w nerwach i mig$niach pobu-
dliwosci faradycznej 1 galwanicznej. We wszystkich przy-
padkach, z wyjatkiem przypadku Samuelsona, w ktérym,
jak sie zdaje, rzecz ta nie byla wcale badana, zanotowano
ten frapujacy objaw. Powyzej, przy opisie mego przypad-
ku, staralem si¢ okres$li¢ natur¢ zachowania si¢ nerwo-mig-
$niowego aparatu pod tym wzgledem,— zaznaczywszy, ze
rownomiernie ze wzrastajacym bezwladem migéni, pobudli-
wos$¢ faradyczna stabnie réwnomiernie z galwaniczng; ze
zmiany pobudliwos$ci sa jedynie iloSsciowe i dochodzg az
do zupelnego wygasnigcia tejze pobudliwosci bez zadnych
jednak zmian jako$ciowych; ze w danym momencie trwania
napadu, pobudliwo$¢ nerwoéw jest mniej oslabiona, niz po-
budliwo$¢ migsni; ze migsnie wykazuja znacznie wigksze
obnizenie pobudliwosci, anizeli by sadzi¢ mozna bylo po za-
chowanej jeszcze zdolno$ci ruchowej; ze na wysokosci napa-
du nerwy i migé$nie nie reaguja zupelnie na strumienie elek-
tryczne. Rzecz oczywista, ze moze si¢ wydarzy¢ w danym mo
mencie trwania napadu, iz w niektérych nerwach, lub mig-
$niach pobudliwos$¢ jest mniej, lub wiecej ostabiona, w innych
za$ juz zupelnie wygasta.

W moim przypadku stwierdzilem procz tego, ze idio-
muskularna pobudliwo$¢, podobnie jak i elektryczna, stabnie
odpowiednio do stopnia porazenia i wreszcie zupelnie znika.
Objaw ten szczegolniej jest widoczny w migsniach, w ktorych
objaw idio-muskularnej pobudliwosci latwo mozna wywotaé
uderzeniem mtotka, a wigc w pectorales, deltoidei, biceps,
triceps, w m. wyprostnych przedramienia i t. p.

Przy zmianach ruchowych, tak wysokiego stopnia
i w takim rozmiarze, zadziwiajacem jest zupeilne zachowa
nie czucia (tylko w przypadku Fischla jest mowa o obni-
zeniu tegoz). Chory czuje najlzejsze dotkniecie i1 dokladnie
je umiejscawia, a ta prawidlowos¢ odczuwania rozcigga si¢
na wszystkie rodzaje czuciowej sfery. Trzeba jeszcze zazna-
czy¢é, ze tak zwane czucie mig§niowe jest zupeilnie niezmie-
nione i ze ucisk na nerwy i mi¢$nie nie wywotuje zadnego



bolu, ani nieprzyjemnego uczucia. Wspomniatem juz, ze w po-
czatku napadu boéle nie istniejg, parestezyje sa nieznaczne,
a w ciggu trwania jego zwykle ich takze niema; chory
Hartwiga podczas jednego tylko ataku skarzyt si¢ na mro-
wienie i uczucie odretwienia porazonych czesci.

Acme porazenia trwa od kilku godzin, do dni kilku. Na-
stgpnie zaczyna si¢ poprawa, zwiastowana niekiedy przez
do$¢ szczegbdlne objawy, jak np. obfity pot i powrdt swe-
dzenia u mego chorego. Poprawa moze si¢ zaczaé w ciggu
dnia, zwykle jednak rozpoczyna si¢ noca, zwlaszcza jezeli,
co si¢ najczesciej zdarza, samo porazenie w nocy wystapito.
W ten sposdb, u chorego Szachnowicza paraliz rozpoczynat
si¢ 1 znikat podczas snu. Poprawa idzie zwykle w kierunku
odwrotnym, niz paraliz, t. j. w kierunku zstepnym. Zaczyna
si¢ najczesciej w palcach rak, przechodzi nast¢pnie na stawy
lokciowe 1 barkowe, potem zajmuje tuldw, wreszcie nogi,
poczynajac si¢ w nich, jak si¢ zdaje, od stop. W przypad-
ku Hartwiga, w ktorym porazone byty takze migénie szyjo-
we, poprawa zaczetla si¢ od szyi, przeszla nastepnie na palce rak,
ramiona, i. t. d. Jako paraliz rozwija si¢ nie nagle, cho¢ dos¢
szybko, tak rowniez i normalna dzialalno$§¢ migséni nie po-
wraca momentalnie; potrzeba na to kilku godzin czasu, zeby
poprawa dosi¢gla stopnia pozwalajacego na dowolne ru-
chy. Chociaz chory ma si¢ juz o tyle dobrze, ze moze wstaé
o wlasnej sile i napad uwaza¢ mozna za skonczony, to jednak
przez czas kilku jeszcze nastgpnych godzin istnieje nieznacz-
ne ostabienie, mianowicie w nogach, jak to ma miejsce u mego
chorego. W przypadku Greidenberga przez krotki czas po na-
padzie trwato uczucie oci¢zato$ci i niezreczno$ci w nogach
podczas chodzenia. Chory Szachnowicza uczuwal po napa-
dzie mrowienie w konczynach, trwajace tylko pot godziny,
jesli si¢ energicznie poruszal, lub stosowal migsienic. W kaz-
dym razie funkcyja aparatu ruchowego powraca do zupeinej
normy 1 mig$nie odzyskuja w zupelnosci swa site i zdolnos¢
do dziatania; tylko w przypadku Hartwiga pozostawata pare-
za w przerwach miedzy napadami.

Reka w reke z powrotem funkcyi ruchowej pojawia
si¢ napowro6t pobudliwos$¢ elektryczna migsni i nerwow. Mig-
$nie odzyskuja swag pobudliwo$é¢ w tem samem kolejnem na-
stgpstwie, w ktorem odzyskiwaty swa zdolno$¢ ruchowa, na-
prz6d migsnie rak, poézniej ndg, i w miar¢ jak sita migsni
wzrasta, wzmaga si¢ rowniez ich pobudliwo$¢é, az wreszcie



staje si¢ prawidtowg. Cousot mniema, Ze najprzéd powraca
galwaniczna pobudliwo$é nerwdw, gdy objawy porazenia
ustepuja.

Chociaz zupelny powrdt pobudliwos$ci elektrycznej w mie-
$niach inerwach moze by¢ uwazany zaregute, tojednak w moim
przypadku w przerwach migdzy napadami dawato si¢ wie-
lokrotnie stwierdzi¢ zmniejszenie tejze pobudliwo$ci w nie-
ktorych drobnych migéniach r¢ki prawej (thenar, interossei),
a nawet jakoSciowe zmiany galwanicznego oddziatywania ze
zmiang formutly 1 do$¢ leniwym skurczem, co mozna
uwaza¢ za pewna odmian¢ S$redniej formy reakcyi zwyro-
dnienia, przy czem funkcyja mig¢$ni pozostata prawidlowas.

Idio-muskularna pobudliwo$§¢ powracata jednocze$nie
i rownolegle z powrotem elektrycznej pobudliwosci, i wedtug
tych samych regul. Przy uderzaniu mtotkiem w migéien
tworzyt si¢ najprzéd poprzeczny wal, a nastgpnie skurcz
wlokien rownolegte do ich przebiegu.

Odruchy S$ciggniste i skoérne wracajag rowniez, cho¢, jak
si¢ zdaje, pozniej, niz pobudliwos$¢ elektryczna. Tak np. w przy-
padku Greidenberga odruchy pojawity si¢dopiero wtedy, kiedy
pobudliwo$¢ elektryczna juz byta normalna, a chory dobrze
chodzit. Zdaje si¢ rowniez, ze czeste wystepowanie napadow
wywotuje ostabienie odruchéw $ciggnistych, mianowicie kola-
nowego, w przerwach miedzy napadami i sprawia, ze wtedy
trudno jest odruch wywolaé, miatlo to miejsce w moim przy-
padku. Cousot wspomina pod tym wzgledem, ze ujednego zjego
chorych w interwallach odruch kolanowy byl slaby z lewej
strony i trudny do wywotania z prawej, u innego za$ cho-
rego odruchu z prawej strony wcale nie bylo.

Takim jest zwykty przebieg napadéw. Zdarza si¢ jednak
czasami, ze poprawa, ktdéra normalnie wzmaga si¢ stopniowo
do zupeinsj restytucyi zniesionych funkcyj, niespodzianie pow-
strzymuje si¢. Bywalto tak do$¢ czgsto u mego chorego, ze po-
prawa juz ujawniona w konczynach goérnych nie rozwijala si¢
dalej, a nawet rgce znowu tracily zupeinie swa zdolnos¢ ru-
chowa. Taki powrdt napadu, ze si¢ tak wyraze, trwat kil-
ka do 12 godzin. Chory przypisywat to zwykle jakiemus$
przypuszczalnemu wykroczeniu przeciwko dyecie, widziatem
jednak u niego takie powroty napadu wtenczas, gdy nie

przyjmowal zadnego w ogodle pokarmu.
(Dokonczenie nastgpi).



Sprawozdanie za rok 1890 z ambulatoryum dla
chorych z cierpieniami nosa, gardla i krtani
w szpitalu Ewangelickim w Warszawie,*;

prowadzonego przez

D-ra Wtadystawa Wroblewskiego.

Przyjecie chorych przychodnich rozpoczalem w dniu
14 kwietnia 1890 r. Przyjmowalem codziennie od godziny
12 do 1 w poludnie z wyjatkiem niedziel i $wiat.

W czasie objetym przez niniejsze sprawozdanie t. j. od
dnia 14 kwietnia do 31 grudnia 1890 r. bylo w ambulatoryjum
650 oséb, ktorym udzielono 1808 porad.

W tej liczbie bylo 14 chorych, ktorzy lezeli na salach

szpitalnych.
Podlug miesiecy ruch chorych byl nastepujacy:
Kwiecien 89 o0so6b 41 mezczyzn 48 kobiet
Maj 69 24 y 45
Czerwiec 70 39 » 31 .
Lipiec 87 4 43 w 4
Sierpien 87 » 41 . 46 w
Wrzesien 72 4 31 w 41 "
Pazdziernik 59 29 a 30 "
Listopad 52, 28 " 24 “
Grudzien 65 24 i 41 w
Razem 650 o0sob 300 mezezyzn 350 kobiet.

Ogélna liczba porad udzielonych w czasie sprawozdaw-
czym wynosila 1808. Podlug miesigcy:

Kwiecien 128
Maj 139
Czerwiec 282
Lipiec 271
Sierpien 209
Wrzesien 198
Pazdziernik 161
Listopad 228
Grudzien 192
Razem 1808

Cierpienia, z ktéremi chorzy przychodzili o porade, roz-
dzieli¢ mozna na nastepujace glowne dzialy:

*) Zawdzigczajac staraniom Szanownego doktora medycyny Mikotaja
Brunnera, naczelnego lekarza szpitala Ewangelickiego w Warszawie i na
przedstawienie prof. Czausowa inspektora szpitali cywilnych, zamianowany
zostalem przez rad¢ miejska, lekarzem ambulatoryjum dla choréb gardta,
krtani i nosa przy szpitalu Ewangelickim w kwietniu 1890 roku.

Uwazam wigc sobie za najmilszy obowigzek zlozy¢ obu tym panom

publiczne podzigkowanie.
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Choroby nosa 116  przypadkéw
Choroby jamy nosogardzielowej 45 v
Choroby gardzieli 214 P
Choroby krtani 134
Choroby uszu 120 »>
Choroby szyi 14 >
Inne cierpienia 7 M
Razem 650 przypadkéw.

Choroby nosa.

Mezczyzn Kobiet

Abscessus septi narium 1
Corpora aliena n a s i 2
Dyphtheritis nasi et pharyngis 1
Degeneratio polypoidea concharum .cnccrecnnncnnns 1 1
Eczema N aril M s soseees 6
E pistaxis 6 4
Empyema antri H igh m 0 rinciiciccnens cevenee 1
Furunculosis n a s i 1 1
Lues nasi 1
Ozaena 2 4
Polypi nasi 9 6
Perforatio septi non luetiea 1
Rhinopharyngitis chronica 4 11
Rhinitis chronica sim plex 7 12
Rhinitis hypertrophica 22 9
Rhinitis purulenta 1
Rhinitis traumatica purulen ta ..ncnines veeene
Ulcus septi narium non lueticum 1

58 58

Z pomigdzy wyzej wyliczonych przypadkow wiele bylo
zastugujacych na uwage i dlatego tez mozliwie krotko uczynie
wzmianke¢ o niektérych, uwzgledniajac jednakze tylko te, kto-
re moga zainteresowaé szersze koto lekarzy praktykow.

Corpus alienum nasi.

Ciala obce w nosie, a zwlaszcza u dzieci spotykamy czg-
sto. Opisany ponizej przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
na dilugi przecigg czasu, podczas ktorego cialo obce pozosta-
wato w nosie.

Chtopczyk. 6 lat wieku maja-cy, skarzy si¢ na zupeilne
zatkanie 1 wyptyw ropny z nozdrzy lewej. Stan ten trwa
8 miesigcy. Przy badaniu znalaztem ciato obce gl¢boko wsa-
dzone w nos; byl to zwitek bibuty 4 ctm. dtugosci i okoto 1 ctm.
grubodci, ktory tatwo dal si¢ kleszczykami usunaé. Przestrzy-
kiwanie nosa kwasem bornym 2°/0 Wyzdrowienie.

Epistaxis.

Najczgstsza przyczyng krwotokdOw nosa sg wynaczynienia
na przegrodzie; wtedy wskazane sg przypalania tych miejsc



lapisem, kwasem chromnym, galwanokauterem i. t. p. i krwo-
toki zwykle ustgpuje. Wspomne tu o dwoch przypadkach
krwotokdéw nosa ze wzgledu na niezwykla, ich przyczyne.

1) Kobieta lat 29 w 9 miesigcu cigzy. Od V/2 r°xu bar-
dzo czeste i obfite krwotoki z nozdrzy prawej. Przy badaniu
okazal si¢ nowotwor wielkosci grochu, schowany w koncu no-
sa. przyros$niety do najprzedniejszej czg¢Sci przegrody. Byt to
maly silnie unaczyniony wilokniak. Po wusunigciu go petla
zimna i przypaleniu miejsca przyczepu arg. nitrico in substantia
krwotoki ustaty.

2) Dziewczyna czternastoletnia, dobrze zbudowana i od-
zywiana cierpi na obfite krwotoki nosa od lat 4 i to zawsze
z prawej nozdrzy. W nosie widaé¢ tylko niezyt przewlekty,
lecz przyczyny krwotokoéw nie znajduj¢. Cata tylna $cianaja-
my nosogardzielowej wystana gruba warstwa wyrosli adenoidal-
nych, tak ze waly tubae Eustachii leza, jakby w poduszki wci-
$niete. Migdaly oba znacznie powigkszone.

Po usunigciu migdatéw i wyrosli krwawienia z nosa ustaly.
Tak wigc epistaxis moze by¢ jednym z objawoéw wyrosli ade-
noidalnych, co =zreszta w praktyce prywatnej parokrotnie
stwierdzitem.

Przy tamowaniu obfitych krwotokdw nosa, zdarzajacych
si¢ czg¢sto podczas upatow, gdzie nie moze by¢ wykryta wlasci-
wa przyczyna, uciekalem si¢ (po wyczerpaniu innych $rodkow)
do przestrzykiwan sokiem z cytryn, idac za rada francuzkich
autorow. Po doktadnem przemyciu nosa wodg chtodng zastrzy-
kuje¢ mala spryca 1 do 3 uncyj soku wycis$nigtego iprzecedzo-
nego z dwodch lub trzech cytryn. W wieln przypadkach $ro-
dek ten okazal si¢ skutecznym i dlatego poleci¢ go moge do
dalszych prob.

Choroby jamy nosogardzielowej.

Lues retronasi 1 mezczyzna 2 kobiety
Sarcoma retronasi 1
Vegetationes adenoideae 32 . 9 .

34 mezezyzn 11 Kkobiet.

Lues retronasi.

Przystano mi do zbadania mamke, ktéra karmi dziecko
od 8 miesigcy. Jest to kobieta lat 26 dobrze odzywiana; skar-
zy si¢ ona na bodl gardta niezbyt silny, lecz trwajacy od 2 mie-
sigcy. Przy badaniu znajduj¢ na sklepieniu jamy nosogardzie-
lowej wrzod gleboki o wyniostych brzegach przechodzacy i na
tylng $ciang. Powstal on z rozpadu gummatu, jest formy o-
kragtej, wielkosci 15 kop. srebrnych, pokryty szaro biatg wy-
dzieling. W krtani, gardzieli i nosie zadnych zmian. Wywia-
dy 1 leczenie potwierdzito rozpoznanie syfilisu.

Sarcoma retronasi.

Chlopiec 18 letni cierpi od roku przeszto na gardlo. No-
sem nie oddycha zupelnie, mowi bardzo niewyraznie, ma lekki
bol przy tykaniu. W nosie niezyt przewlekty. Migdat prawy



i tuki mocno nacieczone, czerwone; jezyczek rozdwojony. Po
lekkiem uniesieniu jezyczka ku goérze widaé, ze cata jama no-
sogardzielowa wypelniona massa nowotworowa,, czerwong, bez-
ksztattng, tatwo krwawiaca. Palec wprowadzony przechodzi,
nie bez trudnos$ci, pomiedzy podniebieniem, a nowotworem az
do nozdrzy tylnych. Cale sklepienie i tylna $ciana zajete no-
wotworem. Przed kilkoma miesigcami wyj¢to mu juz czesé
nowotworu, obecnie zada on radykalnej operacyj. W celu
zmniejszenia guza zrobiliSmy wraz z kol. Kijewskim kilka glg-
bokich przypala¢ Paquelioem i galwanokauterem, poczem chory
zapisat si¢ do szpitala Sw. Ducha gdzie mu kol. Kijowski wy-
jat prawie catkowicie nowotwor /i tylko za pomoca petli zimnej
zaktadanej na coraz inng czg$¢ guza 1 Sciskanej ecraseur’em
Maisonneuv’ea. Resztki zostaly wyjete kleszczami Lowenberg’a
i wyskrobane tyzeczka Volkmann’a. Codziennie sprycowano
nos i jame¢ nosogardzielowa i tamponowano gaza jodoformowa
dla zapobiezenia krwotokom, ktore przy nowotworach bywaja
bardzo duze.

Przy wypisywaniu chorego ze szpitala znalezllsmy oddech
przez nos zupeinie swobodny i ran¢ pooperacyjna zabliZniong.
Dalsze losy chorego nie s3 mi wiadome.

Przytoczytem ten przypadek na dowod, ze operacye wja-
mie nosogardzielowej mozna robi¢ nawet i przy nowotworach
ztosliwych bez uprzedniej rezekcyi nosa, gornej szczeki lub
podniebienia. Rezekeye owe majg niby na celu rozszerzania
pola operacyjnego, lecz kazda z tych przygotowawczych ope-
racyj jest roOwnie trudnag i niebezpieczng dla chorego, jak i o-
peracya, ktora gldwnie na celu mamy, pola za§ operacyjnego
bardzo tylko malo przez to zyskujemy. Sadz¢ wigc, ze wszyst-
kie te przygotowawcze operacye nalezaloby w zupelnosci za-
niecha¢, gdyz przez nie ani radykalniej nowotworu zlodliwego
nie usuniemy, ani recydywom zapobiezemy. Co si¢ tyczy t. z.
polipow nosogardzielowych te réwniez nalezy zawsze operowacd
drogami naturalnemi, o czem zreszta w innej pracy pomowig.

Vegetationes adenoideae.

Na 650 chorych szpitalnych znalaztem wyro$le adenoidal-
ne u 45 t. j. prawie 7°/0. Z tych operowatem 9 przypadkow
pod chloroformem, jeden tylko pod kokaing. Sposdéb operowa-
nia pod chloroformem opisuj¢ nizej.

W jednym tylko przypadku miatem bardzo powazne po-
wiklania po operacyi, przytocz¢ go wigc tutaj jako niezwykle
pouczajacy.

Gitla K. wieku lat 10, blada, szczupta. Usta wcigz o-
twarte, chrapie przez sen, katary nosa ciggle. W nosie niezyt
przerostowy. Migdatl lewy nieco powigkszony. Jama noso-
gardzielowa catkowicie wypelniona wyro$lami.

30/X. 90 r. przy pomocy kol. Horodynskiego i Stan.
Wroblewskiego usunatem doszczg¢tnie wyrosle w potuspieniu
chloroformowem. Po skonczonej operacyi nos dokladnie prze-
strzyknatem kwasem bornym 3°/0. Widziatem chorg 3 i 6 li-



stopada; stan jej znalaztem zupeilnie zadawalniajacym, goraczki
nie bylo, apetyt dobry, $pi spokojnie (bez chrapania).

8/X1. w potudnie bez widocznej przyczyny obfity krwo-
tok z nosa, ktory zatrzymano za pomocg tylnej tamponady nosa.

10/XI. wyjatem tampon.

13 1 15 Listopada znowu bardzo obfite krwotoki nosem
i gardlem (wymioty przelknigta podczas snu krwia), ktére mo-
glem zatrzymac¢ tylko tamponada tylng nosa (gazg jodoformo-
wa). Wtedy polecilem przewiezé dziecko do miasta (mieszkali
kilka wiorst pod Warszawa) aby modz go juz dokta-
dnie obserwowaé. Po wyjeciu tampondéw, wymyciu doktadnem
nosa i jamy nosogardzieclowej znalezliSmy wraz z kol* Kijow-
skim w nosie i na nozdrzach tylnych biatoszare, grube, blony
dyfterytyczne. Stan ogolny zly: chora wycienczona, blada ane-
miczna, apatyczna, goragczkujaca 36,6°—39,6°. Tetno drob-
ne, slabe 140 na minut¢. Leczenie nasze polegalo na dokta-
dnem wymywaniu jamy nosogardzielowej, poczem pegdzlowali-
$my mocna nalewka jodowa natrzepujac silnie miejsca btonica
zajete, nastgpnie zaktadaliSmy rurka Beloc’a tampony z gazy
jodoformowej  Leczenie takie trwato okoto dwodch tygodni.
W ciggu tego czasu uzyto jodyny 5 razy i zmieniano tampony
7 razy. Przy leczeniu tem krwotoki juz si¢ nie powtarzaty
1 w tydzieh po rozpoczgciu przestata chora goraczkowac.

22/XI1. t.j. w 3 tygodnie po operacyi przytaczylto si¢ obu-
stronne ropne zapalenie $redniego ucha, ktore si¢ jednak w kilka
tygodni potem szczg$§liwie ukonczyto. Stuch zupeilnie powrocit.

Od potowy grudnia chora mogla by¢ juz uwazana za zu-
petnie zdrowg. Etyologia tych krwotokow byta dla mnie po-
czatkowo zupelnie ciemng, pdzniej dopiero przyznano mi sig,
ze pomimo zakazu przestrzykiwano chorej nos w domu i to
spryca uzywara poprzednio u dziecka chorego na dyfteryt.
Tak wigc mie.iSmy tu do czynienia z dyfterytem przyrannym.
Jest to, o ile mi wiadomo, jedyny opisany przypadek tego ro-
dzaju powiklania po tej operacyi.

Krwotoki wtérne po operacyj wycigcia przerostego migdal-
ka gardzielowego zdarzaja si¢ niezbyt rzadko; bywaja one je-
dnak w ciggu pierwszych 24 do 48 godzin. We wilasnej prak-
tyce nie spostrzegalem nigdy tego powiktania, jak rdéwniez
zadnego innego z opisywanych. Na 80 przypadkéow operowa-
nych przezemnie, opisagny wyzej jest jedynym, gdzie przebieg
pooperacyjny byt nieprawidtowym.

Dalej zastuguja na uwage 3 przypadki, gdzie wskazaniem
do wycigcia wyro§li adenoidalnych bylo otitis media purulenta
chronica.

1) Chlopiec trzyletni. Niezyt nosa. Migdaly znacznie po-
wigkszone. Wypltyw ropny z uszu od roku. Wyroste sopla-
ste wypelniajg jam¢ nosogardzielowg. Tonsillotomia obustron-
na i wycigcie wyro$li na jednem posiedzeniu pod chloroformem.
Przebieg pooperacyjny prawidlowy. W kilka tygodni pdzniej,
przy odpowiedniem traktowaniu miejscowem uszu, ropienie
calkowicie ustato.



2) Chtopiec Y3 lat wieku. Wypltyw ropny z uszu od
8 miesigcy. Katary nosa ciaglte. Chrapie we $nie i czgsto zry-
wa si¢ w nocy. Migdaly powigkszone. Duzy przerost gruczo-
tu Luschka’i.

Leczenie jak wyzej. Wyzdrowienie.

3) Dziewczynka 11 letnia. Wyplyw ropny z uszu od kil-
ku lat. Migdaty duze. Wyrosle adenoidalue. Wyzdrowienie
przy leczeniu operacyjnem.

Wszyscy ci chorzy przyszli o porad¢ z powodu ropnego
wyplywu z uszu. W ogdle otitis media porulenta jest bardzo
czgstem powiklaniem przerostu migdatka gardzielowego. Na
39 przypadkéw przewleklego ropienia uszu, jakie spostrzega-
lem w szpitalu w ciggu r. z, 10 razy znalazlem wyrosle ade-
noidalne.

Sadz¢, ze lekarze chordéb usznych musza niezwykle czesto
spostrzegaé ten fakt.

Choroby gardzieli i jamy ustnej.
Mezczyzn kobiet.

Angina dyphtheritica 3 1
Aphtae 1 1
Abscessus peritonsillaris 11 10
Gingivitis acu ta 2
Herpes p ala ti 2
Herpes labialis 1
Hypertrophia glandularum baseos linguae......ueueenenee. 1
Lues pharyngis 4
Morbilli pharyngis 2
Pharyngitis acuta . . . ' 14 10
. subacuta 1 3
s granulosa 5 2
. Jater alis . 3 1
. chronica 7 8
. tuterculosa 4
» phlegmonosa non abscedens...ccennnnn 7 4
» m aligna 1
o sicca 2 9
Pharyngolaryngitis chronica 14 8
Pavulis
Stomatitis et intoxic. saturnina 1
Soor
Tonsillitis acuta sim plex 4 6
Tonsillitis follicularis 13 10
Tonsillitis hypertrophica 8 15
Ulcus traumaticum palati d u ri 1
Ulcus tonsillae origine incer ta 2
Ulcera tuberculosa linguae . 1
Ulcus pharyngis 1
Uvulitis acu ta 1

t12 m. 102 k.
{Dokonczenie nastgpi).



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

48. Srodek przeciw gruzliczy Liebreicha. Beri. Klin. W och.
N. 9. 1881 Therap. Monatsh. N. 111. 1891.

25 z. m. Liebreich przedstawil Berlinskiemu Tow. Lek.
sposob leczenia gruzlicy, polegajacy na stosowaniu kantarydy-
ny w postaci potaczenia sodowego lub potasowego. Nie zga-
dzajac si¢ z objasnieniem Cornila co do trujacych wtasnosci
kantarydyny i przyczyny S$mierci przy dawkach toksycznych
(zaburzenia w nerkach), Liebreich twierdzi, ze zejScia $miertel-
ne zalezne bywaja przewaznie od zmian zachodzacych w ptu-
cach. Przy wstrzykiwaniu podskérnem minimalnej ilosci kan-
tarydyny, jednak dostatecznej do zabicia krolika, nerki znajdo-
wal w stanie normalnem, natomiast $mieré nastgpowata przy
zaburzeniach oddechowych, =za§ przy badaniu posmiertnem
stwierdzil zwiekszong konsystencyje ptuc, ktéora wedlug badan
Hansemana nie zalezala od obrzeku, lecz od wydzielania nie
zbyt wielkiego wysigku surowiczego.

Przechodzenie surowicy przez naczynia wloskowate nie
zalezy w danych przypadkach ani od powigkszenia ci$nienia
tetniczego, ani od zmian w czynno$ci serca, z drugiej zas stro-
ny wobec braku lub bardzo nieznacznego przekrwienia i wy-
broczyn krwawych przypusci¢ nalezy, ze kanturydyna wptywa na
przesigkanie surowicy krwi przez naczynia wloskowate, ktore
bywa tern wigkszem im wigcej sa zmienione te ostatnie wsku-
tek jakiegokolwiek bodzca miejscowego (resp. pochodzenia pa-
razytarnego). Wydzielajaca si¢ surowica ma wlasnos¢ odzy-
wiania komorek, doprowadzania ich do stanu normalnego, wpty-
wa rowniez i na bakteryje ostabiajac je, nawet niszczac ich
zywotno$¢. Kantarydynijan potasu stosuje L. podskdrnie w iloSci
od 0,1—02 mgr.; najwyzsza dawka 0,6 mgr. Za bezwzgledne
przeciwskazanie do uzycia tego S$rodka nalezy uwazaé naj-
mniejsze zaburzenia w nerkach, a injekcyje majg by¢ stoso-
wane w odstepach przynajmniej 24 godzinowych.

W celu przygotowania roztworu kantarydynijanu potasu
rozpuszcza st¢ na goragco przy ciagtem migszaniu 0,3 kanta-
rydyny i 0,4 czystego wysuszonego potasu gryzacego, a na-
stgpnie powoli roztwor ten rozciencza si¢ wodg do 1 litra
(1c.sz=0,0002 kantarydyny).

Pierwsze dos$wiadczenia nad stosowaniem kantarydyny
przy gruzlicy krtaniowej i ptucnej dokonane okazaly si¢ bardzo
pomys$lnemi. Poprawa glosu, usunigcie dysphagii, zmniejszenie
infiltracyi, zabliznianie owrzodzen, zmniejszenie obrz¢gkow chrzg-
stek nalewkowych, powrdt ruchomosci strun glosowych —oto sg
pierwsze rezultaty nowej metody.

W stanie ogolnem zaznacza Heyman znaczng poprawe
w postaci znikania potow nocnych, gorgczki, zmniejszenia ilo-
$ci plwocin etc. Ilo§¢ lasecznikow wedlug Fraenkla, ma si¢



roéwniez zmniejsza¢, a procz tego majag. one ulega¢ pewnym
zmianom w strukturze, wskutek czego trudno si¢ barwig. —
Z ubocznych objawow wyjatkowo zdarzajacych si¢ nalezy zazna-
czy¢: bol na miejscu injekcyi, boéle i zawroty glowy, parcie na
mocz, czasam rozwolnienie; a w jednym przypadku po 0,0004
wystapita krotko trwata hematuryja.

Dodatnig strong nowej metody jest jawno$¢ srodka, ktory
przedstawia substancyj¢ chemicznie czystg, krystaliczna, dajaca
si¢ tatwo odwazy¢ i w §cistych dawkach zastosowaé. Dziatanie
fiizyjologiczne kantarydyny bylo przeprowadzone; a w obec tego
ze $rodek ten w dawkach 0,1—0,2 mgr. nie wywoluje cigzkich
objawow ogodlnych mozna go stosowac z mniejszg obawg, anizeli
tuberkuling Kocha. J. Pruszynski.

49. 0 odpornosci. Przektad z referatow Schmidt’s Jahr-
biicher. Band 229).

1) Zur ICenntniss der bakterientiidtenden Eigenschaft des
Blutes von F. Niessen.

2) Sull’azione microbicida del sangue in diversi condizioni
del organismo. Dr. A. Rovighi.

3) Ueber d. Wirkung des menschlichen Blutes u. anderer
Korperflissigkeiten auf pathogene Mikroorganismen!, Dr. R. Stern.

4) Ueber d. bakterienvernichtenden Eigenschaften d. Blu-
tes u. ihre Beriehungen zur Immunitdt Dr. O. Lubarsch.

5) Ueber die milzbrandfeindlichen Wirkungen von Siu-
ren u. Alkalien im Blutserum, dr. Lingelsheim.

6) Ueber Hemmung d. Milzbrandinfektion u. {iber das
aseptische Fieber. H. Buchner.

7) Der Verlauf der Phagocytencotroverse J. Petruschky.

8) Bemerkungen zu Petruschky’s Mitheilung iiber d. Ver-
lauf d. khagocyten cotroverse. Fer. Hueppe.

9) Der jetzige Standtpunkt d. Lehere von d. Immunitit.
Prof. Ribbert.

10) Ueber das Zustandekommen der Diphterie-Immuni-
tdt u. Tetanus-Immunitdt bei Thieren. Behring u. Kitassato.

11) Immunisirungiversuche bei Diphterie. Carl Frénkel.

12) Sur remmination de certains poisons morbides par
les reines. Prof. Bouchard.

Od kilku lat zaden rozdzial patalogii nie interesuje tak
badaczy jak kwestyja metody leczenia chorob zarazliwych—i warun-
kéw odpornosci.

Jezeli Koch bezposrednio przez $rodek przeciw gruzliczy
kwestji nie wyswietlil, to wuczynili to dwaj uczniowie jego
Behring i Kitasato, odnosnie do dyfterytu i tg¢zca. Obie zasadni-
cze kwestyje w ich podstawach sg dla dwu wymienionych cho
rob rozwigzane.

Nim jednak przejdziemy do wymienionej pracy—przej-
rze¢ nalezy kilka innych powazne rezultaty rdéwniez przy-
noszacych.

Petruschky dla wyjasnienia bakterjobojczych wlasnosci
niektorych sokéw organizmu wzgledem bacillus anthracis wy-
stawitl teoryje ,assymilacyjna”, podtug ktorej soki ciata ludz-



kiego wraz z pierwiastkami pozywnymi znajdujg, si¢ w stanie,
ktory im nie pozwala sta¢ si¢ pozywieniem mikroorganizmow.
Nissen (1) przeciwnie wykazuje, ze rézne gatunki bakteryj, jak
np. Coccus aquatilie, Bacillus typhi, Cholera-bacillus, bac. anth-
racis—umieraja w $wiezej krwi, pomimo dodania do tej takich
plynéw odzywcych jak bulion, roztwor soli kuchennej; a wigc
nie brak pozywienia jest przyczyna umierania niektérych bak-
teryj we krwi. Okazato si¢, ze rozne bakteryje sa przez $wie-
za krew z rézng enargija niszczone. Mianowicie, B. cholerae,
b. anthracis, typhi, pneumoniae, Bacillus acidi lactici, subtilis,
megatheriurn — predko sa zabijane; inne zupeilnie lub tylko
w niewielkiej iloSci sa niszczone, a po wielogodzinnem dzia-
taniu nawet liczebnie wzrastajg.

Czas, w ktorym $wieza krew zabija, wynosi dla Coccus
aquatilis 5—10 minut, dla cholery 20—40 minut. Dana ilo$¢
krwi jest w stanie zniszczy¢ pewng ograniczong ilos¢ bakteryj.
Jezeli do obiegajacej krwi wprowadzi¢ pewna ilos¢ bakteryj
i takg krwig probowac zabija¢ bakteryje—wtedy okaze si¢, ze
jest ona w tej swej zdolnosci wyczerpang. Ciekawym jest fakt,
ze krew taka daleko wolniej krzepnie. Jezeli przez dodanie
MgS04 (w rozworze) do krwi wyciekajacej lub przez zastrzyk-
nigcie peptonu do krwi obiegajacej odejmiemy jej zdolnos$é
krzepniecia i po tern wyprobujemy jej zdolnosci bakteryjobojcze,
to okaze si¢, ze peptonizowana krew zabija pewnie bb. cholery
i tyfusu, mniej pewnie pneumonii. Przeciwnie dodanie MgSO*
zmiejszyto zabdjczy wptyw krwi.

Jak wytlomaczy¢ réznice migdzy wplywem obu dodanych
do krwi substancyj, odejmujgcych jej zdolno$é krzepniecia?
(pepton przez zmienienie leukocytow, M gS04 za$ przez znisz-
czenie zdolno$ci plasmy do rozktadania leukocytow). Analogija
istnieje w tern, ze peptonizowana krew niszczy bakteryje; pla-
zma z sola nie niszczy leukocytow, plazma z sola nie niszczy
bakteryj.

A wigc: plazma krwi jedng i tagz sama swoja wlasnosé
zwraca przeciw leukocytom i bakteryjom.

Rovighi (2) krew z vena brachialis defibrynowal w na-
czyniu sterylizowanem, podzielit na kilka porcyj] w probowki
i szczepil w nie rézne drobnoustroje.

Z tych przenosit po kilka kropli na ptytki zelatynowe.
Probowki utrzymywal przy 36°, a przenoszenie na ptytki czy-
nit po jednej, 2,4,7 godzinach. Nazajutrz mozna bylo porow-
naé¢ rezultaty wpltywu krwi na rozwdj bakteryj. Rezultaty te
wykazaty, ze:

a) Krew cztowieka zdrowego niszczy b. typhi zupeinie;
mniej doskonale —staphyloc. i pneumobacill. Fridldnderi.

b) Podczas trwania choroby goraczkowej sita bakterjo -
bdjcza krwi upada nie tylko wzgledem staphyloc. i pneumo-
bacil., lecz i wzgledem tatwo pokonowy wanego b. typhi.

c¢) Krew silniej dziala na mikroorganizmy przy nizkiej
anizeli przy wysokiej temperaturze. Przy 42° bacylle rozwija-
ja si¢ znakomicie.



Stern (3) tak streszcza rezultaty swej pracy: Ludzka
krew defibrinowana moze zabijaé pewne bakteryje. Najsilniej
dziata na b. cholerae as., mniej troch¢ na b. typhi abdom.
Przesigki i wysieki takaz silg w tym samym kierunku okazu-
ja. Sila bakterjobodjcza sokéw ciata ludzkiego waha si¢ u ro-
znych organizmoéw, a nawet u jednego i tegoz samego.

Krew przy chorobach ostrych infekcyjnych nie zmienia
szczeg6lnie swych zdolnosci bakterjobdjczych.

Bac. anthracis, diphteriae, Staphyl. pyog. albus i aureus,
Strept. pyog.—silnie si¢ we krwi rozmnazaja — w stopniu za-
leznym od rozmaitych indywidualnych wtasnosci krwi.

Lubarsch (4) znalazt, ze krew wyplywajaca ma mniej
sity niz extravaskularna. Stoi to w zwigzku z pogladem Buch-
nera, ktory przyjmuje dwojaki wplyw krwi na drobnoustroje:
niszczacy i zywiacy. O ile zniszczone zostajg czerwone ciatka
krwi, o tyle wzrasta zdolno$¢ zywiaca; w $ledzionie, watrobie,
szpiku kostnym zostaja ciggle czerwone cialka niszczone; dla
tego w krwi obiegajacej przewaza zywiagca zdolnos¢ krwi.

L. dowodzi, ze dla odporno$ci wzglgdem b. anthracis nie
potrzeba, by bacylle zabite zostaty; wystarcza by zginety Smier-
cig naturalng, nie rozmnazajac sig.

Co si¢ tyczy teoryi Miecznikowa—jezeli nie odrzucié, to
przynajmniej drugorzedna role wyznaczy¢ nalezy fagocytozie.

Gloéwnie dziataja momenty wstrzymujace rozwoj bakteryj,
a lezace po za obr¢bem komorki.

Lingelsheim (5) probowat 12 kwaséw. Wszystkie dzia
taly jednakowo. Dodanie mniej wiecej 30 cm. kwasu do li-
tra osocza krwi wstrzymywalo rozwdj b. anthracis.

Zasady dziataty rdznie t. j. rézne ich ilosci potrzebne
byty, by wywota¢ zatrzymanie rozwoju bakteryj w osoczu krwi.
Np. dwuweglanu sodu nalezalo wziag¢ 1:500, dwuweglanu po-
tasu 1:400, za§ weglanu talu wystarczalo 1:7500 by wstrzy-
mac¢ rozwdj bac. anthracis.

Wielu autorow staralo si¢ zwierzeta chore na karbunkut
leczy¢ przez zaszczepienie innego mikroorganizmu.

Buchner (6) zauwazyl, ze tutaj wlasnosci lecznicze zalezag
nie od dziatalnosci wstrzyknigtych mikroorganizmoéw, lecz od
pewnych chemicznych materyj wraz z nimi do ciata wprowa-
dzonych. Dla tego tez zaczal wstrzykiwaé¢ kultury sterylizo-
wane, ktore tak, a nawet silniej, dziataty, jak nie steryli-
zowane.

Ten wpltyw hamujacy kultur sterylizowanych ma by¢ bez-
posredni.

Ropienie jakie B. wywolywal na miejscu wstrzyknigcia
kultury sterylizowanej, t. j. na przestrzeni przez anthrax za-
jetej, uwaza za owg droge leczniczg, hamujaca rozwéj karbun-
kutu. Wplyw tu wywieraja albo rozpuszczone bakterjobdjcze
materje, albo komoérki nagromadzonych leukocytow.

Anthrax szczepiony krélikom wyr6znia si¢ przez brak
miejscowych znakow zapalenia, t. j. przez brak wyrazu samo-
leczniczych sit natury. To zapalenie wywolanem by¢ moze



przez zastrzyknigcie sterylizowanej kultury innego mikro-
organizmu.

Ciekawem jest wstrzykiwanie rozcienczonej kultkry ste-
rylizowanej w innem zdrowem miejscu. [ wtedy rozwija si¢
hamujgcy wplyw injekcyi, oparty na wplywie ogdlnym.

Przy zastrzyknigciu samemu sobie podobnej kultury—za-
padt B. na goraczke, potaczong z dreszczami, ktorag nazywa
~febra aseptyczna” i uwaza za skutek dzialania chemicznych
instancyj, wytworzonych przez bakterje po za obrgbem or-
ganizmu.

W kwestji fagocytozy—mamy dwa krotkie referaty.

Hiippe zestawil nowe prace z dziedziny zagadnienia o na-
turalnej odpornosci, przychodzac do wniosku, ze po za ,,extracel-
luldren (biochemischen)” wplywami istnieja i ,.komoérkowe,
specyficzne” wpltywy. W rzedzie ostatnich glowne miejsce zaj-
muje teorja Miecznikowa.

Przeciwko temu ostatniemu zdaniu wystepuje Petruschky
(7). Opierajac si¢ na nowych pracach, przez Hiippe’go cytowa-
nych, dochodzi do wniosku, Zze zadna z nich nic na poparcie
teorji Miecznikowa nie daje, fagocytozajest skutkiem odpornosci,
za$ fagocyty za jedyne zadanie maja uprzatanie czgsteczek mar-
twych lub do zycia niezdolnych.

Hiippe (8) contra Petruschky nie zgadza si¢ by wszystko
polegalo na biochemicznych stosunkach. Ze niezawierajace ko-
morek, osocze krwi dziata zabdjczo na mikroorganizmy — nie
Swiadczylo o tern, by i w organizmie krazaca krew li tylko
przez swe osocze dziata¢ miata.

Ribbert (9) mowi:

Nalezy doktadnie odroznia¢ odpornosé bezwzgledng od
wzglednej.  Przy pierwszej nie bywa zadnych oznak chorobo-
wych, za§ przy drugiej objawy sa stabe i pr¢dko przemijajace.

Odporno$¢ bezwzgledna polega na tern, ze bakteryje nie
sa w stanie rozktadaé¢ czeSci organizmu i tym sposobem pozy-
wienie sobie zyskiwaé; ging z braku tegoz. Nie tylko komorki,
lecz i rozpuszczone obiegajace biatko sprzeciwia si¢ samo przez
si¢, lub dzigki poprzedniej infekcyi, wplywowi bakteryj.

Rozumie si¢, ze jeden gatunek drobnoustrojéw nie wyro-
bi odpornoséci dla innych. Organizm musi si¢ przyzwyczai¢ do
kazdego z osobna. Nabyta odpornos¢ trwa i we krwi z orga-
nizmu Wwypuszczone;j.

Naturalnie, ze komorki oddaja w dziedzictwie zdolnosé
opierania si¢ baktaryjom i zdolno$¢ t¢ na ciatko obiegajace
przenosza. Tym sposobem komorki sa przyczyna odpornosci.

Odpornos¢ wzgledna pozwala na pewne zdobycze w pozy-
wieniu bakterjom. Rozwdj mikrobéw moze wywotuje produk-
cj¢ substancji trujacej, prawdopodobniej jednak tylko wzrost
proceséw spalania i przez to goraczk¢ Przez to plyny ciala
staja si¢ bogatsze w produkty przemiany materyi, ktore sg dla
bakteryj szkodliwe.

Zwigkszona przemiana materyj zalezy od komoérek. W nich
wigc ma si¢ nagromadzi¢ maximum bakterjobdjczych substancyj.



Przy chorobach w pewnem miejscu skupionych wplyw
leukocytow wyrazaé si¢ moze przez mechaniczne zatkanie drog
limfatycznych i przez powigkszenie ilosci (w danem miejscu)
produktéw przemiany materyi, zachodzacej w komorkach.

Kitassato i Behring (10) przeciwstawiaja powyzszym pra-
com swoja tez¢, ktéora brzmi.

,Odpornosé¢ krolikow i myszy, ktoére sztucznie takowg
wzgledem t¢zca nabytly, zasadza si¢ na zdolnos$n ptynnej, po
zbawionej komorek, krwi neutralizowania zlo§liwych wtlasnosci
produktow przez bacylle tezcowe wyrabianych*.

Fagocytoza ustepuje z pola. Nie ma mowy ani o bakter-
iobdjczych wlasnosciach krwi, ani o przyzwyczajeniu si¢ orga-
nizmu do trucizny. Krew zwierzat odpornych stanowi¢ ma od-
trutke przeciw trujacym wilasciwosciom produktow bakteryj-
nych. Sposobu uczynienia zwierzecia odpornem autorzy nie po-
daja. Komunikuja tylko ze zwierze takie nie boi si¢ ani mi-
kroorganizmow ani tez chemicznych produktéw danej bakteryi
(np. tezca).

Jezeli osocze krwi zwierzgcia odpornego zastrzykngé nie-
odpornemu a potem zaszczepi¢ ostatniemu te¢zec, natenczas zwie-
rz¢ pozostaje zdrowem.

Jezeli naodwrot po zastrzykniecm kolonij tezcowych za-
strzyknaé osocze —wywola ono skutek leczniczy. Migszanina
takiego osocza z hodowlami tezca jest nieszkodliwa.

Odporno$¢ wywotana przez zastrzyknigcie tego osocza
jest trwala.

Jednoczesnie z praca B. i K. zjawila si¢ praca Karola
Friankl'a (11). Proébujac uczyni¢ $winki morskie odpornemi na
dyfteryt, osiggnat to przez zastrzykiwanie zwierzetom ogrzane-
go podtoza bakteryj dyfterytu pod skoérge. Ogrzewanie trwac
powinno 1 godz. przy 65 — 70° zastrzykuje si¢ 10 — 20 cm.3
trzytygodniowej kultury buljonowej pod skor¢ brzucha. Po-
tem zwierz¢ bezkarnie znosi szczepienia lasecznikow dyftery-
tycznych.

Odpornos$¢ wystepuje w 14 dni po szczepieniu’ochronnem.

Procz tego godnym uwagi jest fakt, ze zwierzeta znoszg-
ce szczepienia podskdrne, zapadajg na dyfteryt szczepiony na
btonach $luzowych.

Fr. dziatanie szczepienia ochronnego tlomaczy przez ist-
nienie dwu plynow w kulturach bakteryjnych: toksycznego
i ochronnego; pierwszy zostaje przez ogrzanie zniszczony.

W kazdym razie plyn 6w wywolujacy odpornosé jest bez
silny terapeutycznie.

Bouchard (12) po zarazeniu krélika za pomoca ,bacille
pyocyanique”, filtrowana uryna tegoz szczepil zdrowe kroliki
i te czynit odpornymi.

Podobniez biale myszy staly si¢ odpornemi na b. typhi
Eberthi po zastrzyknigciu im filtrowanej, nie zawierajacej bak-
teryi uryny myszy chorej na tyfus.

Nie udawalo si¢ to z urynag karbunkutu, wodowstretu,
cholery kur i ,rauschbrand’u®. Juz po pracach Fr. i Bouch. wy-



szta druga praca Behringa ,Ueber das Zustandekommen d.
Diphterie—Immunitdt bei Thieren®.

Sa tu szczegodly czynienia zwierzeta odpornymi (immun).

Istnieje na to pie¢ sposobow:

1) Ogrzewanie kultur.

2) Szczepienie kultur poddanych dziataniu trojchlorku jodu.

3) Szczepienie wysigku pleurytycznego znajdywanego u
$winek morskich szczepianych b.Aiphteriti.

4) Zaraza si¢ zwierz¢ta — a potem przez zabiegi lecznicze
doprowadza do zdrowia. Po zarazeniu zwierzgcia przezzastrzyk-
nigcie podskoérne kultur dyfterytycznych — zwierze przy zyciu
zostawalo dzigki uzyciu ztotego chlorku sodu, naftylijaku, troj-
chlorku kwasu octowego, kwasu karbolowego, przedewszystkiem
za$ trojchlorku jodu.

5) Przed zarazeniem traktuje si¢ przez czas pewien zwierzg
nadtlenkiem wodoru (H20 2). Sterling.

50. Prof. Dr. H. v. Ziemssen. Aectiologie der Pleuritis.
(Klinische Vortrige AT 15. 1889).

W pordéwnaniu z postgpem, jaki zrobilo rozpoznawanie
i leczenie wysickdw optucnej etiologija tego cierpienia az do
70 roku nie postapita ani kroku naprzoéd. Uraz, przezigbienie,
zawaly krwawe, nowotwory, rozne sprawy zakazne, zapalenie
ptuc, gruzlica, gosciec stawowy i t. d.—oto wszystko, czem si¢
zadawalniano przy objasnieniu przyczyn pleurytu, nie wnikajac
blizej w rzeczywistg istot¢ rzeczy. Dopiero w ostatnich latach
kiedy bakteryjologija nowe szlaki medycynie wskazata, zaczeto
starannie bada¢ wysigki, szuka¢ istotnej przyczyny tej sprawy
zapalnej tak, ze juz teraz na zasadzie obecnosci rozmaitych
grzybkow rozszczepujacych mozemy rozpoznawaé rdézne formy
kliniczne. Dla najwazniejszych odmian zapalenia optucnej sa
nam dobrze juz znane swoiste czynniki, jak kokki otorbione
(kapselkokken) przy wysi¢kach, towarzyszacych zapaleniu pluc
wtoknikowemu, laseczniki gruzlicze przy wysigkach pochodze-
nia gruzliczego, streptokokki i stafilokokki przy wysickach po-
soczniczych i t. d. Trudno$é wykrycia drobnoustrojow choro-
botworczych w  wigkszo$ci przypadkow $Surowiczo-widkniko-
wych wysiekow oplucnej tlomaczy si¢ badz nieznaczng ilosScia
mikrobow, badz gniezdzeniem si¢ ich w zaglebieniach optlucnej,
badz tez tem, ze wystepuja jedynie jako zarodniki. Mamy tu
glownie na mysli wysigki gruzliczej istoty, gdzie obecnosé la-
secznikdw wykry¢ si¢ nie daje. Inne znowu formy wysickow
optucnej powstajag pod wpltywem ciat chemicznych, wywotujacych
sprawy zapalne, prawdopobnie wytworéw zyciowych grzybkow
rozszczepujacych; do takich naleza wysieki towarzyszace ostre-
mu gosécowi. Ilos¢ wysieku, brak grzybkéw chorobotworczych,
oraz swoisty przebieg przemawia, ze s3a to oddzielne, lzejsze
nieco formy tejze choroby. Autor probowal otrzymaé¢ hodowle
z wysigkdow optucnej surowiczo witoknikowych, oraz z wysig-
kow stawow, wynik byl jednak ujemny, natomiast zastrzyknig-
cie tego ptynu pod skoére i w jamy surowicze wywotato pewne
zaburzenia, jednakze bez S$cistego umiejscowienia takowych.



Szczegodlng, uwaga zwraca Ziemssen na wysigki optucnej
przy zapaleniu pluc widknikowem. Ilos¢ wysicku bywa tu roz-
maitg. W ostatnim dziesigcioleciu spostrzegal on przewaZnie
przypadki z nieznaczng iloscig plynu Przy zapaleniu gérnego
platu ptuc prawie za regule przyja¢ mozna meznaczny wysiek
0p1ucnej, powstaje on zwykle z oplucnej goérnego ptatu, po-
czern opuszcza si¢ na dof, odgraniczajac si¢ zwykle od sttu-
mienia chorego pluca pasem zdrowej, zawierajacej powietrze,
tkanki plucnej. Wysieki te podtrzymuja zazwyczaj przez czas
pewien po ukonczeniu sprawy plucnej podwyzszong cieptote,
za regul¢ tego jednak przyja¢ nie mozna.

Na zasadzie tak lagodnego przebiegu i pomySlnego zej-
scia mniemal poprzednio autor, ze ma tu do czynienia ze zwy-
ktym surowiczo-wioknikowym wysigkiem; w ostatnich jednak
latach przekonal si¢, ze wszystkie spostrzegane przez niego po-
zapaleniowe wysieki oplucnej (18) byly surowiczo-ropne, pomi-
mo tagodnego przebiegu, pomimo braku nieraz odczynu gora-
czkowego. Niektore z tych przypadkdéw byly prawie zupelnie
ropne, leczono je jednak za pomoca zwyktej aspiracyi z dob-
rym skutkiem. Autor mniema, ze rychlo bedzie rozwigzanag
kwestyja, czy pozapaleniowe empyematy, zawierajace jedynie
Franklowskie pneumokokki nie nalezy droga chirurgiczng le-
czy¢ inaczej, niz inne formy ropnych wysigkéw optucne;j.

Badania bakteryjologiczne wykryly przy empyematach
pneumonicznych oprocz pneumokoklcow Frédnkl’a jeszcze pneu-
mobacylle Friedldnder'a i streptokokki pneumoniae (Wech-
selbaum). Procz tego Hajek znalazt w wysieku oplucnej u cho
rego majgcego rdzg streptokokka rozy, Weichselbaum za$ ro-
potwoércze ustroje w wysigkach czysto surowiczych, wreszcie
rézni autorowie znajdywali w krwotocznych i ropnych wysie-
kach lasecznik gruzliczy.

Wszyscy badacze jednogtosnie uznaja, ze w wysickach
optucnej surowiczo-wtoknikowych, nawet gruzliczego pochodze-
nia, nadzwyczaj jest trudno wykry¢ drobnoustroje, oraz ze
obecno$¢ streptokokkow w tych przypadkach wskazuje na ry-
chte lub tez rozpoczynajace si¢ juz przeistoczenie wysicku su-
rowiczego w ropny. Podlug A. Fridnkel’a nieobecnos¢ drobno-
ustrojéw w wysieku ropnym z najwigksza pewnoscia wskazuje
nam na gruzlicza istot¢ sprawy, gdyz jad gruzliczy wystepuje
W ropie pod postacig zarodnikow, ilo§¢ za$ lasecznikow jest
bardzo nieznaczna, w obec wigc tego badanie jest bardzo utru-
dnione i wymaga wiele wprawy.

Co si¢ za$ tycze drogi, jaka sobie chorobotwodrcze czyn-
niki z ptuc do optucnej obieraja, to zauwazono, ze pneumo-
kokki rozsiadaja ti¢ naprzéd w tkance podop{ucnej i w ptuc-
nym listku optucnej, poczem przechodzq na powierzchnig tej
ostatniej, zkad mechanicznie juz na boczne (parietalne) czesci
oplucnej badz ta sama droga przez pluca, badz tez inng przez
zewnetrzng $ciang klatki piersiowej, przez gardziel, przetyk,
przez przepon¢ brzuszng za posrednictwem naczyn chlonnych;
wreszcie idg bezposrednio z pradem krwi do bton surowiczych.



Oprocz tych™ wysigkéw oplucnej, gdzie czynniki chorobo-
twoércze w postaci drobnoustrojéw s3. nam juz znane, pozostajg
jeszcze te formy niepasorzytniezej natury, lub tez wyrazajac
si¢ SciSlej, gdzie takowa dotychczas nie zostala wykryta. Do
tej kategoryi zaliczamy wysigki optucnej przy gosécu, o ktorych
juz wyzej wspominaliSmy, oraz pozostale wskutek wplywow
atmosferycznych i technicznych. Eichliorst zauwazyl, ze ilo§¢
wysigkow oplucnej w Zurichu od czasu do czasu to znacznie
wzrasta, to znowu zmniejsza si¢. Gdyby to zjawisko i w innych
miejscowosciach bylo sprawdzone, moznaby przypuszczaé, ze
choroba ta stoi w pewnym zwigzku ze zjawiskami atmosfery-
cznemi i glebg. Ziemssen, zestawiajac statystyczne dane dla Mo-
nachjum z ostatnich 24 lat, nie zauwazyl tak znacznych wahan,
przekonat si¢ jednak, ze najwicksza ilo$¢ przypadkow przypada
na Styczen, najmniejsza za$ na Pazdziernik; co do pory roku
to najpomys$lniejsza jest zima i wiosna, potem idzie lato, nako-
niec jesien, gdzie najmniej przypadkéw widzimy.

1. Kucharzewski.

51. Prrf. P. K. Pel. Bemerkungen iiber die Behandlung der
Pleura Empyemen. (Zeitschrift fiir klin. Med. Bd. 17. H. 3 —3.
1890).

52. Prof. tmmerman~. Behandlung der Empyeme. ( Therapeut.
Monatshefte. Juni 1890).

Na podstawie obserwowanych przez siebie w ostatnich
latach okoto 80 przypadkéw empyematu, Pel zwraca najsam-
pierw uwageg, ze patologiczne znaczenie tego cierpieniajest ro-
znem w roéznych przypadkach. Gra role bowiem po pierwsze
przyczyna choroby, dalej wielko§¢ wysigku, rodzaj ropy (ptyn-
na, gesta, bez zapachu, $mierdzaca;, wiek i cialoksztatt chorego.
Ogoblne objawy—goraczka, puls, trawienie i t. p.—rowniez maja
swoj udzial w przepowiedni i leczeniu. W ogoéle najodpowied-
niejsza metoda leczenia empyematu jest radykalna incyzyja
przestrzeni mig¢dzyzebrowej. Nacigcie winno by¢ do$¢ szerokie,
by dwa dreny swobodnie przeprowadzi¢ mozna. Przy wazkich
przestrzeniach migdzyzebrowych zaleca si¢ robi¢ jednocze$nie
rezekcyje jednego zebra.

Nie zgadza si¢ autor z Konig’iem i Kiister’em, by robié¢
zawsze rezekcyj¢ zeber. Oprocz wspomnianej okolicznosci,
nalezy takze robi¢ rezekcyje w przypadkach nieco zadawnio-
nych z retrakcyja S$cianki piersiowej; co si¢ tycze wszystkich
innych przypadkdéw, najczesciej obywa sie¢ bez tej operacyi.
W przypadkach czystego ropnego empyematu autor wstrzymuje
si¢ od przemywania oplucnej plynami antyseptycznemi, gdyz
w $wiezych przypadkach zabieg taki bywa niekiedy do$¢ nie-
bezpieczny dla ogdlnego stanu chorego. Natomiast w przypad-
kach nieco zadawnionych, lub gdy incyzyja zrobiona zostata
dos¢ dawno, a przytem ropa zatrzymuje si¢ w oplucnej, pozy-
tecznem bywa przemywanie pod nizkiem ci$nieniem.

Zwykle przeklucie klatki piersiowej z nastepczg aspiracyja
okazuje si¢ pozyteeznem tylko wyjatkowo, w przypadkach em-
pyematu u dzieci. Wskazang jest metoda ta tylko przy matych,



ograniczonych resp. metapncumonicznych empyematach, gdy
przytem nie ma objawdéw wskazujacych na natychmiastowg ko-
nieczno$¢ oproéznienia jamy oplucnowej od ropy, a z drngiej
strony stan ogdlny chorego nie pozwala na leczenie wyczeku-
jace. Przy duzych wysickach ropnych wucieka¢ si¢ mozna do
przeklucia z aspiracyja tylko w razach szczegélnych. Mozna
stosowa¢ takze t¢ metode wprzypadkach, gdzie nam idzie tylko
0 pomoc paliatywna, np. przy empyematach u gruzliczych ze
sprawg znacznie rozwini¢ta w ptucach. Punkcyja z nastepczem
przemywaniem jamy oplucnej nie jest godna zastosowania.

Stala aspiracyja (metoda Biilau) nadaje si¢ do przypad-
kow s$wiezych, z rzadkim resp. surowiczo-ropnym wysi¢kiem,
przy szerokich przestrzeniach migdzyzebrowych, gdzie nie ma
jeszcze mocnych zrostow pluca z optucna. Postgpowanie bierne
wyczekujace wskazanem jest tylko w tych razach, gdzie istnieje
empyemat maty, otorbiony, przebiegajacy bez goraczki, ogodlne-
go oslabienia, czgstego tetna, zaburzen trawienia, to jest bez
objawow wymagajacych natychmiastowego wydalenia ropy,
w przypadkach, na co zwroci¢ baczng uwage nalezy, gdzie przedtem
bylo zapalenie ptuc. Jes$li za§ empyemat taki przy tych oko-
liczno$ciach nie znika przez wessanie lub wydalenie ropy przez
oskrzela, to nalezy zastosowaé najpierw zwyklg punkcyje z as-
piracyja 1 przejs¢ do incyzyi, gdy punkcyja pozostaje bez skut-
ku. Samoistne uleczenie empyematu nawet metapneumonicznego
nalezy zreszta wedtug Pel’a wbrew zdaniu Leyden’a do wiel-
kich rzadkosci.

Co si¢ tycze poszczegdlnych przypadkéow, autor odrdznia
przy gruzlicy plucnej empyemat tuberkuliczny i empyemat
zwykly. Ten ostatni moze by¢ uleczonym, gdy gruzlica rozwi-
nietg jest w slabym jeszcze stopniu: i w tych razach przy ma-
lych ograniczonych wysickach stosujemy najpierw punkcyje
z aspiracyja, przy znacznych—odrazn incyzyje.

Wysieki gruzlicze (empyema putridum) wymagaja zawsze
przecigcia $cianki piersiowej z rezekcyja zebra, a nastepnie
przemycia jamy oplucnej nieszkodliwemi $rodkami ant.ysepty-
cznemi. Przepowiednia w ostatniego rodzaju przypadkach jest
zawsze watpliwsza, niz przy zwyklym empyemacie.

Zwracajac uwage, ze przy leczeniu empyematu nalezy
zado§¢ czyni¢ trzem wskazaniom (usungé nagromadzona ro-
p¢, przeszkadza¢ powtdérnemu nagromadzaniu si¢ wysigku
1 o ile mozebnem jest wroci¢ apparatowi oddechowemu jego
normalng funkcyj¢). Immermann uwaza za konieczne postgpo-
wanie operacyjne, czyli radykalng metod¢ leczenia empyematu.

Gperacyja Kiister’a (podwojne przecigcie z rezekcyja ze-
ber) daje znakomite rezultaty, mimo to nie prowadzi ona do
wrocenia ptucom ich normalnych wtasno$ci anatomo-fizyjolo-
gicznych: pluco zrasta si¢ silnie z optucnag, klatka piersiowa
podlega znacznej deformacyi Wysoko autor podnosi natomiast
metode stalej aspiracyi—metode Biilau. Pod przewodnictwem
kaniuli od grubego troakatu, ktérym przekluwamy klatke pier-
siowg z boku w dolnej czgéci, wprowadzamy dojamy optucnej



dren. Kaniul¢ wyciagamy, a dren pozostawiony na miejscu,
laczymy z dluga rurka kauczukowa. Kurke t¢ pograza si¢ do
naczynia stojacego na podlodze i wypeilnionego plynem anty-
septycznym. Tak urzadzony syfon wycigga najpierw nagroma-
dzong rop¢ w oplucnej, a pdzniej stale zjawiajacy si¢ wysiek.
Przy zupelnie $§wiezym empyemacie opisany aparat dziala sam;
w innych przypadkach, szczegblniej przy gestej ropie, mozna
wzmacnia¢ jego dziatanie przez potaczenie go od czasu do czasu
z przyrzadem aspiracyjnym. Skrzepy, ktéore moga zatykaé rur-
ke, mozna wyprowadzi¢ na zewngtrz rdéwniez za pomocg aspi-
racyi. Przy takiej metodzie postgpowania ilo§¢ ropy szybko si¢
zmniejsza, wysick staje si¢ surowiczym, poniewaz usuwa si¢
ciggle czynniki ropnego zapalenia. Gdy wyptyw zupeinie znika,
stopniowo wyciggamy rurke. Metoda Biilau daje doskonate re-
zultaty w tych przypadkach, gdzie ptuco dobrze si¢ rozciaga
i przez to syfon moze dobrze dziataé: obszerne $wieze empye-
maty, sprowadzone przez staphylococcus lub streptococaus, nie
z gesta ropa, a szczegdlnie empyematy obustronne nadajg si¢
poskonale do tej motody. Przy pyopneumothorax i rozwinigtej
gruzlicy, starych empyematach, — w ogoble, w przypadkach,
gdzie pluco nie rozcigga si¢ dobrze, syfon nie wycigga wszyst-
kiej ropy i metoda Biilau nie jest wskazana, chociaz mozna
sprobowaé jej zastosowania w tych razach. Metapneumoniczne
empyematy przez gesto$¢ ropy, zrosty oplucnej z plucem prze-
szkadzaja niekiedy réwniez zupelnemu wydaleniu ropy przy
stalej aspiracyi Biilau. Odpowiadajac tym sposobem wszystkim
trzem wskazaniom przy leczeniu empyematu, metoda Biilau
daje wedlug statystyki zebranej przez autora moze nawet lep-
sze rezultaty niz operacyja Kuster’a: na 57 przypadkow 49 wy-
zdrowiatlo bezposSrednio zupelie (86°/0), w 5 (930) po-
trzebne byly pomocnicze operacyje, 3 zakonczyly si¢ $miercig

Co si¢ tycze innych metod leczenia empyematu Immer-
inann wypowiada mniej wigcej to samo co i Pel. Zwraca jed-
nakze uwage, ze zmywanie optucnej plynami antyseptycznemi
przy empyemacie dawala dobre rezultaty: przy tym =zabiegu
przeplukiwanie odbywa si¢ przez jedna rurke wstawiong z przo-
du z dolu i druga—z gory z tylu t. j. w kierunku przekatnej
raz na dzien.

Uwag a. Streszczony odczyt Immermana wypowiedziany
byl na ostatnim zjezdzie internistow w Wiedniu. W dyskussyi
nad tym odczytem wielu klinicystow — Fraentzel, Hofwohl,
Starch, a gtéownie Leyden—oddawato rowniez gorace pochwaty
metodzie aspiracyjnej Biilau. Podobnie moéwit i Schedo, ktory
miat odczyt o leczeniu empyematu =ze stanowiska chirurgicz-
nego. Zwracano mimo to uwage¢ na niektore strony ujemne tej
metody, glownie mozebnos$¢ zatkania drenu skrzepami, trudne
zastosowanie jej u ludzi niespokojnych i dzieci. Szczegdly:
»Bericht liber die Verhandlungen des [X Congresses fiir innere
Medicin®“. Beilage zum Centralbl, f. klin. Medic. 1890. N. 27.

E. Biernacki.



53. Lieberm eister. Rozedma pluc. (Deutsche Medic. Woch.
N. 1i2 X 1891).

0 rozedmie ptuo trudno powiedzie¢ co$§ istotnie nowego,
jednakze poglady autora na powstawanie i przyczyny tej tak
czgsto spotykanej choroby, jak rowniez niektére jego uwagi co
do jej leczenia zastluguja na wzmianke. Powstawanie rozedmy
objasniaja, jak wiadomo, trzy gtéwne teoryje:

1 Inspiracyjna—(L&ennec) widzi przyczyng choroby w za-
nadto glebokiem wdechu, ktory rozcigga pecherzyki plucne
po za granice ich sprezystosci.

II. Ekspiracyjna—(Mendelsshon) ktadzie nacisk na wzmo-
zone wydechanle przy istnieniu w tchawicy lub wyzej prze-
szkody dla wyjscia powietrza (naprz. zamknigcie glo$ni—przy
kaszlu). Miesnie wydechowe (dziatajace tylko przy forsownej
ekspiracyi), wydalaja powietrze z dolnych odcinkéw ptuc; po-
wietrze, nie mogac si¢ wydosta¢ na zewnatrz, rozdyma gorne
odcinki.

ITII. Teoryja (Rokitanski), jako na przyczyne rozedmy,
wskazuje na zmiany histologiczne w tkance ptucnej, mianowi-
cie na atropij¢ jej z utratg elastycznosci, zagladg¢ licznych na-
czyn wilosowatych.

Powyzszg zmiang w budowie pluc wywolujg rézne zabu-
rzenia w ich odzywianiu, najczes$ciej za$ to, ktore ma miejsce
przy niezycie drobnych oskrzeli (catarrhus siccus).

Kazda z tych teoryi w oddzielno$ci L. uwaza za jedno-
stronng; mechaniczne czynniki (I 1 Il teoryja) same przez si¢
nie s3 w stanie wywola¢ zmian histologicznych w tkance ptu-
cnej. Niekiedy mozna widzie¢ u gimnastykow, gorali i Spiewa-
kéw, w ogéle u ludzi, ktorzy czesto nadmiernie rozszerzaja
swoje ptuca, ten narza,d znacznie powickszonym, ale, pomimo
to zdrowym  Przy zmianach znéw w budowie muszg istnie¢
wspotczynniki mechaniczne, aby wywota¢ rozszerzenie pegche-
rzykow plucnych; wiec dla wywotania rozedmy potrzebne sa
zaburzenia i mechaniczne i odzywcze, jak to razem ma miejsce
przy suchym niezycie oskrzeli. W zgodnosci z tern widzimy,
ze na rozedme glownie zapadaja ludzie, ktoérzy sa wystawieni
na wszelkie szkodliwo$ci powietrza i zazigbienia (tacy pomimo
czestych niezytow oskrzeli rzadko choruja na gruzlice ptuc),
dalej rozedma jest czegstszg chorobg w krajach wilgotnych i zi-
mnych. Wszelkie okolicznosci, sprowadzajace forsowng respira-
cyje przy zatrudnionem wydalaniu powietrza z dréog oddecho-
wych, sprzyjaja rozwojowi choroby.

W czeséci terapeutycznej autor, omawiajac mechaniczne le-
czenie rozedmy, ktére niby ma zado$¢ uczyni¢ indicationi morbi
(ucisk klatki piersiowej podczas wydechania przy pomocy rak
lub w krzesle Rossbacha, takze wydechanie w rozrzedzone po-
wietrze) 1 wskazuje, ze nie jest ono w stanie bezposrednio
wpltywaé na zmiany histologiczne w ptucach i nie daje wiel-
kich rezultatow.

Daleko wazniejsza role odgrywa leczenie niezytu; ostatni
pogarsza si¢ od zazigbienia; przy unikaniu za$ jego przez czas



dtuzszy nastepuje poprawa. Zasluguje na uwage, ze dla chorych
na rozedmeg, w przeciwienstwie do suchotnikéw, pobyt na wul-
nem powietrzu nie jest koniecznym, ciepty klimat na zime
moze pierwszym zastapi¢ roOwnomierna temperatura pokoju. Na
suchy niezyt korzystnie wplywa ucywanie wod alkalicznych
i alkaliczno stonych, latem u Zrdédet, zima w domu. Podobne
dziatanie ma i Mixtura solvens stibiata.

Poprawe niezytu i ogoélnego stanu mozna niekiedy osiag-
naé¢ przez leczenie napotne (kgpiele 37—40° C. i nastepne za-
wijania). Autorowi udawato si¢ takim sposobem usunac czasem
poczynajace si¢ nawet obrzeki.

O regularne i obfite wyprdéznienia trzeba dbac¢ i poprawie,
ktora po nich nastgpuje, zawdzigcza pulv. liquir. compos. swojg
nazw¢ pulv. pectoralis.

Przy zjawieniu si¢ zaburzen w kompensacyi i obrzgkow,
jest koniecznie wskazanem lezenie w 16zku; przy tem mozna
stosowaé¢ octan potasu lub inne oboj¢tne $rodki moczopedne;
jesli poprawa nie nastgpuje, trzeba przej$¢ do naparstnicy (naj-
lepiej w naparze, ale ceteris paribus w trzy razy wickszej dawce,
niz w pigutkach lub proszku).

Daje¢ si¢ naparstnicg dopoty dopodki ilos¢ moczu nie pod-
niesie si¢ do 2 litrow na dob¢ lub nie wystapi ujemne dziala-
nie lekarstwa.

Jak tylko nastapila poprawa, trzeba go odstawi¢ i nie uzy-
waé nanowo bez koniecznego wskazania, przynajmniej przez
4 tygodnie.

W przerwach, aby je przedtuzy¢é, mozna probowacé T-ra
Strophanti, przetworéw koffeiny, kalomelu.

Chory, rozumie si¢, musi si¢ zaoszczgdzaé jak najwigce].

M. Roterozen.

54. Prof. F. Penzoldt. Qznaczeniu leczenia przeciwgo-
raczkowego przy zapaleniu pluc. (Miinch. Men. Woch. Nr. 36.
1890).

Opierajac si¢ na spostrzeganych i leczonych przez siebie
2200 przypadkach zapalenia ptuc, autor dochodzi do wniosku,
ze leczenie przeciwgorgczkowe przy zapaleniu pluc powinno
mie¢ miejsce i ze wplyw jego zawsze jest dodatni.

Obserwacyje autora robione sg od roku 1866 do 1889-go.
W ciggu czasu od roku 1866 do 1876 wlacznie nie mogt autor
stosowaé¢ u swoich chorych, przewaznie biednych, leczenia prze-
ciwgorgczkowego, gdyz dzieci kapa¢ w zimnej wodzie nie mo-
zna bylo, a osobom dorostym nie mozna bylo wtedy jeszcze
zaleci¢ innych $rodkoéw, jak chinina lub kwas salicylowy i to
nie zawsze, gdyz chinina byla wtedy bardzo droga, tak ze sto-
sowanie jej w wickszych dawkach posrod biednej ludnosci byto
zupetnie niemozliwem. To tez procent $miertelnosci wynosit
w tym okresie 18,85.

W okresie drugim—od roku 1877 do 1883 dzieci zaczg¢to
na miejscu kgpaé w zimnej wodzie pod bacznym dozorem do-
swiadezonych siostr, a chorym ,dorostym zalecano prawie to
samo, co w okresie pierwszym. Smiertelno$¢ spadta na 12,68°/0.



Dopiero w okresie trzecim—od 1884 do 1889-go zaczgto
stosowaé leczenie przeciwgoraczkowe u dzieci iu dorostych,
gdyz wtedy dopiero ukazaty si¢ antipiryna, antifebryna i inne
temu podobne $rodki. Dorostych leczono wylacznie temi $rod-
kami, dzieci zu$§ zimnemi kgpielami i wspomnianemi Srodkami
jednocze$nie. Smiertelnos$¢ spadla do 11,28%.

Najwigksze wahania $miertelnosci pod wplywem tej ku-
racyi przedstawiaja chorzy majacy mniej niz dziesie¢ lat: w o-
kresie pierwszym $miertelnos§¢ pomle;dzy nimi wynosita 17,23%;
w drugim — 11,01°/o, w trze im za§ 10,98°/0. Z pomiedzy za$
tych chorych ncjlepiej poddawaty si¢ kuracyi przeciwgorgcz-
kowej dzieci od lat 6 do 10, podczas gdy u dzieci w pierw-
szym roku zycia wahania te kolejno w trzeah okresach przed-
stawialy sig: 28,41%, 21,23% i 22,32°/0, w drugim—20,79°/0,
9,83% 1 6,5, miedzy trzecim a pigatym—9,61°0, 3,33°/01i 2,28%,
miedzy rokiem szostym a dziewiatym $miertelnos¢ z 4,81%
w pierwszym okresie, w drugim i trzecim spadila do zera.

Przeciwnie u doroslych wptyw leczenia przeciwgoraczko-
wego, zastosowanego wlasciwie dopiero w trzecim okresie,
przedstawia si¢ napozdér mniej korzystnie; spadl on wszelako
w ogoélnej sumie z 20°/0 na 10% Zalezy to jednak przewaznie
od tego, ze u starcow migdzy rokiem 70 ym a 80-ym, dzicki
ogdlnemu uwiadowi ustroju i cz¢stym bardzo powiktaniom, le-
czenie przeciwgoraczkowe nie odnosi skutku i psuje przez to
ogolng statystyke. Tymczasem u os6b w wieku lat 21 do 30
przy leczeniu przeciwgoraczkowem $miertelno$¢ spadta z 13,33%
na 4%, u chorych za§ miedzy 30 a 50-ym rokiem z 10% na
0%, 1 nawet u chorych od lat 50 do 60 i 60 do 70-ciu maja-
cych zmniejszyta si¢ prawie o polowe —z 21,81% na 11,76%
iz 52 mna27%.

Tak wigc, wedlug autora, dopinamy leczeniem przeciw-
gorgczkowem nie tylko obnizenia si¢ cieploty ciala przy zapa-
leniu ptluc ale osiggamy niero6wnie pomys$lniejszego przebiegu
calej choroby. Dlatego tez uwaza on ten sposéb leczenia, obok
naturalnie pokrzepiajacego, za bardzo naturalny.

W. Janowski.

55. Prof. Rumpf. 0 inspiracyjnej zmianie wysokoSci odglosu
opukowego przy kawernach. {Beri. klin. Woch. N. 44.1890).

Zmiany odglosu opukowego Gerhardt’a i Wintrich’a nie za-
wsze daja si¢ stwierdzi¢ przy niewatpliwie istniejacej kawernie
w plucach. Autorowi zdarzato si¢ nieraz stysze¢ wyrazng zmia-
n¢ odglosu opukowego przy zmianie potozenia lub otwarciu ust
jednego dnia, podczas gdy nast¢gpnego stwierdzenie tego w celu
demonstracyi na lekcyi byto niemozliwem. Zadne zmiany po-
lozenia, zadne odkastywanie nie pomagaly. Postawiwszy sobie
nastgpnie za prawidlo wystuchiwanie zmiany odglosu opuko-
wego w jednej 1 tej samej fazie oddechowej, mianowicie pod-
czas pauzy oddechowej, autor przekonat si¢, ze i to nie zawsze
prowadzi do celu, gdyz podczas pauzy, jak sobie to autor tlo-
maczy, nie zawsze moze istnie¢ komunikacyja kawerny z oskrze-
lami: wciagnigty w nie pod koniec wydechu korek $luzowy



moze zupelnie zatkaé ich $wiatlo i w ten sposdb zmiana od-
glosu przy opukiwaniu staje si¢ niemozliwg. Tak samo bedzie
to niemozliwem przy objetosci kawerny, ktéora przy wydechu
spadnie. Z tego wtasnie powodu autor wystuchuje zmian¢ od-
gltosu opukowego Wintrich’a zawsze przy wdechu, t.j. raz opu-
kuje to samo miejsce przy maximum wdechu i zatkanym nosie
i ustach, drugi raz- przy maximum wdechu i otwartych ustach,
wysunietym jezyku i nie zatkanym nosie i przekonat si¢ w tych
razach, kiedy ,zwykta“ Wintrich’owska zmiana odgtosu opuko-
wego staje si¢ niewyrazng lub nie daje si¢ wcale wykazaé, przy
tem postgpowaniu jest ona zawsze bardzo wyrazng. Przytoczone
sa cztery podobne przypadki, stwierdzone sekcyjami. Pigé in-
nych ma autor jeszcze w obserwacyi i doszedt na nich do tego
samego wniosku. Zdaniem jego, w przypadkach, w ktérych nie
ma zmiany odglosu Wintricha, to ,,inspiracyjne podniesienie si¢
odgtosu opukowego®“ moze i powinno by¢ jednym z waznych
symptomatow obecnosci kawerny. W. Janowski.

II. Chirurgija.

56. Dr. W. Rose. Wycigcie zwoju Gasser’a. (Br. Med.
Journ. 1557)

Dr. William Rose dokonal tej niezmiernie trudnej opera-
cyli u 60-letniej kobiety, od wielu lat cierpiacej na uporczywy
nerwobol pigtej pary. Szereg operacyi rozpoczal si¢ od nacia-
gania, a wreszcie i wycigcia kawalka nerwu szczgkowego dol-
nego przez wywiercenie otworu w prawej zuchwie. Kiedy bole
wrocily i polowa jezyka prawa okazata si¢ w sprawe wciag-
nig¢ta, przez cigcie rownoleglte od tuku licowego, pomimo gte-
bokos$ci rany i obfitego krwotoku, udato si¢ przecia¢ gatazki
nerwu jezykowego i zuchwowego. Rezultatem tego byto znik-
nigcie bolow ale odrgtwienie polowy jezyka i migkkich czesci
na wlasciwej stronie zuchwy pozostalo. Wkrotce bole wrocity
z wigkszg jeszcze gwaltownoscig 1 rozeszly si¢ na gorng szczgke
prawg, dochodzac do czola. Wowczas wobec usilnych btagan
chorej zdecydowano si¢ po naradzie z d-rem Ferrier, usunac
radykalnie domniewywane zrddlo cierpienia. Wyluszczywszy
gorng prawa szczgke, na foramen ovale ustawiono maty trepan,
za pomoca ktoérego wypitowano krazek kosci i przez utworzony
otwor mozna bylo widzie¢ lezacy na skale zwdj Gassera, ktory
za pomocg aneuryzmatycznej igly zostal w calosci wydobyty na
zewnatrz bez uszkodzenia opony twardej.

Chora, ogtuszona na razie strasznym tym zabiegiem, na-
zajutrz przyszta do siebie, jakkolwiek zaczeta si¢ uskarzaé na
uczucie goraca i bol w prawym oku. Wkrotce rozwingto sig
prawe panophtalmitis, ktére pociagneto za sobg wycigcie gatki
ocznej. Chora po przej$ciu tylu operacyj w zupetnosci pozbyta
si¢ dawnych bolow i jest zdrowg. Kwestyja pozostaje otwartg
co do zwigzku zachodzacego migdzy panophalmitis a wycigciem
zwoju Gasser’a. W, St.



57. Prof. Schauta (Praga). Przyczyna rozmigkczenia ko-
Sci (Osteomalacia). (Allgem. Wiener medicin. Zeitung, 29 Czerwca
1890).

Dawnemi czasy za przyczyng¢ rozmigkczenia kosci u cho-
rych uwazano zte hygieniczne warunki, w ktorych si¢ znaj-
dowali jako to: skape pozywienie i wilgotne mieszkanie, chociaz
i w prawidlowych warunkach bytu niekiedy spotykano to cier-
pienie; prawdziwajednak przyczyna choroby pozostata nieznang.
Rozwdj bakteryjologii nic w tym kierunku dotychczas nie przy-
nioést. Podobnie jak przyczyna choroby i leczenie pozostawiato
wiele do zyczenia; nic wigc dziwnego, ze ogdlne zdziwienie wy-
wotat jawny wplyw operacyi Porro’a na osteomalacyjg. Jezeli
porownamy wplyw tej operacyi na dalszy przebieg choroby
z wplywem, jaki wywiera sectio cesarea na toz cierpienie, to
otrzymamy nast¢pujace dane: w dwunastu przypadkach, w kto-
rych stosowano sectio cesarea u chorych na rozmigkczenie kosci
poprawe pierwotnego cierpienia zauwazono tylko u dwoéch cho-
rych. W 24 przypadkach operacyi Porro’a w tychze warunkach
zupelne wyzdrowienie nastgpito u 20 chorych, a pozostatych 4
znaczng poprawe.

Pomys$lne wyniki operacyi Porro’a przy rozmigkczeniu ko-
$ci, podczas cigzy, nasungly mysl Fehling’owi do stosowania
tejze operacyi i pomimo cigzy. Pierwszy raz Fehling wykonat
kastracyja w 1887 roku na chorej cierpiagcej na rozmigkczenie
kosci, a nie bedacej w cigzy; w 6 tygodni po operacyi chora
mogta po trochu chodzié¢

Nastepnie Winckel i Piotr Miiller stosowali w tychze wa-
runkach operacyj¢ Porro’a z pomyS$lnym wynikiem. Dotychczas
znane sg wyniki o$miu kastracyi, dokonanych na chorych z ro-
zmigkczeniem ko$ci, nie bedacych w cigzy, a zakonczonych wy-
zdrowieniem, do ktéorych Schauta dodaje przypadek dziewiaty.
Nalezy tu jednak dodaé, ze zmiany w budowie ko$ci, spowodo-
wane cierpieniem pozostajga na zawsze; chdd chorych zostaje
oci¢zalym, rozlaztym, postawa niezgrabna.

Nowy przypadek opisany przez Schaut¢ dotyczy 32 letniej
kobiety, pochodzacej ze zdrowej rodziny i dobrego bytu. Cho-
roba rozpoczgla si¢ po trzeciem porodzie przed pigcioma laty
bolami dolnych konczyn, bioder i tukéw zebrowych; stan taki
przetrwatl az do czwartej ciazy, podczas ktorej nastapilo zna-
czne pogorszenie; chora od drugiej potowy ciagzy musiata po-
zostawaé wcigz w tozku. Cigza zakonczyta si¢ szczg$liwie, lecz
glowne cierpienie nic si¢ nie poprawilo, tak ze chora zmuszona
byla wstapi¢ do pragskiej kliniki, gdzie 6 czerwca 1889 roku
dokonano na niej kastracyi, ajuz 15 Sierpnia mogta chora
opusci¢ t6zko. W nastepstwie Schauta dowiedzial si¢ od miej-
scowego lekarza, gdzie chora stale zamieszkiwata, Zze zupelnie
przyszta do zdrowia.

Fakty te wskazuja dowodnie, ze kastracyja leczy rozmigk-
czenie kosci; lecz jak wplyw jej objasni¢ w tym kierunku?
Zweifel 1 Fehling podaja dwa odmienne objasnienia. Pierwszy
wplyw kastracyi objasnia niemozno$cia nast¢pczego zaptodnig-



nia i cigzy, zas Fehling przypisuje wptywowi pozostatych jajnikow
na ogdlny ustroj kobiety.

Pierwsza teoryja nie wytrzymuje krytyki, juz cholby z te-
do punktu zapatrywania, ze zaplodnieniu i innemi sposobami
mozemy zapobiedz np. za pomoca podwigzania jajnikow; dalej
znane s3 przypadki, ze i po rozwiazaniu ci¢zarnej kobiety
osteomalacyja dalej si¢ rozwijata. Tutaj odnosza si¢ dwa przy-
padki Fehlinga: w pierwszym w cztery lata po ostatnim po-
rodzie choroba znacznie postgpita; w drugim nastgpito czasowe
polepszenie po porodzie, a nast¢gpnie znaczne pogorszenie, tak
ze chora zniewolona byta podde¢ si¢ kastracyi. Podobny przy*
padek widziat i Schauta. Tak wigc nie mozemy utrzymywac,
ze nie nastgpienie cigzy wyklucza dalszy rozwdj choroby.

Zaprzyjeciem teoryiFehlinga przemawia przypadek Spaeth’a,
operowany w 77-mym roku: chora cierpiala na rozmigkczenie
kosci od lat pigciu; przez ostatnig cigz¢ zmuszona byta przele-
ze¢ w tozku. Po operacyi Porro’a stan jej si¢ o tyle polepszyl,
ze wkrotce wstata. Przypadek ten wycigcia macicy z pozosta-
wieniem jajnikow miat szczegoélnie pomys$lny przebieg.

W dalszym ciagu odczytu Schauty prof. Jaksch przedsta-
wit analiz¢ moczu ostatniej chorej Schauty. Przed operacyja
ilo§¢ wydzielonego kwasu moczowego, fosfornego, magnczyi,
azotu i wapnia byla zmniejszona; po operacyi zauwazono xvigk-
szg ilo§¢ tychze sktadniké6w w moczu. Albuminoza nigdy nie
wystepowata w znacznej ilo$ci. Kwasy tluszczowe znacznie si¢
powigkszylty (mréwczan i octan sodu do 0,5 pro die). Cyfry te
wskazuja na powickszony rozpad bialtka; nie ulega watpliwosci,
ze mamy tu do czynienia ze zmniejszong alkalicznoscia krwi;
istnieje wigc pewien zwiazek migdzy alkaliczno$cia krwi i roz-
migkczeniem kosci, podobnie jak to ma miejsce w krzywicy,
gdzie mamy zmniejszona jej alkaliczno§¢, nie dochodzi jednak
do wytwarzania kwasow tluszczywych, jak to ma miejsce w ro-
zmigkczeniu kosci. WI. Kopytowski.

58. Dr. 0. Kappeler. Ueber die Methoden der Chlorofor-
mirung insbesondere iiber d. Chlorof. mit menbarem Chloroform-
lufmischungen. (Arch. /. klin. Chir. XL. 4 str. 844).

K. jest zxvolennikiem chloroformu, ktory jest predkiem
i przyjemnem anaestheticum. ,Jezeli dzi§ uwazaja niekiedy, ze
narkoz¢ predzej otrzymujemy przez uzycie eteru, to staé si¢ to
moze tylko przez to, ze chorego mniej lub wigcej do stanu
asfiksyi doprowadzaja, badz przez niedopuszczanie powietrza
atmosferycznego, badz przez pozwalanie na wcigganie wraz z c-
terem wydechanego kwasu weglowego. Ale przez to zwicksza
si¢ niebezpieczenstwo narkozy, poniewaz serce zatrute kwasem
xveglowym najmniejsze ilo$ci eteru zle znosi. Eter ma przytem
daleko wigcej bezposrednich przeciwwskazan niz chloroform.*
Porzucenie chloroformu uwaza K. za wielki blad. Reformg
w uzyciu chloroformu uwaza za konieczng — i to w kierunku
wigkszej ostroznosci.

Fizyjolodzy potozyli xv czasach ostatnich nacisk na zna-



czenie mig¢szanin réznych stopni chloroformu i powietrza. Mig-
szaniny takie czynig chloformowanie bezpieczniejszem.

W tym kierunku o$wiadczyli si¢ P. Bert, Kroneeker iin.
Aubert wykazal, ze migszanina z 8§ grm. chloroformu i 100 Ili-
trow powietrza przy operacyi wywoluje dostateczng narkoze.
Aparaty w tym celu uzywane sa klopotliwe i trudno prze-
nosne.

K. zbudowat aparat przenos$ny, w ktéorym oznaczy¢ mozna
stosunek migszaniny powietrza i chloroformu. Dozowanie od-
bywac si¢ moze zgodnie z wiekiem, konstytucyjg chorego i o-
kresem narkozy. Ster.

59. H. Thompson. Klasyfikacyja guzéw pecherza moczo-
wego. ( Wiener med. Presse N. 39).

Na zasadzie badan drobnowidzowych, dokonanych na ope-
rowanych przez autora nowotworach pecherza moczowego (41),
oraz licznych preparatow w londynskiem muzeum, przyznaje
Thompson nast¢gpujace odmiany nowotwordw pecherza moczo-
wego:

1) Polipy, odrozniajace si¢ od spotykanych w nosie wie-
cej zbita budowg. Bywaja tylko u dzieci.

2) Papillomata. Budowa ich taka sama, jak w innych
miejscach, wiadoma. Rozwijaja si¢ powoli, wywotuja powtdrne
krwawienia, czasami $miertelne. Rozpoznaje si¢ je po zbadaniu
drobnowidzowem czesci wyrwanych litotriptorem, albo osadu
w przeptuczynach z pecherza moczowego lub tez po charakte-
rystycznym przy nich krwawieniu, wystepujacym zwykle w kon-
cu aktu urynowania. To ostatnie bywa rzadsze, niz zwykle
i zwykle bolesne. Wedlug Thompsona nie ma $rodka, ktory
mogltby zatrzymaé¢ krwawienie, powstale przy omawianym no-
wotworze w pecherzu moczowym. Nowotwory te moga by¢ zu-
pelnie usunigte, jezeli sa na nozce.

3) Zwyczajne migs$niaki; zdarzaja si¢ nie czgsto, rosna
powoli; nie daja zadnych objawoéw wlasciwych nowotworom
ztosliwym.

4) Wtokniaki z mniej lub wigcej znaczng ilo$ciag okrag-
tych komorek, pokazujacych, ze nowotwor ma skltonnos$¢ do po-
wrotu po wycieciu, Wrastajag gleboko w $cianke pecherza i nie
moga by¢ w zupelmos$ci oddalone.

5) Raki nablonkowe moga by¢ przez kilka lat niewyczu-
walnemi, jezeli rosng powoli.

6) ,,Scirrhus“ nie spotyka si¢ przed wiekiem dojrzato-
$ci. Sa to guzy bardzo twarde, o nieprawidtowej formie.

7) Migsaki—zdarzaja si¢ u dzieci, ale czasami i u doro-
stych os6b. Autor widzial ich sam w swojej praktyce trzy.
Jeden z nich jest dotychczas unikatem; ma on budowe¢ migsaka
i obok tego zupelnie rozwinigtej chrzgstki.

Do rozpoznania rdézniczkowego waznem jest pamiegtaé, ze
ze wszystkich nowotworéow ztosliwych tylko papillomata prawie
nigdy nie daja si¢ wyczu¢ przez odbytnice, sa bolesne dopiero
pod koniec i wywotuja najwigksze krwawienie.

Z przytoczonej przez autora statystyki jego przypadkow



wyprowadza on wniosek, ze pomoc chirurgiczna przy nowo-
tworach pecherza moczowego bywa prawie zawsze skuteczna,
powodujac badz zupelne wyleczenie, badz znaczne przedtuzenie
zycia chorego. Wyjatek stanowig raki i migsaki, przy ktorych
Thompson uwazal r¢koczyny chirurgiczne za szkodliwe, gdyz
powigkszaja one cierpienia chorego i przyblizajg Smier¢ jego.
Autor przypomina, ze przy usuwaniu papillomatéw trzeba sig
zawsze przekonaé, czy nie siedza one jako nowotwory wtorne,
na innych, stanowiacych ich podstawg. W tym celu autor za-
leca zrobienie krotkiego cigcia w kroczu i wprowadzenie przez
nie palca do pecherza, zapewniajac, ze operacyja ta nie ma za-
dnego wplywu ujemnego na przebieg sprawy gojenia si¢ rany
pecherza w przypadku, gdyby si¢ okazalo potem potrzebnem
otworzenie jego nad spojeniem tonowem dla zupelnego usunig-
cia znalezionego guza u podstawy. Jezeli za$ takowego nie ma,
wtedy wyrywa on przez ten sam otwoOr papilloinat haczykiem.
Badanie cystoskopem przedstawia, wedlug Thompsona, wiele
ujemnych stron i nie daje nadto zadnych wskazoéwek wiece;j,
co do istoty nowotworu w pecherzu, niz mozemy innemi dro-
gami zebrac. W. Janowski.

60. Dr. Ludwik Frey. Przyczynek do leczenia mi¢kkiego
wola za pomoca injekeyj migzszowych jodoformu. Beitrag zur
Behandlung des weichen Kropfes mittelst parenchymatdser Jo-
doforminjection. ( Wiener Med. Presse N. dl. 1890).

Zastosowanie jodoformu do leczenia wola wydaje si¢ auto-
rowi juz a priori zrozumialem wobec powszechnie znanego
dziatania jodu, ktorego $rodek ten do 94°/o0 zawiera, przy chro-
nicznych zapaleniach, przerostach i hyperplazyjach. Nadto jest
ono odpowiedniem z powodu zupelnego braku wihasnosci draznia-
cych, rowniezi wlasnoscijego antyseptycznych, ktéoremi nie mozna
gardzi¢ przy injekcyjach parenchymatycznych, na niewiadomag
glebokos¢ wykonywanych—hemostatycznych i znieczulajacych:
ani podczas samej injekuyi, ani po niej chorzy nigdy nie skarza
si¢ na bol.

Wynalazca tej metody leczenia, Mosetig, zalecaja specyjal-
nie przy migkkiem wolu, jednakze autor przekonat sig, ze jest
ona bardzo pomocng i w niektérych przypadkach wola widkni-
stego 1 torbielowatego. Probowaé¢ w tych przypadkach zawsze
mozna, gdyz zaszkodzi¢ nigdy choremu niepodobna. Chorzy
traktowani sa ambulatoryjnie i zawsze doznaja polepszenia, ktore
mozna stwierdzi¢ i o ktérym sami mowia.

Tak dobre skutki injekcyi jodoformowej autor widzial 65
razy. W niektoérych rozpaczliwych razach bardzo duzego wola,
stanowczo do operacyi si¢ kwalifikujacych, z powodu wywoty-
wanych przez nie cigzkich objawow dusznosci, skutek tych in-
jekcyj byl ponad wszelkie oczekiwania dobry. Dwa podobne
przyktady autor podaje w swojej pracy. Z nich wjednym wole
znikto zupelnie, w drugim znakomicie si¢ zmniejszyto,

W koncu autor zaznacza, za ani w jednym ze znanych
mu dotychczas przypadkéw, w ciagu lat trzech obserwowanych,
nie nastgpila recydywa. W. Janowski.



61. Prof. L. Heidenheim. Wieder den Pessimus gegeniiber
der operativen Therapie der Carcinome. (Deutsch. med. WoclL
N. 51. 1890).

Wiadomo, iz dr. Zielewicz z Poznania wystgpit z praca,
w ktorej twierdzi, ze nie sprawdzily si¢ nadzieje chirurgow
i oczekiwania postgpu w leczeniu operacyjnem. Nawet po wpro-
wadzeniu antyseptyki nie wiele okazuje ono istotnych korzysci.
Zaprzecza on postepowi w rezultatach leczenia raka piersi, ma-
cicy, dolnej wargi; rezekcyi odzwiernika odmawha racyi bytu
chcac zastapi¢ ja gastroenterostomija.

Autor, opierajac si¢ na literaturze i statystyce, zbija wy-
wody Zielewicza.

Azeby mie¢ podstawe do sadzenia, po jakim przeciagu
czasu operowany uwazanym by¢ moze za wolnego od powrotu
raka, Heidenheim zwraca si¢ do sumiennej pracy S W. Grossa,
ktory zebrat 1842 przypadki operowanego raka, obserwowane
w ciggu lat kilku. Ze statystyki tej wyptywa, ze 44°/0 powro-
tow raka przypada na 3 pierwsze miesigce; w ciggu lat trzech
wystepuje 97,7°/0 powrotow, chory zatem po uplywie tego czasu
moze by¢ uwazanym z wielkiem prawdopodobienstwem za wy-
leczonego.

Opierajac si¢ na tej podstawie H. wskazuje na znakomity
postep w wynikach operacyjnego leczenia raka sutki; starsze
bowiem statystyki v. Wienwartera i Fiszera (we Wroctawiu)
wykazuja 5,5 — 8°/0 wyleczen, nowsze Hildebrandta (Konig)
i Rottera (Bergman) 23—32%.

Przyczyng tego faktu widzi autor w udoskonaleniu tech-
niki operacyjnej, a mianowicie w zupelnem odejmowaniu gru-
czolu sutkowego wraz z powicgzig piersiowa i catkowitem oprdz-
nieniu jamy pachowej z tkanki tluszczowej i gruczotéw chlon-
nych. H. radzi nawet przy zupeilnie ruchomych rakach sutki
usuwaé powierzchowne warstwy migénia piersiowego wielkiego,
a wrazie zros$nig¢cia si¢ nowotworu z powigzig, wyluszczaé ten
miesien in toto i ma nadziej¢, ze postepujac w ten sposob je-
szcze znaczniej zmniejszy¢ mozna odsetk¢ powrotéw choroby.
Na zasadzie prac M’Arelle’a i Hacker’a (z klin. Billroth’a)
przychodzi on do przekonania, ze tylko zupeilnie wolne od zro-
stow z sgsiedniemi narzadami raki zoladka nadajg ®i¢ do re-
sekcyi odzwiernika, takie bowiem przypadki dawaty pomyS$lne
wyniki. Nawet w przypadkach, kiedy zrosty byly stabe i nie-
liczne, a zatem technika operacyjna nie przedstawiata wiele
trudnosci, rzadko ktéry z chorych uniknat $mierci wskutek za-
palenia otrzewnej lub posocznicy. Operowanie przy istnieniu
silnych zrostdw konczy si¢ niechybnie §miercig chorego w ciagu
24 — 48 godzin wskutek ostatecznego wycienczenia sit przez
chorobe i tak dlugo trwata w podobnych warunkach operacyjg.
O istnieniu zrostow przekonac si¢ mozna za pomocg probnego
otwarcia otrzewnej, co w dzisiejszych warunkach mozna uwa-
za¢ za operacyj¢ niewinng. Skoro znajdziemy zrosty, nie pro-
bujac odluszczania, co zawsze silnie pogarsza rokowanie, od-
raza nalezy przystapi¢ do gastroenterostomii, majacej takiez



paliatywne znaczenie, jak tracheotomija lub colotomija przy
nienadajacych si¢ do operowania rakach krtani lub kiszki
prostej.

Na ostateczng ocen¢ operacyi tej, zdaniem autora,jest za-
wczesnie, z powodu malej liczby obserwaoyi, w kazdym razie
kilku operowanych nie miato powrotow po latach paru, a we
wszystkich przypadkach poprawa byla znaczna. Pomimo, iz
choroba ta czegsto pozro bywa przez klinicystow rozpoznawana,
mowi autor, wyniki tej operacyi powinny by¢ niezlte, jezeli
zwazymy, ze Streit na 54 ogledzin chorych z rakiem odzwier-
nika w 14 nie znalazl Zzadnych zrostdw z sas’edniemi narza-
dami.

Daleko wigcej szans wyleczenia daje amputacyja macicy
przez pochwe przy raku tego narzadu.

Jeszcze w czasach, kiedy operacyja ta byla nowsa, a tech-
nika nie ustalong, wiedziano o tern, ze w razie zrostow z mo-
czowodami i pecherzem, wykonanie jej jest trudne, niebezpie-
czne i czgsto pogarsza stan chorych. Sumienne jednak badanie
pod narkoza, jezeli zachodzi tego potrzeba, zawsze moze wy-
kry¢, czy macica $cigga si¢ ku dotowi, czy tez zrosty rakowate
sg temu na przeszkodzie (zrosty otrzewnej nie tamujg ruchow
macicy). Smutna konieczno$¢ kaze w pewnych razach po-
wstrzymaé si¢ od wykonywania radykalnej operacyi; wszyscy
gynekolodzy jednak i chirurdzy zgadzaja si¢ na to, ze wszyst-
kie raki macicy, nadajace si¢ jeszcze do operacyi, operowane
by¢ powinny, i poszukujg danych, pozwalajacych wczesnie roz-
poznawac tak grozne cierpienie. Usitowania te tembardziej sg
usprawiedliwione, ze statystyka przemawia przeciw pessymi-
stycznym pogladom Zielewicza.

Martin na 35 operowanych po latach trzech widziat 16
(okoto 46°/0) kobiet cieszacych si¢ zupelnem zdrowiem.

Przechodzac do uwag ogdlnych, autor zwraca uwage¢ na
fakt, ze leczenie operacyjne powrotoéw raka, zajmujacych gru-
czoly chlonne, w pewnych razach daje jeszcze stale wyleczenie.
Bardzo pouczajacy przyktad cytuje autor z praktyki Kuestera.
Choremu po operowaniu raka jezyka w ciggu 6 miesiecy wy-
padto 5 razy wyluszcza¢ zajete nowotworem gruczoly chionne
szyi, a jednak po ostatniej operacyi chory zyje z goéra lat 3
bez wystapienia powrotu.

Zauwazywszy, ze chorzy nieoperowani zyja znacznie kro-
cej od operowanych, ze operacyja uwalnia od cierpien fizycz-
nych, podtrzymuje nadziej¢ wyzdrowienia i pokrzepia moralnie
chorych, autor zgadza si¢ z Kiister’em, ze rak powinien by¢
operowany, poki operacyja w zdrowych tkankach jest technicz-
nie mozliwg.

Najwazniejszem zadaniem lekarza jest w danym razie
wczesne rozpoznanie. Niczego zatem nie powinno si¢ zaniedby-
waé, co tylko moze wysSwietli¢ rozpoznanie, jezeli lekarz po-
wezmie najstabsze nawet podejrzenie co do nowotworowej na-
tury cierpienia.



Konczac swodj artykul, Heidenheim kres$li nastgpujace
wnioski:

1. Wyniki operacyjnego leczenia raka sg obecnie znacznie
lepsze, jak przed wprowadzeniem antyseptyki.

2. Wyniki te bg¢da jeszcze lepsze w miar¢ predkiego roz-
poznawania rakow.

3. Rak i powroty jego poty operowane by¢ powinny, poki
operacyja w zdrowych tkankach jest technicznie mozliwa.

4. Nawet w razie powrotow raka w sgsiednich gruczotach
chtonnych—mozna otrzymacé stale wyleczenie. A. Gruzewski.

62. Prof. von Mosetig. Nowa metoda leczenia zloSliwych
nowotworow. (Allgemeine Wiener medieinische Zeitung, d. 3 Lu-
tego 1891).

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Wiedniu prof.
v. Mosetig wyglosil odczyt, ktéry mozna streSci¢ w nastgpujacy
sposob:

Od wielu lat préobowat autor $rodki polecane z rdéznych
stron w celu leczenia zlo§liwych guzéw; wyniki jednak byly
mato pomys$lne. Wychodzac z zalozenia, ze komodrki nowotworow
obdarzone sa mniejsza odpornoscia zyciowa jak tkanki nor-
malne, sadzi, ze atakujac jadra pierwszych barwnikami anilino-
wemi, jak to ma miejsce przy barwieniu preparatow drobno-
widzowych, mozemy wstrzymac¢ rozw0j a nawet przyspieszyc¢
rozpad komoérek nowotworow.

Doswiadczenie pierwsze przedsigwzigt na 50-letnim czto-
wieku, majacym migsak wielko§ci pomaraficzy w pachwinie,
z silnym obrzekiem odpowiedniej konczyny. Chory ten uznany
zostal przez wielu chirurgé6w za nienadajacego si¢ do operacyi.
W poczatkach bardzo ostroznie, nast¢gpnie coraz $mielej za-
strzykiwany .byl choremu w guz roztwoér bezarszenikowej farby
anilinowej, tak ze nawet w skutek injekcyi wystapily objawy
zatrucia; chory jednak wyzdrowial, guz zmniejszyt si¢ i obrz¢k
konczyny ustapit, tak ze chory moégt powrdci¢ do swych zajec
zwyklych. W rok chory ten umarl na zapalenie pluc; guz sig
nie wznowil.

Brak odpowiedniego materyjalu nie dozwolit na dalsze
proby. Wprowadzenie pyoktaniny, nieszkodliwego barwnika
anilinowego do terapii, datlo nowg pobudke do dalszych badan
w tym kierunku. Drugie dos$wiadczenie dokonane zostato na
kobiecie, u ktorej nowotwor wychodzacy z dolnej szczeki roz-
rost sie¢ w jamie ustnej i tak uciskal w gor¢ jezyk, ze chora
w ostatnich dniach absolutnie nie mogta przyjmowaé pokar-
moéw. W tym przypadku stosowany byl wodny roztwdr pyo
otanini coerulei w poczatkach w stezeniu 1:500, nastepnie 1:300
w ilosci od 3—6 grm. na raz w odstgpach dwu lub trzy dnio-
wych. Pod dziataniem zastrzykiwan nowotwor zmniejszal si¢
bez rozpadu i wtedy rozpozna¢ mozna bylo punkt wyjscia —
szczeke; co si¢ stanie z reszta guza obecnie wiedzie¢ jeszcze nie-
podobna.

Nakoniec trzeci przypadek odnosi si¢ do cztowieka z mig-



sakiem na karku, u ktérego po wielu zastrzykiwaniach guz sie
znacznie zmniejszyl.

Metode swoja, v. M. oznacza mianem ,,Tinctions-Bchand-
lung“ —metod¢ barwiaca nowotwory; nie uwaza on jej bynaj-
mniej za skonczona, a jezeli ja oglosil, to jedynie w tym celu,
aby daé lekarzom mozno$¢ stosowania jej w odpowiednich przy-
padkach,

Prof. Billroth réwniez czas dluzszy wstrzykiwal w nowo-
twory rozne substancyje i nie watpi, ze z czasem t3 droga uda
si¢ dojs¢ do wyleczenia zloSliwych nowotworéw i wskutek tego
metode podana przez v. Mosetig’a uwaza za bardzo pouczajjca.

Wi. Kopytowski.

III. Wiadomos$ci pomniejsze.

63. Poniewaz niejednokrotnie przy chorobie Addissona sokcyja wy-
kazata miejscowa sprawe¢ gruzlicza nadnerczy, na tej wigc podstawie przy
tern cierpieniu Dr. Lenchartz stosowal wstrzykiwania kochiny u jednego
23-ch letniego pacyjenta. Pierwiastkowe wstrzyknal 1,5 milligr, rea-
keya wystapila w znacznem nat¢zeniu, stopniowo doszedl do 3,5 milligr.,
przyczem sila reakcyi odpowiednio si¢ zwiekszala. Po 7-ej injekcyi i po
trzech nastepnych reakcyi juz nie bylo, chociaz jednorazowa ilo$é wstrzyk-
nietej limfy wynosila 11,5 milligr. Wynik kuracyi pod wzgledem subje-
ktywnym byl nader zadawalniajacy, przyczem chory zaczal si¢ ogélnie po
prawiaé. (Therap. Mon. 91).

64. Powszechnie uzywane krople w praktyce ocznej czgstokro¢ za-
wierajg drobnoustroje lubo nie chorobotworcze, mimo to jednak szkodliwe
ze wzgledu na objawy podraznienia tgcznicy, jakiego sa przyczyna. By kro-
ple te uczyni¢ aseptycznemi Dr. Franke zaleca, jak sam to czyni w swojej
praktyce od dwoch lat, do najwigecej uzywanych kropel (roztworu atropiny,
ezeryny, kokainy) dodawaé¢ na kazde 10 grm. 2 krople 1°/0 roztworu su-
blimatu. (M. m. W. 91. N. 3).

65. Podczas panujacych chordb epidemicznych woda moze by¢
krzewicielem zarazy, by wigc nieszkodliwa ja uczyni¢ D. Altehoher zaleca
dodawac¢ do wody do picia wod¢ utleniong w stosunku 1:1000. Smak wody
zupelnie nie ulega zmianie. (D. m. Z. 91. N. 1).

66. Przy kolce watrobowej Dr. Tourasse zaleca chloroform do
wewnatrz w nastgpujacej postaci:

Rp. Chloroformi gr. XV, T rae myrrhae gr. XXTV, Aq. Destillataegjjj

Gummii arabici 3jjj MDS. przyjmowaé po tyzce stolowej co 15 mi-
nut az do ustgpienia bolu, (Rev. gen. de cl. et Ther).

67. Kums zaleca podskérne zastrzykiwania eteru przy kolce zotcio-
wej; dosy¢ 2 szpryczek dzienn e w okolicy watroby, ulga predko nastgpuje.

68. ,W Rev. gen. de clin. et de Therap“. (N. 1. 91) podano na-
stgpujacy sposob dozowania sololu, stosujac go w praktyce dziecinnej,
1° dzieciom od va do 2 lat majacym podaje si¢ na dobe¢ trzy grany co
3 - 4 godzin, 2° dzieciom od lat 2— 5 w ten sam sposéb na dobe gran 8
i 3° dzieciom od lat 5, 15 gran. na dobe, jak poprzednio.

69. Przy prochnieniu zgbow zaleca si¢ nastgpujace ptukanie zawiera-
jace zwiazki jodu i $rodki $ciagajace: Rp. T-ra¢ jodi 3jj, kalijodati gr. 15.



Tannini 31V, Trae myrrhae 9jj, Aq rosarum §VI. MDS, lyzeczke do
szklanki wody cieplej. Plukaé usta co dzien rano. (D. M. W, N. 2. 91).

70. Obmycie rak woda z maka z siemienia Inianego znosi natych-
miast niemily zapach jodoformu. (La med. mod. 6).

71. Jako wyborny S$rodek przeciw—opierzchlosci, szorstkosci sko-
ry i odmrozeniom, podaje Corr. Bl. d. Schweizer Aerzte nastgpujaca masé;
Tincturae Benzoes
Glycerini aa 5,0
Lanolini 30,0.

Nalezy rgce pograzy¢ na chwile w letnia wode i otrzachnawszy je
wyciera¢ rano i wieczorem podang mascia. Na noc r¢kawiczki. (W. Prese 7).

72. Dr. cooke HirsTt. (Univer. med. Magazine), podaje nastepuja
cy opis przedwczesnego ojcowstwa. Dziewczynka 14-to letnia, przy roz-
wiazaniu ktorej autor byt obecny, zostala zaptodniona przez chlopca mtod-
szego od niej o 10 miesigcy. Chlopiec byt dobrze rozwinigty, a dojrzatosé
plciowa zostata zapewne przy$pieszona przez onanizm. Stosunki plciowe
byly dos¢ "czeste, rozpoczetly sie na 4 miesiace przed poczeciem i trwatly je-
szcze kilka miesigcy pozniej. W obec mltodocianego wieku obojga rodzicow
autor oczekiwal anomalji tak przy akcie porodowym, jak i ze strony same
go ptodu. Pierwszy jednak odbyt si¢ tatwo* bez powiktan, a dziecko wa-
zytlo 70//2 f. i mialo gtdéwke o wymiarach zupeinie prawidtlowych. Podobniez
i wydzielanie mleka mtodej matki byto zupetnie wystarczajace.

(Rev. intern, de Bibliogr. med, 1).

73. Dr. Guntz, Nowy S§rodek przeciwko btonicy.

Autor oprocz leczenia miejscowego blonicy poleca uzycie do $rodka
wody chromowej nasyconej kwasem weglanym, sktadu; kali bichromici 0,03
na 600,0. U chorych dorostych pjleca uzycie butelki w 6-ciu dawkach, u
dzieci dziesiata cz¢$¢ przepisanej iloSci. Wode nalezy uzywaé po jedzeniu,
w przeciwnym bowiem razie wywoluje wymioty. Dziatanie lecznicze autor
objasnia wessaniem chromu z przewodu pokarmowego do krwi obiegu, i na-
stepnem dziataniem zabodjezem tego $rodka na zarodki btonicy.

(Medicin Neuigkeiten Nr. 6. 91).

74. Masé przy chloasmata gravidarum.

Zinci oxydati 5,0, hydrargyri praecip albi 0,1, ol. ricini, butyri
cacao aa 10,0 ol. rosarum guttam. Wciera¢ 2 razy dziennie.

(D. M. W. N. 2).

75. Ziucum sulfurosum.

Zasada nowoczesnej chirurgii, jest utrzymanie pola operacji w stanie
aseptyki. Udaje si¢ to dzigki istniejacym juz metodom. Inna rzecz asep-
tyczne utrzymanie rany w czasie calego okresu jej gojenia. Pod tym wzgle-
dem zalecane dotad metody i $rodki wiele pozostawiaja do zyczenia. Z o-
gromu $rodkow stuzacych w tym cela jedne sa zbyt stabe, inne, zdolne odpo-
wiedzie¢ naszym wymaganiom sa silnemi truciznami dla ustroju ludzkiegol
Nie ustaja przeto w poszukiwaniach nowych $rodkéw. Niedawno Heuston
i Fichborn (Brit. med. Journ. Pazdziernik 1890 r) wystapili z nowym
srodkiem, ktéry ma odpowiedzie¢ zadaniu. Srodkiem tym jest siarkan cynku
Zincum sulfurosum.

Otrzymujemy ten S$rodek przez zmig¢szanie roztworu 6 czes$ci siarcza-
nu cynku z roztworem 5% czgsci siarkanu sodu przy czem otrzymujemy
krystaliczny buty proszek,

ZnS04-j-Na2 So3= ZnS03-j-NaaS04.



Zincum sulfurosuin rozpuszcza si¢ trudno w wodzie (16°/0) zawiera przy
100° 2 czgsci wody krystalizacyjnej i w tym stanie jest cialem trwatem,
w roztworze natomiast z tatwos$cia przechodzi w zincum sulfuricum, utlenia-
jac si¢ na powietrzu. Dzigki tej wlasnosci, latwego pochlaniania tlenu,
dziata zabodjczo na bakteryje.

Do opatrunkéw uzywa si¢ w postaci gazy, przygotowywanej w sposob
nast¢pujacy. Zanurzamy gaz¢ sterylizowana w goracym rozczynie siarczanu
cynku i siarczanu sodu i zostawiamy ja w tej mig¢szaninie w ciggu 12 godzin.
W ciagu tego czasu tworzacy si¢ osad siarkanu cynku zdazy wejsé w sciste
zetknigcie z tkanka gazy i osadzi¢ si¢ na niej w postaci proszku. Przemy-
wamy nast¢pnie tak przygotowang gaz¢ woda dla usunigcia resztek $iarcza
nu sodu i w celu odréznienia od innych srodkéw opatrunkowych, jak ro-
wniez w celu przekonania si¢ jak dlugo gaza jest dobrym $rodkiem opatrun-
kowym, zafarbowujemy ja jakim$ barwnikiem organicznym i suszymy. Do-
poki siarkan cynku nie wutleni si¢, gaza zachowuje pierwotng barwe,
z chwilg kiedy zaczyna si¢ tworzy¢ =z niej siarczan cynku przez utlenie sig,
barwa zmienia si¢ widocznie.

Do opatrunkéw uzywa si¢ gaza sucha, badz zmoczona w stabym roz-
czynie karbolu. (Ther. Monatsh).

List otwarty do Redaktora Kroniki-Lekarskiej.

Szanowny Kolego Redaktorze!

W imi¢ bezstronnosci, jaka si¢ pismo Wasze zawsze odznaczato, pro-
sz¢ o taskawe umieszczenie nastgpujacych kilku stow.

»W ostatnim numerze Kroniki Lekarskiej kol. Wtadystaw Bruner po-
mie$cit oceng mego odczytu ,,0 habitualnemzaparciu stolca®, z ktérej wynika,
ze calta ta moja praca nic nie jest warta; nie wzruszyto to nawet Szanowne-
go krytyka, ze znalazt w mym odczycie nowa mys$l, ktora sobie przyswoil,
a mianowicie: ze hypochondryja nie moze by¢ nastgpstwem zaparcia stolca;
bynajmniej, nie znajduje on dla mego odczytu ani slowa pochwaty, a same
tylko nagany. Istotnie nalezalo by mi po tern chyba ztama¢ pidro i zamilknaé
na zawsze; ale za nim na ten stanowczy krok si¢ zdecyduje, pozwol czytelniku
(wszak do Twej bezstronnos$ci i moj krytyk si¢ odwotywal), abymrozpatrzyt
jakie to bledy popelnitem.

Najpierw wigc szanowny moj krytyk nie pojmuje, dla czegoby przy
habitualnem zaparciu stolca nie mialo powstawaé samozatrucie kiszkowe,
przyczemobjasnia mie¢, ze w tych wilasnie wypadkach znajdowal znaczniejsze
ilosci indykanu w moczu. Gdyby kol. B. staranniej przeczytal moja prace,
to znalaztby w niej ustep (str. 5), w ktorym mowig, ze samozatrucie kiszko-
we powstaje zawsze u kazdego czlowieka, Ze jest to niejako fizyjologiczna
sprawa, ale twierdzitem i twierdz¢, Zze zaparcie nie sprzyja zywszej spra-
wie rozktadu inie powigksza normalnego samozatrucia; jako jeden z dowo-
dow przytoczylem fakt, ze przy zaparciu ilo$¢ indykanu w moczu nie ulega
zwigkszeniu. Szanowny moéj krytyk twierdzi przeciwnie, ze znajdowat ilo$¢
indykanu zwigkszona. Zaiste wielka szkoda, ze tych swoich spostrzezen nie
ogtosit, obality by one bowiem to, co dzi§ jako elementarne fakty uwazaé
przywykliSmy. Posluchajmy co o tern méwi Munk w Real encyclopedie
Eulenburga, II wyd. z r. 1887 (zdaje si¢ ze nie jest to przestarzata bro-
szura?) na str. 333 i nastgpne: ,,Sitzt dagegen das Hinderniss im Bereiche



des Dickdarms, oder unterbindet man experimentell den Dickdarm, so
findet man keine, oder nur geringe Vermehrung des Harnindicans, offen-
bar weil im Diokdarm zu meist an dem faulnissfihigen Eiweissmaterial
fehlt (str. 333). A dalej znoéw str. 336: Dagegen hatte Unwegsamkeit
des Dickdarms gar keine oder nur geringfiigige Steigerung der Indigoaus-
scheidung zur Folge“. Te dane zdobyte zostaly jednozgodnemi poszuki-
waniami Jaffe’go, Munka, Senatora i wielu innych, i uwazane sg za tak pe-
wne, ze juz oddawna brak znaczniejszych ilosci indykanu w moczu, uwazany
jest jako wazny moment dyjagnostyczny przy odrdznianiu zamknigcia $wiat-
ta kiszek cienkich, od prostego zalegania katu w kiszkach grubych (Kopro-
stasis). Czyz moge¢ wigc w obec tych danych nadawaé wigksze zna-
czenie spostrzezeniom kol, Brunera, tembardziej, ze nie zostaly one oglo-
szone drukiem i wyszly na jaw dopiero wtedy, kiedy byly potrzebne do kry-
tyki mego odczytu?

Dalej powiada szanowny krytyk: nie zwrdcity uwagi kol. Dunina do$¢
czesto spotykane na sekcyi skutki zaparcia stolca, polegajace na rozszerzeniu
i wydluzeniu kiszek grubych, zwlaszcza flexura sigmoidea i t. d.**

Gdyby kol. B. uwazniej przeczytal ma prace, znalaziby w niej kilka
miejsc (str. 12, 13), w ktorych mowi¢ o czgstosci zmian w potozeniu kiszek
i o wydluzeniu kresek. Ale ja poszedlem dalej i zastanowilem si¢ nad tem,
czy migdzy temi zmianami a zaparciem istnieje jaki przyczynowy zwiazek
i wlasnie zwiazku tego dopatrzy¢ si¢ nie mogltem, a przynajmniej za dowie-
dziony uwazaé¢ go nie mogg.

Dalej powiada kol. B. ,,Zaprzeczeniu moznosci zakrzepu zyt konczyn
dolnych, jako skutku zaparcia, przecza najzupelniej protokuty sekcyjne ta-
kiego jak Edinger badacza, ktory znajdowat przy sekcyi zamknigcie lewej
venae iliacae wywoltywane przez zaparcie“. Odno$ny ust¢gp pracy Edinge-
ra (Real encyclopedie T. XV wyd I str. 28 5)brzmi jak nastgpuje:.,,In einem
Falle habe ich Thrombose der linken Vena iliaca durch den Druck von
Kothmassen entstehen sehen®“. Trzeba przyznaé, ze szanowny moj krytyk
mato jest wymagajacym, jezeli mu to wystarcza; gdzie tu przytem sa ,,pro-
tokuty sekcyjne®?

Dalej powiada kol. B.: ,Z porazeniami konczyn dolnych, z katarem
pecherza jako nastgpstwami zaparcia, nie spotkatem si¢ w zadnym podrecz-
ku, pocoz wigc wyciagaé basnie rozpowiadane przez zastarzale lub niekry-
tyczne broszury“. Co do tego, to najpierw u ,takiego jak Edinger badacza“
znajdujemy (str. 28 5) nastgpujace ustepy: ,,Dann konnen eintreten zunédchst
Storungen der Sensibilitdt ... seltener Storungen der Mobilitdt”, a dalej
»Schwiche eines Beines wird wohl gelegentlich beobachtet, eigentliche La-
mung aber, nur durch Druck gewonlicher Kothmassen bedingt, diirfte selten
oder wohl nie Vorkommen®“. A wi¢gc 1 powazni autorowie przypuszczaja,
cho¢ rzadko, mozno$¢ porazen lub przynajmniej ostabien konczyn, wskutek
zaparcia. Nastgpnie w rozdziale o przyczynach kataru pecherza mowi Eich-
horst, Handb. der spec. Path. und Ther. T. II. wyd. 4. zr. 1890 (a mo-
ze 1 to zastarzata broszura?) na str. 66 1 co nastgpuje: ,,Meine eigene Er-
fahrungen sprechen dafiir, dass auch hartndckige Obstipation als Ursache
von traumatischer Cystitis aufgefithrt zu werden verdient”. Takiez same
zdanie wyglaszatl Englisch (Realencycl T. III. str. 26, 2 wyd. 1885 r. art.
Blase). A wigc— mowiac jezykiem mego krytyka—pocdz na kazdym kroku
imponowaé¢ podrgcznikami, kiedy ich si¢ doktadnie nie przeczytato?

Dalej przeczy kol. B., aby zaparcie stolca mogto by¢ objawem neuras-



tenii; ,,wmowi¢ choremu. .. przerézne objawy nerwowe jest rzecza bardzo
latwa“ powiada on dalej. Na to mogg tylko odpowiedzie¢, ze mozna patrze¢
na chorego i wielu rzeczy nie widzie¢; inne jakie$ o$wietlenie przedmiotu po-
zwala nam dojrze¢ rzeczy, jakich nie domyslaliSmy si¢ nawet, ale trzeba patrze¢
bezstronnie. Cale lata patrzyli lekarze na astme¢ oskrzelowg i nie widzieli
jej zwiazku zcierpieniami nosa. Voltolini, Hack i inni uwydatnili ten zwia-
zek, 1 dzi§ wszyscy go widzimy. Gdyby wiec i kol. B. zamiast pisaé natych-
miast krytyk¢ mej pracy, byl popatrzyt czas jaki§ na habitualne zaparcie
z tego stanowiska, jakie ja wskazuje, to bylby moze doszedt do innych
wnioskow. Czy bylby poglady moje potwierdzit, zmodyfikowat, odrzucit, ale
zawsze krjtyka jego wtedy przyczynita by si¢ do wyswietlenia prawdy, dzi§
tego powiedzie¢ nie mozna.

Dalej podaje kol. B. w kilku wierszach swéj poglad na przyczyny ha-
bitualnego zaparcia (enteroptoza, zwiotczenie brzucha, brak ruchu, zanik bto-
ny migsnej zmiany czynno$ciowe w zwojach kiszkowych). Nie bedg roz-
bierat tych rzeczy, bo musialbym tu powtdrzy¢ cata moja broszurg, zwroce
jednak uwage kol. B. na pewng niekonsekwencyje: uwaza on raz enteropto-
z¢ jako przyczyng, (str. 105 wiersz 15 od dotu), drugi raz jako skutek za-
parcia (taz strona wiersz 11 2 od gory), kiedyz wigc enteroptoza jest przy-
czyna, a kiedy skutkiem? W tym ustgpie jest jedna tylko oryginalna mysl
kol. B., a mianowicie zuzytkowanie badan Iurgens’a do objasnienia powsta-
wania zaparcia stolca. Iurgens opisal par¢ przypadkéw (ostatni w r- z. w
Nr. 35 Beri. kl. Woch. str. 804) t. z. ,progressive Darmatrophie”, w kto-
rych po $mierci znajdowat kiszki ciemno-brunatno zabarwione, zanik bto-
ny miesnej, gtdownie w kiszkach cienkich, w ktorych powstawaly nawet wy-
puklenia (diverticula), wreszcie zmiany w zwojach kiszkowych i wiokniste
zwyrodnienie nerwoéw. Za zycia chorzy przedstawiali oznaki cigzkiej bez-
krwistosci, ostabienie konczyn dolnych, nizka temperaturg (3 5—36°), wy-
mioty. Podobny przypadek opisat i Blaschko; co jednak te wyjatkowe
przypadki jakiej$ zgota jeszcze nieznanej choroby maja wspolnego zhabitual-
nem zaparciem stolca—tego w istocie poja¢ nawet nie mogg.

Dalej twierdzi kol. B, ze leczenie przezeranie podane ,,nie przekracza
ram leczenia podanych w kazdym podr¢czniku, tylko objasnienie dziatania
podciagnicte jest pod teoryje autora®. Jezeli szanowny moj krytyk spo-
dziewal si¢ znalez¢ w mej pracy nowe S$rodki, to zapewne, ze srodze
zawiedzionym zostal, jezeli jednak chodzi o wskazania, to nie moge powie-
dzie¢, aby w podrgcznikach byly one wylozone w ten sposéb co w mym
odczycie. Zasada mojego leczenia jest: leczenie ogolne przed miejscowem,
k edy przeciwnie we wszystkich dzielach leczenie miejscowe na pierwszym
stoi planie. I tak u Edinger’a, ktory moze jeszcze najlepiej opracowal t¢
rzecz, znajdujemy nastgpujace zdanie:(str. 287?),,Wo keineContraiudication
besteht und wo diethetische Verfahren nicht ausreichen, beginnt man am
zweckmadssigsten die Behandlung mit der Heivorrufung von einer oder
mehreren kriftigen Entleerungen. Hierzu eignet sich gut das Infusum Sen-
nae Compos®“. Czy tik ja radze¢ postgpowac? Eichhorst nie méwi o zaparciu
stolca w osobnym rozdziale i wspomina o niem tylko przy opisie chronicz m
nego kataru kiszek (jak najniewlasciwiej). W ustgpie ,,Therapie“ mowi
zaraz na samym wstepie (T. IL str. 222): Besteht wie in der Mehrzahl
der Fille von chronischen Darmkatarrh, Verstopfung, so verordne man leich-
te Abfithrmittel“. Tu idzie aloes, rheum, jalapa i t. d. Dalej jest mowa
o wodach czyszczacych, o masazu, faradyzacyi; o leczeniu ogdlnem ani sto-



wa. Czy i to jest leczenie, jakie ja zalecam? Jaccoud (przektad polski)
rowniez mowi o zaparciu tylko przy opisie kataru kiszek. Powiada on
(T. IT. st. 884): ,.Z powodu, iz zaparcie stolca powstaje skutkiem tworzenia
si¢ poktadu $luzu na $cianach kiszek, nalezy przeto $luz ten usunaé i dal-
szemu jego tworzeniu si¢ zapobiedz zapomoca srodkow przeczyszczajacych® .
W przepisach dyjetetycznych powiada ,,potrawy maczne powinny by¢ sta-
nowczo zabronione®“. O leczeniu ogoélnem nie ma tu ani stowa. Jezeli
zwrocimy si¢ do prac specyalnych, to i tu zobaczymy to samo. Nothnagel
(Wiener med. Presse Nr. 10, 11 i 12 r. 1890) na pierwszem miejscu sta-
wki masaz, dalej elektryzacyje¢ i $rodki czyszczace; oleczeniu ogdlnem i psy-
chicznem ani stjwa. Glenard, obok swej opaski, zaleca jako rzecz koniecz-
ng, przeczyszczenie za pomoca soli srednich. Moze wigc leczenie moje by¢
blednem, bez sensownem— o ozem nie moge wyrokowaé, ani ja ani kol.
B. lecz kto$ bezstronny, kto moje twierdzenie zechce sprawdzi¢c—ale jezeli
kol. B. twierdzi, ze nie wychodzi ono po za to, co si¢ znajduje w kazdym
podreczniku, to daje tym dowod, ze nie przeczytat doktadnie ani mej pracy,
ani podrgcznikow.

Nie podoba si¢ tez kol. B. polemiczny ton w niektérych ustgpach
mej pracy, a zarazem twierdzi, ze prowadz¢ walke z wiatrakami. Co do
tego ostatniego to powyzej przytoczone cytaty dowodza, ze walka z $rodka-
mi czyszczacemi nie jest walka z wiatrakami; codzienne do$wiadczenie tez
za tem przemawia. Co do tonu polemicznego, to, przykro mi, lecz i nadal
do gustow mego krytyka stosowaé si¢ nie bed¢. W mych wycieczkach po-
lemicznych nikogo nie wymieniam i nikogo nie obrazam, uwazam za$, ze
cheac si¢ przyczyni¢ do postgpu terapii, nie dos¢ jest dawa¢ nowe wskazow-
ki, ale trzeba i walczy¢ przeciw starym bledom. Czyz chirurg, ktory gromi
i wySmiewa nieczyste opatrywanie ran, robi co$ zdroznego? Tej metody
trzymat ai¢ jeden z najlepszych klinicystow, F. Niemeyer, a ja i nadal na-
sladowac¢ go mysle.

Powiada dalej kol, B: ,,zarzuty czynione powszechnie czczonemu le-
karzowi“; zadnych zarzutow nie robilem, wspomniatem tylko, ze jednej
z mej chorych ,,slawny, dzi§ juz niezyjacy lekarz“ zalecit $rodki czyszczace.
Niepotrzebnie wigc kol. B. przybiera na si¢ szaty rycerskie, bo najpierw
nikogo tu nie obrazatem, a po drugie powszechnie czczony lekarz obrony
nie potrzebuje.

Twierdzi tez kol. B., ze zaparcie stolca nie zdarza si¢, tak jak tego
chce, wylacznie w klasie inteligentnej, lecz rowniez dobrze u robotnikow
i w praktyce szpitalnej. Co do pierwszego, to chetnie przyznaje, zetu i owdzie
w nizszych klasach mozna si¢ spotka¢ z ta choroba, o tyle o ile tam zdarza
si¢ 1 neurastenia; ma tez to szczegdlniej miejsce w biednej klasie zydowskiej
wsérod ktorej, jak wiadomo, tak czesto zdarza si¢ neurastenia i histeryja;
zawsze jednak zaparcie jest choroba glownie wyzszych klas. Co za§ do szpi-
tali, to stanowczo przeczg, aby zaparcie tam czgsto si¢ zdarzato; mowie to
za§ zarOwno na zasadzie wlasnego daswiadczenia, jak i zdan obcych auto-
row. Nothnagel w wyktadzie klinicznym (Wien med. Presse N 10 1890)
powiada: keiner von diesen 3 Féllen stellt einem typischen Fall von hab.
Obst. dar, und wére ich auch nicht in der Lage einen solchen zu zeigen,
weil der artige Patienten selten das Spital aufsuchen, und nur ambulato-
risch sich behandeln lassenl*

Na zakonczenie wreszcie uczy mi¢ kol. B., ze kiszka $lepa nie posia-
da kreski dilugiej, lecz niekompletng, krotka. Odnosny ustgp mej pracy
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brzmi jak nastgpuje: ,,zmianom ulega czg¢sto polozenie kiszki $lepej, ktora
posiadajac dtuga kiszke, moze daleko na wewnatrz si¢ znajdowac“. Przy
odrobinie dobrej woli, mozna si¢ domysleé¢, ze zboczenie odnosi si¢ wtasnie
do dtugosci kreski, bo nie wlasciwe potozenie jest tylko skutkiem dlugosci
kreski. Gdybym sadzit, ze kiszka $lepa ma zawsze dluga kreske, to i po-
lozenie daleko na wewnatrz nie uwazalbym na zboczenie. Poniewaz je-
dnak my$l swa sformutowalem nie do$¢ jasno, wigc blad ten bior¢ na swa
odpowiedzialno$¢.

Nareszcie jestem u kofica tej niewesotej pracy. Czytelnik sam prze-
kona sig, czy taka krytyka moze czego$ nauczy¢, czy jest to owa szlachetna
w dobrym tonie krytyka, ktorej chodzi tylko i wylacznic o wyswietlenie
prawdy, ktora z réwna, jezeli nie wigksza, skwapliwoscia podnosi zalety
co i wady, a i te ostatnie umie wytkna¢ w sposob nie ublizajacy autorowi?

Na tem koncze¢ moja odpowiedz i wszelka polemike w tej kwestyi.

Teodor Dunin,

(Odpowied? krytyka),

W odpowiedzi na replik¢ kolegi Dunina, uwazam sobie za obowiazek
odeprze¢ czynione mi zarzuty spokojnie bez rozdraznienia, jakie niestety
przebija z kazdego omal zdania szanownego autora odczytu klinicznego
,0 habitualnem zaparciu stolca”.

Kolega D. poczytuje sobie za wielka zastuge, ze w swym odczycie
rzucit ,nowa mys$l,” mianowicie, ze hypochondryja nie moze by¢ nastgpstwem
zaparcia stolca ijest tak o swoja zdobycz naukowa zazdrosny, te mnie na-
wet pomawia o przyswojenie sobie tej mys$li. Ale, zeby odnalez¢ tych, kto
rzy zaparcie stolca tak wylacznie uwazaja za przyczyne¢ hypochondryi, trzebaby
si¢ chyba wréci¢ do Schrédera van der Kolka. Czasy te juz dawno mingty.
Obecnie wielki si¢ na to nacisk ktadzie, ze psychozy i neurozy, zwlaszcza
takie jak hypochondryja, majacgl¢bokie korzenie w samym ustroju, oparte sa
na dziedzicznosci. Przyczyny takie jak katar chroniczny zoladka, zaparcia,
rzerzaczka 1 t. p. uwazane sa za niestychanie blahe, wszystko tu stanowi
usposobienie oddziedziizone, neuropatyczne obciazenie. Sa to rzeczy tak
powszechnie znane nawet migdzy wyksztatcensza publicznoscia, ze cytat chy-
ba niepotrzeba. Poniewaz jednak kol. D. tak lubi cytaty, a wigc cytujg¢:
Rudolf Arndt (Reale Encykl. 2-ie wydanie t. 10) w obszernym artykule o
hypochondryi pisze: Die Hypochondrie entwickelt sich in der Regel,
vielleicht nur auf Grund angeborener Verhidltnisse. Es sind vornehmlich
die zarten Kinder kranken oder alter Eltern, die selbst an Hipochondrie
gelitten haben etc.; es sind also vorzugsweise die von Hause aus ungliickli-
chen Individuen; welche unter dem Drucke einer erblichen Belastung
stehen etc. Die Hypochondrie ist bei ihnen nur der Ausdruck einer von
den Eltern iiberkommenen Constitutionsanomalie, der sogenanten neuro-
patischen, oder psychopatischen Diathese etc.

Niemeyer (polskie ttomaczenie t. 2) mowi: hypochondryja nalezy
wtasciwie do chorob umystowych izostaje wywotana wobec istniejgcego uspo-
sobienia do niej, raz przez przyczyny psychiczne, drugi raz przez cie-
lesne wptywy, i1 uwaza cierpienia narzadow brzusznych, zaparcie i t. p. za
przyczyny okoliczno$ciowe.

Jurgensen (Lehrbuch der speciellen Pathol. 1886) uwaza hypochondryje
za neuroz¢, stojaca na granicy z psychoza, i wraz z Jollym wylicza migdzy



przyczynami wiek, pte¢, dziedziczno$¢, uwazajac jednoczesnie wzruszenia mo-
ralne, zaburzenia w trawieniu, czytanie popularnych ksiazek lekarskich i t.
p. za przyczyny, wywotujace wybuch (Ausbruch) istniejacej w ustroju choroby.

Tak wiec nauka o hypochondryi nie czekata na przyjscie kolegi D.,
zeby wyjasni¢, ze nie jest ona nastgpstwem zaparcia stolca, a jezeli sobie
przyswoilem mys$l, ze bypochondryja tkwi we wrodzonej sklonnosci ustro-
ju, to nie od kol. D. ale mam wspoélnych, wielkich poprzednikéow,
jak Griesingera, Nasse, Niemeyera, i innych. Cale wigc wywody kol. D.
na stron. 24 i 25 ogtaszajace owa ,,mysl nowa” nazwa¢ mozna odkry-
ciem Ameryki w 19 wieku, a jednak ja kol. D. nie robitem zarzutu przy-
swojenia sobie cudzej mysli, a ze niemoge tern odkryciem by¢ ,,wzruszony*’,
to rzecz prosta, mam za to prawo dziwi¢ si¢ co najmniej $miatemu zdaniu,
,,Z& wszyscy autorowie bez zadnego wyjatku hypochondryja uwazaja jako na-
stgpstwo zaparcia stolca.4

Co si¢ tyczy samozatrucia jako nastepstwa zaparcia, to ja wtlasnie
bardzo dobrze rozumiem, ze powstawaé ono moze przy tem cierpie-
niu i tak twierdzitem, przyczem nadaremnie kol. D. przytacza cytaty z Mun-
ka i ironicznie dodaje, iz wielka szkoda, Ze spostrzezen co do zwigkszonej
ilosci indykanu w moczu w niektorych wypadkach zaparcia nie ogtositem,
,obalityby one bowiem to, co dzi$, jako elementarne fakty uwazaé przywy-
klismy.” Nie obalityby zaprawdg, bo sa z niemi zgodne. Wedtug Jaffego,
Munka, Senatora, cytowanych przez kol. D., rozktad i wessanie gnilnych pro-
duktow w wigkszej ilosci ma miejsce przy zatrzymaniu zawartosci w kiszkach
cienkich i woéwczas indykan w moczu w wigkszej ilosci wykrytym by¢ moze.
Zupelnie to samo ja pisatem, mianowicie ,,wszak przy tem cierpieniu ostabie-
nie ruchéw robaczkowych i w kiszkach cienkich ma miejsce, zawarto$¢ diuzej
w nich przebywa etc., pozostaja przetwory rozkladu, ktéore w znacznej czesci
w kiszkach cienkich etc. ulegaja wessaniu i w tych to przypadkach znajdowa-
tem zwigkszone ilo$ci indykanu w moczu.“ Gdziez tu jest sprzeczno$é
z spostrzezeniami wspomnianych autoré6w, z owemi elementarnemi faktami?
A jak nazwa¢ podejrzenie kol. D. w koficu tego ustgpu, ze spostrzezenia co
do ilosci indykanu wyszly na jaw, kiedy mi bylty potrzebne do krytyki, zo-
stawiam uznaniu czytelnika, nie poddajac jednocze$nie w watpliwos¢, czy
kolega D. przerobit u swoich ambulatoryjnych chorych odczyn Rosenbacha,
o ktéorym pisze, ze nie bywa go nigdy w najupartszych postaciach zaparcia.
0 rozszerzeniu kiszek i zwyrodnieniu $ciggnistem mesocoli z rozszerzeniem
zyt nie ma wzmianki u kol. D., uszlo wigc to jego uwagi, jak'ego zas dowodu
wigcej zada nad ten, ze wtasnie u tych, ktérzy za zycia cierpieli na uporczy-
we zaparcie, znajdujemy przy sekcyi zmiany w potozeniu i wyzej wspomniane
nastepstwa, azeby dowie$¢, ze sprawy te sa w przyczynowym zwigzku—
nie wiem.

Dalej dziwi si¢ kol D., ze wystarcza mi spostrzezenie Edingera o za-
krzepie lewej venae iliacae, wywotanym przez zaparcie, lecz dziwi¢ si¢ temu,
to znaczy zaprzeczaé faktom, zwlaszcza, ze Edinger dodaje, co zreszta
dyskretnie przez kolege D. zostato pominig¢tem, ,,und &hnliche Beobachtungen
sind mehrfach bekannt geworden (Real. Encyk. Il wydanie t. 21 st. 117).
My mamy wierzy¢ gotostownym zapewnieniom kol. D., ale kol. D. faktom
spostrzeganym przez innych nie wierzy i nawet s ¢ dziwi. Porazen, jako
nastgpstw zaparcia, zaden z powaznych badaczy nie widziat i nikt w to
1 przed ogtoszeniem drukiem odczytu kol. D. nie wierzyt. Edinger (Real.
Encyk. t. 21 wyd. II) tak niefortunnie wtem miejscu przez kol. D. cyto-



wany, wyraznie mowi; Lahmung, aber nur durch Druck gewohnlicher Koth-
massen bedingt, diirfte selten oder wohl nie workommen. Gdziez tu jest
spostrzezenie, wszak to raczej obalenie moznosci przypuszczenia czego$ po-
dobnego.

O katarze pecherza wskutek zaparcia nie ma mowy ani u Striimpel’a,
ani u Jaccoud’a, ani u Niemeyera. Do wzmianki Eichorsta, ktory jest duzym
skrotem z patologji i terapji szczegétowej, podanym bez nalezytego kryty-
cyzmu, nie mozna przywiazywa¢ wagi. Cytowany za$§ takze przez kol, D.
Englisch (Real. Encyk. 2 wyd. t. 3) twierdzi tylko, Ze zaparcie wplywaé
moze na alkaliczno$¢ moczu.

Dalej kol. D. utrzymuje, ze ja przeczg¢, azeby zaparcie moglo by¢
objawem neurastenii. Nigdy nie utrzymywatem, azeby zaparcie nie mo-
glo si¢ zdarzy¢ u neurastenikow, twierdzilem tylko i twierdzg, ze nie
zdarza si¢ u nich znow tak zbyt czesto i ze zaparcie nie jest zarazem je-
dynie i zawsze li tylko objawem neurastenii. Z tego, ze zaparcie zda-
rza si¢ w hysteryi, hypochondryi, melancholii, paralizu post¢pujacym, cho-
robach serca i t. p. nikt wniosku nie wyciagnie, ze jest ono objawem
tylko hysteryi, tylko hypochondryi it. d. Kol. D. na zasadzie prawdopo-
dobnie obserwacyi neurastenikéw, cierpiacych na zaparcie, dochodzi do
uogolnienia, Ze jest ono zawsze objawem tej ostatniej nerwicy. Jest to
mojem zdaniem bledne uogoélnienie, gdyz codziennie spotykamy wielu nie
neurastenikow cierpiacych na zaparcie. Tu kol. D. poucza mnie: gdyby
i kol. B. zamiast pisa¢ natychmiast krytyke, byl popatrzyt czas jaki§ na
zaparcie z tego stanowiska, jakie ja wskazuj¢, (zaparcie— objaw neurastenji)
to bylby moze doszed! do innych wnioskow.” Znow si¢ kol. D. zdaje, ze
otworzyl nam oczy na co$ nieznanego, ze odstonit nowe widnokregi przed
nami. Byloby to pigknem, zeby bylo prawdziwem. Wedtug kol. D. jeden
tylko Struempell nadaje wigcej znaczenia neurastenji, jako przyczynie za-
parcia, u innych figuruje ona jako podrz¢dna przyczyna. Otoz tak nie jest.
Juz w 182 7 roku Barras (traito sur les gastralgies et les entoralgies ou ma-
ladies nerveuses de l'estomac et de lintestin) wyraznie o tem mowi. Wezy-
tujac si¢ wjego obserwacyje widzimy, ze mamy do czynienia z neurastenika-
mi, tylko nazwy tej jeszcze nie uzywa, bo jej uzywac¢ nie mogt. Hiinerfauth
(iber die habituelle Obstipation und ihre Behandlung) wyraza si¢; einen ande-
ren Zustand muss ich hier noch erwidhnen, der gleichfalls gar oft mit Obsti-
pation einhergeht, ich meine die allgemeine Nervositdt, die Neurasthenie.”

U Edingera (Real. Encyk. t. 21 2-e wydanie) czytamy; wir kennen
nun eine ganze Reihe von nervosen Leiden, bei denen Verstopfung ein
ziemlich regelméssiges Symptom ist” i migdzy temi przyczynami wylicza
neurastenje¢.

M Leven (estomac et cerveau 1884) tez wyraznie o tem wspomina.
Znanem zatem bylo to odkrycie kol. D. o zwiazku neurastenji z zaparciem
juz znacznie wczes$niej i moglem juz dlugo z tego stanowiska si¢ zapatrywac,
jezeli za§ wraz ze wszystkiemi nie ugodlniatem tego zwigzku na wszystkie
wypadki, to juz wina liczenia si¢ z rzeczywistoscig i braku doktrynerstwa.

Dalej zkad kol. Dunin wywnioskowal, Zze wspominajac Jurgensa mia-
tem na mysli prave jego o progressive Darmatrophie, ktéra z danym przed-
miotem wcale si¢ nie wigze, to pozostaje dla mnie juz zagadka, ja miatem
na mysli badania tego autora o zmianach w zwojach nerwowych Zotadka,
rozszerzone poéOzniej i na kiszki (III kongres dla wewngtrznej med. i Deut.
M d. Woch. rok 1888).

Co si¢ tyczy leczenia, to moge¢ zapewni¢ kol. D., ze nowych $rod-



kdw u Niego nie szukatem, a nowych wskazan nie znalazlem, ze ogolne le-
czenie gra u Niego glowna rolg, tomu nie mozna si¢ dziwi¢ w obec uznania
zaparcia jedynie za objaw neurastenji, ale o ogdlnem leczeniu moéwi tez
Strimpell: ,,Daneben ist eine richtige* allgemein Behandlung nicht ausser
acht zu lassen: kalte Abreibungen, Béder etc. Co6z wigc jest tak nowego
u kol. D.? Ci za$§, ktoérzy chorych $cisle indywidualizuja, ryczaltowo cier -
piacych na zaparcie za neurastenikOw nie uwazaja i do wtlasciwych przyczyn
dotrze¢ pragna, ci roznem bardzo leczeniem postugiwaé si¢ musza i miejsco
wem i ogélnem i dyeta i masazem i elektrycznoscia, a nawet $rodkami
czyszczacemi, i szablonu trzymac si¢ nie beda. Sz. autor odczytu klinicznego
dla naznaczenia oryginalno$ci swojego leczenia a mojej nieznajomosci lite-
ratury przytacza zdania Jaccoud’a i Eichorsta, ktorzy zalecaja S$rodki
czyszczace 1 mowi: ,czy to jest leczenie, jakie ja zalecam?l’ Alez
wszak obaj niefortunnie cytowani autorzy mowia o zaparciu przy kata-
rze (patrz cytowane przez kolege D. ust¢py z Eichorsta iJaccoud’a), a tego
kol. D. wszak nie mial na mys$li, o habitualnem zaparciu nie ma u nich
mowy; pytam si¢ zatem, czy moze mnie dosiggng¢ zarzut uczyniony mi przez
kol. D.jniedoktadnego przeczytania? Kol. Dunin za to jest w przeciwienstwie
sam z soba, gdyz w pracy swej katar kiszek (str. 10) jako przyczyne¢ habitu-
alnego zaparcia zwalcza, a przy leczeniu wycigga cytaty z autorow w ten
sposob wtadnie si¢ zapatrujacych.

Cytata z Edingera grzeszy co najmniej niezupeinos$cia, gdyz ten sam
autor mowi: ,wo moglich kein Abfiirmittel*' i zaleca stosowna dyete, massaz,
gimnastyke i t. p. i dodaje: ,erst wenn diese Verfahren sich als unzurei-
chend erwiesen haben, kommt die Anwendung der eigentlichen Abfiihrmittel
in Frage.”

Przeciwko naduzywaniu $rodkéw czyszczacych przy zaparciu, wyste-
powano na diugo przed kol. D. w naszej literaturze (Reichman, Medycyna
1883, i notatka w Gaz. Lek. o ezerynie) dbano wigc o postepy terapji, kto-
rej nowe drogi wyznacza¢ mozna i bez polemicznego ferworu.

Dziwnem si¢ w obec tego wydaje, ze kol. Dunin na usprawiedliwienie
swego polemicznego zacigcia przeciwko juz tak dawno potgpionemu naduzy-
ciu $rodkow czyszczacych, wytacza dziala tak olbrzymiego kalibru, jak anti-
septyka Listera. Jest to co najmniej nierdwnomierno$¢ celow.

Prawda jest, ze powszechnie uczony lekarz obrony mej nie potrze-
buje, ale tez wycieczek polemicznych kol. D. pamig¢ jego si¢ nie obawia.

Z gotostownemi zapewnieniami autora, ze zaparcie stolca zdarza sig
w nizszych klasach o tyle, o ile si¢ zdarza histerya i neurastenia, polemizo-
wacé nie bede, gdyz musialbym si¢ powtarzac.

W koncu dodam, ze kol. D. robi mi zarzut, ze w jego pracy nie zna-
laztem stron dodatnich, ale same usterki. Mogltbym dodaé, ze nie wszystkie
wytknatem.

W rezultacie postawionych przez siebie 2 tez autor nie dowidédt, no-
wej cegietki do nauki o habitualnem zaparciu stolca nie przytozyl.

Wiadystaw Bruner.

Kronika miesi¢czna.

— Parg¢ tygodni temu Kurjer Poranny wystapil z szeregiem in
synuacyi i zarzutow, ktorych ani bezimiennemu ich autorowi, ani umie-
szczajacemu je pismu zaden cztowiek uczciwy wybaczyc nie moze. Poruszo-



no kwestyj¢ antyseptyki w potoznictwie, dotknigto kwestyi akuszerek, a na-
stepnie autor przeszedt 1 do lekarzy starszych, ktorzy jakoby nie moga
nauczy¢ si¢ i przyswoié¢ sobie zasad nowoczesnej wiedzy, a swem nieuctwem
przyczyniaja si¢ do smutnej statystyki $miertelno$ci naszego miasta. Nie
zwracalibySmy na to uwagi, bynajmniej nie mamy potrzeby broni¢ starszych
kolegow od tego zarzutu. Ustalona wéréd nas lekarzy i szerokich kot pu-
blicznosci ich zastuga wyrecza nas az nadto; nie burzyliby$§my kopij w wal-
ce z autorem o ten ustep, gdyby bezposrednio po nim nie nast¢gpowal pro-
jekt, co z takimi lekarzami czyni¢ nalezy; ot6z po prostu ma on nadziejg, ze
usung si¢ i zyczy im jak najszybszej $mierci; nim jednak to nastapi sadzi,
ze ,$mier¢ znanych os6b“ przyczyni si¢ do uwolnienia spoleczenstwa od
ich ustug najskuteczniej. Pomijajac juz okazyje¢, czerpang z kroniki ostat-
nich dni w Warszawie, pomijajac, ze pozbawiony taktu i miary autor arty-
kutu tem samem daje pole do krzywdzacych domystow szerokiej publicznosci,
ktora doszukuje s:¢ zawsze aluzyj—cynizm, zjakim oOw autor wypowiada
swe projekty przechodzi granic¢ dozwolona. Spoleczenstwo, owo nieszczg-
sliwe spoleczefnstwo, tak wyzyskiwane przez lekarzy i dzigki ich usilowa-
niom pozbawione wielu osob znanych, posiada na to i bez p. autora arty-
kutu w prawie obowiazujacem dostateczne $rodki. Tam jest pole do roz-
praw wobec kompetentnych ekspertow do oceny dziatalno$ci, a nie na
szpaltach kurjera przez niepowolanych autoréw, przynoszacych swym wyuz-
danym cynizmem hanbe¢ piSmiennictwu. Oburzenie jakie wérdd inteligencyi
wywotat ten artykul niewatpliwie jest na r¢ke¢ kurjerowi, gdyz jego zycze-
niem: per fas et nefas zawsze dazy¢ do skandalu.

— W N. 9 Gazety Lekarskiej w wiadomosciach biezacych. Redak-
cyja tejze gazety polemizujac z Redalccyja Przegladu Lekarskiego
w kwestyi obojetnosci lekarzy z Galicyii i W. K. Poznafnskiego wzgle-
dem wydawnictwa ,odczyty kliniczne“, w koncu swej polemiki pisze:
A przytem oboj¢tnos¢ lekarzy Galicyjskich j§st ogodlniejsza: Gazeta le
karska ma w catej Galicyi sze$ciu prenumeratorow platnych, a Pamigtnik
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego nie ma ani jednego, i t. d“. By
obojetnos$¢ t¢ wigcej uwydatni¢ my ze swej strony dodamy:

Onego czasu byl zwyczaj, ze Kronik¢ Lekarska ,,powagom naukowym*
darmo posytano; wowczas mieliSmy k.lkudziesigciu prenumeratorow w Galicyi
i W. K. Poznanskiem. Z chwila ustania tych dobrodziejstw literackich liczba
ta zmalata do kilku zaledwie i tych jednak =z koficem roku musia-
no wykreslic z liczby platnych prenumeratorow, tak ze juz od lat paru
w caltej Galicyi i W. K. Poznanskim nie mamy ani jednego platnego pre-
numeratora!

— Cyrkularzem Ministeryjum Spraw Wewngtrznych obnizono ceng
74 s$rodkow lekarskich z poérdd bedacych w cze¢stem uzyciu. Dla przykta-
du podajemy niektore z tych srodkow w porownaniu z dawna ich cena ap-

teczna i tak:*

Acidum benzoicum subliinat: zamiast 30 kop. =za gran,, 9 kop.
,, boricum v 12, za uncyje¢ 9 a

,, citricum w 40 = 27 ii
Ammonium bromatum a 8 , zadr. V8% a
” jodatum a 36 “ 18 a
Agrentum nitricum fusum > 42 a za un. & ii
Balsamum peruvianum ol 70 4 ii 44V, 4

Castoreum Russicum s Sibiricum I 8 4 za gp. 2



Castoreum pulveratum zam iast 16 kop, za gr. 212 kop.

Chininum hydrochloratum 5 150 i oza dr. 27/, M
7 n 2 4 « za gr. 1 17

. '
a2 Sulfuricum w 135 " za dr. 28 'S
n Fl » 3’/a  a %R oer- 1 17
Extractum filicis mar. aeth. » 75 V74 za dr. 62 i
» opii 5 60 a a 36'A i
» rhei A 36 ii P 7
» rhei corp. > 43 17 28 'A 7
Jodoformum ” 240 " za un. 89 i
. i 40 . za dar. 15 o
Kalium chloricum 1 18 a za un. 11 mn
’ broma tum >1 30 i i> 19 n
» jodatam i 108 ii 7) 74 7, 17
Natrium bromatum i 44 si ii 20 7
Oleum crotonis i 15 fi za dr. 6 17
”» ricini 11 10 i za un. 8'/, m
Pepsinum sachar. sicec. V74 50 7 za dr. 30’A Lud
Pulvis Doveri 73 10 ii Ty 6 77
Radix rhei ii 96 i za un. 51 1
Tanninum ii 30 . “ 23 V2

Na pozér zdawaé¢ by si¢ moglo, ze taksa ta, zmniejszajgca o polowe,
a nawet i o trzy czwarte ceng¢ niektéorych srodkdéw, da mozno$¢ korzystania
z aptek szerszemu ogoédtowi i uchroni go od zaopatrywania si¢ z koniecznosci
w $rodki lecznicze w sktadach aptecznych, ewentualnie od czgstych omytek,
bedacych nieraz powodem smutnych nastgpstw. W rzeczywistosci jednak
tak nie jest, bowiem taksa za praceg, ekspedycj¢ i t. d. pozostata zupetlnie nie
zmieniong. Lekarstwo, przepisane czy to w formie proszkéw, pigutek, od -
waru, naparu, lub tez w masci, zlozone ze $rodkow objetych chociazby nizka
taksg bedzie rowniez drogie, bo kilka kopiejek mniej wzigtych za pewna
ilos¢ podstawowego s$rodka w ogdlnej summie, naleznej za cate lekarstwo,
nie wielka réznicg¢ stanowic bedzie.

Powtore z chwila uprawnienia nowej taksy i sktady apteczne w celach
konkurencyjnych obniza stosunkowo cen¢ $rodkéw i publika po dawnemu
tam je kupowac¢ bedzie, tembardziej ze jak dotad ze strony witadzy zadnych
ograniczen nie poczyniono w tym wzgledzie.

— Oderwany pojedynczy fakt czyjejs omylki, a cho¢by nieuctwa lub
nie§wiadomosci, o tyle tylko zastuguje na ujawnienie go w powaznem nau-
kowem pisSmie, o ile byl powodem nastepstw interesujacych szerszy ogot,
lub tez o ile na przyszto$§¢ dadza si¢ z niego osiagnaé¢ pouczajace wnioski
Z jakich wigc wzgledow, pytamy,w Nr. 5 tym r. b. Wiadomos$ci Farmaceu-
tycznych w wiadomos$ciach biezacych Redakcyja pomiescita recept¢ nieod-
powiednio napisang przez jednego z lekarzy prowincyjonalnych? Jezeli Or-
gan Towarzystwa Farmaceutycznego Warszawskiego mial na celu o$Smiesze-
nie w obec swych cztonkéw i czytelnikoOw nie umiej¢tnie piszacego recepty
lekarza, to i nam ,komentarzow dodawac nie wypada“.

— Kol. Szymon Klarner praca swa: Kilka st6w o $miertelnosci i rozra
dzaniu si¢ ludnosci gminy Belzyce— drukowanej w Zdrowiu, dat dowdd, ze
czlowiek czynny i szerzej myS$lacy wsze¢dzie znajdzie dla siebie pole do uzy-
tecznej pracy, a lekarz— niekoniecznie tylko w szpitalu i klinice. Kol. K.
opracowat niektoére dane sanitarno statystyczne za lat 9 gminy Betzyce (gub.
Lubelskiej), ktorej jest lekarzem. Praca ta jest jednym z pierwszych kro-



kéw na zupelnie prawie nieuprawianej niwie poznawania warunkow zycia
naszego ludu i bodajby bytla jaskotka, zwiastujaca budzace si¢ wtyrn kierun-
ku zainteresowanie istata si¢ przyktadem dla innych kolegdéw. Prace podobne
sg nader ucigzliwe i napotykaja réznego rodzaju trudnosci. Tem wigksza
zastuga autorow. Sasiedzi nasi daleko nas pod tym wzgledem wyprzedzili.

— ,,Gazeta Lekarska* wydata §wiezo dzieto D-r. W1 Bieganskiego
pod tytutem: Dyjagnostyka rozniczkowa choréob wewnegtrznych. Tak obszer-
na praca oryginalna (blisko 600 str. druku) stanowi w naszem pi$-
miennictwie zjawisko b. rzadkie, to tez budzi ona nie mato zainteresowania
si¢ w sferach lekarskich. Dzi§ mozemy tylko powiedzie¢, ze strona zewne-
trzna wydawnictwa przedstawia si¢ okazale. Odpowiednia ocena bowiem
tak obszernej ksigzki moze nastapi¢ dopiero po gruntownem jej poznaniu.
Z przyjemnoscia zauwazyli§my, ze autor spozytkowal i uwzgledzit wszerokim
zakresie prace autorow polskich.

— VIZjazd polskich lskarzy i przyrodnikéw w Krako-
wie wr. 1891.

Wydziat gospodarczy VI Zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikow

uchwalit na posiedzeniu w dniu 21 Lutego nastepujacy program Zjazdu:

W dniu 16 Lipca wieczorem: zebranie i powitanie cztonkow.

W d. 17 Lipca o god. 9-ej rano nabozenstwo na Wawelu, o god,
1 1-ej otwarcie zjazdu i posiedzenie ogoélne; po potudniu (o god. 3 lub 4)
posiedzenia sekcyjne; wieczorem przyjecie przez wydzial gospodarczy.

W d. 18 Lipca o god. 8-ej rano zwiedzenie zakladéow naukowych;
god. 9-e¢j posiedzenia sekcyjne; po potudniu (o god. 3 lub4) posiedzenia
sekcyjne; wieczorem przedstawienie w teatrze.

W d. 19 Lipca przed poludniem zwiedzanie zakladéow sanitarnych
miejskich i osobliwos$ci Krakowa; po potludniu wycieczka urzadzona przez
wydzial gospodarczy.

W d. 20 Lipca przed potudniem posiedzenia sekcyjne; po potudniu
o god. 4-¢j drugie posiedzenie ogdlne i zamknigcie Zjazdu.

W d. 21 Lipca ewentualne wycieczki wigksze do Wieliczki lub in-
nych miejsc przez wydziat gospodarczy wybranych oraz wyjazd wycieczki
do miejsc kapielowych.

Nadto uchwalit Wydziat gospodarczy powierzy¢ utworzenie sekcyi
psychologicznej prof. D-rowi Cybulskiemu

Sekretarz generalny: Przewodniczacy:
Szajnocha. Rostannski, Rydygier.

— W dniu 2, b. m. obchodzono uroczyscie w Krakowie 60 letni
jubileusz zawodu lekarskiego prezesa Akademii Umiejetnosci, Jozefa Maje-
ra. Prawie wszystkie Towarzystwa naukowe polskie, jak rowniez 1 wiele
re¢lakcyi pism lekarskich, przyrodniczych i pedagogicznych, przyjeto udziat
badz osobiscie, badZz za posrednictwem telegramow w uczczeniu zastug
czcigodnego jubilata.

= 10*ty Kongres internistow w Wiesbadenie odbedzie si¢ 6— 9
Kwietnia r. b. Przewodniczacym jest prof. Leyden; gtowne temata sa nastg-
pujace: 6 Kwietnia—kamienie zolciowe, referenci, Naunyn- (Strasburg),
Firbringer (Berlin).

7-go Kwietnia Metoda Kocha.

8-go Kwietnia Angina pectoris, referenci A. Frankel (Berlin),
O. Vierordt (Heidelberg).

Oprocz tego zapisali si¢: Kahler—albuminuria intermittens. Schott:

6



Rozpoznawanie rézniczkowe wysigkow do osierdzia i rozszerzenia serca. Ro-
zenstein. Rozpoznawanie marsko$ci watroby i inne.

— P. J. Rouvier, prof. potoznictwa w szkole medycyny francuzkfej
w Beyrucie (Faculte francaise de medicine de Beyrouth) w Syryi wydaje
pismo pod tytutem: Revue internationale de bibliographie msdicale, phar-
maceutique et veterinaire. Pismo to w roku zeszlym bylo kwartalnikiem,
pomieszczajacym tytuly prac pomieszczanych w prasie lekarskiej etc. catego
swiata. W roku biezacym zamienione zostato na miesigcznik zawierajacy
krotkie sprawozdania o wazniejszych pracach.

Prof. R.zwrocit si¢ do nas o sprawozdania z prasy lekarskiej polskiej;
przyjeliSmy na sic¢bie tylko dzial, medycyny wewnetrznej. Byloby przeto
do zyczenia, gdyby ktory z kolegéw, podjat si¢ tegoz trudu dla innych dzia-
16w (nadmieniamy, ze wspdlpracownicy oprocz N-ru Revue nie otrzymuja
innego wynagrodzenia).

Aby utatwié¢ sobie podje¢te zadanie o$mielamy si¢ prosi¢ autoréw ar-
tykutow z zakresu medycyny wewngetrznej o nadsytanie nam (pod adresem
redaktora Kr. Lek), jaknajkrotszych wyciagéow w jezyku polskim ze swych
prac.

— Prof. Lippmann czlonek instytutu paryzkiego, wynalazt sposob
fotografowania barw. Odkrycie to, nad ktéorem pracowato tylu wuczonych
(Herschell, Deprez, Niepce i inni), bedzie mialo ogromna doniostos¢ dla
nauki. Korzysci, jakie zen bedzie mogla osiagna¢ medycyna, juz dzi§ licznie
si¢ zarysowywuja.

Podobno sposdb uczonego francuskiego polega na uzyciu $rodkéw
dotychczas stosowanych przy wypetnianiu dwoch nastepnych warunkow:
1) cialo wrazliwe powinno by¢ rodzielonem w warstwie przezroczystej (ze-
latyny, kollodjum i t. d.) w stopniu idealnie doskonatej jednolitosci
i 2) ptyta wrazliwa powinna opiera¢ si¢ na powierzchni odbijacej promie-
nie $wiatta. (Progres Mod).

NEKROLOGIJA.

Zmarli:

— W dniu 21 b. m. D-r. Med. Wilhelm Lubelski ordynator od-
dziatu psychijatrycznego dla kobiet, przy szpitalu Dzieciatka Jezus, czlonek
Warszawskiego-Towarzystwa lekarskiego 1 wielu innych towarzystw zagra-
nicznych. Zmarty urodzit si¢ w Plocku w r. 183 2 i byl synem znanego le-
karza Filipa Lubelskiego. Powszechnie znany i ceniony jako lekarz i obywa-
tel kraju, dla ktérego duzo czasu i pracy poswigcal, bedac diugoletnim
lekarzem instytucyi filantropijnych, wysoce i wszechstronnie wyksztatcony,
tatwy wobejsciu, o pogodnym humorze, bytznanym catej Warszawie. Zmarty
byt od dawna lekarzem konsulatu francuzkiego za co tez w ostatnich dniach
zycia nagrodzonym zostal krzyzem oficera legii honorowej. Umart wskutek
zapalenia pluc. Pokoj niech bedzie cztowiekowi, ktory za zycia poswigcat
wiele, a dbat tak mato o materyjalne dobro, Ze Rodzinie pozostawit po sobie
tylko szlachetne Imig, hotd i uwielbienie.

— Pawel Swiecki w Ciechanowie—z tyfusu brzusznego.

— Jan Dziobkowskij lekarz powiatu Sokotowskiego, w wieku lat 46,
réwniez z tyfusu brzusznego.

— Jan Ottowicz, praktykowat w Jadowie, zaledwie przed paru laty
skonczyt wydziat lekarski—zmart z suchot.



Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach
lekarskich polskich.
LUTY 1891.

W. Janowski. O zmianach anatomicznych w pecherzyku zoétciowym
pod wplywem kamieni. ( G. L.).

Dr. Med. Elsenberg. Leczenie wilka metoda Kocha. (G. L.)

W. Zawadzki. Przyczynek do patalogji wylewu mleczka do jam su-
rowiczych. (G. L.)

R. Jasinski. Pierwsze wyniki leczenia gruzlicy kostnej metoda Ko-
cha (G. L).

X. Chelchowski. Przypadek otrucia benzyna. (G. L).

R. Bargcz. Tracheocele mediana. (G. L).

E. Kohn. Przyczynek do nauki o umiejscowieniach zboczen mowy.

(G. L).

A. Wizel Z dziedziny Histeryi. (G. L).

Strojnowski. Jeszcze w sprawie leczenia zapalen optucnej za pomoca
przetwordéw salicylowych (N. L).

Prof. Adamkiewicz. O ulecznej formie ,,tabes*. (P. L).

Prof. Feigel. Nieopisane dotychczas zmiany w pratkach gruzliczych
po wstrzykiwaniach limfy Kocha. (P. L).

1. Sedziak. O zboczeniach przegrody nosa (P. L).

Dr. med. Rumszewicz. O nieprawidtowych szparach tgczowki. (P. L).

Prof. Adamkiewicz. Postrzelenie mozgu. (P. L).

T. Stepniewski. Tani termostat ogrzewany nafta lub benzyna z regu-
latorem eterowym» wodnym lub powietrznym. (M).

G. Goldflam. Przypadek polioencephalitis superior, inferier i polio-
myelitis ant. po influenzy etc. (M.)

A. S. Gorecki. Opis tazienek dla robotnikéw i oficyjalistow przy kopal-
ni wegla ,,Kazimierz® (Zdr.)

H. Michalski. O pralniach mechanicznych. (Zdr.)

OMYLKI.

W Nr. 2. Kroniki, zauwazone zostaly nastepne omytki drukarskie*
str. 126 wiersz. 16 od dolu, zamiast wewngtrzne ma by¢ zewngtrzne, str.
127 wiersz 26 od gory mia¢ ma by¢ mieé, str. 81 w. 10 od goéry regkojmia
ma by¢ r¢kojmia, str. 77 w. 18 ma by¢ przed punktem: wdalszym ciagu przez
dni 18, str. 80 wiersz 16 od dotu zamiast charaktdrystyczue ma by¢
charakterystyczne, str. 82 wiersz 9 od gory zamiast wnioskowania ma by¢
wnioskowanie.

Nadeslano do Redakeyi.

D. Klamer. Kilka stow o $miertelnosci i rozradzaniu si¢ ludnosci
gminy Betzyce. Odb, ze ,,Zdrowia“ 1890 r.

M. Sakowski. Ein wungewdhnlicher Fall von chronischen Rotz
beim Menschen. Odb. z Zeit. f. kI Med. X VIII.

Wt. Bieganski. Dyjagnostyka rozniczkowa choréob wewnetrznych*
Wyd. Gazety Lekarskiej: Warsz. 1891 r.

Wydawca: Numer wyszedt d. 24 Marca. Redaktor:
Dr. R Sierpinski. Dr. 0. Bewelke,



OGLOSZENIA.

Dr. M JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich

rozbioréw mikroskopowych, gléwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspolna Nr. 42.

Doktér A. Podolski
DENTYSTA
Marszalkowska !INr. 136.

Przyjmuje od 10 rano do 5 po potudniu. 24—2
Dr. LEONARD LESZCZYNSKI

ordynator klin. chirurg. Czysta N. 6, przyjmuje z chorobami
szczek i zebow od 11 do 5. Gabinet dentystyczny, plombowanie,
zeby sztuczne, obturatory i replantacyja. 12—2

DENTYSTA

VEBAUMGART
Marszatkowska Nr. 148, Zielony Plac Nr. 13. 3—2

Dentysta L. Szwarcmacher

przyjmuje od 10 do 6. Choroby z¢gb6éw, plombowanie, zgby sztu-
czne. Zabia Nr. 9 r6g Bankowego Placu. 6—1

Zakopane Jaszczurowka

W dniu 1 Czerwca zostanie otwartym zaktad wodo-lecz -
niczy z uwzglednieniem gimnastyki, massazu i elektroterapii.

Kierownik Zaktadu
Dr. Chwistek
2—1 Lekarz stacyi klimatycznej.

ZAKLAD LECZNICZY

GYNEKOLOGICZNY

DrowBoryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego,
Kaplitiskiego, Kuniewicza, Rogowicza,
Thiemego, Tyrchowskiego 1 Winawera,

Przyjmuje na stale pomieszczenie i leczenie osoby dotknie-
te cierpieniami wtasciwemi kobietom, za optata, dzienng, w od-
dziale I: dla niezamoznych chorych od 50 kop., w oddziale II:
dla chorych zamozniejszych od 3 rs. Nadto wilasciciele zakladu
udzielaja, codziennie od godziny 1—3 po poludniu porade le-
karska dla przychodzacych niezamoznych chorych po 30 kop.



DOM ZDROWIA
D-ra K. Dobrskiego

I0. Aleja Roz I0.

~ Zaktad leczniczy, przeznaczony dla statego po-
mieszczenia chorych’ wszelkiego rodzaju (z vyyj(?tklem
obtakanych), miesci si¢ w osobnym odpowiednio do celu
urzadzonym domu. ‘ .

Kazdy chory zajmuje pok¢j oddzielny. Chorym to-
warzyszy¢ moga osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu
pelna tajemnica zapewniong by¢ moze. .

~ Za 'ryczaltowa, dzienng optlata, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, $wiatlo, opal, uslugt;“(;raz pomoc
felczerska, lekarstwa, opatrunki, kapiele. sokos¢ o-
platy, zalezng jest w kazdym przypadku od rodzaju cier-
pienia i obszernosci zajmowanego pokoju.

O warunkach przyje¢cia 1 pobytu w zaktadzie wia-
domo$¢ u D-ra K. Dobrskiego, Krolewska 10, od 8 do 9
rano i od 4 do 6 po potudniu.

W ZAKLADZIE LECZNICZYM
IM HH]]]IIH M
D-row A. GRUNBAUMA iS. CENTNERSZWERA
Nowolipki 25

przyjmuje si¢ pacyjentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na
stale pomieszczenie. Dla internéw izraelitow pokarmy przygo-
towywuja si¢ S$ciSle podlug przepisow rytualnych. O warun-
kach przyjecia mozna si¢ dowiedzie¢ w kancelaryi zakladu od
9—11 rano. 6—2

LABORATORYJUM PROWIZORA FARMACY1
w. I 1T

Aleja Jerozolimska Nr. 80.

Poleca odzywcze Srodki dla rekonwpalescentéw dzieci i 0séb
wycieniczonych, mianowicie $0k miqsny Swiezy niezawodny $ro-
dek wzmacniajacy i lekko strawny, proszek mic;sny Racohout
des Arabes nadzwyczaj smaczny i posilny napéj, kawg leczni-
czy, kakao stodowe, kaszke¢ posilng i Lipaning, czyli tran, bez
wstretnego smaku tranu. 2—2



J.BITS8WSK1
APTEKA i PRACOWNIA
IULIITO *T [T I 1T T

W WARSZAWIE
ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 166.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe $rodki le-
karskie. Barwniki d-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy ¢
rzady pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i przykryw-
kowe, szkietka zegarkowe, miseczki do preparatéw i t. p.

Wilia lecznicze. 20—11

Laklad Hyflropatyczmy (frzy lata istniejacy).
Otwarty 20 Maja do 30 Wrzesnia 1891 r.

zostal ponownie rozszerzony i ulepszony, podlug systemu prof.
Winternitza. Kierowaé¢ zakladem bedzie Dr. 1. Kotgczkowski,
ktory uzupelnit swoje wiadomosci w dziedzinie hydroterapii
nowozytne] w Wiedniu i Berlinie.

Prospekta na zadanie wysyla zarzad.

. Zochowski. Dr. 1 Kotgczkowski.
Zarzadca Zaktadu. Wiasciciel 1 kierownik zaktadu.
(2393)—9—1
* ROK XXVI.

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, poswigcone wszystkim galeziom medy-
cyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w roku 1891,
a 26-ym od zalozenia Gazety, wedlug tegoz samego programu
jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio 1200 stron
druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie rs. 5, pot-
rocznie rs. 2 kop. 50; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica
rocznie rs. 6, potrocznie rs. 3.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajkiewicz (Marszat-
kowska 115).

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz (Marszatkowska 119).



APTEKA
[ SKEAD WOD MIHKHALBTSH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH

pod firmg

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej H. 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

Nowy Swiat Ir. 38 w Warszawie
m zaszezyt polecic:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE 1 FRANCUSKIE.



DLA KASZILACYCH 1 OSLABIONYCH

Koncesyjonowéine preez P—, Nagrodione na wystawach
wladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich

>Ne/« ACRQOA>
£W  KOMITE.ru

<IkkWV2TIWV

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELI WA?”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikoéw, pewniej-
sze i1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziotlowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkow kop. 15. Wytaczna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.

TERMOMETRY maksymalne sprawdzone przez W. prof.
Boguskiego poleca optyk i mechanik

<. M TL L E B
Nowy Swiat 7. 6-3

SIMON i STECKI

Gtowny Sktad Win i Trunkoéw Zagranicznych
w WARSZAWIE

Krakowskie-PrzedmieScie 38
oraz
Filije: Nowy Swiat 15 i Elektoralna 5§
Polecaja, W W. panom lekarzom dla chorych i rekonwalescentow:

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych
domoéw francuzkich, wina lecznicze, jako to: stare wegierskie wy-
trawne i maslacze, francuzkie biate 1 czerwone dobrze odlezate,
starag malage na rézne ceny, Vermuth de Turin, wina St. Raphael
i inne, oraz wszelkie likiery zagraniczne, po cenach umiarkowa-
nych. Szczegolng uwage zwracamy na wino kuracyjne Vermouth
de Turin zalecane w ostatnim czasie przez zagraniczne powagi le-
karskie bardzo skutecznie przeciw influenzy!.

Za dobro¢ i prawdziwos$é wszystkich powyzszych win i trun-
kéw firma porgcza. 12—11



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne §wie-
Zego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

ZDROWIE

Pismo miesigczne (specyjalne) posSwiecone hygienie
pod redakcyj'4 J. POLAKA.

Warunki przedplaty:

w Warszawie: Na prowincji i w Cesarstwie:
rocznie. . rs. 4 rocznie. . r1s. 5
poirocznie . . 2 potrocznie. » 3 kop. 50

Adres redakcyi: 25 S-to Krzyska, w Warszawie.
W Anstryi prenumerowaé¢ mozna w Administracji ,,Przegladu lekarskiego”
w Krakowie, lub u Prot imedyka, d-ra Merunowicza (12, Piekarska) we Lwowie.

ZASADY HYGIENY

przez prof. FLUGGE’GO.

Przetozone na jezyk polski i wydane staraniem redakcyi ,,Zdrowia® (prze-
ktad zbiorowy). Dzieto to przeznaczone specyjalnie dla lekarzy i studentow me-
dycyny, stanowi pierwsze vade mecum nowoczesnej hygieny w naszym jezyku, za-
wiera blizko czterdzie$ci arkuszy druku, kosztuje za$ tylko 3 rs 50 kop. w War-
szawie, 4 ruble na prowincyi (z przesylka), za$§ dla prenumeratorow ,Zdrowia®
2 ruble w redakcyi i 2 rs. 50 kop. z przesyltka.

zM:.. LIPIE C
SKEAD MATERYJALOW APTECZNYCH I FARB

ulica Nalewki Nr. 24, w Warszawie. 12—2



AJENCYJA HANDLOWA
W. TRYNISZEWSKI 1 S-ka

Warssawa, Senatorska 8, kantor wprost bramy
polecajg nowo-wprowadzong HERBATE CHINSKA w cenie po 2 rs. za fant,

Majac bezposredni stosunek z plantatorami w Chinach,
a przytem zadawalniajgc si¢ skromnym zyskiem, Ajencyja po-
tozyta glowny nacisk na dobro¢ i tanio$§¢ towaru, tak ze sto-
sunkowo do wysokiego gatunku, herbata naszej ﬁrmy Jest bez-
zaprzeczenia najtafisza. Wsparci gruntowng znajomoscig rzeczy
1 pojmujgc zadanie kupca, jako obowiazek obywatelski, mamy
nadzieje zjedna¢ sobie zaufanie i poparcie naszych uczciwych
daznosci. Sprzedaz odbywa si¢ w Kantorze. Zamowienia z pro-
wincyi uskutecznia si¢ bezzwlocznie, a bioragcym od 5 funtow,
opakowanie i porto gratis. 12—2

APTEKARZ

133 Marszatkowska 133

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

A Cemaflars. 1. A

LALVATOR”

W celu uprzystepnienia kupujacym znanego ze swej sku-
teczno$ci plastru na odciski Salvator, poczawszy od Lutego
cen¢ jego znizamy z 40 kop. na 35. Biorgcym tuzinami odste-
puje si¢ 33°/0. Gtoéwny sklad i wyrdb przy aptece W. Borow-
skiego. Przejazd w Warszawie. 0—2

SKLAD APTECZNY

ulica Dzika Nr. 30, w Warszawie
poleca: materyjaty apteczne, $rodki opatrunkowe, oliwy i trany.



APTEKA

EIHAILI

Aleja Jerozolimska Hr. 27, rog Krucze;j
w WARSZAWIE

ma honor podaé do wiadomosci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nacler dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

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

Wino KakaOWO-Chinowe ( Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Ma-
ladze, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

1 1 Z Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino GondurangO czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
E " A Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Vin 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 odpowie-
dnio upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny,
butelka rs. 2 kop. 25.

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

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

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

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

Wino przeczyszczajace z korg Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1~ tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 2.

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

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

Wino seneSOWe {fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1#/2 tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

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



SKLAD ZEGARKOW

w Warszawie, Mazowiecka Nr. 2.

Otrzymal wielki wyboér zegarkéw najnowszych
konstrukcyi jak: sekundowe i sekundowe z kon-
trola,, repetiery, chronografy i bijace minuty. Re-
montoiry tygodniowe, budziki, kieszonkowe (pa-
mietniki) i t. p.

Reparacyje najzawilszych Kkonstrukcyi zegar-
kow jak i zegaréw starannie, tanio, z gwaranoyja
dwuletnia.

CBLOROFORMYOMT URISSIMUM

DO OPERACYI
oczyszczony weditug sposobu prof. N. Menthiena
w laboratoryjum apteki

H. BIERTUMPFLA
Marszalkowska Tli. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
Funt rs. dwa —p6l funta rs. jeden.

~ KSIEGARNIA  GEBETHNERA 1 WOLFFA

w Warszawie,
poleca nadtepujqce noWe dziela:

Ackeren F. v. Klinisches Recepttaschenbuch. ... L1015
Adamkiewicz. Ueber den pachimeningitischen Process des Rucken-
markes — .45
Ball (B.).—Legons sur les maladies mentales. 2 ¢dition .oevcccccnnene 8. —
Barthes (le docteur Emile). Manuel d'hygiene scolaire, & l'usage des
instituteurs, des lycees, Colleges, etc. 2 ¢dition. . L1l —
Baumler Chr. Ueber die Influenza v. 1889 und 1890 .coevvvicnicnnnes — 45

Bayer Jos. Bilder Darstellung des gesunden und kranken Auges un-
serer Hausthiere I-te Abcheilung. Ophtalmoskoplsche

Bilder 12 Taf. mit Erkldrungen. . . 5.40
Beck’s G. Therapeutischer Almanach Jahrgang 1891 I Sem . — .45
Bérenger-Féraud (L. J. B ). Trait¢ theoretique et classique de la flSvre
jaune. . 5.60
Bernatzik u. Vogl. Lehrbuch der Arzneimittellehre. 2 Aufl. 2 Hélfte 4.05
Bernheim (le Dr. H.). Hypnotisme, Suggestion, psychothérapie . . . 3.60
Bernheim (H.) et P. Simon. Recueil des faits cliniques , .. . 1.60
Birnbaum H. Die Heilbarkeit der Tuberkulose des Prof. Koch . .—.90
Boehm, Rud Lehrbuch der allgemeinen und speciellen Arzneiveror-
dnungslehre. 2 Aufl i Hilfte . . 4.05
Brosset (le Dr Joseph). Contribution & I’¢tude des connexions du cer-
velet. e 1.—

Damian (le Dr Charles). Etudes sur l'action physiologique de Il’elec-
triclte statique
Demuth, Ueber Ndhrwerth der Nahrungsmittel..




