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Objawy oftalmoskopowe przy gruzliczych

cierpieniach opon mozgowych.
podat
Dr. Med. Br. Zieminski.

Réznorodne jest pochodzenie spraw chorobowych do-
strzegalnych przy badaniu wziernikowem giebiej potozonych
bton oka. Rzeczone cierpienia moga wystepowaé badz
to pierwotnie, badz tez zawdziecza¢ swe powstanie pewne-
mu usposobieniu dziedzicznemu (np. zanik dziedziczny ner-
wow wzrokowych). Wszakze takie przypadki stanowia
mniejszos¢, wigkszo$¢ za§ wynika z pewnych ogdlnych za-
burzen w ustroju tak, Ze cierpienie oczne jest tu najwyraz-
niej zaleznem od zaburzenia ogdlnego i zaliczonem by¢ win-
no do rzgdu jego objawow.

Samo zaburzenie w ustroju, sprowadzajace cierpienie
dna okna, moze by¢ skutkiem sktonnosci do pewnej choroby
(diathesis), lub tez skutkiem zakazenia pewnemi drobno-
ustrojami. Znany jest stosunek przymiotu, cukromoczu,
biatkomoczu, bialaczki, wreszcie goséca (neuritis optica
rheumatismalis) do cierpien wnetrza oka. Znane sa tez przy-
padki niedowidzenia, z zatrucia pochodzacego. Zreszta spo-
strzegano cierpienia dna oka przy dyfteryi (blonicy) i przy
tyfusie (durzycy).

Nieraz jednak spotyka si¢ identyczne zmiany, powstale
z przyczyn czysto miejscowych, ktorych siedliskiem jest sa-
ma gatka oczna lub oczodot.

Przyczyny zaburzen w narzadzie wzrokowym moga
tez tkwi¢ tak w obwodowym, jak i w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym. Z zadnym organem oczy nie pozostaja
w tak S$cistym zwiazku, jak z moézgiem. Laczno$¢ tych
dwoch narzaddéw nie wynika li-tylko z blizkiego ich sasiedztwa
lecz polega glownie na fakcie, ze nerw wzrokowy 1 siat-



kowka, pod wzglgdem rozwojowym, uwazane byé muszg za
najbardziej na zewnatrz wysunigta cze¢s¢ moézgu, a opony
nerwu wzrokowego stanowig dalszy cigg opon moézgowych.
Pamigtajmy przytem, ze az pig¢ par nerwow mozgowych
[nerw okoruchowy wspdlny, > bloczkowy, n. rozoczny (n.
okoruchowy zewnetrzny,) n. trojdzielny i n. twarzowy,] oraz
w jamie czaszkowej polozone witdkna nerwu spoélczulnego!
unerwiaja rézne czesci sktadowe narzadu wzroku—ba, niwet,
3-a, 4-ta 1 6-ta para nerwoéw mozgowych sluza wylacznie
dla tego narzadu. Wreszcie nietylko tak tetniczy, jak izyl-
ny uktad naczyniowy oka pozostaje w jak najprostszym
zwigzku z naczyniami moézgowemi, lecz i przestwoér miedzy
opona twarda, a opong migkka mozgu komunikuje z prze-
stworami chtonnemi galki ocznej. Wskutek blizkiego zwiaz-
ku miedzy temi organami wystgpuja tak czesto przy cier-
pieniach moézgu objawy oczne, ktorych zbadanie niejedno-
krotnie staje si¢ wielce pomocnem do rozpoznania przyrody
sprawy chorobowej, tkwigcej we wnetrzu czaszki.

Przy pewnych zaburzeniach mézgowych, potaczonych
z mniej lub wiecej wyraznemi objawami polowiczego widzenia,
(hemiopia Inb hemioblepsia) zalezy nam gléwnie na jak najsci-
$lejszem zbadaniu czynnos$ci oczu, za§ wynik wziernikowego
badania ma tu drugorzedna rolg. Winnym razie, przy zmia-
nach, wyniktych dzigki temu, iz siatkéwka, nerw wzrokowy
i jego opony s3g najbardziej na zewnatrz wysunig¢temi czg-
Sciami mozgowia, rozpoznanie zasadza si¢ przedewszystkiem
na zbadaniu wziernikowem dna oka, powiadomienie si¢ za$
o czynno$ci oczu pozosta¢ moze na drugim planie. Przed-
miotem niniejszej pracy jest wlasnie opis pewnej grupy za-
burzen, nalezacych do ostatnio podanej kategoryi, a spo-
tykanych przy cierpieniu gruzliczem opon moézgowych.

Bez przesady powiedzie¢ mozna, iz badanie oftalmosko-
powe ma pierwszorze¢dne znaczenie przy rozpoznawaniu spraw
zapalnych, nawiedzajacych ostony mézgu. Nieraz jedynie
wziernik oczny usuwa powazne nawet watpliwosci i daje
mozno$¢ rozeznania trafnego, a nadto niekiedy z gory sy-
gnalizuje objawy mozgowe, jakie w dalszym przebiegu wy-
stapi¢ maja.

Lecz zdarza si¢ tez przystgpowaé¢ do badania wzierni-
kowego w warunkach o wiele przykrzejszych. Przypusémy,
ze dziecko szczesliwie wyszlo z ostrego lub przewleklego
zapalenia opon mozgowych, nagle lekarz lub osoby z oto-



czenia pacyjenta spostrzegaja, iz tenze, doznajac co raz
znaczniejszego ostabienia wzroku, powolnie a stale S$lepnie.

Dotad, o ile nadawano pewna rol¢ wziernikowi oczne-
mu w celach rozpoznawczych, o tyle mato zwracano uwagi
na cierpienia dna oka, towarzyszace lekkim, lagodnym prze-
jawom przewlektych spraw zapalnych opon modzgu, nie wie-
le tez uwzgledniano objawy chorobowe dostrzegalne na dnie
oka osobnikow, ktore zreszta szczg¢s§liwie przebyly wyrazne
zapalenie oslon mézgowych.

W ponizszem damy szczegdlowy opis objawow oftal-
moskopowych, wystepujacych przy gruzliczych cierpieniach
blon moézgu, co jest dla nas o tyle tatwiejszem, iz nie czg-
sto spotyka si¢ tak obfity materyjatl kliniczny do wzierni-
kowania tego rodzaju przypadkow, jak ku temu mamy spo-
sobnos$¢, badajgc za pomocag wziernika liczne przypadki, po-
mieszczone na réznych odziatach w Szpitalu Dzieciagtka Jezus.

Tym razem poprzestaniemy na opisie strony klinicznej
danego przedmiotu, o ile takowa moze mie¢ warto$¢ pod
wzgledem praktycznym. Przytoczenie nader zajmujacych
opisow licznych i réznorodnych przypadkow, ktorych bada-
nie dalo mozno$¢ do ogloszenia niniejszej pracy oraz nie-
ktéorych danych anatomo-patologicznycli z czasem na innem
miejscu dokonanem zostanie.

Pamigtajmyz jednak, Ze i inne objawy oczne, o wiele
latwiejsze do wykrycia, anizeli objawy na dnie oka dostrze-
galne, nieraz'wystgpuja przy zapaleniu opon modzgowych.
W okresie podraznienia mézgu chorzy dotknigci s3 w zna-
cznym stopniu $wiatlowstretem; Zrenice bywaja zwe¢zone.
W drugim okresie choroby, w okresie przygngbienia, w o-
kresie wystepowania cze$ciowych zwykle niezupeinych po-
razen w roznych okolicach ustroju niekiedy zauwazy¢ sie¢
daje przemijajacy wyraz oslupienia w oczach (,wyraz zdzi-
wienia“). zdawaé si¢ moze, ze pacyjenci na chwilg zostaja
bez przytomnos$ci; przytem uderza czasami objaw niezupet-
nego porazenia jednego z nerwoéw twarzowych. Spostrze-
ga¢ tez mozna opadanie powieki goérnej po jednej stronie
i wyrazne zezowanie rdéznego stopnia i rodzaju, powstajace
skutkiem bezwladu, niedowtadu albo kurczu migéni, poru-
szajacych gatke¢ oczng. Najczesciej dotknigtemi zostajg mig-
$nie, unerwione przez 3-cig lub 6 tg par¢ nerwdw czaszko-
wych (). Zrenice czesto bywaja nieréwne w skutek pora-

*) Tc objawy porazenia, wynikle skutkiem cierpien opon mézgowych



zenia zwieracza jednej ze Zrenic; nadto brak oddzialywania
lub tez leniwe oddzialywanie na Swiatlo. Chory powolniej
mruga powiekami, wreszcie zauwazy¢ si¢ daje brak mruga-
nia powiekami, zwyklego w normalnych warunkach. Nalezy
réwniez zaznaczyé, iz nieraz istnieje wyrazny nasiek suro-
wiczy (obrzmienie) lacznicy galkowej (chemosis serosa) bez
jakich badz objawéw zapalnych w blonie S$luzowej oka.
Wyjatkowo jedynie dostrzega si¢ przytem lekkie wysadze-
nie galki, dzieje si¢ to zazwyczaj w przypadkach, w ktérych
proces zapalny opon moézgowych rozszerza si¢ i na blony,
w sklad galki ocznej wchodzace. Ostatecznie w pewnych
wyjatkowych przypadkach spostrzega¢ mozna groZne spra-
wy chorobowe w rogowce skutkiem porazenia niektérych
wlékien nerwu tréjdzielnego (Keratitis neuroparalytica).

Zdawna juz zauwazono pewien zwigzek przyczynowy
miedzy niedowidzeniem i Slepota, a cierpieniami wewnatrz-
czaszkowemi.

Z pierwszych dziesiatkéw lat biezacego stulecia datuja—
jak na owe czasy—dokladne spostrzezenia Hutin’a, Tissier’a,
Parise’a, Cruvelhier’a i innych, dotyczace zaniku nerwu

mozna rozpatrywaé co najmniej z trojakiego punktu widzenia, gdyz niewat-
pliwie w trzech miejscach sprawa zapalna, dotyczaca opon moézgu, moze wy-
wiera¢ wplyw porazajacy na przyrzad ruchowy gatek ocznych: i) raz przy
wysigku u podstawy czaszki (Ch. Bell); 2) innym razem, skoro proces tkwi
w szczelinie mozgu (Gehirnschlitz)—tu uszkodzonym byé moze piefi nerwu
bloczkowego, osrodki nerwowe, osrodki kojarzenia ruchow tudziez uktady
zespolenia tychze (Associationssysteme); 3) wreszcie przy korze moéozgu. W tym
ostatnim przypadku powstrzymane sa wszystkie popedy do skierowywania
oczu w jedna stron¢ (einseitige Bewegungsimpulse), a tem samem moga by¢
utrudnione lub udaremnione (niewykonalne) wszelkie ruchy gatek, w t¢ stro-
n¢ zamierzone.

Najtrudniej rozpoznawaé przyczyng powstania przypadkdéw, nalezacych
do drugiej kategoryi, gdyz tam uszkodzenie nigdy nie jest ogniskowem (herd -
artige Laesion), leez bywa rozlanem na malej przestrzeni, mieszczacej liczne
tuz obok siebie lezace os$rodki tak, ze zmienno§¢ 1 roéznorodno$é objawow
niezmiernie utrudnia nalezyte rozpoznanie. Zrozumienie pochodzenia obja-
wow staje si¢ tu o wiele trudniejszem, skoro przy badaniu klinicznem pole -
gamy na wyniku w tym razie niewlasciwej metody, ktora odnosi objawy po-
razne wyltacznie do uszkodzen pni nerwow, a nie do uszkodzen osrodkow
nerwowych, od ktorych zalezne sa skojarzone grupy ruchow.

Précz tych objawow porazenia moga tez wystgpowaé objawy podraz-
nienia, przemawiaja one za pobudzeniem $rédmozdza, a przeciw pochodzeniu-
korowemu, objawy te sa obustronne, tudziez polaczone z ruchami kotowemi

oraz zbieznemi.



wzrokowego w przypadkach wodogtowia oraz guzéw igru-
zetkow mozgu.

W rzeczy samej jednak, S$cisle zbadanie zaburzen $rdod-
ocznych przy sprawach zapalnych opon mézgu odnies¢
nalezy do epoki, w ktorej §wiat lekarski zapoznano z wzier-
nikiem ocznym. Dopiero od czasu, kiedy odkrycie Helm-
holtz’a dalo lekarzom mozno§¢ rozpatrywania spraw, roz-
grywajacych si¢ na dnie oka, mozno$¢ badania w zyjacym
ustroju zmian drobiazgowych, zachodzacych we wtoknach
nerwu wzrokowego 1 Ww sposobie krazenia $rodocznego
w tetnicach i w zytach: odtad Desmarres, Sichel, Liebreich,
Stell wag, Deval, Ogle, Jacger, Gal¢zowski i Alb. von Graefe
niejednokrotnie rozpoznawali u pacyjentdéw za zycia i opi-
sywali przypadki cierpien nerwu wzrokowego, jako skutek
guzéw wewnatrzczaszkowych.

Bouchut byt witasciwie pierwszym z tych, ktorzy od
razu zrozumieli doniosto§¢ badania wziernikowego przy roz-
poznawaniu cierpien uktadu nerwowego, pierwszy, ktory sys-
tematycznie i wytrwale wys$wietlal tak klinicznie, jak i do-
$wiadczalnie zwiazek, istniejacy miedzy chorobami dna oka
a chorobami moézgowia, rdzenia kregowego oraz niektéremi
innemi chorobami ustroju.

Jeden z pierwszych opisow zbadania wziernikiem oczu
pacyjenta, nawiedzonego zapaleniem opon moézgowych, za-
wdzigczamy Bouchutowi, ktory juz w roku 1862 w przypad-
ku watpliwym cierpienia bton moézgowych wezwat do swe-
go oddziatu szpitalnego (Hopital Sainte-Eugenie) Desmar-
res’a z prosba o S$ciste rozpatrzenie wziernikiem dna oka.

Rozprawa doktorska Ksawerego Gatgzowskiego, przed-
stawiona w F 1866 fakultetowi paryzkiemu, zwraca uwage
swiata lekarskiego na tenze tak wazny przedmiot (*p» W pra-
cy tej pomieszczono spostrzezenie z kliniki prof. Peter’a,
w ktoérem rozpoznano zapalenie gruzlicze opon modzgowych,
jedynie dzigki badaniu wziernikowemu, jakie Gatezowski
przeprowadzil. Chora doznawata silnych béli glowy i obja-
wow podwojnego widzenia, przy ogdlnym stanie bezgoracz-
kowym. Istnialy powody do przypuszczenia, iz to jest cier-
pienie natury syfilitycznej, rozpoznanie wziernikowe, doko-
nane przez Galezowskiego, sprzeciwiato si¢ temu, a ogledzi-
ny posmiertne stwierdzity stusznos¢ tego zdania: w oponie

¥*) Etude sur les altérations du nerf optique, thzse de Paris.



naczyniowej (migkkiej) mialy siedlisko liczne typowe gru-
zetki.

W wielu innych przypadkach, dzigki badaniu oftalmo-
skopowemu, Galg¢zowski wczesniej rozpoznawal cierpienie
opon moézgowych, anizeli to bylo mozebnem li-tylko na pod-
stawie innych spoét-istniejacych objawow chorobowych.

Bouchut twierdzit, iz gdziekolwiek jest umiejscowiong
sprawa zapalna opon modzgu, zawsze ja mozna rozpoznaé
wziernikiem; Gatezowski za$ orzekl, iz wziernikowanie oka
daje pewne wskazowki tylko w przypadkach, kiedy rzeczo-
ne cierpienie tkwi u podstawy czaszki, zwtaszcza w okolicy
skryzowania nerwoéw wzrokowych. Podobng opinij¢ wy-
glosil Garlick, twierdzac, iz, skoro wziernik wykrywa zabu-
rzenia na dnie oka, zanim wystapily inne objawy, to oko-
liczno$¢ ta ma by¢é dowodem, iz zapalenie bton mézgu usa-
dowito si¢ w poblizu skrzyzowania nerwoéw wzrokowych.

Jakkolwiek von Graefe i Gowers gtlosili, izprzy gruzli-
czem zajeciu opon mozgowych wystepuja najbardziej typo-
we przypadki zstgpujacego zapalenia nerwu (Neuritis des-
cendens), a to w ten sposéb, Zze sprawa zapalna szerzy si¢
wprost z blon mézgowych na nerwy wzrokowe, faktem jest
mimo to, ze tu nigdy nie spotyka si¢ tego rodzaju obrzg¢ku
tarczy, jaki widzimy przy guzach moézgu, chyba w razie,
je$li zamiast gruzetkdw rozsianych istnieje osobny duzy gru-
zetek, ktory, rzecz prosta, sprowadzi¢ moze taki skutek, jak
kazdy guz wewnatrzczaszkowy. Whbrew temu de Wecker
identyfikuje oba te rodzaje nastgpczych zaburzen w oczach.

Od czaso6w Albr. von Graefe’go wygloszono przerdzne
teoryje, co do zwiazku przyczynowego choréb mozgowia
i jego opon z cierpieniami dostrzegalnemi na tarczy nerwu
wzrokowego. Za podstawe dla wszystkich prawie teory]j
stuzylo przypuszczenie, iz w danym razie ucisk we wnetrzu
czaszki ma by¢ zwickszony. Powazna liczba badaczy twier-
dzila, iz wyglad chorobowy tarczy powstaje tu z powodu
zastoju zylnego, wyniktego czy to z ucisku nerwu w samej
blaszce sitowej, czy tez z ucisku naczyn skutkiem puchliny
nerwu (Oedema nervi optici), wzglednie skutkiem zastoju
limfy. Najwigcej danych prawdopodobienstwa wykazywata
teoryja Schmidt’a i Manz’a—t. z Lymphraum,—oder Trans-
porttheorie, ktorej osnowa jest nastepujaca.

Wiadomo, iz przestrzen podpajgecza mdozgowa komuni-
kuje z przestrzenia, istniejacag miedzy obiema pochewkami



nerwu wzrokowego.l) A wiec przy wszystkich cierpieniach,
ktorym towarzyszy wzmozenie si¢ ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego, ciecz moézgo-rdzeniowa spltywa w przestwor miedzy-
pochewkowy nerwu wzrokowego i, odsuwajac pochewke ze-
wnetrzng od wewngtrznej, zwigksza przestrzen, zawarta mie-
dzy obiema pochewkami, a zarazem powoduje puchling po-
chwy nerwu (hydrops vaginae nervi optici), stad za§ wynika
ucisk nerwu wzrokowego.

Co si¢ tyczy wlasciwego zapalenia nerwu, takowe
uznawano za spraw¢ zstepujacg (Neuritis descendens), wy-
nikta w skutek rozszerzenia si¢ procesu zapalnego opon
moézgowych na sam nerw wzrokowy.

W ostatnich czasach Leber i1 Deutschmann usitowali
ostatecznie wyswietli¢ istote wzajemnego stosunku cierpien
wewnatrzczaszkowych 1 cierpien dna oka. Juz w r. i88t,
na kongresie londynskim, wyrazit si¢ Leber, iz zapalenie
tarczy nerwu wzrokowego, ktore nazwal ,papillitis“, nie
jest wynikiem zastoiny, nie jest skutkiem puchliny, lecz spra-
wa czysto zapalna, ktéra tylko co do stopnia nasilenia ob-
jawoéw rozni si¢ od innych spraw zapalnych tego nerwu,
a zawdzigcza swe powstanie cieczy mozgo-rdzeniowej, mocno
zmienionej w swym sktadzie chemicznym 1 w tym stanie
wpedzone] w przestwor migdzypochewkowy. Zdanie to na
tymze kongresie podzielali Hutchinson i Gowers.

Deutschmann 2) postawil sobie za zadanie stwierdzi¢ na
drodze doswiadczalnej sluszno$¢ wspomnianej opinii Leber’a.
Zdaniem jego przeciw teoryi Schmidt’a i Manz’a walczy:
przedewstkiem fakt anatomicznie wykazany, iz puchlina po-
chwy nerwu wzrokowego bynajmniej nie zawsze istnieje;
nastgpnie—zgodne orzeczenie wielu badaczy, iz czesto ilo$¢
wylewu w pochwie bywa minimalng. W dalszej krytyce
badacz ten postugiwal si¢ nastgpnemi faktami: nawet przy
nader znacznej puchlinie przestworu miedzypochewkowego
nie wykazano skutkow ucisku w pniu nerwu wzrokowego,
ani tez w odpowiednich naczyniach; zresztg, wrazie gdy
istniatl zast6j, takowy nie byl znacznym, przy anatomicznem
za§ badaniu wykrywano niezwykle silne zapalenie nerwu
wzrokowego.

* Br. Zieminski. O pierwotnem (samoistnem) zapaleniu oslonki gal-
kowej Témom’a (,Tenonitis idiopathica®). Przytem o chlonicach okologalko-
wych uwag kilka. Gazeta Lekarska. 1889. NN. 26, 27 i 28.

* Ueber Neuritis optica bes. die sog. ,Stauungspapille* und deren
Zusammenhang mit Gehirnaffectionen. Jena. 1887



Deutschmann, niejednokrotnie zastrzykujac w przestwor
podpaj¢czy krolikéw mieszaning, nie ulegajaca lub tylko po-
wolnie ulegajaca wessaniu (Agar z tuszem), staral si¢ wy-
tworzy¢ warunki, jakie istnieja przy stalem wyraznem
wzmozeniu si¢ ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Przy tego
rodzaju doswiadczeniach stwierdzono znaczne wypelnienie
przestworu miedzypochewkowego, lecz brak tu byto zaro6wno
statych zmian anatomicznych w tarczy i w pochewkach, ja-
ko tez obrazu wziernikowego, cechujacego zapalenie tarczy
(papillitis). Tylko w przypadkach, w ktérych wstrzykiwano
do przestworu podtwardowkowego modzgu zarazki, wywo-
lujace sprawe¢ zapalna (np. laseczniki gruzlicy), dato sig¢ wy-
wotaé zapalenie nerwu z objawami wlasciwemi t. z. papilli-
tis. Wstrzyknigte zarazki dostawaly si¢ do zakonczenia
przestworu mi¢dzypochewkowego przy galce ocznej, a stad
wytwarzaly wlasciwe zapalenie tarczy.

Ddutschmann konkluduje w ten sposdb: wzmozenie si¢
ci$nienia wewnatrzczaszkowego samo przez si¢ nigdy nie
wywotuje cierpienia tarczy nerwu wzrokowego; za glowny
czynnik, powodujacy to cierpienie, uwaza¢ nalezy zarazki
wytwarzajace sprawe¢ zapalna, one to bowiem z jamy czasz-
kowej dostaja si¢ drogami pierwobytnemi (auf praeformir-
ten Wegen) do przestrzeni migdzypochewkowych. Ostatecz-
nie Deutschmann usitlowal wykazac¢ stuszno$¢ swego dowo-
dzenia, powotujac si¢ na opisy spostrzezen, jakie dotad ogto-
szono w sprawie zapalenia tarczy wzrokowej przy cierpie-
niach mézgu. Zaznaczyl dalej: ze przy guzach wyjatkowo
tylko nie istnieje wodoglowie (Hydrocephalus internus); zZe
w tym razie ciecz wydziela si¢ w nadmiernej ilosci i pod
nadmiernie wysokiem cisnieniem, Ze takowa jest wytworem
wydzielniczej sprawy zapalnej (secretorisChe Entzuendung),
spowodowanej przez obecno$¢ guza; ze ta Ciecz, zakazona
przez produkty wymiany materyi w nowotworach, dostaje
si¢ do przestrzeni migdzypochewkowej i wywotujeZzapalenie
tarczy (papillitis). Do wywotania sprawy zapalnej w tar-
czy nerwu nie jest konieéznem istnienie znacznej puchliny
pochwy, natomiast niezb¢dng okazuje si¢ pewna domieszka
pierwiastkéw zapalenio-rodnych (phlogogene Stoffe). Wzmo -
zenie si¢ ci$nienia wewnatrzczaszkowego ulatwia odptyw
cieczy moézgo-rdzeniowej wraz z pierwiastkami zapalenio-

rodnemi do przestworu mi¢dzypochewkowego.
(Dalszy cigg nastgpi).



O niezwyklej postaci peryjodycznego, rodzin-
nego porazenia, powstalego prawdopodobnie

na tle samozatrucia.
przez S. Goldflama.

( Dokonczenie).

W wielu spostrzezeniach zaznaczono, ze procz napadow
zupelnych, jak je wyzej opisalem, istniaty napady niezupel-
ne, odznaczajace si¢ tern, ze posiadaly wszystkie cechy na-
pada zupeinego, jeno w mniejszem natgzeniu. Takie niezu-
peilne napady zdarzatly si¢ u mego chorego. Zdarzato
si¢ mianowicie, ze chory, jes§li poprzedniego dnia nie
byto zwyklych zwiastunéw napadu, budzil si¢ z rana
z bardzo silng parezg, chdd byt w stanie si¢ odzia¢ i z tru-
dem chodzi¢ po pokoju. Pobudliwos$¢ elektryczna, idio-mu-
skularna, odruchy skdérne i sciggniste byly przytem ostabio-
ne, Ta silna pareza znikata zwykle w ciagu dnia, czasami
dopiero po iz godzinach, niekiedy jednak przechodzita w zu-
pelny i silnie wyrazony napad. Niezupelne, ze tak powiem,
poronne napady, zjawiaja si¢ o wiele rzadziej od zupeinych.
Istniaty one rowniez w przypadku Westphala. W przy-
padku Fischla chora ulegata takze niezupelnym porazeniom,
czasami za$ doznawata tylko uczucia wielkiego zme¢czenia, a na-
stepnie zapadata w gigboki sen. W obserwacyi Szachnowicza
poronne napady wystepowaly pod postacig odrgtwienia, mro-
wienia i ostabienia, co przechodzilo pozo minutach energicz-
nych ruchéw. Oryginalne objawy, obserwowane pod tym
wzgledem u swego chorego, opisuje Cousot w sposoéb nastgpu-
jacy: ,,Rzecz szczegdlna, zebywaja rowniez napady niezupetine.
Jezeli np. Henryk L.zajety jest przepisywaniem nut, wtedy no-
gi irgka niezajeta bezwtadniejg, a r¢kaprawa ulega porazeniu,
dopiero po skonczeniu roboty; albo tez zdarza si¢, ze w po-
czatku napadu forsowny chodd-ogranicza na czas jaki§ para-
liz do konczyn gornych®. Wida¢ ztad jasno, jaki jest zwiazek
miedzy brakiem dzialalnos$ci mig$ni i powstawaniem paralizu.
Nie do§¢ na tern, ze paraliz rozwija si¢ zwykle nocg, pod-
czas spoczynku, jezeli za§ wystgpuje w ciggu dnia to
takze podczas snu, jak to miato miejsce w 3 napadzie u me-
go chorego i w przypadku Szachnowicza, ale forsowne po-
ruszenia mogg powstrzymac¢ napad w rozwoju, lub tez og-
raniczy¢ go do koficzyn nieczynnych z zachowaniem funkcyj
konczyn w stanie akcyi bedacych (obserwacyja Cousota).



Strach odczuwany przez mego chorego w obec koniecznosci
potozenia si¢ do t6zka byt poniekad instynktownym. Cho¢
pareza byta juz tak wielka, ze chory tylko z wielkim wysit-
kiem mogl si¢ utrzymaé na nogach, nie chciat si¢ jednak
ktas¢ z obawy, zeby paraliz nie stal si¢ zupelnym i w na-
dziei, ze ruchy przemoga oslabienie migsni. W obserwa-
cjach Hartwiga i Westphala sg réwniez wskazowki istnie-
nia tego zadziwiajacego faktu. W przypadku Hartwiga par-
eza wzmagata si¢ po dluzszym spoczynku, a zmniejszala po
kilku poruszeniach. Chory Westphala obserwowal na sobie
nastepujacy objaw: podczas siedzenia, je§li uczuwal, ze mu
jest ciezko unie$§¢ noge ku goérze, natychmiast wstawat icho-
dzil w ciggu 5 minut, wtedy nastepowalo polepszenie i pa-
raliz nie rozwijat sie.

Wyrazny wptyw dlugiego spoczynku na powstawanie
napadéw mozna bylto bardzo wybitnie unaoczni¢ na moim
chorym, u ktorego bylem w stanie rozmys$lnie wywotaé
niezupelny napad, ze wszystkiemi jego cechami, jedynie przez
dtugie przebywanie chorego w pozycyi siedzacej. Ekspery-
ment ten powtarzalem wielokrotnie, zawsze ztym samym
skutkiem, t. j. z bardzo silng parezg wszystkich konczyn
i tulowia, ostabieniem pobudliwosci elektrycznej i idio-mu-
skularnej, ostabieniem odruchow 1i.t. p. Zdaje si¢ nawet, ze
po dwakro¢ ta sztucznie wywotana stabo$¢ mieéni przeszia
nastepnie w zupelny napad paralizu, wskutek czego chory
pozniej niechcial si¢ zgodzi¢ na poddanie do$wiadczeniu.

W ogole mozna powiedzie¢, ze napady u jednego cho-
rego sa do siebie prawie stereotypowo podobne, ajesli cho-
roba wystepuje w calej rodzinie, wtedy u wszystkich jej
czlonkéw napady maja jednaki charakter. Juz pierwszy na-
pad jest zupelnie rozwiniety i nosi na sobie wszystkie ce-
chy nastgpnych. To stereotypewos$¢ napaddéw nie stanowi
jednak bezwzglednej reguty. Tak np. u mego chorego, no-
gi bylty zwykle silniej porazone, niz r¢ce; zdarzat si¢, mimo
to, stosunek wprost odwrotny. Zwykle podczas napadu, cho-
ry byl w stanie porusza¢ glowa, ale przy wielkiem nateze-
niu napadu ruchy glowy bytly takze zniesione. W przypad-
ku Fischla paraliz zajmowal zwykle tylko nogi, czasami
przeciez i rgce byly paretyczne. W przypadku Greidenber-
ga, wprost przeciwnie, napad charakteryzowal si¢ poraze-
niem wszystkich migs$ni, z wyjatkiem unerwionych przez ner-
wy moézgu, jednak zdarzaly si¢ napady porazenia ograniczo-



nego wylacznie do nég. W rodzinie mego chorego, pra-
wie u wszystkich jej czlonkéw napady byly podobne do
siebie, co do cech 1 czasu trwania, tylko u jednej z ciotek
napad paralizu, zajmujacy jedynie nogi, trwat zwykle 6 go-
dzin, uinnych za§ krewnych 12 lub 24. WidzieliSmy, Ze na-
wet 1 u mego chorego napad, trwajacy zwykle 48 godzin,
czasami trwat krocej, lub dluzej. W rodzinie, obserwowa-
nej przez Cousota, u niektéorych czlonkéw polykanie i mowa
byly podczas napadu utrudnione, u innych bez zmiany, a u je-
dnego z cztonkdéw rodziny napad trwal dluzej i byt znacz-
nie intenzywniejszymi, niz u pozostalych. Rowniez kolejnos¢
nastgpstwa w pojawianiu si¢ porazen, acz zwykle jednaka,
czasami zmianie ulega, jak to mialo miejsce u chorego Cou-
sota, u ktérego czasem paraliz zaczynat si¢ od konczyn gor-
nych, a nastgpnie zajmowatl nogi.

Czestos¢ napadow jest indywidualnie rozmaitg, napady
wystepuja codziennie, lub tez zprzerwami, lata nieraz trwaja-
cemi. W ogolnosci mozna powiedzieé, ze napady z poczatku
sa dos$¢ rzadkie, ze czgsto§¢ ich z latami wzmaga si¢ po-
stgpowo i dochodzi do maximum w okresie dojrzatosci.
Moznaby mniemaé, ze sklonno§¢ do napadéw wzrasta
w miar¢ ich powracania. Czgsto$¢ ich jest wigc naj-
wigksza miedzy 17 a 40 rokiem, nast¢pnie zdaje si¢ zmniej-
sza¢, cho¢ napady trwaja az do $mierci.

Zwykle u kazdego chorego napad powraca wedlug je-
dnego typu, przynajmniej tak si¢ dzieje w latach najwigkszej
ich czegstoSci, a wigc codziennie, raz, dwa razy na ty-
dzien, pod tym jednak wzgledem nie ma zupelnej prawidlo-
wosci. Rzadziej si¢ zdarza, ze przerwy migdzy napadami
sg zupelnie nieregularne, wynoszac od dni kilku az do kilku
miesiecy. Musze zaznaczyé, ze u mego chorego napady by-
ly o wiele czgstsze latem, niz zima.

Co si¢ tyczy rokowania, zwroécilem juz uwage na to
wszystko co si¢ da w tym wzgledzie powiedzie¢ na podsta-
wie zebranych w mym opisie danych. Zdaje si¢ nic ulegaé
watpliwos$ci, ze napady same przez si¢ nie zagrazaja zyciu.
Wprawdzie w niektorych przypadkach byly zajete podczas
napadu mig¢snie oddechowe, nigdy jednak w tym stopniu,
aby wskutek tego powstata powazniejsza trudnos$¢ w odde-
chaniu, nie méwiac juz o niebezpieczenstwie uduszenia sig.
W czasie napadu konstatowatlem mata energija skur-



czow serca i bradykardij¢, nie byto jodnak ani sinicy, ani
zadnego innego objawu zaburzenia w krazeniu.

Trzej chorzy zmarli podczas napadu, ale jeden z nich
w nastgpstwie upustu krwi, drugi przezigbil si¢ w kapieli,
a trzeci, wedtug opowiesci syna, zmart wskutek napadow, je-
den po drugim nast¢pujacych. Rzecz jasna, ze w chorobie,
w ktorej zdolno$¢ poruszania si¢ jest prawie zupelnie zniesio-
na, przy zwolnionym wskutek tego krwioobiegu, przypad-
kowa komplikacyja—np. pneumonia, moze sprowadzi¢ rze-
czywiste niebezpieczenstwo. Po za tem, choroba =zdaje si¢
nie wywieraé szkodliwego wplywu na ogdlny stan zdro-
wia. W zebranych spostrzezeniach nie zanotowano, co praw-
da, chorych w péznym wieku, przeciez jeden z nich dosig-
gna! 60 roku zycia, a drugi przekroczytl 50.

Rzecza jest jasng 1 nie wymagajaca objasnien, ze na-
pady wielce przeszkadzaja pracy zawodowej, jak np. w
przypadku Cousot, gdzie napady zjawialy si¢ codziennie, lub
tez, jesli trwaja po dni kilka.

Jak juz wspomniano, napady powracaja az do $mier-
ci chorego, a tylko ich czgsto$¢ zdaje si¢ zmniejszaé w poz-
niejszym wieku. Dotychczas w zadnym wypadku nie uda-
fo si¢ przeszkodzi¢ powstaniu napadu, przerwaé tenze lub
skroci¢ jego trwanie, nie méwiac juz o usunigciu sktonnosci do
napadow. Tylko w jednym przypadku Cousota, napady nie
pojawiaja si¢ od lat 9, t.j. od urodzenia pierwszego dziecka,
wowczas, gdy przed porodem wystepowaty co 2 tygo-
dnie. W przypadku Fischla napady réwniez nie wracajg;
ale zbyt krotki czas obserwacyi nie pozwala na pewnicj-
sze wnioski.

Etyjologija. Choroba o tak wybitnych i niezwyklych
cechach musiata oczywiscie wywota¢ wielkie zainteresowanie
w$rod nielicznych badaczow, ktérzy mieli sposobnosé ja ob-
serwowac, wszyscy oni jednak przyznaja sic do zupelnej
niemozliwos$ci objasnienia tego syndromu objawow. Rzeczy-
wiscie, nie znajdujemy w patologii zadnego analogicznego zja-
wiska. Co najwyzej moznaby wzias¢ pod uwage recydywuja-
ce porazenie oculomotorii, rOwniez ciemne co do swej isto-
ty 1 przyczyn; choroba Thomsen’a ma tylko jeden moment
wspolny z choroba, w mowie be¢dacg,—momemt dziedzicz-
nosci, zreszta za$ jest rdzennie od niej rézng.

Niektorzy autotowie szukali zréodta choroby w rdzeniu,
prawdopodobnie dla tego, ze porazenie ogranicza si¢ prawie



wyltacznie do migéni, zaopatrywanych w nerwy przez rdzen.
Hartwig tldmaczy sprawe¢ =za pomoca przemijajacego prze-
krwienia rdzenia i surowiczeg o przesigku tamze. Juz Erb*)
i Westphal stusznie odrzucaja t¢ hypoteze, jako zupehie
dowolna i nieobjasniajaca zadnego objawu, a w szczegdl-
nosci ograniczenia paralizu do sfery ruchowej 1 zniesie-
nia elektrycznej i mechanicznej pobudliwo$ci. Nie moze nas
rowniez zadowolni¢ hypoteza Cousota, przyjmujgca inhibi-
cyj¢ osrodkow rdzenia, poniewaz ani wiemy, czy punkt
wyjscia jest peryferyczny, Ilub os$rodkowy, — ani znamy
inhibicyj¢ centrow spinalnych, przy ktérej by istniaty takie
objawy, jak w danej chorobie.

Jakkolwiek umiejscowienie choroby w rdzeniu na pier-
wszy rzut oka wydaje si¢ najprawdopodobniejsze, ze wzgleg-
du mianowicie na ograniczenie porazenia do mig¢$ni, otrzymu-
jacych nerwy z rdzenia, musimy jednak przyznaé, ze nie
znamy ani jednej choroby rdzenia, dajacej objawy analo-
giczne z objawami opisanego cierpienia, i ze ani zaburzenia
w cyrkulacyi, ani jakiekolwiek inne sprawy w rdzeniu nie
sa w stanie objasni¢ chwilowego zniesienia elektrycznej
i mechanicznej pobudliwos$ci, ani tez moznosci dowolnego
wywolywania napadéw. Sklonny jestem raczej do mniema-
nia, ze przyczyna wywolujaca napady, dziata bezposrednio
na miegsnie, respective na zakonczenia nerwoOw w mie-
$niach, podobnie, jak to widzimy przy otruciu kurarg.
Chwilowe porazenie wylacznie tylko sfery ruchowej,
przy zupetnem zachowaniu czucia, funkcyi pecherza i kisz-
ki, kaza poniekad przypuszczaé, ze mamy tu do czynienia
z przemijajacem porazeniem zakonczen nerwowych w mie-
$niach, a by¢ moze, i samych mig$ni, massowos$¢ za§ pora-
zen, zajmujacych catg prawie muskulaturg, napadowe wy-
stgpowanie paralizu i ograniczenie si¢ tegoz wylacznie do
ruchowej sfery mimowoli nasuwaja mys$l sprawy tok-
sycznej. Spotykamy przeciez pod tym wzgledem analogije
w otruciu olowiem i arszenikiem, gdzie jedynie sferarucho-
wa cierpi, w niektoérych chorobach nastepczych po sprawach
zakaznych, jak dyfteryt, tyfus, w niektorych wreszcie choro-
bach ustrojowych, jak cukromocz, przy ktéorych objawy
chorobowe ze strony systemu nerwowego moga si¢ ograni-

*)  Krankheiten des Riickenmarks II Auflage 1878. S. 822.



cza¢ jedynie do sfery ruchowej. Wzmozone wydzielanie potu
zdaje si¢ rowniez $wiadczy¢ za toksyczng przyczyna sprawy.

Jak jednakze nalezy rozumie¢ oOw moment toksyczny?
Rzecz jasna, ze nie mamy tu do czynienia z trujgcg sub-
stancyja, wprowadzong z zewnatrz do ustroju, ani z zaka-
zeniem przez drobnoustroje. Peryjodyczno$¢ napadéw pa-
ralizu sklonita, zapewne Hartwiga do tego, ze w swoim
przypadku uznal jako przyczyne zakazenie malaryczne,
zwlaszcza, ze chory na 5 lat przed pojawieniem si¢ napadoéw
cierpial przez miesiagc na intermittens tertiana. Nie moge
podzieli¢ tego zdania, nawet w stosunku do obserwacyi
Hartwiga, ile, ze we wszystkich doktadnych spostrzezeniach
nie ma wcale wzmianki o malaryi, ze wszystkie przypadki,
wilacznie z przypadkiem Hartwiga, przebiegatly bezgoraczko-
wo, ze w zadnej obserwacyi nie zanotowano obrzmienia
$ledziony, ani jakiegokolwiek badz innego objawu malaryi,
ze wreszcie chinina we wszystkich przypadkach, i w przy-
padku Hartwiga, byta bezskutecznag. W obserwacyi Hart-
wiga przez caly czas jej trwania, t. j. przez 7% miesi¢-
cy, temperatura raz tylko po napadzie wzniosta si¢ do 40°,
a w obserwacyi Westphala raz jeden do 390. Poniewaz
nawet w podre¢cznikach, podajacych krotkie wzmianki o tej
formie klinicznej, malaryja podawana jest jako domniema-
ny moment etyjologiczny, specyjalnie wigc zwracalem uwa-
ge w tym kierunku, musz¢ jednak zaznaczy¢, ze na korzysé
tego mniemania absolutnie nic nie da si¢ przytoczy¢, i ze
wielokrotne poszukiwania plasmodyj malarycznych, zard-
wno podczas napadow, jak i po za niemi, dawalo zawsze
ujemny rezultat.

Trzeba wspomnie¢, ze w trzech przypadkach, mianowi-
cie moim, Westphala 1 Fischla istnieje w anamnezie pto-
nica. Alez przecie choroby nastgpcze po szkarlatynie wygla-
daja zupelnie inaczej, a peryjodyczno$é napadéow i mozli-
wos$¢ dowolnego poniekad wywotania tychze nie da si¢ ab-
solutnie pogodzi¢, ani ze szkarlatyng, ani zjakakolwiek badz
infekcyjna choroba.

Dla doktadnos$ci jedynie zaznaczam, ze pierwszy napad
w przypadku Greidenberga powstal po silnym przestrachu,
i z2 w przypadku Cousota, wzruszenia moralne przyspieszaty
pojawianie si¢ napadoéw, te albowiem momenty psychiczne
nie mogg mie¢ zadnego znaczenia pod wzglegdem etyjolo-
gicznym. O przypuszczeniu Samuelsona, ze, by¢ moze, ma-



my tu do czynienia z histeryja wspominam tylko mimo-
chodem, jako na niczem nieopartem.

Poniewaz nie moze by¢ mowy o zadnej substancyi
trujacej, wprowadzonej z zewnatrz do ustroju, lub wytwo-
rzonej przez jedna ze znanych chordb, mozliwemu wigc jest,
by¢ moze, przypuszczenie, ze w samym ustroju wytwarza
si¢ substancyja, oddzialywajaca szkodliwie na migénie i zakon-
czenia nerwow ruchowych. W tym kierunku przedsigwziglem
szereg doswiadczen, ktore, acz jeszcze nie doprowadzity do re-
zultatu ostatecznego, jednakze, o ile mi si¢ zdaje, nie sa bez pe-
wnego interesu dla danej kwestyi; punktem wyjscia dla mych
doswiadczen bylo to zatozenie, ze w razie egzystencyi jakiego
jadu w ustroju mego chorego, tenze musi cyrkulowaé
we krwi i wydziela¢ si¢ z moczem. Do doswiadczen bra-
tem kroliki, ktorym zwolna wlewalem do zyly szyjowej
mocz czysty, filtrowany, ogrzany do 30° i zneutralizowany,
za pomoca prostego aparatu, ztozonego z biurety z kranem,
polaczonej we¢zem gumowym z kaniula, otwierajaca si¢ do
zyty. Dla trudno$ci technicznych musialem zmodyfikowaé
sposob Bouchard’a, ktéry za pomoca szprycy Prawatza za-
strzykiwal mocz do zyly ucha. Przytocz¢ tu przedewszyst-
kiem do$wiadczenia dokonane z uryna oddana, przez chore-
go w dniach wolnych od napadéw. Wszystkie doswiadcze-
nia byty wykonane w jednakich warunkach w pracowni Prof.
Thumasa*

Doswiadczenia.

Rozpoczniemy od przytoczenia doswiadczen, robionych z moczem
z czasoOw zdrowia.

D. L ‘o 90, a wigc nazajutrz po napadzie czwartym. Swiezo odda-
ny mocz o g. 12V 2 rano, c. gat. 1011 (ostatni raz mocz oddat wnocy) prze-
cedzony, zneutralizowany i ogrzany do 30°, wpuszczalem wolno, mniej wig-
cej z szybkosciag 10 ctm. napi¢¢ minut, do v. jugularis krolika, wazacego
1420 gm. z temper. 39,2. Dos$wiadczenie zaczgto si¢ o godzinie 12-tej
minut 34-ry. Objawy w porzadku nastgpstwa byly nastepujace, Nad-
czulo§¢ skory i wzmozenie odruchow od skory i §oiggen, nadwrazliwo$é¢ zmy-
stow, zwezenie zrenic, oddanie m¢tnego moczu, erekcyja. O godzinie 12-tej
m. 55, oddech szybki, T. 36,9, wrazliwo$¢ mniejsza, ale odruchy kola-
nowe wzmozone. Zrenice corgz wezsze. O g. l-ej oddech nie taki szybki,
utrudniony.  Odruchy kolanowe stabsze i wogéle ruchy i pobudliwo$¢ stab-
sza. Stolce z krwig. O g. 1 m. 29. T. 35,6. Stuch malo wrazliwy, pe-
rystaltyka wzmozona, giownie zoladka, oddech powierzchowny i rzadki. O 1-¢j
46 m. silne rozwolnienie, ktore trwa do konca. T. 35,0°. O g. 1 m. 46
t. 33,8, oddech bardzo trudny. O g. 1 m. 53 reakcyja powiekowa i odruchy
kolanowe stabe. O g. 1 m. 55. Strccktetanus i mors przy b. wazkioh Zreni-
fach. Wprowadzano razem 292 ctm. moczu w ciggu 81 minut co*



coeficient urotoxique wedtug Bouchard’a, t. j. ta ilo$¢ zwierzecia, ktora zabija
ta ilo§¢ moczu, ktora jeden kilogram cztowieka wytwarza w ciagu 24 godzin
wynosi 0,121. Otrzymany wigc wspOlczynnik normalny dla Rydla jest
o wiele nizszym, anizeli podany dla normalnego cztowieka przez Boucharda,
mianowicie 0,4. Godnem jeszeze w tem do$§wiadczeniu do zaznaczenia jest to,
ze odruchy kolanowe do samego konca, wprawdzie ostabione, istnialy.

D. II. 5/VI. 90. Rydel zdrow. Mocz oddat o g. 10 ¥4 (ostatni raz
o 5-¢j nad ranem). C. gat. 1012. Z poprzedniemi ostroznosciami wstrzyk-
nieto krolikowi wagi 1500 grm. zt. 39,6° o g. 1 m. 15. Szybko wysta-
pito zwezenie zrenic i wrazliwo$¢ skory na dotyk ze zwigkszeniem odruoho-
wosci. Szybki oddech, o g. 1 m. 30 wrazliwo$¢ skoéry mniejsza, o g. 1 m.
32 me¢tny mocz, o godz. 1 m. 35 oddech staje si¢ rzadszym, odruchy kola-
nowe troch¢ stabsze, o 1 m. 38 wydech diuzszy, anizeli wdech, o 1 m. 40
stolec zmigszany z krwawym ptynem. T.° in recto 36,3°. O 1 m. 47 drgaw-
ki kloniczne i tonicznie gtoéwnie w dolnych konczynach, oddech trudny i
rzadki. O g. 1 m. 49 odruchy kolanowe znikty, porazenie konczyn, odruch
palpebralny b. staby. O 1| m. 55 oddech b. rzadki, rozwolnienie, o g. 4 m.
57 tetanus, mors. Fibrillarne skurcze wszystkich migéni jeszcze po $mier-
ci. Razem wstrzyknigto 206 ctm. w ciggu min. 42, coeff. 0,172. Iw tym,
jak i w poprzednim dos$wiadczeniu, istniaty prawie do konca i zwracaja uwa-
g¢ kurcze kloniczne i toniczne i $§mieré przy objawach tetanus, gdy wedtug
Bouchard’a i innych, zwierz¢ta zdychaja bez konwulsyj (Bouchard, Stadtha-
gen i inni).

D. III. VI 90. a wigc dzien napadowy. Mocz oddany o godz. 12
w potudnie (ostat. raz o g. 7-¢j rano) cig¢z. gat. 1011, zastrzyknigto kroli-
kowi wagi 1300 grm. zt. 39, og. 1 m. 57. Juz po 10 ctm. nadmierna
wrazliwo$¢ skory i wzmozona pobudliwo$¢ odruchowa od skory i $ciggien.
Czgsty oddech, Po 40 ctm.3b. silna myosis, po 48 ctm.3 oddech kurczowy,
odruchy kolanowe mniejsze, kat. Po 55 ctm.3 zupelny, wiotki paraliz kon-
czyn i brak odruchéw kolanowych. Kurcze toniczne kilkakrotnie. ~Oddech
rzadszy, wydech dtuzszy, kat. Po 76 atm3 Zrenice nieco szersze, nie od-
dziatywaja na $wiatto, odruchy palpebralne, jak zwykle, najdtuzej si¢ zacho-
wuje. O godz. 2 m. 30 ogdlny tezce i $mieré. Razem wstrzykni¢ 121 ctm3
w ciagu 33 min. coeff. 0,268.

Widzimy wiec, ze mocz podczas napadu jest znaczenie jadowitszy, na-
stgpnie, ze porazenie i brak odruchéow kolanowych wystapity wczeénie, bu
juz po 55 ctm.3

D. IV. Mocz oddany do g. 2 w nocy z 6-go na 7-y IV, a wiec pod-
czas trwania napadu, przechowano na lodzie, ci¢z. gat. 1020, wstrzyknieto
krolikowi wagi 805 grm., i t.° 39,5° 0 g. 2 m. 15. Po 13 ctm.3 protrusio
bulborum, po 20 ctm.3 znaczna myosis, po 40 ctm. zupelny, wiotki paraliz
konczyn dolnych, w mniejszym stopniu gornych, brak odruchow kolanowych
z zachowaniem wszakze pobudliwosci faradyeznej. Po 44 ctm., chwilowa
mydriasis, zaraz myosis, tetanus i mors o g. 2 m, 23. Trwalo 8§ min. Odruch,
conjunct. do konca pozostal. Coeff. 0,45 7.

D. V. Mocz pochodzacy zostatnich napadu 5-go napadu (ostatnia
mikcyja o godzinie 2-ej w nocy), oddat o godz. 12 dnia 7/V 90, cig¢z. ga-
tun. 1017 zastrzyknigto krélikowi wagi 900 gm. z t° 39,6° og. 2 m. 48.
Po 9 ctm. protrusio i myosis, po 27 ctm.3 zupelny wiotki paraliz tylnych
konczyn, mniej przednich i brak odruchéw kolanowych z zachowanem oddzia-
tywaniem faradycznem. Po 33 ctm. toniczne i kloniczne drgawki, po 42



otm. tetanus i mors o g. 3-ej. Mig$nie jeszcze po $mierci oddziatywaly na
strumien faradyczny. Odruch palpebralny pozostal do konca, wstrzyknigto
42 ctm., wspélezynnik 0,545. Trwalo 12 minut.

W obu ostatnich do$wiadczeniach zwraca uwage wysoki wspotczynnik
jadowitosci moczu i wczesne wystapienie porazenia z brakiem odruchéw ko-
lanowych.

Juz nazajutrz, gdy chory byt zdrow, coeff. znacznie mniejszy, jak to
zaraz zobaczymy.

D. VI. z moczem nocnym zdrowego Rydla (od 10 w. do 471,), z 7 na
8— VI'—90. trzymanym na lodzie. C. gat. 1017. Wstrzykni¢to krolikowi
wagi 1200 grm. o g. 12 m. 25. Po 20 ctm. protrusio, myosis, odruch
pupilarny ginie, czesty oddech, kal. Po 40 ctm. metny mocz. Po 68 ctm.
oddech powierzchowny rzadszy, po 75 otm. pobudliwos¢ skory mniejsza,
takze reakcyja motorna. Po 98 otm.3 ruchy stabsze. Po 158 rozwolnienie,
niepokdj. Odruchy kolanowe b. wyrazne. P. 225 ctm.3 dopiero odruchy ko-
lanowe staja si¢ stabemi, po 250 otm. odruchy kolanowe nadzwyczaj stabe,
0 g. 1 m. 37 tetanus i mors. Wstrzyknigto 271 ctm., coeff. 0,110. Trwa-
nie 72 miuuty.

D. VII. 7/VI z moczem zdrowym, rannym od 4 r. do 12-ej. C. gat.
1011. Krolik wagi 1050, zaczg¢to o g. 2 m. 10. Naprzod wystapita myosis
1 exophtalmus, oddech szybki. Po 80 ctm. odruchy kolanowe zwigkszone,
duze ilosci moczu i katlu. Po 171 ctm. pareza tylnych konczyn, odruchy ko-
lanowe stabsze, ale wyrazne. O g. 2 m. 55 tetanus i mors. Wprowadzono
192 ctm., coeff. 0,136. Trwalo 45 minut.

Widzimy wigc, ze pomigdzy jadowito$oia moczu nocnego i dziennego
nie wielka tylko istnieje roznica na korzy¢ dziennego. Przekonywamy si¢
ponownie o malej jadowitosci moczu w przerwach pomigdzy napadami i ze
odruchy kolanowe znikaja dopiero przed $miercig zwierz¢cia, 1 ze pareza
takze dopiero pod koniec wystepuje.

Nastepne doswiadczenie pokaze, ze mocz, z napadu sztucznie wywota-
nego, przedstawnia rowniez cechy wigkszej jadowitosci.

D. VIII, W dniu 11/VI. 90. Rydelsiedzial od g. 10 ¢j rano do 2-e¢j
i, jak wiadomo, wystapito znaczne ostabierie = konczyn izmniejszenie czestosci
pulsu. Mocz, oddany o g. 2-e¢j (ostatni raz o 6-¢j rano) o ci¢z. gat. 1018
wstrzyknieto krolikowi wagi 1050 grm. o g. 2-ej. Po 6 ctm. myosis, po 17
pareza nog i ostabienie odruchoéw kolanowych a tylnych po 27 ctm. odruchy
kolanowe znikly, paraliz zupelny. Drgawki, oddech ci¢zki, po 33 ctm. te-
tanus, nieco rozszerzenia zrenicy, mors. o 2 m. 12. Wstrzyknigto 33
ctm. w przeciagu 12 m., coeff. 0,796.

D. IX. Ten sam mocz wstrzykni¢to drugiemu krélikowi wagi 980
ctm.3 og. 3 min. 13. Wystapita naprzéod myosis, po 20 otm. ostabienie
odruchow kolanowych, pareza konczyn, protrusio bulborum, po 26ctm. o g.
3 m. 18. odruchy kolanowe znikly, porazenie zupeine, drgawki. Po 31 ctm.
tetanus, oddech rzadki, ci¢zki, — po 47 otm. tetanus mors. o g. 3 m. 28.
Wstrzyknigto 47 ctm.3 w przeciggu 15 minut, coeff. 0,47 3.

D. X. Dnia 20/VI. 90. Mocz z nocy z 19 na 20 VI--a wigc z same-
go poczatku napadu cigz. gat. 1024, wstrzyknigto krolikowi wagi 1400, o
g. 12 m. 25. Po 8 otm, zwe¢zenie zrenic, po 32 ruchy drgawkowe w prze-
dnich konczynach, po 42 pareza konczyn tylnych—po 47 ctm. ostabie-
nie odruchow kolanowych, ktore stajg si¢ coraz stabsze, a pareza konczyn
wigksza, od czasu do Czasu kurczowe wyladowania— po 62 ctm. g. 12 m. 87.



odruoby kolanowe znikly, porazenie konczyn zupeilne, po 87 ctm. godz. 12
m. 51 tetanus, mors. o 12 m. 53. Wpuszczono89 ctm. coeff. 0,393 ctm., a
wigc wysoki, odruchy tez kolanowe znikty do$¢ wczeénie i jednocze$nie wy-
stapito porazenie. W strzykiwanie trwato 28 minut.

D. XI. Mocz oddany dzi§ rano o g. 8-¢j, a wigc juz podczas rozwi-
nigtego napadu, c. gat. 102 0,— wstrzyknigto krolikowi 1500 o g. 1 m. 15.
Pomijamy objawy inne, a zwracamy uwage¢ na parez¢ i odruchy. Po 20
ctm.3 pareza koficzyn, odruchy kolanowe mniejsze, kurczowe wytadowania
w konczynach, po 50 ctm. odruchy kolanowe b. stabe i niebawem znikaja.
Wystgpuje tez porazenie konczyn. Po 55 ctm. wyladowania konwulsyjne w
porazonych kofczynach. Po 103 ctm. tetanus i mors. o godz. 3 m. 37.
Wstrzyknigto 103 ctm. coeff. 0,364, a wigc rownie wysoki jak poprzednio.
Porazenie i brak odruchdéw wystapily wcze$nie.

Iz. X II. Ten sam mocz wstrzyknigto drugiemu krolikowi 1400 gm.og. 2
m. 8. Po 25 ctm.3 pareza konczyn i kurcze w nich, po 46 ctm. prawie po
razenie konczyn tylnych, po 51 ctm. odruchy kolanowe stabe, po 61 ctm.
odruch) kolanowe znikly, paraliz zupeilny, ale konwulsyjne drgania w calem
ciele. Po 73 ctm. tetanus, po 116—tetanus i mors. o g. 2 m. 20. Wstrzyk-
nigto 116. Coeff. 0,301.

D. XIII. Mocz z nocy 20 na 21. VI. 90, g. 2, a wigc z samego acme
napadu, ci¢z. gat. 1016 wstrzyknigto krolikowi 1400 grm. o g. 12 w po-
tudnie. Po 20 ctm. pareza koficzyn, zwigkszajaca si¢ coraz bardziej— po 41
odruchy kolanowe znacznie stabsze, po 44— odruchy kolanowe male, stabe,
pareza wigksza. Po 49 ctm. odruchy kolanowe znikly, paraliz zupelny, ale w
konczynach konwulsyjne wyltadowania. Po 74 ctm. tetanus. Po 98 ctm. te-
tanus i mors. o g. 12 m. 30. Wstrzyknigto 98 ctm. coeff. 0,357.

D. XIV. Mocz z dnia 21 god. 9 rano, a wigc na kilkanascie godzin
przed skonczeniem si¢ napadu—o ci¢z. gat. 1018 — wstrzyknigto kréolikowi
wagi 1300 grm. o g. 12 m. 47. Po 13 ctm. niepokdj, po 14 odruchy
kolanowe stabe, pareza konczyn. Po 41 odruchy kolanowe b. stabe, paraliz
prawie zupeiny, kurczowe wytadowania. Po 46 ctm.3 odruchy kolanowe zni-
kty, paraliz zupetny. Po 96 ctm. tetanus, po 112 tetanusjmors.o g. Im.2 1.
W strzyknigto 112 ctm., coeff. 0,290, a wigc nieco mniejszy, anizeli z acme
napadu, ale znacznie wigkszy, anizeli normalny (2 razy) i odruchy kolanowe
znikly, paraliz wystapil b. wczesnie,

D. XV. Mocz oddany o 3 e¢j w nocy z 21 na 22, a wigc w chwili
ukonczenia napadu, miatl ci¢z. gat. 1011. Wstrzykni¢to krolikowi wagi
1000 gm. o @ i m. 34, po 20 ctm. pareza koficzyn, po 23 pareza znacz-
na. Zrenice dopiero teraz wazkie. Po 25 ctm. odruchy kolanowe znacznie
stabsze. Po 33 ctm.3 zupelny paraliz konczyn, po 37 ctm. odruchy kola-
nowe coraz stabsze, ale pozostaly do samej $mierci, ktoéra nastgpita po 52
ctm.3 przy objawach tetanus o g. 1 m. 54. Coeff. 0,480, a wigc b. wysoki.
Doswiadczenie to zdaje si¢ dowodzi¢, ze ten komponent moczu napadowego,
ktory wywotluje porazenie pozostaje, dtuzej, anizeli ten, ktéry wywoluje znik
nigcie odruchéw kolanowych.

D. XVI. Mocz oddany o godz. 6 r. 22/VI. 90, a wigc po ukonczeniu
napadu, wstrzyknigto krolikowi wagi 1040 grm. og. 2m. 13. Po 6 ctm. pa-
reza koficzyn, ktoéra po 20 ctm. dochodzi prawie do porazenia, wyladowania
konwulsyjne. Po 67 ctm .3 wazkie zrenice, porazenie konczyn tylnych, ale odru-
chy zywe. Po 146 ctm.3 odruchy kolanowe stabsze, znikaja przy 167 ctm.
Po 180 ctm. tetanus i mors. o g. 3 m. 15. Wprowadzono 180 ctm., coef.



0,144, a wigc normalny i zwraca uwage, ze odruchy Kkolanowe prawie do
konca istnialy.

D. XVII. Mocz oddany o g. 10 r. 23. VI. 90. (ostatnia mikcyja
6 rano), a wi*o w dniu zupelnego zdrowia— mial ciezar gat. 1014, wstrzyk-
ni¢to krélikowi wagi 1400 gm. o g. 2 m. 27. Po 15 ctm. ogblne zesztyw-
nienie, drzenie stop, zwiekszenie odruchéw. Po 25 ctm. niepokédj, rzucanie
si¢ kurczowe, zesztywnienie trwa. Po 42 ctm. opor przy ruchach biernych
mniejszy,—odruchy kolanowe drzaco zwi¢kszone, piana w nozdrzach i pysku.
Po 93 ctm. pareza, po 203 ctm., zesztywnienie, drzenie wszystkich konczyn,
ogromne iloSci moczu, opér bierny b. duzy. Przy niemocnych ogélnych
drgawkach mors. o g. 4 m. 14. Wprowadzono 360 ctm. moczu. Odruchy do
ostatniej chwili zachowane, nawet zwi¢kszone. Zrenice tylko troche wie¢ksze,
¢oeff. 0,097, a wiec b. maly, i o ilez mniejszy w poréwnaniu z moczem na-
padowym.

Nie tajno mi, ze z najwyzsza jedynie ostroznoscia
mozna wycigga¢ wnioski z tak niezupeinych, i nielicz-
nych doswiadczen. Nie moge jednak nie uznaé, ze z nich
zdaje si¢ wynikaé rezultat nastgpujacy: mocz, wydzie-
lony przez chorego podczas napadu posiada wtasno$ci tru-
jace w stopniu o wiele wyzszym, niz wydzielony w interW al-
lach. Rezultat ten powtarzal si¢ stale. Wspdlczynnik uro-
toksyczny, wynoszacy w dniach zdrowia 0,121—o, 172—0,110—
0,136- 0,144—0,097 wznosil si¢ stale w dniach napadu do
0,268-0,457—0,535-0,393-0,36 4— 0,301 - 0,357 - 0,290—
0,480. Te trujace wtasnosci posiadal nie tylko mocz oddany
podczas zwyktego napadu, ale rowniez mocz wydzielony
podczasnapadu sztucznie wywolanego (przez dlugi spoczynek).

Zaznaczy¢ dalej wypada, ze przy uzyciu moczu z dni
zdrowia odruch kolanowy znikal zaledwie na czas krotki
przed $miercig zwierzegcia, gdy tymczasem objaw ten wyste-
powat bardzo wcze$nie przy uzyciu moczu wydzielonego pod-
czas napadu. Tak np w do$wiadczeniu VI odruchy kolanowe
istniaty jeszcze po wprowadzeniu do zyly 250 cc. moczu, w do-
swiadczeniu VII po 171 cc. w doswiadczeniu XVI znikly po
167 cc. w XVII po 360 cc., przy uzyciu za§ moczu z czasu
napadu, odruchy znikaty juz po 55 cc. resp. 4o cc. 27 cc.
52 cc. 50 cc. 6r cc. 49 cc. 46 cc.

To samo widzimy z porazeniem konczyn, ktore je-
dnoczes$nie ze zniknigciem odruchdéw zjawia si¢ wcze-
$nie przy doswiadczeniach z uryng napadowg, a =zaledwie
pod koniec zycia zwierzgcia przy uzyciu uryny z dni
zdrowia.

Musz¢ zaznaczyé, ze aczkolwiek mocz z chwili napadu
zdawal si¢ byc¢ toksyczniejszym i wywotywal paraliz wraz



ze zniknigciem odruchow, to jednak nie wywieral zadnego
wplywu na pobudliwos$¢ elektryczna migsni.

Powstaje kwestyja, co wywoluje te trujagce wlasnoscina-
padowego moczu. Chciatem przedewszystkiem roztrzygnac, czy
toksyczno$¢ napadowej uryny zalezy od jej organicznych, czy
tez nieorganicznych skladnikow, ile ze mozna by by¢ sklon-
nym do przyznania tej roli solom potasowym.

W tym celu wyparowalem na kapieli wodnej iooo cc.
moczu, wydzielonego w dniu zdrowia, nast¢gpnie wyszuszytem
1 wypalitem na popiot. Popiodt rozpuszczony w iooo cc. prze-
kroplonej wody, przefiltrowany i ogrzany do 300 zostat
wstrzykniety do zyly szyjowej krdlika, w taki sam sposob,
jak w poprzednich do$wiadczeniach.

D. XVIII. Mocz Rydla wilosci tysigca centymetrow, pochodzacy
z Czasu zupelnego zdrowia, wyparowano na kapieli wodnej, nast¢gpnie wysu-
szono i spalono w tyglu. Pozostaly popidt rozpuszczono w 1000 ctm.3 wody
dystylowanej, przefiltrowano i ogrzano roztwoér do 30 stopni, wstrzyknigto do
v. jugularis krolika wagi 1300 grm. g. 2 m. 20. W poczatku wzmozona po-
budliwo$¢ odruchowa skory i $ciggien. Po 40 ctm:3 oddech szybki, opdér przy
ruchach biernych znaczny, po 75 ctm.3 drzenie konczyn i calego ciata, po 92
ctm.3 T° 38° (o g. 2 m. 43). Po 140 ctm.3 drzenie konczyn i skory trwa
ciggle, po 190 ctm.3 g. 3 m. 5 t° 37,3 brzuch znacznie si¢ powigksza, po
280 ctm.3 pierwszy raz oddal mocz i odtad oddawal go czgsto i czysty, nie-
spokojny. Po 360 ctm. opo6r bierny trwa ciagle, po 440 ctm. g. 4 tetanus,
oddech powierzchowny, cigzki, skurcze tetaniczne joszcze kilka razy si¢ po-
wtarzaja, oddaje nieco katu, oddech staje si¢ rzadkim, wreszcie o 4-ej m. 30
tetanus i mors. Do samego ostatka odruchy kolanowe zywe, porazenia nie
byto, Zrenice nie byly zwegzone, nawet pod koniec si¢ rozszerzyly. Wpuszczo-
no 522 ctm.2, — jezeli obliczy¢ roztwor ten soli wedlug Bouchard’a — to
coeff. 0,062, a wigc b. nizki, nizszy nawet, anizeli najmniejszy wspot-
czynnik, jakieSmy otrzymali z moczem w czasie przerwy miedzynapadowej,
ktory dnia 23 VI. 90 wynosit 0,09 7.

D. XIX. Mocz pochodzacy z ostatniego napadu w ilosci 800 grm.
spopielono, popidt rozpuszczono w 800 grm. wody destylanowej, prze-
cedzono, wstrzyknigto krolikowi wagi 1310 o godzinie 2-ej. Z po-
czatku opor przy ruchach biernych i zwigkszenie odruchéow, po 350 ctm.
silnie si¢ rzuca, kloniczne drgawki dtugotrwajace, po 180 ctm. opdr przy
ruchach biernych mniejszy, po 190 ruchy konwulsyjne, po 220 ctm.
T. 36,6, po 230 drgawki kloniczne, exophtalmus, oddech powierzchowny,
szybki, po 240 rezolucyja konczyn, po 250 odruchy kolanowe stabsze, po-
zniej zrenice we¢zsze, oddech staje si¢ rzadkim, a w ostatku, na chwile przed
$miercig o g. 3, ging odruchy kolanowe. Moczu przez czas dos$wiadczenia
zwierze¢ nie oddawato, tylko kat. Wstrzyknieto 272 ctm.3 Coeff. 0,1 16.

Z ostatnich do$wiadczen wypada wbrew twierdzeniom
Feltz’a i RitterV), Astaszewskiego Schiffer’a?), Stadthage -

*)De Turemie experimentale. Ref w Centr. f. med. Wissensch. 1881 S 8i4.
* Verhadlungen d. Vereins f. innere Medicin 188% S. 13-



nal) i innych, ze toksyczno$¢ uryny zalezy rOwniez
w wysokim stopniu od jej organicznych skladnikow,
poniewaz wspotczynnik dla roztworu popiotu wynosit tyl-
ko 0,062, wowczas gdy tenze wspolczynnik dla uryny
z dnia zdrowia wynosil 0,121, 0,172, 0,110, it d.; wy-
pada roéwniez, ze wigksza toksyczno$¢ napadowego moczu
trzeba potozy¢ na karb jego sktadnikéw organicznych, po-
niewaz wspoétczynnik dla roztwordw popiotu napadowej ury-
ny byt 0,116 resp, 0,100 dla uryny za§ in toto 0,393, °>304,
0,301, 0,357, 0,290, i 0,480.

Trudno przypusci¢, azeby wigksza toksycznos$é uryny mo-
gla zaleze¢ od jej normalnych organicznych sktadnikow, jak
mocznik, kwas moczowy, kreatynina, trymetylanina—skta-
dniki czescig szybko wydzielane przez nerki, czescig zas istnie-
w niezmiernie malych iloSciach, zwlaszcza ze one istnieja
jace rowniez w urynie z dni zdrowia, znacznie mniej toksycz-
nej—niz uryna napadowa. Bylbym raczej sktonny do przy-
jecia hypotezy, ze prawdopodobnie w ustroju wytwarza si¢
jaka$, nieznana dotychczas organiczna substancyja, potegu-
jaca toksyczno$¢ moczu 1 dziatajaca porazajaco na mi¢$nie
i odruchy. Gdyby mi wolno byto budowaé¢ hypotezy jesz-
cze dalej, zdawaloby mi si¢, ze substancyja owa wytwarza
si¢ podczas spoczynku migsni, ze wzgledu mianowicie na ten
uderzajacy objaw w historyi choroby, Ze spoczynek sprzyja
powstaniu paralizu, a dzialalno$§¢ migéniowa powstrzymuje
go. Wspomne tylko, jako chory Cousot’a podczas pisania
tak dlugo prawa re¢ke od porazenia chronil, dopdki pisat,
wowczas, gdy trzy inne konczyny juz byly sparalizowane.
Gdy tenze chory dostawal napadu podczas chodzenia, na-
pad zaczynatl si¢ od konczyn goérnych, a w nogach pojawiat
si¢ dopiero wtedy, gdy chory usiadl. U mego chorego mo-
zna bylo wprost wywola¢ napad przez dluzsze siedzenie.

Jezeli jednak spoczynek wywiera tak szkodliwy wplyw
na migsnie 1 zakonczenia nerwdow, to jakimze sposobem cho-
ry wyzdrowiewa z napadu, podczas ktorego istnieje abso-
lutny spoczynek—bo paraliz? Niestety, niejesteSmy wstanie
odpowiedzie¢ na to, jak rowniez na wiele innych pytan,
ktére nastr¢gcza badanie tej choroby. Mojem zadaniem by-
to zwrécenie uwagi na ten bardzo dziwny zbiér obja-
wow w nadziei, ze przyszto$¢ przyniesie rozwigzanie
zagadki.

1) Zeitschrift f. Klin. Med. XV. S. 383.
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Nie dziwota, ze w chorobie tak mato znanej i mato
zbadanej co do istoty swojej, terapija mocno szwankuje. Do-
tychczas nie udato si¢ niedopusci¢ napadu, lub przerwac go,
a c6z dopiero usunaé usposobienie do powrotéw, usposobie-
nie niezmiernie wazne, wobec tak wielka rol¢ grajacego dzie-
dzicznego momentu. Probowano dotychczas bez skutku: bro-
mu, jodu, strychniny, ezeryny, chininy, arszeniku, zelaza,
galwanicznego pradu. Szachnowicz sadzi, ze udato mu si¢
odsung¢ napad u swego chorego na 2 miesiace, co przed-
tem nigdy si¢ nie zdarzato, za pomocag codziennych dawek
atropiny po 0,002, ale objawy zatrucia zmusily do odsta-
wienia $rodka.

Sprawozdanie za r. 1890 z ambulatoryjum dla
chorych z cierpieniami nosa, gardla i krtani
w szpitalu Ewangielickim w Warszawie,

prowadzonego przez

D ra Wtadystawa Wroblewskiego

(Dokoriczenie),

Pharyngitis tuberculosa.

1) Chtopiec 18 letni blady, wyniszczony. Choruje od lat
trzech. Dysphagia et hexis summa. Blona S$luzowa gardzieli
zupetnie biata. Caly migdatek prawy pokryty ptytkiemi wrzo-
dami o ziarnistem dnie. Mate podiuzne owrzodzenie na tuku
przednim prawym. Wszystkie te owrzodzenia pokryte szaro-
bialym nalotem. W krtani rozlegle owrzodzenia strun falszy-
wych. In rimula palczaste gruzlicze wyrosle. Znaczne nacie-
czenie chrzastki nalewkowej prawej. W ptucach rozlegte zmiany
rozpadowe.

Pe¢dzlowanie czystym balsamem peruwianskim przyniosty
choremu pewng ulge, poprawiajac nieco tykanie.

2) Kobieta lat 27. Skarzy si¢ na bol gardta i chrypke
trwajaca od 2 tygodni, kaszle od pét roku, 8 miesigec ciazy.
Owrzodzenie ptytkie, szare na migdatku prawym. Owrzodzenie
glebokie na podstawie jgzyka po stronie lewej. Nacieczenie
i czerwono$¢ nagto$ni. Rozlegle zmiany w ptucach. Bacille
ICoch’a w plwocinie.

Pe¢dzlowania mentolem z oliwg 15 - 20°/0 przynosily nie-
znaczng ulge.

3) Mezczyzna lat 29, kaszle od lat 4.

Chrypka, b6l przy tykaniu i zasychanie w gardle trwa
od 4 miesiecy.

Rozlegle owrzodzenia na podniebieniu migkkiem po stro-
nie lewej, przechodzace na jezyczek (nacieczony) i na goérna



cze$¢ obu tukow. Luk przedni lewy catkowicie owrzodzony,
rowniez jak dolna cze$¢ migdatka, wiaz jezykowy boczny i le
wa powierzchnia podstawy jezyka. Owrzodzenia te maja ziar-
niste dno i pokryte sa szarawym nalotem.

Naglosnia czerwona, znacznie zgrubiata. Owrzodzenie gte-
bokie na strunie falszywej lewej.

W plucach znaczne zmiany. Bacille w plwocinie obfite.

Poniewaz chory byt bardzo wytrzymatly, wcieralem mu
codziennie na przemian w krtani i gardzieli czysty kwas mlecz-
ny, a od czasu do czasu balsam peruwianski. Nast¢epnie znacz-
na poprawa: bol przy tykaniu prawie zupelnie ustapil: owrzo
dzenia oczyscily si¢, staly si¢ plytszemi, ziarnina na dnie
wrzodow drobniejsza, czerwonag i na owrzodzeniu podniebienia
migkkiego brzezne zagojenie. Pomimo mego nalegania chory
wypisat si¢ ze szpitala i wyjechal na prowincye. Leczenie
trwalo 4 tygodnie.

Intoxioatio saturnina,

Mezczyzna lat 50, blady, zle odzywiany uskarza si¢ na bol
W jamie ustnej trwajacy 5 tygodni. Na dzigstach naokolo
osady z¢bow biatoszare bloniaste naloty, zeby wszystkie rucho-
me. Na blonie S$luzowej policzkow takiez naloty. Slinienie
obfite. Choroba ta powtarza si¢ u niego juz po raz trzeci, le¢z
nigdy nie byla w tym stopniu; obecnie prawie zupehie je$¢ nie
moze. Jest on giserem w drukarni. Zalecilem mu usunigcie
si¢ od zajecia, pedzlowanie dzigset tra gallorum ana cum tra
jodii, ptokanie kalio chlorico. Po tygodniu naloty znikty, po-
zostat lekki bol i1 ruchomo$¢ zgbow. Wtedy przepisalem mu:
T-ra myrrhae, t-ra catechu, t-ra rathaniae aa 1| un. ad aquae
destillatae 6 unc. z tego tyzk¢ do trzech na szklank¢ wody do
ptokania ust i w ciagu trzech tygodni powrécil do zdrowia.

Lues pharyngis.

1) Icek F. lat 36. Lues in anamnesi. Ma bol gardia od
2 tygodni. Owrzodzenie plytkie, okragle, wielko$ci grochu na
przedniej powierzchni podstawy jezyczka. Zwegzenie lewej
nozdrzy nosa skutkiem perichondritis septi i nacieczenia blony
Sluzowej muszel. Leczenie swoiste przywrdcito drozno$¢ nosa
i wygoilo owrzodzenie w gardzieli.

W kilka miesigcy pdzniej leczylem jego zong, ktora przy-
szta z bolem przy tykaniu. Znalazlem w niej olbrzymie nacie-
czenie calej tylnej $ciany krtani koloru wodnisto -czerwonego,
rupia syphilitica na prawym boku w okolicy 7 i 8 zebra i pe-
riostitis tibiaec dextrae, Cura specifica mixta. Sanatio.

2) Dawid B. 13 lat wieku, blady, wynedznialy, choruje
od lat kilku. Zarazil si¢, nie wie jakim sposobem, bedac
w terminie u piekarza.

Na miejscu zniszczonego je¢zyczka blizna Owrzodzenie
wielkosci grochu na granicy podniebienia twardego i migkkiego.
Naglosnia odwinigta ku jezykowi mocno nacieczona i czerwona.
Chrzastki nalewkowe obie mocno nacieczone, cala goérna po-



wierzchnia lewej owrzodzona, pokryta z6ttawym nalotem. Przy
frykcyach i jodzie szybka poprawa.

3) Tauba S. lat 36. Choruje od roku na kaszel. Od 6
miesigcy bol w gardle przy tykaniu i chrypka. W ostatnich
tygodniach bol i kaszel znacznie si¢ powickszyly, przyczem
bywaja, cze¢ste napady dusznoSci.

W gardzieli owrzodzenia rozlegte na obu migdatach; jezy-
czek czerwony, zgrubialy na tylnej powierzchni owrzodzony,
glebokie i rozlegte owrzodzenia na dolnej cz¢sci tylnej $ciany
gardzieli tuz nad krtanig.. Olbrzymie nacieczenie naglos$ni,
chrzgstek nalewkowych i wigzow nagto$nio nalewkowych; znacz-
ne zwezenie szpary glosowej.

Pluca zmian perkussyjnych nie przedstawiaja, ostuchiwa-
nie nie daje rezultatu z powodu szmeru stenotycznego w krtani.
W plwocinie bacillow D-r Mayzel nie znalazl—pomimo to wy-
glad krtani, kaszel, ogodlne wyniszczenie zdawaly si¢ przema-
wia¢ za gruzlica, tem bardziej, ze chora absolutnie przeczyla,
aby kiedy byly jakiekolwiek objawy syfilisu. Jednakze wyglad
jezyczka sktonit mi¢ do leczenia antisyfilitycznego. Leczenie
trwalo 6 tygodni (frykcye, jod, pigutki sublimatowe) i nasta-
pitlo zupelne wyzdrowienie: znikl kaszel i duszno$¢, odzywanie
dobre. Na miejscu owrzodzen blizny.

Maz chorej zadnych zmian przymiotowych nie posiada
i uporczywie przeczy, aby kiedykolwiek syfilis przechodzit.

4) Jozefa 1. mezatka 25 letnia.

16/1X. 90 skarzy si¢ na bol w gardle po stronie prawej
i na guz po tej ze stronie szyi! Choroba trwa od 3 tygodni.
Guz ten jest twardy, niebolesny, wielkosci kurzego jaja, skora
na nim niezmieniona, jest on niebolesny, o powierzchni glad-
kiej; znajduje si¢ po za katem szczgki prawej dolnej, robi wra-
zenie pakietu gruczotdow chlonnych. Gruczoly chlonne po
lewej stronie szyi twarde, powigkszone, réwniez jak i nadoboj -
czykowe prawe. Gruczoly podpachowe nieco powigkszone. Na
skorze zmian zadnych nie ma.

Migdat prawy czerwony z wodnisto fioletowym odcieniem,
znacznie powigkszony, twardy, tuk przedni nacieczony.

Na $rodku wewngtrznej powierzchni migdata owrzodzenie
podtugowate, owalne, wielkosci 10 kop. srebr., glebokie, oto-
czone wyniostemi brzegami, pokryte bardzo grubym biatym
nalotem.

Btona §luzowa gardzieli czerwona; krtan bez zmian. Wy-
wiady do zadnego rezultatu nie doprowadzily.

Z poczatku uie moglem zda¢ sobie sprawy z czem mam
do czynienia; zalecilem ptokanie kalio chlorico, wrzod trakto-
walem sublimatem. Po 10 dniach blona biata zaczg¢la si¢ od
dziela¢ i powyjmowatem =z migdata, spore kawalki zmartwia-
tej tkanki, ztad powstalo drazace, kraterowate owrzodzenie.
W koncu pazdziernika owrzodzenie to zagoilo si¢ zupeklie wy-
razng blizng; guz podszczgkowy znacznie si¢ zmniejszyl. Po-
niewaz wowczas przyszedlem juz do wniosku, ze mamy do czy-
nienia z pierwotnem szankrem syfilitycznym migdala i uprze-



dzitem chorg, co do mozliwych nastepstw, zalecitem jej zjawie-
nie si¢ do ambulatoryum jak tylko zauwazy jakie$S zmiany na
skorze lub czgsciach rodnych.

W poczatkach listopada przyszta ona, skarzac si¢ na bol
w wargach sromnych. Znalazlem wowczas wysypke roézyczko-
wa na brzuchu i piersiach i mnoéstwo lepiezy ptaskich na war-
gach mniejszych i1 wigkszych; lepieze na tukach podniebiennych;
gruczoty wszystkie powigkszone. Nie ulegalo juz wigc watpli-
wosci, ze mamy tu do czynienia z syfilisem. Etyologii jednak
dowiedzie¢ si¢ nie mogtem.

Leczenie swoiste usun¢lo te objawy.

Przypadki tego rodzaju opisywane s3 dosy¢ czesto w li
teraturzc francuzkiej, !) u nas zdarzaja si¢ one bardzo rzadko.

Choroby krtani.

Mezczyzn. Kobiet.

Anaemia laryngis — 1
Chorea laryngis 1 2
Chorditis vera hypertrophica 1 —
Corpus alienum laryngis 1 —

Errosiones catarrhales chordarum —
Hysteriasis laryngis —

Laryngitis acuta 14 12
Laryngitis chronica 15

» phlegmonosa 2

” luetica 8 1

v tuberculosa 16 19

. interarythaenoidea — 5

. sicca 2 3

. haemorrhagica 1 —
Neoplasma laryngis malign. 1 —
Nodi inflammatorii chordarum 2 1
Paralysis laryngis 2 1
Polypus laryngis 1 —
Stenosis laryngis 4 _
Tracheitis acuta 2 2

73 m. 61 kob.

Laryngitis phlegmonosa.

1) Michat C. lat 30. Od 3 dni bardzo silny bol w gar-
dle przy tykaniu. Palcem wskazuje na okolice krtani. Choroba
zaczela si¢ dreszczami i bolem glowy. Obecnie stan podgoracz-
kowy. W gardzieli zmian prawie zadnych. Naglosnia i okoli-
ca chrzastki nalewkowej prawej mocno zgrubiate, wodnisto
nacieczone, koloru czerwonofioletowego.

Zalecitem kawateczki lodu co kilka minut trzymaé w gar-
dle do rozpuszczenia. Juz na drugi dzien bol si¢ znacznie

Revue mensuelle de laryngol. 1889 r. str. 199 481 iz 1690 T.
str. 391.



zmniejszyt. W ciagli 6 dni, przy tem leczeniu, krtan powrocita
do normy.

2) Anna G. lat 30. Przed 2 dniami uczuta lekki bol
w gardle. Dzi§ skarzy si¢ na bole glowy i gardla, na niemo-
zno$¢ potykania i uczucie dtawienia w krtani.

W gardzieli oproécz lekkiego zaczerwienienia zmian nie
ma. Duze obrzmienie catej tylnej $ciany i wiezdw naglosniona-
lewkowych z obu stron. Czeg$ci obrzmiate sg wodnisto rézowe.
I w tym przypadku ciggte tykanie lodu przyniosto natychmia-
stowg ulge, a w ciagu kilku dni wyzdrowienie. Przytoczylem
powyzsze dwa spostrzezenia w celu wyprowadzenia nastgpuja-
cych praktycznych wnioskow.

W kazdym przypadku, gdzie chory skarzy si¢ na znacz-
ny bol gardta przy tykaniu, nalezy zawsze badaé lusterkiem
krtan, a zwtlaszcza gdy nie znajdujemy dostatecznego uspra-
wiedliwienia tego bdolu w gardzieli. Wowczas przekonamy sig,
ze laryngitis phlegmonosa nie zbyt rzadko si¢ zdarza, a rozpo-
znanie prawidlowe ma w wielu przypadkach decydujace o zy-
ciu chorego znaczenie. Sa bowiem formy tego cierpienia tak
gwattowne, ze w ciggu kilku dni doprowadzi¢ moga do napa-
dow zaduszenia. Cierpienia tego rodzaju nazywam ogdlnem
mianem laryngitis phlegmonosa, cho¢ che¢tniej, idac za zdaniem
Massei’ego nazwatbym je ro6za krtani (erisypelas laryngis), za
czem przemawia przebieg kliniczny: dreszcze, bdle glowy, go-
raczka, duze i1 szybko postepujace obrzmienie krtani. K lasyfika -
cyja tego dziatu choréb krtani i sciste ich rozgraniczenie, wie
le jeszcze pozostawia do zyczenia i z tego tez powodu panuje
w nauce zupeina dowolno$¢ terminologii. (Laryngitis phlegmo-
nosa, 1. eubmueosa, 1 gravis, erisypelas laryngis, oedema acu-
tum etc).

Przy chorobach tego rodzaju specyficznie prawie dziata
lod brany co chwila do gardta w postaci matych kawatkow
(ewentualnie lody). W praktyce mojej spostrzegatem kilka-
nascie tego rodzaju przypadkow i 16d zawsze oddawat mi jak
najlepsze ustugi. W kilku tylko wyjatkowo gwaltownie prze-
biegajacych przypadkach zmuszony bytem zrobi¢ skaryfikacyje,
lub nawet gi¢bokie nacigcia obrzmialych czg¢$ci krtani.

Laryngitis luetica.

Spostrzegatem w szpitalu 9 przypadkéw. Niektdore opisa-
lem wyzej jako powiklanie przymiotu gardzieli; jeden przed-
stawial forme¢ migszang syfilisu z gruzlica (jest jeszcze w lecze-
niu). Tutaj wspomn¢ o dwoch, gdzie bardzo dokladnie mozna
bylo widzie¢ condylomata piana, jako stosunkowo rzadziej spo-
tykanych.

1) Aleksander K. 33 lat. Przed 4 miesigcami leczony
byt injekcyjami zoéttego tlenku rteci. Od 2 tygodni ma lekki
bol w gardle i chrypke. Gardziel bez wybitnych zmian. Cata
blona $luzowa krtani bardzo czerwona i na tylnej §cianie nieco
zgrubiata. Na obu strunach prawdziwych zywo czerwonych
i na gornej powierzchni blony migdzynalewkowej kilka bardzo



wyraznych, owalnych lepiezy ptaskich, szaro pertowego koloru.
Leczenie swoiste szybko stan ten poprawito.

2) Stanistaw C. 31 lat. Syfilis przed rokiem. Od 3 tygo-
dni kaszel; od tygodnia utrata glosu. Struny prawdziwe bardzo
czerwone, na nich 4 okraglawe, pertowobiate, symetryczne
lepieze. Udat si¢ do szpitala Sw. Lazarza.

Chorea laryngis t j. kaszel rytmiczny, nerwowy, po-
wtarzajacy si¢ wciaz bez ustanku na jawie, znikajacy zupelnie
podczas snu, obserwowalem 3 razy: u dwodch dziewczynek
11 1 12 letniej 1 u 11 letniego chtopca. W pierwszym przy-
padku kaszel ten potaczony byl jakby z glosna czkawka,
w trzecim przypominal nieco kaszel krupowy. Zmian anato-
micznych w krtani, ptucach, nosie, w zadnym z tych przypad-
kow nie bylo. Kaszle takie czesto polaczone bywaja z kurcza-
mi klonicznemi mig¢séni, twarzy i szyi. Leczenie polega na po-
dawaniu do wewnatrz arszeniku, zimnych wycieraniach etc.
Pewien wplyw wywiera na ten stan suggestyja.

Paralysis laryngis.

Sura H. lat 30, uskarza si¢ na znaczng chrypke i tru-
dno$¢ przy mowieniu. Stan ten trwa od kilku miesigcy. Na
szyi blizny po wycigciu wola. Prawa potowa krtani nierucho-
ma. Struna prawdziwa stoi w pozycyi trupiej. Lewa polowa
bez zmian. Lekka réozowo$¢ strun. Z czasem stan subjektywny
zno$niejszy—lewa potowa krtani wykonywa ruchy dopetniajace.
Jest to juz trzeci przypadek potowicznego porazenia krtani,
ktory miatem sposobno§¢ widzie¢, spowodowany skutkiem
wycigcia nerwu zwrotnego podczas strumektomii.

Choroby uszu.

Mezczyzn. Kobiet.
Aecumulatio ceruminis in meatu audi-

torio externo 14 5
Caries processus mastoidei 1
Eozema conchae otis 1
Otitis externa 3 7
Otitis media aeuta 17 11
Otitis chronica catarrhalis 8 11
Otitis chronica purulenta 23 16
Polypus otis 1 —
Surditas 2 -

69 m. 51 kob.

Z chorobami uszu bylo w ciggu r, z.z w ambulatoryjum
120 oséb. Jakkolwiek dzial ten nie wchodzi w zakres mojej
dziatalno$ci, kazdego jednak chorego, ktory przychodzit po raz
pierwszy badatem, leczac tylko tych, ktorych cierpienia nie
wymagaty specyjalnej otiatrycznej pomocy, innych kierowatem
do specyjalnych usznych ambulatoryjow szpitalnych. Znacznag
cze$¢ tych chorych leczylem sam, gdyz cierpienia uszu byly
nastgpczemi przy niezytach nosa, wyros§lach adenoidalnych etc.,
lub tez daty si¢ doraznie usuwaé, jak gluchota skutkiem zatka-



nia przewodu stuchowego zewngtrznego woszczkiem. Tu wy-
starczatlo doktadne przestrzyknigcie uszu.

Choroby szyi.

Mezczyzn. Kobiet.

Angina Ludovici — 1
Adenitis submaxillaris acuta 2 2
Adenitis colli — 2
Struma — 4
Torticollis rheumatica 1 2

3 m. 11 kob.
Inne oierpienia.

Mezczyzn. Kobiet.

Haemicrania — 1
Neuralgia supraorbitalis 2 —
Parotitis 1 1
Strictura oesophagi organica 1 —

. . spastica — 1

4 m. 3 kob.
Neuralgia supraorbitalis.

1) Tomasz K. lat 34. Oddawna cierpi na silne bole nad-
oczodotowe. Obecnie od 4 tygodni bole te staly si¢ tak nie-
zno$nemi, ze nie jest zdolny do pracy i po nocach spaé nie
moze. W obu nozdrzach duzo $luzowych polipow. Po doko-
nanej operacyi newralgia przeszta zupehie.

2) Teofil O. 41 lat. Od lat 4 cierpi corocznie straszne
bole w lewej potowie glowy, a zwlaszcza nad okiem. Zwykle
trwato to 2 do 3 tygodni, obecnie juz 6 tygodni, a bol ten,
zdaje si¢, z kazdym dniem zwigkszaé. Pracowa¢ nie moze,
stracil apetyt i1 sen.

Kanaty nosa nader obszerne, tak ze robia, wrazenie niezy-
tu zanikowego blony $luzowej. Muszla $rednia lewa Icolbiasta,
formalnie wparta w przegrod¢ nosa. Muszle te przypalilem
kwasem chromnym-—newralgia natychmiast ustgpita. W 3 mie-
sigce pozniej lekka recydywa, ktora ustgpita po powtdrnem
przypaleniu muszli. W obu tych przypadkach mieliSmy do
czynienia z nerwicg zwrotng, co zresztg nie rzadko si¢ zdarza,
aby newralgia nadoczodotowa zalezala od zmian w nosie.

Operacyje
Operacyj i rgkoczynow chirurgicznych dokonano w ciggu

1890 r. 78 razy.
Wyszczegolnimy tu glowniejsze:

Razy.
Ablatio ¢oncharum galvanooauterio 3
Cauterieatio acido chromico mucosae narium 10
» ulcer. tuberc. laryngis 9
Cauter. galvanocaustica concharum 1
Excisio vegetationum adenoid. 10
Extractio polyporum nasi 10

Extractio corporum alien. nasi 2



Extractio polypi laryngis 1

Incisiones abscessuum peritensill. 15
Incisiones in larynge 3
Tonsillotomia cruenta 12
Tonsillot. ansa galvanooaustica 2
Razem 78

Polipy nosa operuje zawsze petla, zimna, z drutu sta-
lowego; resztki za$ przypalam zegadlem galwanicznem.

Przerostowy niezyt nosa leczylem przypalaniami bto-
ny S$luzowej» muszel kwasem chromnym lub tréjchloroocto-
wym, stawiajqc pierwszy z nich wyzej. W praktyce prywatnej
najcz¢sciej postuguje si¢ w tych razach galwanokaustyka.

Przy wigkszym przerosme i zwyrodnlemu polipowatem mu-
szel odejmowalem cze$ci muszel petla zimng, gdy szto o prze-
dnie konce muszel, tylne za§ zawsze i wylacznie petla galwa-
nokaustyczna, a to w obawie krwotokow wtérnych. Przednie
czedci latwo zatamponowaé, moze to zrobi¢ sam chory—przy
krwotokach za§ po odjeciu tylnych koncow muszel wskazang
jest tamponada tylna, rgkoczyn wymagajacy odpowiednich przy-
rzadéow i wprawy. Dodaé¢ tu muszg, ze obcinanie muszel pe-
tla galwanokaustyczna powinno si¢ odbywaé powoli, gdyz zbyt
silny prad rozpali drut do biatosci, ktory wtedy bedzie dziatat
jak noéz, odetnie muszle zbyt szybko i nie wywola skrzepow
w naczyniach przecigtych, skutkiem czego nie uchroni od krwo-
tokow wtornych.

Przerost tylnych kofcow muszel, a zwlaszcza dolnych,
jest rzeczg bardzo czestag—o wiele czestszg, niz to sig zwykle
rozpoznaje i dlatego o$mielam si¢ zwroci¢ uwage na ten punkt.
Jezeli tylko chory uporczywie uskarza si¢ na zatykania nosa,
a przy badaniu lusterkiem nosowem nie znajdujemy odpowie-
dniego usprawiedliwienia, nalezy koniecznie zbada¢ za pomoca
rynoskopii tylnej nozdrza, a przekonamy si¢, ze muszle duze,
szare, o powierzchni nieréwnej, gruboziarnistej, jak to je rysu-
je Michel bedg zjawiskiem nierzadkiem.

W kazdym razie musimy pamigta¢, ze zatykanie nosa za-
leze¢ moga i od przyczyn ogodlnych (serce, pluca i t. d).

Sposéb operowania wyroS§li adenmdalnyoh pod chlo-
roformem stosuje obecnie o wiele czesciej niz dawniej.
Przemawia za nim oszczedzenie bolu choremu, w wigkszosci
przypadkow dziecku, a gldéwnie moznos$¢ doszczegtnego usunigcia
cierpienia na jednem posiedzeniu.

Podczas tej operacyi dziecko znajduje si¢ w pozycyi pol-
siedzacej; chloroformu dajemy tyle tylko, aby zostaly zniesione
ruchy samowolne z zachowaniem jednak odruchéw mimowol-
nych: kaszlu, wykrztuszania i t. d. Chory obrocony jest twa-
rzag do $wiatlta dziennego. Jezeli, migdaty sa powigkszone, to
te naprzéd wycinam, przez co zyskuje wigcej miejsca i latwiej-
szy dostep do jamy nosogardzielowej. Nastepnie wchodze od-
powiedniemi narzedziami do jamy nosogardzielowej (kleszcze
Schech’a, noze (xottstejn’a Hartmann’a etc.) i usuwam czgscio-
wo wyrosle, kontrolujac od czasu do czasu palcem, co zrobio-



no, a co zostaje do zrobienia. Zbytecznem jest dodawac, ze
palec przed kazdem wprowadzeniem do jamy nosogardzielowej
doktadnie obmywam i optdkuje w sublimacie 1—1000. Kazdy
za$ instrument wyjmuj¢ wprost z kwasu karbolowego 5°/0,
w ktorym wszystkie leza na pdl godziny przed rozpoczgciem
1 podczas calej operacyi. Szczgki rozszerzam rozwieraczem Ro-
ser’a; jezyk przyciskam zwyklym szpatlem. Po skonczonej ope-
racyi badam raz jeszcze cala, jam¢ nosogardzielowg palcem
i zeskrobuje¢ paznogciem wszystkie drobne resztki pozostate,
poczem przestrzykuje nos i gardziel ptynami antyseptycznemi
dotad, dopoki nie ustgpi krwawienie.

W ostatnich czasach, niezaleznie od przestrzykiwania,
owijam palec gazg jodoformowa zmoczong w sublimacie 1—1000
i wycieram calg jamg¢ nosogardzielowa. Zawdzigczajagc tym
ostroznosciom nie spostrzegalem nigdy po tych operacyjach go
raczki etc, t. j. spraw septycznych, z wyjatkiem przypadku,
ktory opisatem wyzej. W rzadkich przypadkach, gdzie nieco
wigcej podano chloroformu spotyka si¢ wymioty krwawe skut-
kiem sptynigcia krwi do zotadka, co trzeba mie¢ na uwadze
i otoczenie uprzedzi¢ o mozliwosci tego objawu. Po operacyi
zostawiam takich chorych przez pierwsze trzy doby w domu
i czwartego dnia dopiero przemywam nos po raz pierwszy od
operacyi, a Osmego po raz drugi i na tern zazwyczaj konczy
si¢ cala kuracyja.

O wiele dluzej ciggnie si¢ leczenie, gdy si¢ to robi bez
chloroformu. Zwykle wymaga to kilku posiedzen operacyjnych
co 8 lub 10 dni. Woéwczas znieczulam 15—20°0 rozczynem ko-
kainy, pedzlujac nig czasem od strony nosa, czgéciej od strony
gardzieli jam¢ nosogardzielowa. U o0sob starszych nigdy prawie
chloroformu nie uzywam (chyba sami zadaja), gdyz sa cierpli-
wsi 1 wytrzymalsi. U osob dorostych wyrosle sa daleko wigcej
twarde i krwawigce niz u dzieci.

Cosi¢ tyczy rozpoznawania tego cierpienia, to w zasadzie
jedyny racyjonalny sposob jest rhinoscopia posterior. Ale to
tylko w zasadzie, w praktyce za§ daleko wicksze zastosowanie
znajdzie badanie palcem, naturalnie doktadnie wymytym my
dtein, woda, sublimatem i t. d., aby nie mie¢ po takiera zba-
daniu objawow septycznych, jak to si¢ zdarzylo jednemu ze
stynnych lekarzy petersburgskich. Wszelkiego rodzaju badania
chorych o tyle wyzej stoja, o tyle s3 pozyteczniejsze, o ile sa
dostepne dla wszystkich lekarzy i mniej wymagajg przyrzadow
i zachodu. Badanie palcem jamy nosogardzielowej wykonac
moze kazdy lekarz  naprowincyi i w Warszawie specyjalista
i nie specyjalista i  od razu zda¢ sobie sprawe,czy jama
gardzielowa jest wolna, czy tez jest tam co$ nieprawidtowego.
Zapewne, ze przed wykonaniem operacyi (ktorg bedzie robit
ten co to umie), trzeba si¢ doktadnie przekonaé¢ z czem mamy
do czynienia za pomocag lusterka, o ile te zastosowa¢ mozna.
Sa bowiem pacyjenci, a zwlaszcza mali tak krztusliwi, ze lu-
sterka absolutnie znie$¢ nie moga, lub co tez czgsto bywa przy
przero$cie migdatka gardzielowego, velum polatinum tak mato

noso



jest od tylnej $ciany odsunigtem, ze pomimo wszystkiego, za
mato jest §wiatta dla dokladnego obejrzenia tej jamy. Wtedy
uciekamy si¢ znowu do badania palcem. Najlepiej zrobi¢ to
w ten sposob: stang¢ z tylu chorego, obja¢ lewa rgka glowe
i wskazujacy palec wcisna¢ lekko wraz z katem policzkowym
migdzy zeby; prawy wskazujacy palec wprowadzi¢ pod jezycz-
kiem do jamy nosogardzielowej. W tej pozycyi dziecko ust nie
zamknie i palca nie pogryzie, i stajg si¢ zbytecznemi wszelkie
rury metaliczne i t. p. wktadane na badajacy palec w celu za-
bezpieczenia.

Co si¢ tyczy wskazan do tej operacyi, to te powinny za-
leze¢ od objawow, jakie obecno$¢ wyrosli wywoluje. Jezeli
znajdziemy przypadkiem zapomocg odpowiedniego badania wy-
rosle, ktore jednakze objawoéw nie daja, nalezy zostawic je
w spokoju. W tym punkcie nie moge¢ zgodzi¢ si¢ z Dr. Se-
dziakiem (Gazeta Lekarska 1890 r. IN 50 i 51), ze wyrosle
zawsze nalezy operowaé, gdyz objawy z czasem przyjs¢é mogag —
dosy¢, mojem zdaniem bedzie czasu na operacyje wowczas, gdy
juz te objawy przyjda. Najwigcej bowiem odstraszamy chore-
go od operacyi, za cz¢stem proponowaniem ich bez dostatecz-
nie waznych powodéw. O objawach klinicznych wyro§li moé-
witem obszernie w pracy mej z r. 1889 w Gazecie Lekarskiej.

Zupelne prawo obywatelstwa zyskalo w zakresie chordb
nosa i gardla, przypalanie kwasem ohromnym wedhig po-
wszechnie znanego sposobu Herynga t. j. natapianie na sre-
brny zgtebnik. Jest to dzi§ rekoczyn codzienny, zwtaszcza
w nosie. O wiele rzadziej uzywatem dotad sposobu tego
w krtani, postanowilem go wigc wyprobowaé, tembardziej, ze
mialem kilka nadajacych si¢ do tego przypadkéw. Kwas chrom-
ny w krtani uwazam za wskazany przy duzych zlokalizowa-
nych nasigkach gruzliczych i przy takichze gleboko drazacych
wrzodach. Szczegdlnie dobry wynik tego leczenia miatem przy
wrzodzie gruzliczym wielko$ci pot grochu, ktory zajmowat tyl-
ny odcinek struny falszywej prawej i drazyl do torebki Mor-
gagni’ego, powodujac ogromne bdle przy tykaniu. Po trzech
przypaleniach (co tydzien) wrzod oczys$cit si¢ i zaczatl granulo-
wac, dysphagia ustgpila, cho¢ poprzednie stosowanie kokainy
i kwasu mlecznego, zadnego dodatniego wpltywu nie wywarlo.
W ogdle uzywalem tego sposobu 9 razy i ani razu nie bylem
zmuszony zalowacé, cho¢ przystgpowatem do niego z pewna oba-
wa. Ani razu nie bylo po tem wymiotow, ani zadnych innych
powiktan. BOl reakcyjny trwat zwykle kilka godzin. Przed
przypalaniem znieczulatem 20°/0 kokaing. Dla bezpieczenstwa
dawatem rowniez pi¢ chorym nasycony roztwdér dwuweglanu
sodu przed tem, podzniej za$§ ptokaé tymze roztworem.

Nadmiar (nieznaczny) kwasu chromnego chorzy wyksztu-
szali, pedzelkiem go niezbieratem.

Glebokie naciecia w krtani stosowalem w trzech przy-
padkach. Raz wypuscitem rop¢ z chizastki nalewkowej lewej
przy gruzliczem zapaleniu ochrzgstnej u kobiety 28 letniej,



poczem zmniejszyta si¢ dysphagia. W dwoch innych przypad-
kach robitem kilkakrotnie glebokie cigcia w naglos$nie i wigzy
naglos$nionalewkowe, takze w celu zmniejszenia dysphagii przy
olbrzymich nacieczeniach gruzliczych, u me¢zczyzny 41 letniego
bez skutku i u kobiety 35 letniej z dodatnim skutkiem. O tym
r¢koczynie moge powtorzy¢, co zreszta, juz tyle razy bylo
stwierdzone przez kompetentniejszych odemnie (M. Schmidt,
Krauze, Heryng i w. innych), ze uwazam go za jeden z naj-
niewinniejszych rekoczynow przy gruzlicy krtani. Rany po-
wstate z takich naci¢¢ gojg si¢ nadspodziewanie szybko. W ra-

ny te w powyzszych przypadkach wcieralem czysty kwas
mleczny.

Wyciecie migdaldow robitem w wigkszosci przypadkéw
powszechnie znanym tonsillotomem. Dwa razy tylko dotad
w szpitalnej 1 8 razy w prywatnej praktyce usuwalem migdaly
za pomocg petli galwanokaustycznej. Sposob ten szczegolniej
jest wskazanym u dorostych, gdzie przy wycinaniu migdalow
tonsillotomem, zawsze nalezy si¢ obawiaé nastgpczych krwoto-
kow. O operacyi tej miat odczyt kol. Heryng na jednem
ze specyjalnych posiedzen laryngologdéw warszawskich, podnoszac
jej zalety. Odczyt bedzie zapewne drukiem ogloszony. Od cza-
su tego odczytu zaczalem 1 ja czg¢Sciej sposob ten stosowacl
i wyzna¢ musze¢, ze go nad wszystkie inne przekladam. Reak-
cyja i bol po tej operacyi jest nieznaczny, krwawienia zadnego,
antyseptylca zupetlna, przykros¢ operacyi dla chorego minimal-
na tembardziej, ze 1 tu przedtem kokaing znieczuli¢ mozna.
Petle z bardzo cienkiego drutu stalowego, lub platynowego na-
prowadzamy na taka cze$¢ migdata, jaka usuna¢ chcemy, na-
stgpnie zaciskamy ja i wtedy dopiero powoli puszczamy prad
elektryczny, zwolna zaciskajac petla coraz bardziej, az do usn
nigcia migdata, ktory druga reka zachaczony jest odpowiednie-
mi haczykami pomystu Herynga. Nie nalezy robi¢ tej opera-
cyl zbyt szybko, a to w celu unikni¢cia krwawienia. Przy od-
padaniu strupow t. j. w 7 lub 8 dni po operacyi bywaja niekie
dy krwavvienia dajace si¢ jednak bardzo tatwo tamowac (lod,
tanina i t. p.).

Duza liczba chorych, jaka mialem w ciggu pierwszych
9. miesigcy prowadzenia ambulatoryjum wykazuje najlepiej ra
cyje jego bytu.

Pewne braki niniejszego sprawozdania mog¢ usprawiedli-
wi¢ w czgsci tern, ze zbyt mato miatem czasu po za udziela-
niem porad i wykonywaniem r¢koczynow na szczegotowe zapi-
sywanie historyi chorob w ksiggach wtasnorgcznie przezemnie
prowadzonych; notowatem wigc tylko fakty najwazniejsze.

Warszawa w styczniu 1881 roku.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

76. Prof. Ribbekt in Bonn. Dzieje iasecznika gruzliczego.
(Die geschichte d. Tuberkelbacillus). (Therap. Monatshefte T.
X 11 1890).

W chwili kiedy zjawily si¢ pierwsze doniesienia Kocha
0 jego laseczniku gruzliczym z wielu stron podejrzewano juz,
ze gruzlica jest chorobg zakazng 1 ze, prawdopodobnie, zalezy
od jakiego$ drobnoustroju. Jadowito§6 mas gruzliczych i prze-
bieg kliniczny tej choroby daty Villemin’owi, Conheim’owi,
1 in. prawo do stawiania tej hypotezy. Tern bardziej zas u-
twierdzato si¢ to przypuszczenie w umyslach uczonych, iz po-
jedynczy badacze, jak Klebs, Aufrecht, a pézniej znacznie Baum-
garten niejednokrotnie spostrzegali w ogniskach gruzliczych,
pewne drobnoustroje, ktore uwazali za specyficzne. Nie wy-
osobniono jednak tych drobnoustrojow, nie stwierdzono ich
specyficznych wtasnosci i pod tym wzgledem niepodzielna przy-
padta zastluga Kochowi, ktorg przedewszystkiem stwierdzil, iz
jego laseczniki znajduja si¢ we wszystkich tkankach gruzliczych,
otrzymatl z lasecznikéw tych czyste hodowle i dowiddt, iz tyl-
ko te massy gruzlicze, ktore zawieraja laseczniki, dadza si¢
szczepi¢ ze skutkiem. Wprowadzajac do przedniej komorki
oka swoje laseczniki, wywotywat Koch u krolikow gruzlicze
zmiany teczowki, a nastgpnie i ogdlng gruzlice; gruzlice prosow-
kowa otrzymywat u zwierzat po wprowadzeniu lasecznikow do
zyt i t. p. Laseczniki Kocha, jak wiadomo, posiadajg przy bar-
wieniu pewne wtasnosci, odrézniajace je od innych, mianowi-
cie, iz nie odbarwiajg si¢ pod wplywem kwasow mineralnych.
Od czasu Kocha Ehrlich, Ziehl i Gralbot porobili wazne zmia-
ny w barwieniu lasecznikéw. Inni badacze jak Nocard i Roux
zmienili pierwotna odzywke, na ktéorej Koch hodowat laseczni-
ki (surowica krwi) w ten sposdb, iz dodawali do odzywki gli-
ceryny i w ten sposob otrzymywali daleko lepsze hodowle.

Nie wiele jest tkanek, w ktorych nie znaleziono dotad
lasecznikéw, juz Koch znalazt je w tkance plucnej u suchotni-
kow, w ich plwocinie, w kiszkach przy gruzlicy tego narzadu,
w zolzowatych gruczotach chtonnych w stawach, kosciach, przy
wilku i t. p. Weichselbaum wykazat ich istnienie we krwi cho-
rych, co stwierdzili nastepnie Doutre lepont, Finger i inni.
Dostaé si¢ tu mogly dwiema drogami przez lirafe, albo wprost —
z zewnatrz do krwi. Mozliwosci pierwszej drogi dowiodt
Ponfick, oglosiwszy przypadek gruzlicy przewodu piersiowego,
mozliwo$¢ drugiej drogi =zostala stwierdzong przez Hanau’a
i Hauser’a, ktéorzy u suchotnikow znalezli gruzlica dotknicte
zyty ptucne.

Niektorzy z badaczy jak Gafiky, Pfeifer, Ziehl, A. Fraen-
kel, Lichtheim i in. wiele obiecywali sobie po rozpoznawczej
warto$ci odnalezienia lasecznikow w plwocinie. Warto§¢ te



jednak ostabia fakt, iz lasecznikow w plwocinie u suchotnikow
czegsto znale$6 nie mozemy.

W gruczotach chlonnych précz Kocha stwierdzili obe-
cno$¢ lasecznikow Schuchardt i Krause, a Askanasy dowiddi,
iz gruzlica gruczoldéw moze przebiega¢ pod postacig, lymphoma
malignum.

Nieco po6zniej juz Koch, Schuchardt, Krause, Pagen-
stecher, Pfeiffer, Doutrelepont, Leloir i in. stwierdzili identycz-
nos¢ wilka z gruzlica.

Ramy choréb gruzliczych rozszerzyty nastepne badania,
ktore dowiodly, iz niektére owrzodzenia jamy ustnej (Hause-
mann), podniebienia migkkiego (P. Guttman), ucha $redniego
(Eschle), sa gruzliczemi, jak rowniez dowodzi i istnienia gru-
zliczego prochnienia kosci skalistej (Voltolini), gruzlicy sutki
(Orthnam), grasicy (Demme), nadnerczy (Goldenblum), gruczo-
hu tarczykowego (E. Fraenkel), krtani (Korkunoff i E. Fraen-
kel), narzadu moczoplciowego (Babes, Rosenstein, Kraske,
Zahn), jamy nosowej (Schaeffer i Nasse), onychia maligna
(r. Meyer), wreszcie gruzlicy skoéry, a nawet (Heller i Tripifer)
mogli przez znalezienie lasecznika stwierdzi¢ mozliwo$¢ gruzli-
czego zapalenia wsierdzia.

Po za badaniem tkanek gruzliczych u ludzi dokonywano
licznych doswiadczen, nad zwierzgtami, a w ostatnim lat dziesigt-
ku karmigc zwierz¢ta massami gruzliczemi, Baumgarten, We-
seuer, Dobroklonskij, otrzymywali niejednokrotnie gruzlicg
przewodu pokarmowego i gruczotdow krezkowych i przy tych
doswiadczeniach rzucili $wiatto na gruzlice tych narzadow
u ludzi, mi¢edzy innemi dowiedziono, ze nie koniecznie potrze-
ba obnazenia nablonka dla zarazenia si¢ gruzlicg, poniewaz la-
seczniki z tatwoS$cia dostaja si¢ przez gruczotki, jest to zreszta
w zgodzie z poOzniejszemi spostrzezeniami Corneta, w kto-
rych laseczniki przenikaty do ustroju przez btong §luzowa,
nosa, dzigset i pochwy i wywolywaly choroby odnos$nych gru-
czotow chtonnych. Yeragout stwierdzit powstawanie gruzlicy
drogg wdechania pytu, zawierajacego laseczniki, Miiller wstrzy-
kujac massy gruzlicze do stawow wywotywat ich gruzlicg. Przez
tak dtugi przeciagg czasu, jaki od chwili ogtoszenia pracy Kocha
0 laseczniku gruzliczym uptynal, nikt nie podawal w watpliwo$§¢
jego specyficznego znnczenia, przyjeto go wigc ogolnie; nalezato
jednak dowiedzie¢ si¢, jaka droga 6w drobnoustréj moze si¢
dostawaé do naszego ustroju. Przedewszystkiem zrodzito si¢
pytanie o ile lasecznik moze si¢ rozwija¢ po za ustrojem; poil
tym wzglgdem doswiadczenia SchiU’a 1 Fischer’a dostarczaja
nam pewnych danych. Badacze ci dowiedli, iz w suchej nawet
postaci laseczniki przeszto pdét roku zachowuja swe specyficzne
wlasnosci, a w gnijacych plynach nie tracg nic ze swych wla-
sno$ci w ciggu 1—2 miesigcy, z drugiej znow strony Cornet
1 Kastner dowiedli, iz laseczniki znajduja si¢ w znacznej ilo$ci
w pyle izb, zamieszkiwanych dlugo przez suchotnikow, a za-
razliwo$¢ takiego pylu zostata stwierdzong przez szereg szcze-
pien na na zwierz¢tach. Ztad tez wyplywa mozno$¢ zarazenia



si¢ przez wdechane powietrze i poniewaz wtasnie ptuea i drogi
oddechowe s3 najczesciej pierwotnemi ogniskami choroby, naj-
prawdopodobniej ta, wladnie droga, lasecznik dostaje si¢ do
ustroju.

Nie jest to jednak jedyna droga zarazenia si¢ naszego u-
stroju. Przewod pokarmowy jest roéwniez czgstg droga, jaka
obieraja sobie laseczniki, dla opanowania naszego ustroju. Dzie-
je si¢ to przewaznie dzigki spozywaniu pokarméw gruzliczych;
doswiadczenia Strauss’a i YVurtz’a dowiodty, iz sok zoladkowy
nie zawsze jest w mozno$ci unieszkodliwi¢ laseczniki. Wedlug
badan Kocha najczesciej odbywa si¢ zakazenie ta droga przez
uzycie mleka, zawierajacego laseczniki, co ma miejsce przy gru-
zlicy sutki, Bollinger jednak i jego uczniowie dowiedli, ze na-
wet bez gruzlicy sutki laseczniki moga si¢ znajdowaé w mleku.
Hirschberger dowiodl, iz 55°/0 rozmaitych gatunkow mleka
kréow chorych na perlice jest zakazne, w tem wigkszym stopniu
w im wigksza ilo$¢ narzadow krowy byla przez te chorobg
zajeta; przy gruzlicy ptuc 33°/0 przypadkow bylo zarazliwych.
Réwniez i migso moze by¢ zarazliwem. Steinheil, co prawda
nie mogt stwierdzi¢ =zarazliwo$ci migsa suchotnikow, Kastner
jednak otrzymal wyrazne zakazenie, toz samo co do krow per-
licowatych stwierdzit Bollinger.

Zarazliwo$¢ migsa i mleka daty Bollingerowi assumpt do
zbadania stopnia roScienczenia, w jakim te pokarmy sg jeszcze
szkodliwe. Wedlug Gebhardt’a rozcienczenie mleka 1:40 do
1:100 przy wstrzykiwaniu podskdérneindo otrzewnej nie wy-
wotuje gruzlicy. W podobny sposéb badal on zarazliwo$¢ ho-
dowli czystych 1 plwociny. Ta ostatnia w rozcienczeniu
1: 100000 jeszcze byta zarazliwg, przy karmieniu jednak juz
rozcienczenie 1:8 bylo nie szkodliwe. Hodowle czyste sg za-
razliwe jeszcze przy rozcienczeniu 1:400000. Zakazenie jest
tem szybsze, im wigkszg ilo§¢ wprowadziliémy lasecznikow.
Wyssokowicz, liczac wstrzykiwane laseczki, dowiodl, ze 8§ —10
lasecznikow, wprowadzonych do ustroju $swinki morskiej, nie
wywotluja u niej gruzlicy to jest tez powodem czemu niekiedy
zaszczepienie tkanek, zawierajacych malo lasecznikéw, jak np.
gruczolow zolzowych, nie wywotuje gruzlicy.

Précz infekcyi przez pluca, przewod pokarmowy 1 blony
Sluzowe, zakazenie moze nastapi¢ przez rany. Podobne przy-
padki migdzy innemi spostrzegali Tschernig, Deneke, Lehman,
Hofmokl, Elsenberg, Meyer, Gescheit. Karg i Riehl znajdo-
wali laseczniki w t. z. tubercula anatomica, Gerber padt ofiara
zakazenia si¢ tg droga przy ogledzinach pos$miertnych, Czerny
widzial gruzlice skory przy transplantacyi, Wahl podaje przy-
padek gruzliczego zakazenia rany amputacyjnej od opatrujacej
siostry milosierdzia, dotknigtej wilkiem. Podobne przypadki
notowal Dubrenill, Auch¢, Gadassohn, Lesser i m.

Ostatniem zrédtem zkad laseczniki dostajg si¢ do ustroju
jest zarazenie od rodzicow. Jedni pod tym wzglgdem nadaja
wielkie znaczenie usposobieniu, inni matg mu nadajag wartosc.
Jani tymczasem znalazt laseczniki w gruczole krokowym i ja-



drach suchotnikéw bez zmian w tych narzadach, mozliwg prze-
to jest rzecza, ze laseczniki dostajg si¢ wraz z nasieniem do
jajka, z drugiej znow strony, fakt znalezienia laseeznikéw wja-
jowodach dowodzi mozliwosci, ze w samem jajku przed zaplo-
dzeniem mogg juz by¢ laseczniki. Mimo to jednak jest jesz-
cze mozliwem zakazenie przez tozysko. Jani w jednym przy-
padku gruzlicy proséwkowej w lozysku i w plodzie znalazt la-
seczniki, wedtug Birch-Hirschfeld przy cigciu cesarskiein wy-
konanem na osobie umierajacej na gruzlice prosowkowa, zna-
lazt wiele laseeznikéw w tozysku 1 w watrobie dziecka bez
zmian anatomicznych w tym narzadzie, nie wiadomo wszakze
czy laseczniki te nie dostaly si¢ do ustroju dziecka juz w cza-
sie zycia pozamacicznego. Sanchez przy badaniach ekspe-
rymentalnych otrzymat ujemne wyniki. Jak dowodzg doswiad-
czenia Maffuci ptody, zakazone lasecznikami moga si¢ urodzié¢
i zy¢. Mozliwa wigc jest rzecza zakazenie plodu w ustroju
matki, o ile jednak dotyczy to cztowieka, spostrzegal tylko je-
den przypadek Merkel; Johne, Malvoz i Brouvier spostrzegali
toz samo u cielgcia. By¢ moze, ze gruzlica w pierwszych mie-
sigcach zycia powstaje ta droga tego przynajmniej mniemania
sa Landouzy, Queyrat, Lannelongue.

Takim jest stan wiedzy dzisiejszej o laseczniku gruzli-
czym, jego wplywie na powstawanie gruzlicy i drogach jakie
mi si¢ do ustroju dostaje. Zawdzigczamy to przedewszystkiem
Kochowi, ktéry go wyosobnil i rozpoczal pierwsze nad nim
badania, inni uczeni rozszerzyli tylko pojecia, ktoére Koch
w swych pracach podat.

(Powyzsza prace podajemy tu ze wzgledu, iz streszcza
w krotkich zarysach wszystko, co dotad nam wiadomo o la-
seczniku gruzliczym, przyp. red.). Jozef Zawadzki.

77. Dr. Bang. Czy mleko kréw chorych na gruzlice jest
szkodliwe, jezeli wymiona nie sa zajete? (Miinch Med. Woch.
N.41. 1890).

(Rzecz czytana na ostatnim zjezdzie lekarzy w Berlinie)

Jest rzeczg wiadomg i nie ulegajacga najmniejszej watpli
wosci, ze jezeli wymiona krow zajete sg gruzlicg, to mleko ich
jest szkodhwe Zachodzi jednak pytanie czy mozna uzywac
mleko chorych na gruzlice kréow, ktéorych wymiona zajete gru-
zlica nie sg. A priori rozstrzygano dawniej te kwestyje¢ twier-
dzaco. Jednakze autor ogtosit w r. 1884 wyniki badan nad
mlekiem trzech krow chorych na gruzlice i znalazt mleko dwoch
z pomigdzy nich szkodliwem dla krolikow. Nastgpne jego
badania, dokonane na mleku 28-iu kréw, chorych na gruzlicg,
ze zdrowemi wymionami dowiodly mu, ze tylko mleko dwoch
z pomigdzy nich bylo zakazone i dla krolikow szkodliwem.
Gdy jednak i inni autorowie doszli do sprzecznych wnioskow
pomimo iz badali jadowito$¢ mleka chorych na gruzlice krow,
szczepigc je bardzo tatwo na gruzlice zapadajacym $winkom
morskim, autor postanowil rzecz t¢ ponownie sprawdzié.

W tym celu szczepit on 40 u §winkom do jamy otrzewnej
mleko 21 chorych na gruzlice krow, ktore dojono za ich zycia;



nastepnie zabijano i autorowi ich porazone gruzlice wnegtrzno-
sci dostarczano. Tylko w czterech przypadkach szczepione
swinki zginely na gruzlicg. Przy doktadnem zbadaniu wymion
z trzech przypadkéw autor znalazt w nich odpowiednie zmiany
oruzlicze w rozmaitym stopniu wyrazone; badanie wyci$nigtego
z nich soku na laseczniki dalo wynik dodatni. Taki sam wy -
nik otrzymat autor przy badaniu skrawkow z ich wymion—
wszedzie typowy obraz gruzliczy i laseczniki gruzlicze. W czwar-
tym przypadku cze¢s¢ wymiona byla nacieczona, zgrubiata, je-
dnakze drobnowidzowemu badaniu autor nie podat jej. Sadzi
on jednak, ze i tu mial do czynienia z poczatkiem gruzlicy.

Widzimy wigc, ze o ile wymiona nie s3 zajete gruzlica,
mleko chorych na nia kréw nie jest zarazliwem. Ze jednak
w zadnym prawie razie u krow chorych na gruzlice nie moze-
my wykluczyé poczgtkowych zmian w wymionach, podobnych
do tych, jakie autor znalazt w przypadku czwartym, wykry-
walnych tylko przy bardzo uwaznym ogladaniu i obmacywaniu
ich, wigc w kazdym razie mleko kréw nawet z nie porazonenii
wymionami nalezy uwazac za podejrzane. W. Janowski.

78. W. Wysokowicz. 0 wplywie iloSci lasecznikow gru-
zliczych na przebieg gruzlicy u krélikow i morskich $winek.
(Miinch. Med. Wocli N. 41. 1890).

Kiedy autor ogtlosil niedawno swoje badania nad szczepie-
niem gruczolow skrofulicznych kréolikom 1 zwrécit uwage, ze
u szczepionych zwierzat sprawa chorobowa przebiega bardzo
chronicznie, zwrécono mu uwage (Arloing), ze zalezy to od
mniejszej jadowitosci lasecznikow, ktoremi sg chorzy na zolzy
zarazeni. Jakkolwiek sam Koch jest innego zdania, autor prze-
robit szereg doswiadczen, ktéorymi dowiodl, ze tak nie jest,
i ktérych wyniki komunikowat na ostatnim kongre51e w Berli-
nie. Mianowicie szczepit on morskim $winkom i krélikom roz-
maite ilosci lasecznikéw gruzliczych, jednym 8 iorgu—150, drugim
duzo. Okazalo si¢, ze u $winek sprawa gruzlicza rozwingta si¢
we wszystkich przypadkach, przyczem szybko$¢ rozwoju stata
w prostej zaleznosci od ilo$ci zaszczepionych lasecznikow, z 8-iu
za§ krolikow sprawa gruzlicza rozwingla si¢ tylko u jednego
i to w bardzo nieznacznym stopniu, czemu si¢ dziwi¢ nie na-
lezy, gdyz zwierzeta te sa od $winek na gruzlice odporniejsze.
Poniewaz za$, jak wiadomo, w gruczotach chorych na zolzy
osobnikéw, mamy zawsze bardzo niewielkg ilo$¢ lasecznikow,
wigec tym autor ttomaczy tak powolny przebieg sprawy gruzli-
czej u krolikow, ktorym massy z tych gruczoldow szczepiono.

W. Janowski.

79. L. Prochownik i F. Spocth. (Hamburg). Zabdjcze
dzialanie strumienia galwanicznego na mikroby. (Deutsche medicin.
Wochenschrift d. 26 Czerwca r. 90. Med. Neuigkeiten N. 28).

Pottora roku temu autorowie zaczeli stosowaé przy leeze-
uiu choréb kobiecych strumien elektryczny o stalym pradzie;
dodatni wplyw tego leczenia byl juz ogélnie znanym, brako-
walo tylko wyjasnienia sposobu dziatania. Autorowie, badajac
wydzieling z szyjki macicy zebrang po stosowaniu strumienia



galwanicznego, znalezli w jej zawarto§ci nieznaczny tylko ilo§¢
mikrobow, ktorych ilo$¢ coraz si¢ jeszcze zmniejszata, przy daly
szem stosowaniu prydu. Odkrycie to dato pochop do calego
szeregu doswiadczen; autorowie rozpocze¢li z hodowlg lasecznika
siana nu plytkach —i przez niektoére ptytki przepuszczali stru-
mien galwaniczny; wplyw jednak strumienia na rozwdj kolonii
lasecznika byt zaden, chociaz w kropli pltynu zzawartosciy la-
secznikow, po przepuszczeniu stalego prydu, ruchy drobno-
ustrojow si¢ zmniejszaly, a nawet ustawaly; po kilku godzinach
drobnoustroje powracaty nazad do zycia.

Proby ze staphylococcus pyogenes aureus rowniez jak
i lasecznikiem zarazy S$ledzionowej wypadly ujemnie, t. j. Ze
kolonie na ptytkach agarowych tych dwoch rodzai bakteryi,
nie baczyc na czgste, dtugie i silne prydy przepuszczane przez
nie—rozwijaty si¢ prawidlowo.

Nast¢pnie autorowie przeszli do wyjasnienia dziatania na
mikroby oddzielnych biegunéw. Pierwsze doswiadczenia zro-
bione byly na s$wiezo wypuszczonej ropie z wielky zawarto$ciy
staphylococcus pyegenes aureus; okazata si¢ przytem rdznica
w dziataniu dodatniego 1 ujemnego bieguna. Probki brane
z dodatniego bieguna po przepuszczeniu strumienia statego
szczepione na stosownych odzywkach wecale si¢ nie rozwijaty,
gdy tymczasem z ujemnego, rozwijatly si¢ malo co gorzej, jak
szczepienie kontrolujyce Okazuje si¢ wigc, ze biegun dodatni
dziata w wysokim stopniu miejscowo antiseptycznie t. j. zabdj-
czo na bakteryje.

Proby wypadly w podobnyz sposob z lasecznikiem zarazy
sledziony 1 streptocacus pyogenes —staby pryd po uplywie
pi¢tnastu minut niszczyl laseczniki i ich spory.

W jaki sposob dziata w tym razie biegun dodatni stru-
mienia elektrycznego? Wyjasnienie bardzo proste i zasadza si¢
na rozlozeniu przez strumien elektryczny soli metalow. Jak
wiadomo, na biegunie dodatnim wydziela si¢ chlor—w dos$wiad-
czeniach cytowanych autorow tatwo mozna go bylo zauwazyé
powonieniem, chlor szczegdlniej w momencie swego wyswobo-
dzenia dziala najenergiczniej; jemu wigc nalezy przypisaé an-
tyseptyczne dziatanie na zabijanie bakteryi. Chlor wydziela
si¢ rOwniez i przy stosowaniu pradoéw na czlowieka, dowodem
czego stuzy zielonawy obloczek na miedzianym dodatnim ele-
ktrodzie, ktéory tatwo mozna zauwazy¢ po dluzszem stosowaniu
pradu—obloczek ten sktada si¢ z chlorku miedzi.

Z doswiadczen tych mozna wynie$¢ to praktyczne znacze-
nie, ze przy stosowaniu pradéw galwanicznych dla leczenia
choréb macicy trzeba wewnatrz macicy pomieszczaé biegun do-
datni. Apostoli postgpuje w podobny sposdb, chociaz objasnia
dziatanie pradu inaczej t. j, powstawaniem przy przebiegu pra-
du kwaséw i tlenu. WI. KopytowsU.

80 Prof. W. Russel. (Edynburg). Doniesienie o charak-
terystycznym tworze znajdywanym przy raku. (Adress ona cha-
racteristic organism of cancer). (British Med. Journal N. 1563).

Badajac rozwdj raka w rozmaitych tkankach autor spoty-



kat si¢ z obrazami takimi, jakie nie daly si¢ podciagnaé pod
zadne znane formy rozmnazania komorek i karyjokinezy, rzecz
t¢ postanowit zbadac¢ i przy pomocy swego assystenta p. W. Ro-
bertsona odnalazl sposoéb wyosobienia interesujacych go twordéw,
za pomocg wlasciwego nizej podanego sposobu barwienia.
Skrawki nowotworu wktadaja si¢ do nasyconego roztworu fuk-
syny w 2% karbolowej wodnej solucyi na 10 minut, ztad na
kilka minut przenosza si¢ do wody, a z wody na *a minuty
do absolutnego alkoholu, dalej na 5 minut skrawki ida do 1%
roztworu iodgriin w 2°Q wodnej karbolowej solucyi, pozostaja
tu do dobrego przebarwienia pig¢ minut, ztad nakoniec prze-
nosza si¢ do absolutnego alkoholu—oleju gozdzikowego i bal-
samu kanadyjskiego. Owe twory =zabarwiaja si¢ faksyna na
czerwono, kiedy otaczajace tkanki barwia si¢ na szarawy ko-
lor. Wykluczywszy mozno$¢ barwienia wypadkowych zanie-
czyszczen, nienormalnej dziatalnos$ci karyjoldnezy, wstecznych
przemian i t. p. autorowi nie udato si¢ otrzymaé nigdy oma-
wianych obrazéw przy badaniu nadzwyczaj bogatego materjatu
patologicznego, jak tylko przy raku. Raz tylko przy badaniu
nowotworu, ktoéry autor poczytywal za olbrzymio komdrkowego
migsaka znaleziono owe twory, co autor uwaza za blad w roz-
poznaniu. W gruczolaku sutki, w guzie opony twardej uwa-
zanym za kilaka, w polipie z ucha, sktadajacym si¢ z dwodch
czeéci zwyrodnionych, na §luzowtdkniaku i gruczolaku, w gru-
czolakowej czesci, jak rowniez we wszystkich tych jak wyzej
przypadkach znaleziono owe twory, rowniez w ciekawym przy-
padku ztosliwego przymiotu, ktory w sze$¢ tygodni po zaraze-
niu bez zadnych skoérnych objawoéw, przy obszernym rozpadzie
tkanek przelyku krtani i zajecia kregow szyjowych zakonczyt
si¢ $Smiercig—w tkankach krtani znaleziono owe, jak je Russel
nazywa, ciala fuksynowe. Autor nie ma zamiaru przeczy¢, ze
owrzodziato powierzchnie ciata moga by¢ zarazone i przyjmo-
wac zlos§liwy charakter, jak rowniez i ten przypadek przymiotu
zlosliwego wskutek nie poddawania si¢ leczeniu i sklonnosci
do rozpadu przemawia za podwoédjnem zakazeniem. Pojedyncze
te przypadki, w ktéorych znajdowano ciata fuksynowe nie moga
obali¢ teoryi specyficznosci ich dla rakéw, w ktorych to nowo-
tworach ze wszystkich okolic ciata przy setkach obserwacyj
stale znajdowane bytly.

Co do miejsca znajdowania si¢ cial fuksynowych w skta-
dowych tkankach nowotworu, to jak pokazuja odnos$ne rysunki,
widzimy je w drobno komodrkowej rakowej infiltracyi na skra-
ju raka, pomiedzy i w komoérkach cial rakowych, w podscie-
lisku i chtonnych naczyniach. Gruppuja si¢ kupkami po kil-
ka i wigcej, otoczone zwykle jasnym pasem widoczne juz przy
powigkszeniu 100 i przy kondesatorze Abbe’go; zywo zabarwio-
ne, jako prawidlowe kule $rednicy dochodzacej czasami do 12 g
(zwykle trzymajace 4 p) stanowia kontrast z stabo szaro-zielo-
nem ttem.

Autor zapytuje si¢ z czem ma do czynienia; czy twor ten
nalezy do $wiata zwierzgcego czy ro$linnego, jaka jest jogo



biologia? Rozpatrujac odnos$ng literatur¢ widzimy, ze Scheurlen,
Yernueil, Koubasoff opisywali lasecznika, majgcego towarzy-
szy¢ rakowi, Virchow znajdywane wytwory porownywat do
gregariny, a Bollinger znajdowgl je w pewnym nowotworze
u kur. Neisser znalezione twory zalicza do kokcydyi—grupy
sporozoa. Darrier opisuje, ze otrzymal Icokoydyje przy acne
cornae, nazywajac ten stan jako psorospermose cutande, nastep-
nie utrzymuje, ze otrzymal mikroorganizm przy chorobie bro-
dawki sutkowej Paget’a, opisuje przebieg ewolucyi tego orga-
nizmu bez rysunkow. Albarran bez rysunkéw opisuje twory
otrzymane w dwoch przypadkach raka szczeki. Prof. Thoma bez
rysunkéw opisuje otrzymane pasorzyty w komoérkach raka i ma
wielka sktonno$¢ zaliczy¢ je do otorbionych kokcydyj. Wickham
znalezione twory w chorobie Pageta zalicza réwniez do ko-
kcydyj lub psorospermij. Klebs w najnowszej swej o raku
pracy na znajdywane ciata szkliste zapatruje si¢ jako na pro-
dukta zmian wstecznych.

Klebs nie wypowiada si¢ jasno co do pojmowania swych
cial, ktore roznig si¢ formg swa i prawdopodobnie sg produk-
tem komorek, szczegdlniej w gruczolakorakach. Von Nils
Sjobring w Lipcu tego roku opisal znajdowane w raku orga-
nizmy pasorzytowe typu pierwotniakéw 1 ich mnozenie sig.
Autor, nie sktaniajac si¢ do zaliczenia omawianych tworow do
przedstawicieli najnizszego rzedu $wiata zwierzgcego jako to:
rhizopoda, sporozoa i infusoria, budowa ciata ktorych jest je-
dnokomorkowa z otoczka, mnozenie odbywa si¢ za pomoca
sporow, rozwijajacych si¢ wewnatrz organizmu —opisuje szereg
zmian zachodzacych w mnozacych si¢ jego ciatach i stosunek
ich do otaczajacych tkanek, podaje na poparcie swych obser-
wacyi szereg szematycznych rysunkow i wreszcie nie watpi, ze
omawiane twory naleza do grzybow mnozacych si¢ przez pacz-
kowanie (Sprosspilze Nogeli’ego). Ta klassa grzyboéw miesci
w sobie grzybek drozdzowy, do typu ktoérego i ow grzyb wy-
naleziony w raku jest podobny i od obecnos$ci ktéorego w tkan-
ce rakowej zaleze¢ mogg zmiany w odzywianiu i wzroscie.

W. Stepinski.

81. ,,The nose and asthma®“. Wstepny artykul, w Journal
of Laryngology and rhinology N. 3 Maroh 1890.

Jest to przedstawienie obecnego stanu wiedzy o stosunku
wewnatrznosowej chirurgii do nerwowych cierpien. Dwie
koncowe fazy juz przemingly zar6wno zupetna nieswiadomosc
zw1qzku przyczynowego m1¢dzy c1erp1en1am1 nosa, a réznorod-
nymi stanami nerwowym1 jako tez i 6w entuzyjazm, z jakim
na kwestyje t¢ si¢ zapatrywano: konwulsyje, zawroty, chorea,
astma, wole, morbus Basaedowi, polowiczny bol glowy, goracz-
ka sienna, réznorodne sprawy chorobowe oczu i uszu, niedoro-
zw0j wladz umystowych, melancholia, podraznienie przewodu
zotadko kiszkowego, oraz moczo-ptciowych organow i wiele in-
nych cierpien uwazano za bedace w mniej lub wigcej] wyraznym
przyczynowym zwiazku z nosem. Obecnie przekonaliSmy sie,
ze oba poglady sa konieczne, i ze, jak zwykle, nalezy si¢ trzy-



mac¢ drogi posredniej. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
wiele z powyzej przytoczonych stanow chorobowych daje sie¢
usunaé jedynie na drodze chirurgicznego leczenia wewnatrzno-
sowego, z drugiej jednak strony nierzadko zdarzy¢ si¢ moze,
ze takowe pozostaje bez skutku.

I dla tego to z wskazaniem w podobnych przypadkach na-
lezy by¢ bardzo ostroznyml).

Co si¢ tyczy zwiazku przyczynowego astmy do nosa, to
na takowy zwracano juz uwage w 17-tym wieku (Aurchen,
Zecchnis), jakkolwiek powszechnie uwaza si¢ Voltolini’ego, jako
autora powyzszej teoryi. Autor ten zwrocil uwage, ze bardzo
czgsto (nie zawsze) astma bywa wiklang polipami nosa i Ze
usunigcie tych ostatnich prowadzi czesto do wyleczenia astmy.
Teoryja ta zyskala potwierdzenie w przypadkach ogloszonych
przez Moinish’a, Nachman’a, Schaeffer’a, 3 Fraenkl’a. Schaeffer
w r. 1884 donidst, ze spostrzegatl 74 przypadki astmy, majacej
swe zrodto w cierpieniach nosa W Ameryce na stosunek cier-
pien nosa do siennej astmy (hay-asthma) zwracali uwage Eisberg,
Jazwil, Leiber, Bronorth i inni. W r. 1884 Hock ogtlosil po-
wszechnie znang swg prac¢ w tym kierunku, pracg, ktorej od-
moéwi¢ niepodobna  wielkiego znaczenia, w ktérej jednak autor
zbyt przecenil doniosto$¢ przyczynowego zwiazku miedzy pe-
wnemi nerwicami i obrzekiem jamistej tkanki (cavernans mem-
bran¢) dolnej muszli nosowej. Ztad zrédio catego szeregu po-
mytek, w jakie popadt autor ten, zbytnio zagalopowawszy si¢
w danym kierunku.

W dalszym ciggu zwrocono uwage na doniosto$¢ pierwszo-
rzedna moézgowych splotow (ganglia) w wytwarzaniu atakow
dychawicy. Dos$wiadczenia Aschenhandta wykazaly, ze goérny
splot nerwu wspotczulnego nie jest dla btony $luzowej nosa
ani rozszerzajacym naczynia, ani tez odzywczym. To samo wy-
ptywa z doswiadczen Provost’a, Z powyzszych jednak, jakotez
i z doswiadczen Renard’a okazuje si¢, ze wlokna nerwowe ze
splotami tymi w zwiazku begdace uczestnicza w funkcyi wy-
dzielniczej, a by¢é moze i odzywiania btony S$luzowej nosa. Co
si¢ tyczy $cistego okre$lenia punktéw w nosie, zkad podraznie-
nie wystepuje t. z. zona irritativa, to rdznig si¢ dotad poglady.
Podczas, gdy jedni przyjmuja je w przednich koncach dolnej

1) Jest to najzupelniej slusznem. Kazdy zapewne ze specyjalistow
rhinologow mial podobne zdarzenia. Jako ilustracyje powyZszego pozwa-
lam sobie przytoczy¢ jedno z wielu odno$nych spostrzezen i z mojej prakty-
ki: kilkunastoletnia dziewczyna od wielu lat bezskutecznie leczy si¢ na boéle
glowy i kaszel bez zmian w plucach. W nosie przerost, znaczny muszel
dolnych. Wyros$le adenoidalne Sredniego nate¢zenia w jamie noso gardzie-
lowej, wreszcie przerost migdalkow podniebiennych. Przypuszczajac, ze
objawy u naszej chorej zalezy¢ moga od jednej z tych 3 zmian na drodze
odruchowej— usuwalem je na drodze operacyjnej po kolei w przerwach Kkil-
ko tygodniowych. [Effektu je Inak najmniejszego nie bylo. Béle glowy
i kaszel pozostaly bez zmiany. (Przypisek sprawozdawcy).



i $redniej muszel, oraz odpowiedniej czes$ci septi, inni jak np.
John Machenrie przeciwnie w tylnych koncach— widzi owe
punkty. Prawdopodobnie jednak u réznych indywidudéw
rézne s3, owe umiejscowienia. Poniewaz obecnie wigkszo$¢
autorow sadzi, ze astma jest cierpieniem centralnego nerwowe-
go systematu, zaburzenia za§ w nosie grajg tu tylko role dru-
gorzedng, to jasnem jest, ze wskazania do chirurgii nosa w tem
cierpieniu powinny by¢ ograniczone. Schmietjelow, autor bar-
dzo dobrej pracy w tym przedmiocie daje nastepujace wska-
zowki.

Zwigzek astmy z nosem moze by¢ przyjetym: 1) gdy obja-
wy astmy wystepuja lub wzmagaja si¢ jednocze$nie z natgze-
niem objawow ze strony nosa 2) gdy miejscowe leczenie, jak
pedzlowanie kokaing, tampony z mentolem etc. usuwaja obja-
wy astmy 3) gdy dokladne leczenie peryferycznego podraznie-
nia—rzaleznego od przewleklego niezytu nosa, ostatecznie usuwa
ataki astmatyczne. Jan Sedziak.

82. Fletcher Ingals, (Chronic rheumatic sore throat).
Przewlekle gosécowe cierpienie gardta (The Journal of laryngo-
logy and rliinology 1590—4.

Jest to przewlekte cierpienie gardta, charakteryzujace sie
zmienno$ciag w nat¢zeniu, oraz nieznacznemi stosunkowo zmia-
nami fizykalnemi w narzadach, cierpieniem tem dotknigtych.
Narzadem tem najczesciej bywa krtan, zkad tez i nazwa: la-
ryngitis theumatica. W wielu jednakze razach dotknigtemi
bywaja: gardziel, kos¢ gnykowa, tchawica z zajgeciem lub bez
zajecia krtani. 1 dla tego to okreslenie w nagltowku podane,
jest wilasciwszem. Cierpienie to jest stosunkowo czgstem, od
dawna prawdopodobnie istniejagcem. Pierwsza jednak o niem
wzmiank¢ podat autor w r. 1887 na 9-ym migedzynarodowym
kongresie w Waszyngtonie. Cierpienie to gldéwnie wystepuje
na wiosng, czeéciej u mezczyzn, jak u kobiet, zawsze u doro-
stych (od 20 do 60-go roku.) Warunki socyjalne zdaja si¢ nie
odgrywa¢ tu zadnej roli.

Anatomija patologiczna: podtym wzgledem cierpie-
nie powyzsze nie przedstawia zadnych cech charakterystycznych.
Bywa tylko lekkie przekrwienie ograniczone o naturze zmiennej.

Etyjologija: Przyczyny tez same, co w gosécu mig-
$niowym, lub stawowym.

Objawy. Po wickszej czesci cierpienie wystepuje powoli;
chory uskarza si¢ jedynie na bdl ograniczony, najczgsciej do
rogu kosci gnykowej (za zwyczaj z prawej strony). Czasami
bol ten bywa umiejscowiony w okolicy krtani (zjednej tylko
strony), tchwawicy, migdatkéw, a nawet z boku nasady jezy-
ka. BOl przy Ucisku zwigksza si¢ prawie zawsze; znika pod-
czas jedzenia. Nie zawsze chorzy narzekaja na bol, bywa tez
uczucie opuchnigcia, palenia etc. Glos zwykle czysty, latwo
przychodzi jednak zmgczenie glosu. Stan ogdlny dobry; cie-
ptota nie podwyzszona. W wigkszosci przypadkdéw niema ka
szlu. Zwykle istniejg objawy niestrawnosci (jezyk obltozony,
odbijanie, zaparcie stolca).



Przy badaniu lusterkiem krtaniowem znajdujemy «lekkie
zaczerwienienie, rzadko obrzmienie ograniczone, odpowiadajace
punktowi bolesnemu. Objaw ten nie jest stalym, zaczerwie-
nienie to zmniejsza si¢, to znika nawet zupelnie.

Przy rozpoznaniu trzeba mie¢ na uwadze: bol, ktérego
zmienno$¢ jest zalezng od stanu powietrza, diatez¢ rheumatycz-
ng i brak wyraznych objawow fizykalnych.

Przy rozpoznaniu tego cierpienia nalezy bra¢ pod uwage
nastgpujace stany chorobowe: Przedewszystkiem rozszerzone
zyly, powigkszone gruczoly na podstawie jezyka, torebkowe za-
palenie migdatka, lub jezyka mogg by¢ czasami rozpoznawane,
jako gosccowe cierpienie gardta. Od bledu rozpoznawczego
chroni nas dokltadne zbadanie, przebieg cierpienia i rezultat
leczenia. Przymiot, gruzlica i rak przedstawiaja tak charakte-
rystyczne objawy fizykalne, Ze tatwo jest stany te odr6zni¢ od
powyzszego cierpienia. Cierpienie gardta, zalezne od naduzy-
cia tytoniu, zwykle zmniejsza si¢ w swem natezeniu, gdy przy-
czyna zostanie usuni¢ta. Za to czesto bywa trudnem okresli¢
rheumatyczne cierpienie gardta od nerwobolu. Naturalnie gdy
istnieje lekkie zaczerwienienie, lub obrzmienie, rozpoznanie sta-
je si¢ tatwem. W braku takowych jako roézniczkowe dane na-
lezy uwaza¢ nastepujgce: przy gosécowem cierpieniu gardla
ucisk zwigksza boél, przy newralgii przerwanie, przy pierwszein
stan pogody wplywa na natgzenie sprawy chorobowej, przy
nerwobdlu stan ten powstaje bez wplywu. Przy newralgii
chorzy zwykle skarzg si¢ na bdle pod koniec dnia po zmgcze-
niu, przy rheumatycznem, cierpieniu czg¢$ciej rano.

Leczenie polega w pierwszej linii na zapobieganie (pro-
phylaxis). Welniana koszulka na gole ciato latem i zimg (grub
sza) dniem i nocg u osobnikéw sktonnych do rheumatyzmow
etc. Co si¢ tyczy miejscowego leczenia, to mozna z powodze-
niem zastosowa¢ na bolgce miejsce tinctura aconiti 4—5 razy
dziennie. Autor widywal czg¢sto dobre rezultaty po uzyciu
roztwordw siarczanu cynku. Chwali bardzo uzycie spreyu z mor-
finy (4 gr.) kwasu karbolowego i tanniny (aa 30 gr.), glyceri-
ny i wody po 4 drachmy. Czasami dobrze dziala nalewkajo-
dowa, lub roztwor soletrzanu zelaza. Najwazniejszem jednak
jest leczenie ogdlne salicylem sodu etc. Autor najwigcej chwa-
li uzycie wewnetrzne extraktu phytolacea (2—4 gr.) i sololu
(2—4—10 dr.). W ciagu ostatnich 4 —5 lat autor miat sposo-
bnos$¢ spostrzegaé przeszto 50 przypadkow gosécowego prze-
wleklego cierpienia gardta. Jan Sedziak

83. Ser Morell Mackenzie. Podagryczne cierpienie
gardla. (Gout in the throat. The Journal of Laryngology und rhinology
N 8 1889).

Jakkolwiek cierpienie powyzsze nalezy bezwatpienia do
bardzo rzadkich, to jednakze autor, rozporzadzajacy kolosalnym
materyjalem obserwacyjnym, miat sposobnos$¢ spostrzegaé kilka
tego rodzaju przypadkéw. Zwraca on stuszna uwage na S$cisle
rozpoznanie danego cierpienia, niejednokrotnie bowiem odnaj-
dywat on tam, gdzie poprzednio lekarze przypuszczali wszystko



z wyjatkiem wtasnie dny. Z drugiej jednak strony, nie kazde
cierpienie gardta u podagrycznyoh osobnikéw koniecznie nale-
zy uwaza¢ na dn¢. Dla tego to, oprdcz skonstatowania nie-
watpliwej dny u danego osobnika (zmiany w stawach konczyn,
zmniejszenie si¢ w moczu ilosci kwasu moczowego), nalezy
w celu rozpoznawczym zastosowac leczenie konstytucyjonalne,
bez miejscowego.

Autor przytacza pokrotce 4-y historyje choroby:

W pierwszym przypadku ostry obrzek jezyczka (uvula)
znikt pod wpltywem naglego wystapienia zapalenia podagrycz-
nego duzego palca u nogi, W przypadku tym zaczerwienienie
jezyczka bylo wigcej wyrazone, niz to zwykle bywa.

W drugim przypadku, dotyczagcym podesztego wieku
mezczyzny z artrytycznem rozdeciem, obrzmieniem kilku
stawow na palcach obu rak, autor przy badaniu znalazt wydiu-
zenie jezyczka, oraz obrzmienie i zaczerwienienie tylnego tuku
podniebiennego. Amputatio uvulae jakotez caly szereg $rod-
kow, stosowanych miejscowo w gardzieli nie przyniosty zadne
go rezultatu. Dopiero zastosowanie zwyklych §rodkow (col-
chicum, purgantia, alkalia), przy leczeniu uzywanych,
w ciggu 6 tygodni usung¢lo wszelkie objawy zapalne w gar-
dzieli.

Trzeci przypadek przedstawia ztogi artrytyczne w okoto
stawow obraczkowo - nalewkowych =z obu stron, warunkuja-
cych stata chrypke. W przypadku tym, dotyczagcem 41 let-
niej kobiety, chrypka istniala od 7 lat, wszelkie leczenie bylo
bezskuteczne. W rodzinie, usposobienie do podagry. Male
zlogi artrytyczne na muszli lewego ucha. Objawy niezytu
przewleklego krtani. W czgéci chrzastkowej prawej struny
prawdziwej, okragta, twarda przy dotknigciu sonda, wyniostosé.
Ani galwanokaustycznie, ani kleszczami nie dalo si¢ usungé
takowej.

Wreszcie czwarty 1 ostatni przypadek dotyczyl chorego
z guzem, wychodzacym z lewej struny fatszywej. Jodek pota-
su bez effektu. Owrzodzenie w $rodku guza, w nastgpstwie
czego wyglad, przypominajacy raka. Autor, podobnie, jak
Dr. Kushaler w Paryzu—zaproponowal choremu wyciecie krta-
ni. Prof. Langenbeck, do ktérego si¢ chory udal po porade,
odradzil mu operacyj¢, zalecajagc mu wody Wiesbaden. Po 10
dniach poprawa, po 3 tygodniach zdrow. W krtani z wyjat-
kiem ogdlnego zaczerwienienia, zadnych zmian.

Jan Sedzialc.

84. Gtarel. Korowo-ruchowy oSrodek dla krtani i wycho-
dzace zen wewnatrz moézgowe wiékna. (The cortikal motor la-
ryngeal centre, and the intra-cerebral fibris, which proced
from it). (The Journal of laryngology and rhinology 1890. N. 5).

W r. 1887 autor zakomunikowal przypadek jednostron-
nego porazenia krtani moézgowego pochodzenia. Sekcyja po-
twierdzita rozpoznanie, co naprowadzilo autora na mys$l o ist-
nieniu ruchowego ceritru dla krtani w korze moézgowej. Semon,
Horsley i Gottstein podali w watpliwos¢ powyzszy przypadek.



Autor jednak wspolnie z dr. Dor6é’na spostrzegal drugi przy-
padek, ktory utwierdza go w pierwszem zapatrywaniu. Dla
wigkszej jasnosci przytacza oba razem.

Przypadek I. Apoplexia—Haemiplegia dextra et aphasia.
Atheroma arteriarum cerebralium (multiplices loci in he-
misphaeria sinistra). Paralysis completa chlordae vocalis sinistrae,
zalezny od zmian w prawej potkuli, umiejscowionych w praw-
dopodobnem ognisku korowem krtani.

Przypadek ten dotyczyl 72 letniej staruszki. Przed dwo-
ma dniami udar z prawostronnym bezwladem i aphazyja.
W 5 dni potem znaleziono paraliz zamiast prawej — lewe]
struny glosowej (w potozeniu trupiem). Zreszta krtan zdrowa,
zadnej przyczyny ucisku lewego nerwu zwrotnego. W kilka-
nascie dni drugi atak apoplektyczny—poczem $mieré. Sekcyja.
W organach zewngtrznych zadnych zboczen. Moézg: zmiany
miazdzycowe w naczyniach, nastgpcze liczne ogniska rozmigk-
czenia w lewej i1 prawej potkulach. Krtan zdrowa, w przebie-
gu nerwu zwrotnego zadnych zmian. Autor jeszcze za zycia
opierajac si¢ na badaniu lusterkiem krtaniowem przypuszczat,
ze porazenie lewostronne musi by¢ zaleznem od zmian w pra-
wej poétkuli mniej wyrazonych od tych, jakie znajdowaé sig
musza w lewej, warunkujac zupelny paraliz ze strony prawej.

Autor przypadek swoj uwaza za donioslejszy niz Robil-
lard’a (1885), cytowany przez Masini’ego, w ktorym istnial pra-
wostronny bezwlad z prawostronnym tez porazeniem struny
prawdziwej. Jest to drugi przypadek, w ktérym byto dokona-
ne badanie lusterkiem krtaniowem. W odnosnej literaturze
znajdujemy przedewszystkiem 5 spostrzezen, bez badania laryn-
goskopem, lecz sekcyjnie stwierdzonych. Tu naleza: 1) dwa
przypadki Ange Duval'a, 2) pierwszy przypadek Suys’a, 3)
przypadek Livis Ronciego, 4) przypadek Sequin’a.

Z drugiej strony istnieje 5 spostrzezen, w ktorych badano
krtan lusterkiem, lecz bez sekcyi. Tu nalezg przypadki. 1) Le-
win’a, 2) Bryton Delavan’a, 3) Cortaz’a, 4) Gazel’a, 5) Grazel’a.
Z tych, zdaniem autora, przypadek drugi (Delavan’a), jako tez
ogloszony przez Massini’ego mozna wykluczy¢é, gdyz w nich
zmiany w krtani byly opuszkowego pochodzenia.

Jako uzupelnienie poprzedniego podaje autor przypadek,
swezo przez Dor’ego ebserwowany, dotad jeszcze nie oglo-
szony.

Przypadek II. Endocarditis ulcerosa et pericarditis. In
farcti in pulmonibus. Paralysis chordae vocalis sinistrae, zale-
zny od matego moézgowego zatoru (embolus) w corpus striatum
dextrum, zajecie capsulae interneae.

Przypadek ten dotyczyt 35 letniego robotnika. W ana-
mnezie gosciec stawowy. Choroba zaczeta sie nagle, lekkie po-
dniesienie cieptoty (38° C.). Plwocina krwawa. W prawym
szczycie stgpienie. Szmery w sercu. Bialkomocz. W trzy dni
potem wystapita lekka chrypka. Badanie lusterkiem krtanio-
wem wykazato: zupelne porazenie lewej struny prawdziwej
(trupie potozenie). Zadnych zmian, mogacych tlomaczyé ten



stan, nie dalo si¢ wykry¢. Autor rozpoznawal zator moézgowy
w korowo-ruchowym osrodku dla krtani. Zajecie krtani row-
niez przypisano sprawie zatorowej. W kilka dni chory przy
objawach zapa$ci zmart.

Sekcyja: zmiany w sercu, plucach i nerkach potwierdzity
rozpoznanie za zycia. Krtan zdrowa. Nerw zwrotny zmian pod
drobnowidzem nie przedstawial. Mbzg zmian nie przedstawiatl,
z wyjatkiem niewielkiego ogniska rozmigkczenia w prawej
polkuli, rozmigkczenia, rozszerzajacego si¢ na najbardziej ze-
wnetrzne wtokna capsulae internae.

Autor na zasadzie powyzszych przypadkéow przypuszcza
istnienie czysto krtaniowego bezwladu potowicznego, t. j. bez
porazenia konczyn, twarzy etc. Po rozpatrzeniu odnosnej lite-
ratury (teoryja Krause’go, Semon’a i Horsley’a §wieze badania,
doswiadczenia Masini’ego), autor przychodzi do nastgpujacych
wynikow:

1) W kazdej po6tkuli moézgu istnieje korowy osrodek dla
ruchéw krtani.

2) Osrodek ten jest umiejscowiony u podndza trzeciego
czotowego zawoju.

3) Wiokna biorgce poczatek z tego osrodka przechodzg ku
zewnetrznej czesci kolana (capsulae internae, tworzac w fasci-
culus geniculatus ruchowy krtaniowy peczek, niezalezny od
peczka dla aphasii i podjezykowego.

A) Osérodek krtaniowy ma dziatanie skrzyzowane. Znisz-
czenie jego wywotuje zupelny paraliz struny ! stro-
ny przeciwnej (trupie polozenie).

85. Treutler (Berlin). 0 zjawiskach odczynowych po ope-
lacyjach W nosie. (Die Reactionserscheinungen nach Opera-
tionen in der Nase). (Beri. klin. Woch. 1890. N. 17).

Wobec tak znacznej obfitosci naczyn w nosie i ustawicz-
nej ztad mozliwosci zakazenia wskutek swobodnego dostgpu
powietrza, dziwi¢ si¢ nalezy, ze po operacyjach w nosie zja-
wiska reakcyjne tak stosunkowo rzadko spostrzegaé si¢ daja,
ze je$li i bywajg, to sag one po wigkszej czesci nieznaczne.

Niektorzy autorowie, jak Mochel, Schech, Hack zbyt da-
leko pod tym wzgledem si¢ posuwajg, twierdzg oni np, ze rdza
po operacyjach w nosie nigdy nie wystepuje. Ze jednak to
bywa, dowodza tego przypadki Voltolini’ego, Ziem’a (po otwar-
ciu zatoki Highmora) ).

Yoltolini wspomina o dwoch przypadkach $mierci (menin-
gitis, pyaernia), po operacyi polipéw nosowych. Widywat on
czegsto zapalenie ucha $redniego (zdarza si¢ to stosunkowo dos¢
czgsto przy operacyjach w jamie nosogardzielowej np. wyrosli
adenoidalnych—zalezy to jednak wigcej od niedoktadnie wyko
nanego re¢koczynu—przyp. spraw.). Hack spostrzegal znaczne

*) Ja rowniez wiem o jednym przypadku roézy, ktéra wystapila po
zastosowaniu kwasu chromnego na przerosla muszle nosowa.
(Przyp. spraw.)



podwyzszenie cieptoty. Schneider u epileptyka po usunieciu
polipow nosa spostrzegal rodzaj pyemicznych objawow. Niero-
wnie czesciej niz infekcyjne, zdarzaja, si¢ po operacyjach w no-
sie objawy reakcyjne nerwowe, do rzedu tak zw. zwrotnych
(odruchow) nalezace. I tak Hack i Aronsohn oglosili przypad-
ki, w ktorych wystapita astma po usunigciu polipow nosa ’).
Semon widzial rozw6j morbi Basadowii, jako tez zupelna de-
pressyje systematu nerwowego. Autor opiera si¢ w swej pracy
na materyjale, ktéory mu dostarczyla poliklinika B. Fraenkla.
Pomimo obfitego materyjatu, oraz stosunkowo czegsto wykony-
wanych operaeyi w nosie, ci¢zszych, grozacych zyciu przypa-
dtodci (pvaemia—r6za) nie zauwazyl. Rowniez nie zdarzato sig
spostrzega¢ silnych miejscowych odczynoéw (phlegmone etc.).
Natomiast stosunkowo czesto skarzg si¢ chorzy na lekkie obja-
wy ogoélnego rozstroju (brak apetytu, lekkie podniesienie cie-
ptoty, ciezar glowy), czesto wystepuje katar, do czego usposa-
bia przekrwienie btony $luzowej, jako nast¢gpstwo operaeyi.
Czgsciej jeszcze bywa angina lacunaris w przypadkach, gdzie gal-
wanokaustycznie przypalano tylne konce muszel nosa (zwlaszcza
dolnego). Powiklanie to wystepuje zazwyczaj w 2 lub 3 dni
po operaeyi.

Rodzi si¢ kwestyja, skad si¢ bierze angina lacunaris po
operacyjach w nosie, czy jest to przypadkowe powiktanie, czy
tez zakazenieu? Autor sklania si¢ do pierwszego przypuszcze-
nia, jakkolwiek nie mozna zaprzeczy¢ pewnego wplywu opera-
cyi na jej powstawanie. Co si¢ tyczy cierpien innych sasiednich
narzqd(’)w wyst@pujqcych po operacyjach w nosie, to zdarzajq
si¢ one rzadko, czasami bywa podraznienie srednlego ucha, jez
dnak bez ropienia; dwa razy spostrzegatl autor podrazmenle
tacznicy ze strony operowane;j.

Co si¢ tyczy objawow ze strony systematu nerwowego, to
takowe moga wystapi¢ albo podczas samej operaeyi, lub w cza-
sie mniej lub wiecej odleglym po jej wykonaniu. Co si¢ pierw-
szych tyczy, to przedewszystkiem uzywanie zegadla galwanicz-
nego, czesto wywotuje podraznienie oddzielnych nerwow (np.
nasopalatinus Scarpae, przy operacyjach na przegrodzie nosa,
dalej ramni dentales nervi trigemini — nervus supraorbitalis).
Czesciej jednak zwlaszcza przy operaeyi polipow, wystqpujq
objawy ze strony centralnego systematu nerwowego, jak wymlo-
ty, zawroty etc. Co si¢ tyczy objawOw nerwowych po operaeyi,
to sa to przedewszystkiem nerwobdle w obrebie n. trigemini.

Jan Sedziak.

86. Newman. Przypadek ropnego zapalenia krtani bez ja-
kiegokolwiek poprzedniego cierpienia krtani. (Case of suppura-
tive laryngeal perichondritis, withani any antecedent disease in
the larynx). (British Med. Journal. March 29. 1890).

45 letnia greczynka przed trzema tygodniami nagle po-

) W paru przypadkach spostrzegalem niezwykle uporczywe Kkicha-
nie po ekstrakcyi polipéw nosowych. (Przyp. spraw.).



czula bol w gardle, chrypke i duszno$¢. Od paru dni lekki
kaszel. Przy badaniu znaleziono: duszno$¢ wdechowa, obrzgk
chrzastek nalewkowych i strun falszywych, lewa struna praw-
dziwa w potozeniu s$rodkowem. Chora, korzystajac z chwilowej
poprawy, wypisala si¢ ze szpitala 1 zmarla wkrotce potem
w domu.

Badanie pos$miertne (tylko krtani) wykazato co nastepuje:
tylna powierzchnia chrzastki obraczkowej wyrasta wigcej ku
stronie lewej. Prawa struna glosowa nier6wna, ponizej otwor
prowadzi do niewielkiej jamy ropnia.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage: 1) ze wzgledu
na brak objawow zwykle towarzyszgcych zapaleniu ochrzestnej
i 2) brak widocznej przyczyny samoistnego ropienia miedzy
ochrzegstng i chrzastkg obrgczkowa. Co si¢ tyczy pierwszego
punktu, to przy perichondritis cricoidea chorzy zwykle skarza
si¢ na bdl przy tykaniu. Gruczoly limfatyczne szyjowe zwykle
juz w poczatkach choroby sg powigkszone, okolica krtani obrz-
miala, ucisk od zewnatrz wywotluje silny bol oraz krepitacyje.
Wydzielina zawiera topg, lub takowa pokrywa wnetrze krtani.
Zadnego z tych objawow nie bylo w danym przypadku. Nato-
miast istnialo porazenie struny lewej (positio mediana).

Co si¢ tyczy drugiego punktu, to we wszystkich prawie
t. zw. przypadkach perichondritis daje si¢ wykry¢é mniej lub
wigcej widoczna przyczyna (trauma). Z drugiej za$ strony scle-
roza chrzastek krtaniowych moze by¢ zalezna od niedostatecz-
nego odzywiania. Jan Sedziak.

II. Choroby skérne.

87. P. J. Eichhoff. Nowe mydlo lecznicze. (Sammlung
Klinischer Vortrige N. 47. 1890).

Jakkolwiek przewaga stosowania lekéw naskdrnych w po-
staci mydel w poréwnaniu z masciami, plastrami, pastami i t. p.
nie ulega zadnej watpliwosci, jednakze metoda ta do dzi§ nie
slusznie zajmuje zbyt podrzedne stanowisko w terapii chordéb
skornych,—godzi si¢ przeto powiedzie¢ kilka stow o jej za-
letach.

W b. wielu dermatozach mamy do czynienia znadmiernie
tlustg skorg, czego dowodzi nadmierny rozwdj tkanki tluszczo-
wej podskornej, lub tez zbyt obfita sekrecyja gruczotéw tojo-
wych szczegodlnie za§ potowych; otdéz stosowanie masci lub in-
nych mazidel w takich przypadkach jest wprost przeciw wska-
zanem, albowiem przez to dodajemy nowg ilos¢ thuszczu, gdy tu
idzie o zmniejszenie tego tluszczu, co bardzo tatwo osiggamy
przez zastosowanie mydla, ktére 2z nagromadzonym tluszczem
tworzy zawiesing, takowa za$ nader tatwo obmywa si¢ ciepla
woda, a znajdujacy si¢ w mydle $rodek leczniczy daleko tat-
wiej dochodzi do samej skoéry i co wazniejsze do wnetrza gru-
czolow lojowych i potowych. Jezeli przypomnimy sobie, ze
gltowna przyczyna wszelkich choréb skoérnych oraz tak czestych



powrotow, szczegdlnie w przypadkach cierpien pasorzytowych,
kryje si¢ w tych wtasnie narzadach gruczotowych 1 ztad si¢
rozchodzi po catej powierzchni skory, zrozumiemy tatwo, ze
stosujac mydta lecznicze mozemy uderzy¢ w sam rdzen cier-
pienia, czego nie mozna dokaza¢ za pomoca, masci dziatajacych
zbyt powierzchownie. Na tej to wtlasnie zasadzie autor jest
przekonany, ze stosujac w odpowiedni sposdb z mydtami nale-
zycie dobrane leki raz na zawsze pozbg¢dziemy si¢ tak zwanych
nieuleczalnych chorob skornych. Dla przyktadu wskazemy
z autorem na leczeniu luszczycy (psoriasis). Jak wiemy, jest
to cierpienie b. czeste i, co gorsza nader, latwo odnawiajace
sie. Nie ulega watpliwosci, ze cierpienie to jest natury paso-
rzytowej, jakkolwiek nie wykryto dotad odpowiedniego zarazka.
Terazniejsze leczenie tuszczycy polega na stosowaniu kapieli
mydlanych z nastepnym wcieraniem masci, nieraz do tego sto-
pnia twardych, ze zawarty w nich lek w Zzaden sposéb nie mo-
ze przedostaé si¢ do wnetrza zaglgbien skoérnych i woreczkow
gruczolowych. Wprawdzie nawet przy takim powierzchownym
leczeniu osiggamy pozorne uleczenie na powierzchni skory, pod-
czas gdy w zaglebieniach pozostaja cale miljony zarazkow,
ktore wkrotce po zaprzestaniu leczenia znowu sprowadzajg
chorobe i zmuszaja nas do nowego leczenia, naturalnie z takim
samym w gruncie rzeczy ujemnym skutkiem. W ten sposob
powstaje btedne kotko, z ktéorego ku utrapieniu lekarza i cho-
rego dotad nie bylo wyjscia; tymczasem rzecz przedstawia si¢
catkiem inaczej przy stosowaniu mydta, ktére w b. krotkim
czasie usuwa powierzchowne ogniska, przy dluzszym za§ uzy-
ciu leczy chorobe calkowicie, gdyz zawarty w mydle lek prze-
nika gleboko do zaglebien gruczotowych i tam sprowadza ten
sam, co i na powierzchni skutek, t. j. niszczy gniazda pasorzy-
tow 1 usuwa same zrédlo cierpienia. To samo mutatis mutan-
dis da si¢ powiedzie¢ .0 leczeniu mydtem tradzika.

Nie nalezy wszakze mysle¢, aby mydita mogly catkiem
wyrugowaé z arsenatu naszych $srodkow leczniczych masci pa-
sty i t. p. Bynajmniej: tam, gdzie skora jest szorstka i suchg
mascie utrzymujg i nadal swe dotychczasowe znaczenie; jezeli
choroba zajmuje powierzchowna warstw¢ skory—obydwie me-
tody lecznicze jednakowo dobrze stosowaé si¢ dadza; ale, ile-
kro¢ mamy do czynienia z nadmiernie tlusta skoéra, lub tez
z cierpieniem, ktére samo, lub ktéorego sprawcy gniezdza sig
glgboko—tam tylko mydla mogg nam oddac¢ nalezyta ustuge.

Procz wigkszej skutecznos$ci, stanowiacej gtdéwna zalete my-
del, takowe posiadajg inne jeszcze nie dajace si¢ zaprzeczyé
strony dodatnie, mianowicie: 1) Stosowanie mydet jest daleko
mniej ktopotliwe, oprécz bowiem trochy wody chory nie po-
trzebuje, ani bandazy, ani pidtna gutaperkowego, ani zwyktego
plotna,—rzeczy niezbgdnych przy leczeniu si¢ masciami. 2) Me-
toda ta jest daleko przyjemniejsza dla chorego, bez poréwna-
nia czystsza i tansza, wreszcie wcale nieszkodliwa. Pomijajac
wszystkie powyzsze punkty, jako Oczywiste, zatrzymamy uwage
czytelnika na ostatnim. Zdaniem Eichhoffa stosowanie masci



wcale nie nalezy do indyferentnych zabiegéw leczniczych, nie
wiemy bowiem doktadnie, jak dalece cierpi fizjologiczne znacze-
nie i czynno$¢ skory jako narzadu wydzielajagcego, wskutek
okrycia calego, lub znacznej czgéci ciala rozmaitemi plastrami,
pastami i t. d. Regulacyja ciepta ze strony skory rowniez
cierpi. Tymczasem racyjonalne stosowanie mydla nie tylko
w niczym nie narusza czynnos$ci skdéry, ale owszem pobudza
takowg.

Przechodzac teraz do wskazowek, kiedy i jak stosowad
nalezy mydla, zauwazymy, ze nadaja si¢ one do leczenia naj-
rozmaitszych chorob skornych, ze posiadaja bardzo rozmaity
sktad i1 ze zastosowuja si¢ roOwniez w sposOb rozmaity.

Ze wzgledu na chemiczne wlasnosci odrézniamy:

1) mydla alkaliczne--z nadmiarem alkalji

2) » obojetne, gdzie cata ilo§¢ kwasow tluszczowych
zostata zoboje¢tniona przez zasady

3) mydla kwasne, ktoére otrzymujemy badz przez dodatki
rozmaitych kwasow, badz przez tak zwane przetluszczenie
(Ueberfettung). Naturalnie, ze chemiczne wtlasnosci mydta wy-
wierajg podlug praw chemicznych swdj wplyw na zawarte
w nich leki.

Zauwazymy tu, ze przy luszczycy, jezeli chodzi o usu-
nigciu duzych mas lusek, stosujemy mydta alkaliczne, w ostrych
za§ zapaleniach skory tatwiej dopniemy celu naznaczajagc my-
dta przettuszczone.

Zaleznie od skutku, jaki zamierzamy osiaggna¢, sposob sto-
sowania mydia bywa rozmaity: 1) proste mycie si¢ danym my-
dtem, 2) wcieranie do sucha za pomoca chustki welnianej —
piany, 3) wysuszenie rostartej piany, 4) umocowanie za pomo-
ca nieprzenikliwego dla wody pldtna nalozonej na cialo piany.

Oprocz leczenia chordb skornych stosowanie mydet szcze-
gb6lnie przettuszczonych, autor gorgco =zaleca przy migsieniu;
w ten sposob znakomity ten $rodek leczniczy nie tylko stanie
si¢ dzielniejszym, ale zyska daleko obszerniejsze zastosowanie,
albowiem kombinacyja ta da mozno$¢ wprowadzaniu przez
skore licznych S$rodkéw leczniczych i odda¢ moze znakomite
ustugi przy leczeniu reumatyzmu, nerwobdlow (mydlo ergoty-
nowe 1 mentolowo-eukalyptowe), wysiekéw i niektéorych no-
wotworéw niezlosliwych.

Do przetluszczania autor obecnie uzywa 2% lanoliny
i 3% oliwy.

Nowa seryja wynalezionych przez Eichhoffa mydet obej-
muje nastgpujace preparaty.

Przettuszczone mydta; mentolowe, salolowe, aristolowe
salicylowo-ichtyolowe, tymolowe, rezorcynowe, ichtyolowo-dzieg ¢
ciowe, méntolowo-eukalyptowe, salicylowe, salicylowo-siarkowe,
salicylowo siarkowo-dziegciowe, bendzwinowe, sublimatowe, siar-
kowo-kamforowe z dodatkiem balsamu peruwianskiego, wresz
cle przetluszczone mydlo z wyciggiem z igliwiu sosnowego.

Wskazanie do stosowania powyzszych mydel, wynikajace



z farmakologicznych wtasno$ci zawartych w nich $rodkéw le-
karskich, sg nastepujace:

Przetluszczone mydlo mentolowe (mydto 95%, mentolu 5%)
dzigki znieczulajacym oraz dezynfekujacym wilasnoSciom men-
tolu zaleca autor w leczeniu pruritus universalis i localis.

Przetluszczone mydto salolowe (mydilo 95°0 salolu 5%)
stosuje autor przy eczema parasitarium 1 psoriasis volgaris
oraz innych cierpieniach pasorzytowych skoéry—jako to: herpes
tonsurans, favus, impetigo contagiosa, eczema marginutum i t. d.

P. m. aristolowe (mydta 98, aristolu 2%) oddaje bardzo
dobre ustlugi w leczeniu psoriasis, eczema marginatum oraz
innych grzybic (mykoz) nadto w leczeniu owrzodzen goleni,
w chronicznych owrzodzeniach wilkowych 1 trzeciorzgdowych
owrzodzeniach przymiotowych.

Przy tuszczycy autor radzi kilka razy dziennie my¢ sig
tym mydlem, w najgorsze za§ miejsce wciera¢ pian¢ mydlang
i nastgpnie wysuszy¢, ewentualnie umocowaé za pomoca papie-
ru guttaperkowego.

P. m. siarkowo-kamforowe 2z dodatkiem balsamu peru-
wianskiego (mydta 87%, siarki oczyszczonej 5%, kamfory 5%,
balsamu peruw. 3%), w rozmaitych postaciach acne; w lzej-
szych przypadkach wystarcza mycie si¢ dwa razy dziennie,
w ciezszych nalezy pian¢ mydlang wetrze¢ i umocowac¢ za po-
mocg papieru guttaperkowego.

P. m. salicylowo-ichtyolowe (mydla 92%, kwasu salicylo-
wego 2°/0, Amonii sulfo-ichtyolici 6%), zaleca autor w lecze-
niu acne. vulguris et rosacea, eczema najrozmaitszego pochodze-
nia, a w potaczeniu z migsieniem w reumatycznych cierpieniach,
stawow 1 mig$ni.

P. m. tymionowe (mydta 99,8%, Acidi thymici 0,2%),
przedstawia raczej preparat hygjeniczny, szczegélnie dla osob
majacych delikatng skore, jak kobiety i dzieci Dzigki zawar-
temu w nim kwasowi tymianowemu, ktc')ry odznacza si¢ swemi
wlasnosciami antyseptycznem1 mydto to niszczy wszelkie grzybki,
jakie si¢ dostaly na skore i w ten sposob zapobiega ich szko-
dliwej dziatalnosci. Nalezy je uzywaé z ciepta woda.

P. m. resorcynowe (Mydta 95%, resorcini purissimi 5°/0)
zaleca si¢ przedewszystkiem w tych przypadkach mokngcych
cierpien pasorzytowych, gdzie mamy do czynienia z utrata
naskorka, lub jezeli cierpieniu wulegta zbyt delikatna skora.
Z pomigdzy wielu innych, mydlo rezorcynowe oddaje wielkie
ustugi w leczeniu rozy.

P. m. ichtyolowo-dziegciowe (mydta 94%, picis liquidae
3°/0, ammonii sulfo-ichtyolici 3°/0), jest wskazane wszedzie tam,
gdzie mamy do czynienia z twardemi wytworami chorobowemi,
mianowicie: przy pityriasis versicolor, herpes tonsurans, favus,
licznych wypryskach oraz luszczycy. Przeciw wskazane—przy
acne vulgaris. Szczegblnie dobre ustugi oddaje mydlo ichtyo-
lowo-dziegciowe wleczeniu wypryskow glowy itwarzy u dzieci.
W tym celu zaleca autor kilka razy dziennie mydlem tym my¢é
matych pacjentow, wieczorem za$ wcieraé w skore piang mydlana.



P. m. raentolowo-eukalyptowe (mydta 92%, mentolu 3°/0,
eukalyptolu 5°/0), oddaje szczegodlnie dobre wyniki w leczeniu
wysypek mocno swedzacych jako to: pruritus, urticaria i pru-
rigo. Mydlo to zaleca goraco autor jako $rodek dezynfekujacy
dla lekarzy, oraz do mycia chorych na szkarlatyn¢ rdze, jako
tez inne choroby skorne zakazne

P. m. bendzwinowe (mydta 95°/0.resina benzoes 5°/0), kwas
bendzwinowy posiada silne wlasnosci dezynfekujace, nadto czy-
ni skére gtadka i elastyczna, jakotez sprzyja predszemu gojeniu
si¢ wszelkich powierzchownych obrazen. Dzigki tym wtasno
sciom, mydto bendzwinowe zaleca si¢ do codziennego uzytku
w celu zapobiezenia przenoszeniu zarazkéw z jednej osoby na
drugg i jednoczesnie daje dobre wyniki w leczeniu seborrhoea
capillitii sqiiamosa, Intertrigo i t. p.

P. m. z wyciagiem igiet sosnowych (mydta 90°/0, ol. pini
sylvestris 10%), jest dzielnym $rodkiem w leczeniu reumatyzmu
stosujemy je w postaci kapieli wcieran, zawijan oraz przy rnig-
sieniu. Dzieki antyseptycznym wtlasnosciom wyciagu daje do-
bre wyniki w leczeniu pityriasis versicolor, favus, psoriasis
eczema psoriasiform i tym podobnych cierpien pasorzytowych.
Zaleca si¢ rowniez w tych przypadkach co i mydlo mentolowo-
eukalyptowe.

Na zakonczenie tego krotkiego streszczenia zajmujacej
pracy Eichhoff’a winniémy dodaé, ze jest ona wynikiem catego
szeregu badan w pracowni oraz spostrzezeh klinicznych; autor
dolaczyl do niej opisy wydatniejszych przypadkéw wyleczonych
skutecznie przez zastosowanie mydetl; przytoczenie tych opisow
zajetoby zbyt duzo miejsca i dla tego cieckawych czytelnikow
odsylamy do oryginatu. Fr. Grodecki

88. MIUBA. 0 znaczeniu odkrycia olowiu na skérze cho-
rych na zatrucie olowiem. {Beri kI. Woch. N. 44.1890).

Wiadoma jest rzecza, ze przy posmarowaniu skoéry cho-
rych na zatrucie otowiem, siarkiem ammonu, sodu lub potasu
wystepuje wyraznie jej zabarwienie na kolor brunatny az do
czarnego, stosownie do ilosci otowiu, znajdujacego $ie na sko-
rze. Odczyn ten jednak wykrywa tylko te czgstki trujacego
metalu, ktore nie zostaty oddalone mechanicznie przez robotni-
kow przy myciu si¢. Autorowi idzie o to, czy skora stuzy,
podobnie jak nerki i kiszki, droga, przez ktéra si¢ nadmiar
otowiu wydziela i dlatego stara si¢ on wykry¢ go nie na skorze
lecz w skorze, przyktadajac do re¢ki, przedramienia, ramienia
i tulowia zmoczone w siarku ammonu kawatki filcu i elektry-
zujac przez nie chorego t. zw. kataphoreza. Okazuje sig, ze
ilekro¢ skora nie byta dostatecznie obmyta wyskokiem, eterem
i winianem ammonu (sl ta rozpuszcza wszystkie nierozpusz-
czalne w niczem innem potgczenia otowiu, jak siarczan jego
i t. d. Prz. spr.), mozna bylo otrzymac¢ rezultat dodatni. Ilekroc¢
za§ wspomniane obmycie bylo zastosowane, otrzymywano re-
zultat ujemny. Dla tego tez Miura sadzi, ze wydzielania si¢
otowiu przez skoér¢ nie ma miejsca. Nadto przyszedl autor do
wniosku, ze zapobieganie zatruciu olowiem jest tatwiejszem, niz



by to si¢ przypusci¢ dalo, gdyz czasteczki jego dostaja, si¢ do
ustroju prawie tylko przy jedzeniu, dzigki temu, ze robotnicy
nic myja si¢ doktadnie, przez co potykaja wraz z pozywieniem
drobniutki proszek omiawianego metalu. Staranne obmywanie
rak winianem ammonu przed kazdem jedzeniem znacznie utru-
dni mozno$¢ powstania choroby, gdyz pyl olowiany, jak sie
o tem autor przekonatl, znajduje si¢ tylko na r¢kach, przedra-
mieniu i po czg§ci na ramieniu, na cz¢Sciach za§ ciala, przy-
krytych ubraniem niema go wcale W. Janowski.

89. Queirolo. Wlasno$ci trujace potéw. Toxicite des
sueurs. (An. de dermat. et de Syph. N. 5. 1890).

Wychodzac z zasady, ze ciala trujace, znajdujace si¢ we
krwi oséb cierpiacych na choroby =zakazne wydzielaja si¢ pra-
wdopodobnie czg$ciowo z potem, autor zbadal poréwnawczo
wplyw na kréliki potu wzietego od osob zdrowych ipotu osdb
goragczkujacych (zapalenie wildoknikowe ptuc, ospa, durzyca,
rheumatyzm stawowy).

Pocenie si¢ bylo wywolywane po kapieli i suchej lazni,
nastgpnie zebrany pot po przefiltrowaniu wstrzykiwano kroli-
kom do zyt wucha, z zachowaniem ostroznos$ci antyseptycznych.

Pot od os6b zdrowych sprowadzal u zwierzat cierpienia
przejsciowe; $mier¢ nastapita tylko w jednym przypadku. Ilos¢
potu wstrzykiwanego w doswiadczeniach byla wigksza anizeli
przy doswiadczeniach z potem goraczkujacych. Z 5-iu krolikow
ktorym wstrzyknigto pot cierpiacych na zapalenie pluc witokni-
kowe jeden zmarl, pozostale nie doswiadczyly zadnego cier-
pienia, jednakze w tych doswiadczeniach ilo$¢ potu byta bar-
dzo niedostateczna.

Z czterech krolikow, ktorym wstrzyknigto pot cierpigcych
na osp¢, trzy zmarlo, u czwartego nie zauwazono zadnych
objawow.

Pot od oso6b cierpiacych na goraczki bagienne sprowadzit
$mier¢ 8-iu krolikéw na 9. Kroliki, ktéorym wstrzykiwano pot
durzycowych, wszystkie poumieraty.

Z wickszej liczby zwierzat oglgdziny pos$miertne daly wy-
nik ujemny, niekiedy znajdowano wysi¢k surowiczy lub krwi-
sty w jamie brzusznej. Dos$wiadczenia robione potem wyjato-
wionym daty tez same wyniki, co dowodzi, ze przypadiosci
pochodza z zatrucia, a nie z zakazenia.

Dos$wiadczenia te podtrzymuja dawne poglady na skutecz-
no$¢ pocenia si¢ w chorobach zakaznych 1 wskazuja na uzy-
teczno$¢ obfitego uzycia plynéw. 1. Wojciechowski.

90. Burlureaux. 0 odczynie §liny na kalomel u oséb za-
trutych Jodoformem. (Annales de dermat. et de syphil. N. 5, 1890).

W trzy dni po opatrunku jodoformowym, pokazata si¢
u chorego wysypka szkarlatynowa wraz z lekkiemi =zakazenia-
mi ogdélnemi, wlasciwemi temu cierpieniu.

Pomimo bardzo matej ilosci jodoformu, uzytego do opa-
trunku, chory czul w ustach wyrazny smak tego leku, a gdy
mu kazano wlozy¢ do ust monet¢ srebrng, poczut natychmiast
smak czosnku (na wtasno$é t¢ zwrdcit uwage pierwszy Pouset).



Po dodaniu matej iloSci kalomelu do S$liny, otrzymano
zabarwienie tejze kanarkowe zolte bardzo charakterystyczne.
Zabarwienie to pochodzi od utworzonego jodku rteci. Odczyn
jest bardzo czuly, jedna kropla roztworu jodku potassu 1 :4000,
dodana do kalomelu juz wywoluje zabarwienie zotte.

91. Sycosis (Annales de dermat. et de Syphil. N. 8. 1890)).

92. BosenTuaL. Beitrag zur Actiologie und zur Behandlung
der Sicosis vulgaris.

Bockhard odrdznia sycosis od czyrakow i liszaja, tymcza-
sem wicksza cze¢§¢ autoroOw stale umieszcza sycosis w jednej
gruppie z acne disseminata i acne rosacea. Tenze sam proces,
ktory wywoluje acne vulgaris na miejscach skory pokrytych
puszkiem, moze by¢ przyczyna sicosis na miejscach pokrytych
wlosami. Jednakze jest charakterystycznem, ze acne i sycosis
powstaja razem bardzo rzadko; jest to tem wigcej uderzajacem,
ze sfery dziatania ich bywaja sasiednie.

Prawie we wszystkich przypadkach sycosis, bez wzgledu
na przestrzen przez to cierpienie zaje¢ta, spostrzega sig¢ skore
twarzy wolng od acne. Na odwrdt, widzie¢ si¢ daja czgsto przy
obfitych wykwitach acne, mate guziczki rozsiane na miejscach
twarzy okrytych wlosami, bez podraznienia jednak torebek
wlosowych. Wystepowanie jednoczesne dwodch tych procesow
jest réwniez rzadkie i autor zapytuje si¢, czy spostrzegano pro-
ste przejscie jednej formy cierpienia w druga.

Leczenie sycosis opiera si¢ na podstawach wiecej statych
anizeli teoryja tego cierpienia, sposob Ros. przedstawia trzy
wazne dogodnosci: bezbolesnosé, wyleczenie stosunkowo szybkie,
tatwo§¢ zastosowania.

Miejsca zajg¢te cierpieniem nalezy starannie goli¢ w dzien,
nastepnie rano i wieczor, a nawet trzy razy dziennie zastoso-
wywa si¢ nastgpujaca masc.

Rp. Acidi tannici 1,0
Lac sulphuris 2,0
Vasselini 20,0. f Ungt.

W ciagu dnia chory pozostawia twarz odkryta, po wtar-
ciu za$ masci wieczorem na noc miejsca porazone smarujg si¢
jakakolwiek mascig kojaca n. p. Ungt Wilsoni, ciastem salycy-
lowem, lub mascia Hebry.

Azeby ta ostatnia nie tworzyla siarku olowiu autor za-
stosowywa nastepujaca:

Rp. Acidi tannici 5,0
Lac sulphuris 10,0
Zinci oxydati
Amyli aa 17,5
Vasselini 50, 0 m. f. ungt.

Mascig ta smaruje si¢ rano i wieczor z wierzchu naktada
gaza.

Sposob ten leczenia nie wymaga bolesnego i zmudnego
wyrywania wlosow.

93. Broonke. Zakaina natura sykozy. (The contagions na-
ture oj sycosis).



Autor odrzuca stanowczo istnienie tak zwanej sycosis non
parositorini. Golenie nieczystemi narz¢dziami najczgsciej by-
wa przyczyna, przeniesienia si¢ zarazka. W  wigkszej liczbie
przypadkéw cierpienie zaczyna si¢ na wardze dolnej ust, gdzie
golenie bywa dokonywane z pewna silag. Cierpienie moze si¢
rOwniez rozwing¢ na miejscach skory porazonych pryszczyca,
lojotokiem, albo tez do sycosis przylacza si¢ pryszczyca, wszyst-
kie te powiktania mogg zmieni¢ wyglad cierpienia. Indywidual-
ne usposobienie odgrywa rowniez powazng role.

Leczenie ogdlne polega na zmniejszeniu zapalenia, wydzie-
laniu ropy izabezpieczeniu od podraznienia torebek wlosowych.

Przy istniejacej pryszczycy lub zapaleniu skoéry; autor
zaleca kataplazmy cieple, antyseptyczne, zmieniane trzy razy
dziennie. Po ustgpieniu wspomnianych powiktan miejsca pora-
zone oczyszcza si¢ i epiluje, pozostale zas wtlosy gola sig¢, poz-
niej smarujg si¢ mascig nastepujacego sktadu:

Bp. Hydrarg. oleinici 32,00
Ichtyoli ammon 20,00
Acidi salycilici 0, 66
Olei lavundalae gtt. 2 m. f. ungt.

94. Tommasoli. Ueber bacillogene sycosis.

Wtlosy porazone przez sicosis, przeniesione na zelatyneg,
po uplywie 4-ch dni daja niezliczong ilo$¢ kolonii identycznych,
ktore po 8 miu dniach sktadaly si¢ wyltacznie z lasecznikow.
Laseczniki te sa krotkie, prostolinijne, na koncach zaokraglone,
przy hodowlach w buljonie laseczniki uktadajg si¢ w lancuszki,
sktadajace si¢ z 4008 elementow, laseczniki sg nieruchome i nie
posiadaja sporow.

Na agar agar laseczniki rozwijaja si¢ bardzo wolno na
powierzchni, tworza plamy odosobnione, kleiste, koloru szaro-
biatego; pdzniej plamki te zlewaly si¢ i zamienialy na sznu-
reczki btyszczace.

Na kartoflach rozrost lasecznikéw byt bardzo szybki
i bezprzestanny; przyczem wytwarzatl si¢ odor bardzo nieprzy-
jemny.

Autorowi udawaly si¢ szczepienia czystych hodowli lasecz-
nikow. Szczepienia te dowiodly, ze wyhodowane laseczniki
wywotuja najzupetniej takiez samo cierpienie jak sycosis. Nie-
zaleznie od tego, hodowle robione ropa zawarta w dwoch pe-
cherzykach przedstawiatly zwyczajne laseczniki ropotworcze.
Laseczniki te byly podobne do bacillus pyogenes foetidus, opi-
sanego przez Posset'a. Lecz ze wzglgdu na zabarwienie swe
wigcej zoOtte, a nie brunatno przezroczyste, kultur na kartoflu,
autor opisuje je pod nazwg bacillus sycosiferus foetidus.

1 Wojciechowski.

95. Prof. Kratter. Q znaczeniu stwierdzenia obecnosci
gonokokOW dla medycyny sadowej. [Ueber die Verwerthbarkeit des
Gonokokkenbefundes fiir die gerichtliche Medicin. Rzecz czytana
na ostatnim kongresie mi¢dzynarodowym lekarzy w Berlinie.
Beri. kl. Woch. N. 42).

Znaczenie gonokokow Neissera dla rozpoznania rzerzacz-



ki bylo przez kilku autoro6w podawane w watpliwo§¢, dopiero
wyczerpujaca odpowiedz Neissera na wszystkie stawiane mu
zarzuty, ogloszona w roku 1889-ym zupelnie przywrocita
pierwotne ich znaczenie, gdyz autor przekonat wszystkich,
ze w kazdym przypadku rzerzaczki znajduje si¢ ten pasorzyt,
ze inne drobnoustroje, w tych razach obok gonokokéw znale-
ziono, dowodza migszanej infekcyi i Zze wreszcie mniemanie,
jakoby przy nie swoistem zapaleniu cewki moczowej znajdo-
waly si¢ jednak czasami pasorzyty zupeinie podobne do gono-
kokow, jest mylnem. Te ostatnie réznig si¢ od nich swoja
wielkos$cia (1,6p.—0,8pX0,8—0,6p), ugrupowaniem parami, ktd-
re