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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPCW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Dwa jrzypaitki t. zw, Myoclonns mnltiplei

(PARAMYOCLONUS MULTIPLEX, FRIEDREICH)
przez S. Goldflama.

W 1881 Friedreich !) wyodrebnit z wielkiego obszaru
nerwic ruchowych oddzielng forme¢, ktéra nazwal Paramyo-
clonus multiplex, na zasadzie spostrzezenia, tyczacego si¢
50-letniego me¢zczyzny, dotknigtego od 5 lat drgawkami: ,,by-
ly to kurcze kloniczne w pewnej ilosci symetrycznych mig-
$ni konczyn gdérnych i dolnych, powstate po silnym prze-
strachu, ktore we $nie i podczas ruchéow dowolnych wusta-
waly, nie uposledzaty sity, ani zbornosci ruchow. Odzy-
wianie, mechaniczna i elektryczna pobudliwo$¢ dotknigtych
migéni pozostala prawidtowa, obok =za$§ nietykalno$ci sfe-
ry czuciowej istniata wzmozona jej pobudliwo$é na bodzce
skorne, jako tez znakomite zwigkszenie odruchow kolano-
wych. Drgawki po kilku latach trwania niezwykle szybko
zniknety pod wplywem leczenia“. Friedreich objasniat obraz
chorobowy wzmozong pobudliwo$ciag komorek zwojowych
rogéw przednich rdzenia. Wzmiankowanego chorego miat
po S$mierci Friedreicha Schultze 3) w swej obserwacyi.
Drgawki bowiem powrdcily i trwaty do zgonu chorego,
ktory nastapit wskutek gruzlicy. Tak kompetentny badacz,
jak Schultze, nie znalazt przy mikroskopowem badaniu ca-
lego systemu nerwowego zadnych zmian, co zarazem bytlo
potwierdzeniem teoryi Friedreicha o czysto czynno$ciowej
naturze cierpienia.

Dotad pod etykietg tej nowej formy chorobowej oglo-
szono 37 przypadkow, ukazaly si¢ nawet monograficzne
opracowania przedmiotu przez Seppilli, Lemoine et Lemaire 3),

’) Virch. Archiv. LXXXVI, str. 421.
1) Neurol. Centraib., 1886, nr. 16.
3) Revue de médecine, 1889 i 1890.



a ostatnio Unverrichta *. Od chorea minor ma si¢ ona
rozni¢ btyskawicznem powstawaniem skurczow w synergicz-
nie nieczynnych migéniach, zupeilng nieprawidlowoscig ru-
chow, ktore w plasawicy sg badz co badz podobne do dowol-
nych; te ostatnie w Paramyoclonus zakldoceniu nie ulegaja,
drgawki nawet wtedy ustaja, gdy w plasawicy ruchy mimowol-
ne zawadzaja dowolnym (superpozycyja i interferencyja ru-
chéw mimowolnych). Od drzaczki porazennej (paralysis
agitans) rozni si¢ Paramyoclonus nierytmicznos$cig, niepra
widlowos$cig skurczow, brakiem charakterystycznego utoze-
nia tutlowia, sztywnos$ci, parez it, d. Nierytmicznos¢ drga-
wek i ich nieprawidlowos$¢ jest takze cechg odrdzniajacg od
rozmaitych innych postaci drzgozek (tremor), ograniczenie do
migé$ni konczyn—od tic convulsif. Nie ma tez Paramyoclo-
nus nic wspodlnego z maladie des tics Guinona i Charcota,
w ktorej kurcze sa skoordynowane, istnieja zaburzenia psy-
chiczne, copro, echolalia, echokinesis.

Wigkszos¢ autorow zabierajacych glos w tym przed-
miocie, przyznaje tej formie skurczéw prawo obywatelstwa.
Remak a) zaliczyl do niej jeszcze niektore przypadki opisy-
wane od czaso6w Henniga i Henocha 3 pod nazwa chorea
electrica (ktérej nie nalezy braé¢ =za jedno z choroba pod
temze mianem przez Dubiniego w 1846 r. opisang, prawdo-
podobnie zakazng, w podilnocnych Wtoszech wystepujaca,
z wysoka temperatura, ci¢zkietni objawami ogoélnemi, pora-
zeniami, drgawkami i doprowadzajacg do zej$cia $miertel-
nego), cechujaca si¢ wystapieniem btyskawicznych drga-
wek, gtéwnie w miegsniach karku i barku, ale i w innych
okolicach ciata, podobnych do skurczéw spowodowanych
dziataniem strumienia przerywanego. Pozostate przypadki
pod mianem chorea electrica ogloszone sg prawdopodobnie
objawem hysteryi. Do ostatniej takze nalezy t. zw. chorea
rhytmica (malleatoria, natatoria, nutans etc.), w ktdorej ru-
chy kurczowe sa skoordynowane i rytmiczne.

Lowenfeld 4) na zasadzie umiejscowienia drgawek w je-
go przypadku tylko w konczynach i zeby zaznaczyé pocho-

*) Die Myoclonie, 1891.

4  Arch. f. Psych., XV, str. 853.

3) Beitrage zur Kinderheilkunde, neue Folge, str. 113 i Vorlesungen
der Kinderkrankheiten, 1883.

4) Bayer, aerztl. Intelligenzblatt, 1884, nr. 15. Ref. w Neurol. Cen-
tralbl., 1884, str. 895.



dzenie ich rdzeniowe, zmienia nazw¢ na Myoclonus spinalis
multiplex. Poézniejsze atoli spostrzezenia pokazaty, ze skur-
cze mogag wystapi¢ i w twarzy (Bechterew *), Starr 2), Fran-
cotte 3), w jezyku (Giampetro 4), Lemoine i Lemaire, druga
obserwacyja Homena) 5), w mi¢$niach gardzieli (Giampe-
tro), oddechowych (Seeligmiiller °), oba przypadki Homena).
Jeszcze niewtlasciwsza okazala si¢ nazwa Seeligmiillera, Myo-
clonia congenita, gdyz nawet u jego chorego drgawki wysta-
pity dopiero w 5roku zycia, w innych spostrzezeniach o wiele
p6zniej. Mnie nazwa nadana przez Schultzego, Myoclonus
multiplex, jako najmniej przesadzajaca, wydata si¢ najodpo-.
wiedniejsza.

Nietylko pod wzgledem rozprzestrzenienia si¢ skurczow
okazaty si¢ w podzniejszych spostrzezeniach rdéznice od pier-
wotnego obrazu, nakre§lonego przez Friedreicha. Gdy osta-
tni przyjmowat dla swej nowej postaci chorobowej tylko
drgawki nierytmiczne, to niektérzy najwyrazniej o rytmicz-
nych wspominajg (drugie spostrzezenie Homena). Ziehen 7)
stusznie powiada, ze jezeli w wigkszosci ogltoszonych przy-
padkéw mozliwem bylo, nawet w Friodreichowskim, zliczy¢
ilo§¢ skurczé6w na minutg, to juz ten sam fakt dowodzi, ze
ich nierytmiczno$¢ nie byla bezwzgl¢gdng. Wprawdzie drgaw-
ki najczg¢s$ciej wystepuja w symetrycznych mig$niach, ale
nickoniecznie zjednakowa silag i w jednym czasie; Ghauffard 8)
nawet opisal przypadek z jednostronnem ich umiejscowie-
niem. Skurcze pospolicie sa kloniczne, ale nawet w przy*
padku Friedreicha dochodzity czasem do stopnia tezca, toz
samo w spostrzezeniu Homena. Gdy w przypadku Frie-
dreicha drgawki byty tak stabe, Zenie powodowalyzmiany
potozenia konczyny, ze widoczne bylty dopiero po zdjeciu
ubrania, gdy w przypadku P. Marie 9) zostaly one tylko
wypadkiem przez Charcota spostrzezone, to w innych ob-
serwacyjach drgawki byly silne z przemieszczeniem kon-

> Arch. f. Psych.,, XIX, H. i.

2 Jour, of nerv, and ment. disenres, 1887; str. 416. Ref. w Neurol.
Centralbl., 1887, str. 571.

3) Neurol. Centralb., 1887, str. 57r.

4) Medicine moderne, 1890, str. 576.

s) Neurol. Centralb., 1891, nr. i3.

® Deut. med. Woch., 1886, nr. 24.

) Arch. f. Psych.,, XIX H. 2.

8 Semaine mdédicale, 1890, nr. 12.

8 Progrizs mcdical, 1886, nr. 8 i 12,



czyn, tutowia (Giampetro, Homen, Unverricht). Wzruszenia
stale wplywaja na zwigkszenie nat¢zenia skurczow, ruchy
dowolne czesto je miarkuja, nawet powstrzymuja, ale cza-
sem poteguj¢ (drugie spostrzezenie Homena, Ziehena, Se-
pilliego ¢). Jednym z najstalszych objawow jest ustawanie
drgawek we $nie, ale wniektorych przypadkach trwaty i w tym
stanie (Remak, Chauffard). Wedtug Friedreicha odruchy
Sciggniste sg wzmozone, w istocie tak bylo w wielu przy-
padkach, w innych za§ okazaly si¢ nawet zmniejszonemi lub
normalnemi (Homen, Lemoine et Lemaire, Faldelia 1),
Chauffard). Idiomigéniowa pobudliwo$¢ i elektryczna ner-
woOw 1 migéni miata by¢ prawidlowa, tymczasem pierwsza
byta wzmozona w przypadkach Pierre Marie i Chauffarda,
druga w spostrzezeniu Kny 3), stwierdzono nawet glebsze
zmiany oddzialywania elektrycznego (Faldelia).

Widzimy wigc, ze przypadki Paramyoclonus réznig si¢
mniej lub wigcej znacznie od pierwotnego obrazu Friedrei-
cha. Zrozumiemy to tatwo, jezeli uwzglednimy, Ze znako-
mity ten klinicysta opierat swoj opis na jednym przypadku,
ze jest zupelnie nieuzasadnionem zadanie jednostajnos$ci for-
my klinicznej, ktora oprécz typu miesci i zboczenia od nie-
go, postacie nierozwinig¢te, t. zw. nieprawidtowe (formes
frustes francuzow). Nie wydaje mi si¢ dla tego usprawie-
dliwiona krytyka tych autoréw, ktorzy jak Strimpell 4), od-
mawiajg na tej zasadzie prawa bytu Paramyoclonus, jako
samodzielnej chorobie. Jezeli niektéore pod tern mianem
ogtoszone przypadki (np. Marina 5), Fry) 6) istotnie raczej
do foysteryi naleza, to $mialem i wcale niedowiedzionem
jest twierdzenie, ze wszystkie do obszaru tej nerwicy zali-
czy¢ nalezy, jak tego chce Moebius 7), po czgSci Striim-
pell. Jezeli ten ostatni autor cz¢$s¢ przypadkow Paramyo-
clonus uwaza za nerwic¢ z przestrachu (Schreckneurose), to
tern nic wigcej nie okreslil, jak pewien czynnik etyjologicz-
ny, ktory spotykamy w wielu innych chorobach, np. pa-

i) Ref. w Neurol. Centralb., 1888, str. 387.

*) Ref. w Neurol. Centralb., 1889, str. 238.

3) Arch. f. Psych.,, XIX, H. 3.

A Deut. Zeitsch. f. Nervenheilk. Bd 1.

8 Arch. f. Psych.,, XIX, H. 3.

B) Jour, of nerv, and mertal dis. 1888, str. 397. Ref. w Neur. Cent.
1888, str. 662.

1) Schmidt. Jahrb., 1888.



ralysis agitans, epilepsia, neurasthenia, hysteria, psycho-
zach i t. d.

Inaczej si¢ rzecz ma z zapatrywaniem Schultzego na
cierpienie w mowie begdgce, mianowicie, ze si¢ zasadniczo
nie rézni od tic convulsif, Zejest onojednem stowem tic con-
vulsif koficzyn. Wedlug niego, ani umiejscowienie, ani sy-
metryja kurczéw nie sg dostatecznemi cechami dla odrdznie-
nia jednej postaci od drugiej; wbrew twierdzeniu P. Marie
utrzymuje, ze zmniejszenie si¢ drgawek pod wplywem ru-
chéw dowolnych w Paramyoclonus, zwigkszenie w tic con-
vulsif jest réoznica zbyt mata, ze wreszcie co do uleczalno-
$ci, widziat tic convulsif uleczony, a Paramyoclonus nie jesjt
wcale choroba tak latwo ustepujaca, jak tego dowodzi na-
wet przypadek Friedreicha. Podzniejsze spostrzezenia poka-
zaty istotnie, ze tak jest, a uwaga Zichena jest moze stu-
szng, ze spotggowanie drgawek w tic convulsif jest raczej
nastepstwem wzruszenia, afektu, anizeli ruchu dowolnego;
co za$ do rozprzestrzenienia, to ja sam widzialem obustron-
ny tic convulsif. Nie mozna wszakze nie przyznaé, ze ten
ostatni jest najcze¢Sciej jednostronny, ze rzadko tylko i to
na wysokos$ci napadu przechodzi na mig¢snie drugiej polowy
twarzy, niekiedy karku, barku, nawet ramion, ze jest cier-
pieniem wystgepujacem u osOb nerwowo obarczonych, ze
wyleczenie nalezy do najrzadszych zej$¢ tego cierpienia,—
to, ztozywszy hold bystrosci pogladu Schultzego, nalezy
uznaé, ze pomigdzy temi dwiema postaciami chorobowemi
sg roznice, choé¢ sa blizko spokrewnione.

Po tym krotkim wstepie, ktory pokazal, jak chwiejne
jeszcze jest stanowisko nozologiczne tej nowej formy cho-
robowej (nie zdziwi to nas wcale wobec tego, ze dziedzina
kurczéw czynnosciowych nalezy do najciemniejszych w pa-
tologii nerwowej), przystepuje do opisu 2 przypadkoéw, ktod-
re miatem sposobnos¢ obserwowaé, w ktoérych objawy kur-
czowe odznaczaty si¢ nadzwyczajng gwaltownos$cia i obraz
catkowity w wielu punktach r6znit si¢ od Friedreich’owskie-
go pierwowzoru.

Spostrzezenie I. P..ski Jézef, gospodarz wiejski, lat 26, skarzy sie
na trzesienie calego ciala, glownie rak i glowy, na bél w karku i krzyzu.
Do 24 roku zycia byl zupelnie zdréw, nigdy nie robil naduzyé¢ wyskoko-
wych, ani plciowych, przymiotu nie przechodzil, z olowiem, rtecia styczno-
§ci nie mial. Ozenil si¢ w 20-yra roku, ma 2 zdrowych dzieci, z ktérych
jedno zrodzone juz podczas istnienia obecnej choroby. Zime¢ 1883 zachoro-
wal na aur (goraczka, bél glowy, brak apetytu, pragnienie), ktéry trwal 8



tygodni do zupelnego wyzdrowienia. Bezposrednio po tem zaczgta si¢ trzgs$é
prawa gorna konczyna w stawie tokciowym. We 2 tygodnie poézniej, koto
Trzech Kroli 1884, dostal po zazigbieniu odry, wedlug rozpoznania znawcow
wiejskich: goraczka, bol glowy, wieczorami brak przytomnosci, przez drugi
tydzien choroby majaczenie, zaczerwienienie skory, palenie w oczach i t d.;
raz.m trwata choroba 3 tygodnie. Trzesignie prawej r¢ki potem znacznie
si¢ zwigkszyto, i wkrotce przeszto na lewa gorna konczyng. Przeszkadzato
mu to coraz bardziej w pracy, prawej gornej konczyny przestal zupelnie uzy-
waé¢ do roboty na jesien 1884, a lewej w rok podzniej. Pod koniec 1885 za*
chorowat znowu na dreszcze, goraczke, bol gltowy, wymioty, po czem glowa
i cate cialo ulegly trzgsieniu, coraz si¢ wzmagajacemu. Taki stan trwa do
chwili badania w Styczniu 1886, tylko od Czerwca do Pazdziernika 1885
chory zauwazyl poprawe po cigtych bankach na kolumne¢ krgegowa. Wspo-
mina on jeszcze o uczuciu biegania mroéwek po plecach, o drgtwieniu palcow
rak, ktore to objawy byly przemijajace.

Jest to me¢zczyzna doskonale zbudowany i odzywiany, w ktéorego we-
wnetrznych organach zadnych zmian nie wykryto, tetno 72, mocz biatka
i cukru nie zawiera. Juz na pierwszy rzut oka uderza gwaltowne trzgsienie
catego ciata, glownie goérnych konczyn i glowy, ktorego cechy sa nastgpu-
jace, Tylko w potozeniu poziomem w 16zku zdarza si¢ niekiedy, ze drzenie
catkowicie ustgpuje, najcze¢sciej istnieje ono i wtedy w mniejszym lub wigk-
szym stopniu, a najbtahsza okoliczno$¢, jak zwrdcenie uwagi na choregot
wzbudza je w lewej gornej konczynie, gdzie si¢ przedstawia jako podnosze-
nie naprzemian z opadaniem w stawie barkowym i zgigcie z wyprostowa-
niem w stawie napig¢stkowym; wkrotce i gltowa przyjmuje w drzeniu udzial.
Zwigksza si¢ on znakomicie z chwila, gdy glowa zostaje swobodnie uniesio-
na, wtedy drzenie, najczg$ciej boczne, ale takze przednio tylne, staje si¢ bar-
dzo silne i predkie i powstrzymacé si¢ nie da. Ruchy dowolne, jak zwro-
cenie glowy w bok i t. d. nie przyczyniaja si¢ juz wtedy do wzmozenia
drzenia, a nawet, rzec mozna, lagodza je na chwilg; ruchy =za$ bierne nie
wykazuja zadnej w karku sztywnosci. Twarz jest stale mocno zarumienio-
na, asymetryi nie przedstawia, wykonywa obustronnie wszystkie ruchy pra.
widtowo i bez drzenia. Jg¢zyk nie zbacza, nie drzy, podniebienie kurczy sig¢
z obu stron jednakowo. Ruchy gatek ocznych prawidlowe i bez drzenia,
zrenice umiarkowanie szerokie oddziatywaja na $wiatlo, sita widzenia dobra.
Inne zmysty rowniez zboczen nie przedstawiaja. Czaszka przy opukiwaniu
niebolesna, nie ma bolu gltowy ani zawrotu, mowa, pamigé, inteligencyja
zupetnie prawidlowe. Sen dobry, i podczas niego trzgsienie catkowicie
ustaje.

W prawej gornej kofnczynie drzenie znakomicie si¢ zwigksza przy ru-
chach czynnych; odbywa si¢ ono jednoczesnie we wszystkieh stawach, jest
predkie, silne, wzmagajace si¢ gwaltownie w miar¢ trwania ruchu czynnego,
a szczeg6lniej palcow, do stopnia prawdziwego trzgsienia (Schiitteltremor),
wskutek czego wszystkie czynnoS$ci, jedzenie, ubieranie si¢ i t- d. sa zupetl-
nie niemozliwe. Prawa goérna koficzyna, ktoéra nie drgata w polozeniu po-
ziomem, ulega przy ruchu dowolnym kurczom klonicznym jeszcze gwatto-
wniejszym, anizeli lewa, z takiemiz samemi cechami. W pierwszej chwili
silnego skurczu migéniowego trzgsienie jest mate, niebawem zwigksza si¢ co
raz bardziej. Szybkim ruchom dowolnym towarzyszy drzenie stabsze, ani-
zeli powolnym. Drzeniu goérnych konczyn towarzysza ruchy mimowolne



tulowia i glowy. Ruchy bierne sa swobodne i nie maja na drzenie wply-
wu. Odruchy $ciegna tréojglowego ramienia umiarkowane, innych S§ciegien
gornych Kkonczyn wywolaé¢ nie mozna. Pobudliwo§¢ mechaniczna mies$ni
podwyzszona, sila rak do$¢ dobra i wynosi w prawej 34 kilg., w lewej 27.

Konczyny dolne nie drza wcale w poziomem polozeniu, oporu przy
ruchach biernych nie przedstawiaja, czynne sa wszystkie mozliwe ze znaczna
sila i bez drzenia. Przy jednem tylko podnoszeniu konczyny wystepuje nie-
wielkie drzenie stopy w stawie skokowym. Odruchy kolanowe zZywe, ale
nie wzmozone, S§$cieggna Achillesa istnieja, clonus stopy nie ma. Odruchy
skérne prawidlowe. Czucie, zmysl mi¢Sniowy wszedzie prawidlowe. Pod-
czas stania i chodzenia drzenie tulowia, goérnych Kkonczyn i tulowia jest
gwaltowne. CzynnosSci pecherza, kiszki prostej, plciowe niezmienione. Kre-
goslup bez zmian, drzenie tulowia wyraza si¢ jego bocznemi ruchami, przy
czem widaé kloniczne skurcze mieSni bocznych tulowia.

Zastosowane wewnetrzne $rodki, jako tez kapiele, elektrycznosé¢ byly
bezskuteczne. Rdza twarzy, ktéra chory w ciagu 2 tygodni przebyl, pozo-
stala bez wplywu na Kkurcze.

Choroba powstata wigc u silnego, 26-letniego gospoda-
rza wiejskiego przed 3 laty bezposrednio po =zakaznej cho -
robie (prawdopodobnie tyfus) ruchami mimowolnemi w pra-
wym stawie tokciowym. Po recydywie tej zakaznej choro-
by zaczela si¢ trz¢§¢ takze lewa gorna konczyna. Skurcze
staja si¢ z biegiem czasu coraz silniejsze, po 2 latach nie moze
chory na skutek nich swoich gérnych konczyn do pracy uzy-
waé. Wreszcie, po krotkiej goraczkowej chorobie, gltowa
i tutow wziety udziat w drgawkach. Sa one kloniczne, mo-
cne, predkie, we wszystkich prawie miesniach goérnych kon-
czyn, szyi, tylnej i bocznej powierzchni tulowia si¢ ukazujace,
powoduja zmian¢ potozenia dotknigtego odcinka ciata. Ist-
nialty one prawie bez przerwy podczas czuwania, najstabiej
w potozeniu poziomem, w ktéorem czasem na krotko usta-
waty. Jezeli jednak chory wiedzial, ze jest obserwowanym,
wystgpowaly takze w tem potozeniu z coraz wigkszg gwal-
townoscig. Ruchy dowolne wzmagaja znacznie kurcze nie-
tylko w poruszonej konczynie, gdyz niebawem przechodza
na wszystkie dotknigte czeSci ciala. Tylko w pierwszej
chwili silnego, czynnego ruchu sa one stabe, zeby zaraz do-
siggnag¢ znacznego stopnia natgzenia. Drgawki nie wyste-
puja jednocze$nie w symetrycznych migéniach, tak np. za-
czynaja si¢ w lewej gornej konczynie, pozniej przechodza
na prawa. Nat¢zenie skurczow bylo o tyle wigksze, o ile
powolniejszy byt dowolny ruch. Podczas stania i chodze-
nia drgaty wszystkie dotknigte odcinki do stopnia silnego
trzgsienia. Konczyny dolne najmniejszy braty udzial w kur-
czach, gdyz tylko przy ich podnoszeniu stopa drgala w sta-



wie skokowym. We $nie ustawaly wszystkie mimowolne

ruchy.

Spostrzezenie II. Ch..., K.., 24 lat, rolnik, wstapit do kliniki prof.
Larabla 25. ITI. 90. Przed 7 laty, pracujac przy robotach =ziemnych, zostat
zasypany az po pachy. Niezwykle si¢ przerazit i z wielkg trudnos$cia zdo-
tal si¢ wydosta¢ z cigzkiego potozenia. Przez 2 tygodnie po tym wy-
padku pozostawal w 16zku, czut bole we wszystkich cztonkach, wystapita
silna typowa przepuszczajaca goraczka (codzien lub 2 razy dziennie), ktora
trwata 6 do 7 tygodni. Zaraz potem zauwazyl lekkie drzenie rak, zwlaszcza
w przytomnos$ci obcych osoéb. Nie bylo ono dla niego samego zbyt dotkli-
wem, lecz o tyle uderzylo otaczajacych, ze go przezwano ,wstydliwym®.
Drzenie to trwalo wciaz bez zmiany, gdy przed 2 laty na Wielkanoc chory, tra-
piony bezsennosciag z powodu bolu w lewej stopie, w ktorej si¢ utworzyl ro-
pien, miat przywidzenie. Majac otwarte oczy, ujrzal bardzo jasne §wiatlo w po-
koju. Przerazenie jego byto wielkie, uczul szum w uszach i w glowie. Po kilku
minutach jasno$¢ znikta, i reszt¢ nocy chory spedzit na modlitwie. Na Zielone
Swiatki zaczeta mu drgaé lewa goérna konczyna, a po uplywie 6 miesigcy prawa.
Kurcze rozpoczynaty si¢ od palcow i rozprzestrzeniajac si¢ ku gorzé, obejmo-
waty calg konczyng. Nastegpnie i palce u ndg zaczgly wykonywa¢ mimowolne
ruchy, ktérym wkrotce ulegty nogi i tulow. Podczas gdy w poczatku cho-
roby kurczowe ruchy wystgpowaly przewaznie w czasie siedzenia, za$§ prawie
zupetnie znikaly podczas stania, lezenia i chodzenia, to od roku zjawiajg si¢
przy wszelkiem potozeniu ciata; jedynie bardzo silne dowolne ruchy zmniej
szaja je, sen za$ znosi catkowicie. Kurcze wzmagaly si¢ stale w swem na-
tezeniu, lecz jeszcze do Wielkiejnocy 1889 r. chory mogt jako tako zatatwiaé
swe zajegcia, ubiera¢ sig, je§¢ bez pomocy i t. d., od tego za$§ czasu stato sig
to niemozebnem. Od miesigca drgaja tez wargi, wskutek czego mowa zosta-
ta nieco utrudniona.

Chory ozenit si¢ przed 3 laty; ma zdrowa coéreczkg. Rodzice, cata
rodzina jest zdrowa. Ani we wsi, ani w calej okolicy podobnej choroby nie
widziano. Przymiot, otrucie wyskokowe i wszelkie inne moze by¢ sta-
nowczo wykluczone. Pacyjent przebyt w dziecinstwie odre, zreszta zawsze
byt zdréw. Od czasu trwania choroby miewa przemijajace bole glowy, nie
przywiazujac jednak do tego wiele wagi.

Chory jest bardzo krzepkim mezczyzng, z silnie rozwinigtym uktadem
mig$niowym, o mocno zarumienionej (nie cyjanotycznej) twarzy, bez zmian
w organach wewngtrznych, puls 72, temperatura normalna (jednego wieczo-
ru 37,8). Jedynym i bardzo uderzajagcym objawem jest drzenie, a raczej
wstrzgsanie wszystkich cztonkow i calego ciala. Nie wszystkie te czgsci
drgaja jednoczesnie z roOwnem nat¢zeniem, najmniej porusza si¢ glowa, cza-
sami trzg¢sa si¢ wigcej gorne konczyny, lub jedna z nich, czasami dolne, lub
tez tutdw. Kurcze obejmuja prawie caty zewngtrzny uktad migéniowy, sa
bardzo gwattowne, tak, ze wprawiaiag w ruch cate konczyny. Przy silniej-
szych kurczach goérne konczyny odbywaja gwaltowne ksobne i odsiebne ru-
chy w stawie ramieniowym, przy stabszych ruchy odbywaja si¢ w stawie
napigstkowym (zginanie 1 wyprostowywanie) i w palcach; w tych ostatnich
czesto nasladuja krecenie pigutek. W dolnych konczynach sa to najczgSciej
ruchy obrotowe w stawie biodrowym, zginanie i wyprostowywanie w stawie
skokowym, =za$ przy silniejszych drgawkach wystgpuja i inne ruchy, jak
ksobne i odsiebne w stawie biodrowym i t. d. Tutéw odbywa prze-



waznie ruchy boczne; glowa drga samodzielnie we wszystkich kierunkach.
Rowniez i wargi odbywaja szybkie ruchy, zamykajac si¢ i otwierajac mia-
rowo; reszta mig$ni twarzowych i jezyk sa wolne od drgawek. Te ostatnie
powstaja przez silne konwulsyjne skurcze catych migéni, lub tez grup mig-
$niowych; przy silnem drganiu skurcz jest toniczny. Witokienkowych drgan
nie ma.

Natezenie kurczow nie jest jednakowe w ciagu dnia i przy roznych
okolicznos$ciach: czasem jest ono stabsze, czasem nader silne, tak, ze si¢ na-
wet t0zko porusza. Te, ze si¢ tak wyrazg, napady skurczow o najsilniejszem
natezeniu trwaja kilka minut, stopniowo stabnac; znikaja za$ tylko bardzo rzadko
i to na krotka chwilg, przynajmniej podczas badania. Jakikolwiek zewngtrzny
powod lub wzruszenie moralne, ktore zreszta czgsto wystgpuje bez dostrzegalnej
przyczyny, wywoluje gwattowne drganie. Czyni to wrazenie, jak gdyby miato
miejsce wytadowanie nerwowego napigcia w postaci ruchow kurczowych, po-
czem nastgpuje wyczerpanie; skurcze jednak prawie nigdy catkowicie nie
ustgpuja, a o ile to ma miejsce' to tylko na krotka chwilg, aby nast¢pnie
z nowag gwaltownosciag wybuchngé. Na kurcze wielki wplyw wywiera oko-
liczno$¢, czy chory jest s§wiadomy tego, ze jest obserwowanym, gdyz czgsto
si¢ zdarzalo, ze z odlegtosci widzialem go spokojnie lezacym, drganie za$
natychmiast wystepowato i potegowato si¢, skoro tylko mnie dostrzegt.
Inne, obojetne dla chorego osoby, mogty zbliza¢ si¢ do niego, nie wywotu-
jac skurczow. Wzglednie najstabszem bywa drganie podczas lezenia i cho-
dzenia, najgwaltowniejszem w pozycyi siedzacej i stojacej. Wszelka zmiana
potozenia, kazdy ruch dowolny sprowadza bardzo wybitne wzmozenie si¢
skurczow nie tylko w czesci poruszonej, lecz i w catem ciele. Czynno$ci
umystowe, myslenie, przypominanie sobie czego$ i t. d. pozostaja bez wptly-
wu na drgawki, ktore jedynie podczas snu ustaja calkowicie.

Przy ruchach dowolnych kurcze staja si¢ tak gwaltownemi, ze czynia
niemozebnem zaj¢cie si¢ chorego jakakolwiekbadz praca. Pacyjent musi byc¢
karmiony, przyczem jeden silny me¢zczyzna stara si¢ unieruchomi¢ ramiona
i tulow, drugi zas$ podaje mu pokarm. Chory z wielka trudno$cia moze
zmieni¢ potozenie poziome na siedzace, drgania bowiem staja si¢ wtedy nie-
zmiernie gwattownemi, tak, Zze musi si¢ silnie przytrzymywacé rgkami. Kurcze
sa wzglednie slabsze podczas chodzenia, przyczem chory, aby je ztago-
dzi¢, ktadzie jedna r¢k¢ na tyt glowy, a druga na boczng strong tuto-
wia. gdyz gorne konczyny, swobodnie pozostawione, wpadaja w prawdziwy
szal mig$niowy. Dtluzej trwajace stanie jest takze bardzo utrudnione, ponie-
waz drganie staje si¢ coraz silniejsze. Ruchy bierne wzmagaja skurcze, gdy
te byly slabe, zmniejszaja je, skoro byly gwaltowne; w tym ostatnim jednak
razie ruchy bierne musza by¢ bardzo silne. Na opdér napotykaja one o ty-
le, o ile odpowiedni odcinek ulegl silnym kurczom. Podczas tych ostatnich
mig$nie ksobne uda zwtlaszcza ulegaja t¢zcowemu skurczowi, za$ na tutowiu
przewaznie mm. pectorales, cucullaris, supra—et infraspimati, rhomboidei, ser-
rati, latissimi dorsi i sterno-cleido-mastoid¢i naprzemiany kurcza si¢ tez-
cowo i rozkurczaja. W matych migsniach rak wida¢ raczej silne falo-
wanie.

Usitowanie unieruchomienia konczyny przemoca zmniejsza tylko po-
zornie drgawki. Ucisk na nerwy i migénie pozostaje bez wplywu, roéwniez
jak 1 bodzce skorne. Mechaniczna pobudzalno$¢ wigkszosci migsni, jako

to; piersiowych, migéni grzbietu, ramion, przedramienia, mostko-obojczyko-



sutkowych, mniej za§ mig$ni dolnych konczyn i matych migsni rak, jest
znakomicie wzmozona. Lekkie uderzenie palcem wystarcza do wywotania
miejscowego skurczu, przyczem witokna kurczg si¢ rownolegle do ich prze-
biegu (zagl¢bienie, Delie) i tworzy si¢ poprzeczna wyniosto$¢, znikajaca po
kilku sekundach (to samo zjawisko moglem wywob¢é w tym samym cza-
sie, jakkolwiek mniej wyraznie, u dwoéch chorych z guzem mozgowia, lecz
w tych przypadkach poprzeczna nabrzmiato$¢ byla mniej wyniosta i predzej
znikata).

Sita mig$niowa jest zachowana: chory potrafi tatwiej podnie$¢ cigzki
przedmiot, np kubel wody, niz mniejsza r¢czng prace wykonaé. Przy cho-
dzeniu drgaja silnie goérne koniczyny i tutdw, mniej za$§ konczyny dolne.
Drgania glowy sa wprawdzie samoistne, po czg¢éci jednak udzielone. Ruchy
warg sa rozmaitego nat¢zenia, niekiedy bardzo silne, czasami za$ zupeilnie
nawet ustaja.

Odruchy skérne i $ciggnisle wszedzie umiarkowane. Czucie nigdzie
nie naruszone; czynno$¢ pecherza i odbytnicy nietknigta. Polykanie odbywa
si¢ prawidlowo. Drzenie gatek ocznych (nystagmus) brak. Wszystkie zmy-
sty normalne; zwezenie pola widzenia, ani achromatopsyja wykazaé si¢ nie
daja; zrenice tylko sa niezupeilnie rdéwne 1 oddzialywaja naswiatlo dosé
leniwie. Mowa zrozumiata nawet przy silnych drganiach warg. Sfera psy-
chiczna nie dotknigta.

Posrodku lewej podeszwy wida¢ wazka blizng, nie przyros$nigta, nie
bolesng, bez wplywu na drgawki. Mocz cigzaru gatunkowego 1,030, bial-
ka, cukru nie zawiera. Elektryczna migsnio-nerwowa pobudzalnos¢ wykazata
(dziatajaca elektroda o 5 kw. ctm.):

N. facialis dexter przy 984 ctm.; 18EI[3 MA)KaSZ
. Sin " 93A S 20E1(3 MA)KaSZ
M. orbicularis oris dext. ioli » i2E1(21/aM A)KaSZ
” sin. ioy2 , 13EU3 MA)KaSZ
Mm mentales dext. 11 ,» 10E1(i¥4MA)KaSZ>AnSZ
. sin. 1 , IOE1(1¥4 M A;KaSZ> AnSZ
N. accessorius dext. 12 ,» 10E"i'/"M AjKaSZ
" sin. 13 . SEI( y4AMA)KaSZ
N. ulnaris dext. 12 ,» 10E1( *3MA)KaSZ
M. deltoideus dext. pars ant. i2¥2 , wEI1(Ifa MA)KaSZ; ISE10 MA)
[KaSZ>AnSZ
” ” sy post. 113 , 1w0EIL(i MA)AnSZ; 15E12V2MA)
[AnSz=lub mato<jKaSZ !)
M. biceps ” 13 »  OEI (utamek jednego MA)KaSZ;

9E1(i/2M A)KaSZ>AnSZ; 29EI(yNA)KaSD, AnSZ>AnOZ, nawet
w slabym stopniu KaOZ
M. extensor dig. com. dext. 1l ctm.; ioEI(IMA)KaSZ>AnSZ.
i. IV. 90. Miatem sposobno$¢ obserwowaé chorego dzi§ rano podczas
obudzenia si¢: najprzoéd wargi zacze¢ty si¢ mimowoli i rytmicznie otwieraé
i zamyka¢, nastgpnie gorne konczyny ulegly skurczom i tulow zaczal drgac.

Nie chcg przypisywa¢ wagi do wyniku badania tej czg¢sci mig-
$nia, tembardziej, ze charakter skurczu byl prawidtlowy. Wedlug Erba
wlasnie w migéniu naramiennym cz¢sto wystepuje KaSZ=AnSz (Deutsche
Zeitsch. f. Nervenh, Bd. I, str. 253).



Wogéle jednak kurcze staly si¢ stabsze, badz pod wplywem bromu, badz
tez samoistnie: mianowicie podczas lezenia ustepuja one niekiedy na krétki
czas zupelnie, tak, Ze mozna wygodnie bada¢ odruchy kolanowe, co dotych-
czas udawalo si¢ nie bez trudnosci. Sa one, jak i reszta odruchow, umiar-
kowane.

io. IV. 90. Gdy chory lezy na boku i nie domysla sie, Z e jest ob-
serwowany, wtedy mimowolnych ruchéw nie widaé¢, lub tez, co si¢ cze-
$ciej zdarza, cale cialo wykonywa nieznaczne do$§¢ miarowe obrotowe ruchy.
Gdy tylko chory dostrzeze, ze wszedlem na sale, wnet ruchy te staja sie
znacznie gwaltowniejsze, konczyny przyjmuja udzial w kurczach, wargi drga-
ja. Zrenice sa naprzemian réwnej i réznej wielkos$ci, oddzialywaja na $wia-
tlo dos¢ leniwie.

Choremu stosowano duze dawki bromu, Zincum oxydatum, valeriani-
cum, arszenik, wstrzykiwania ezeryny. systematyczna centralna galwaniza-
cyje, kapiele i t d.,—wszystko bez trwalego wyniku. Natezenie kurczéw
zmienialo si¢: byly one lagodniejsze, mianowicie po zmianie lekarstwa na no-
we, wkrotce jednak skuteczno$¢ takowego ustawala i drgania wybuchaly
znowu z ogromna gwaltownoscia. Chory opuscil klinike po 2X2 miesiecznej
obserwacyi bez polepszenia.

Tak wigc u 24-letniego rolnika wystapilo przed 7 laty
po wielkim przestrachu (wobec niebezpieczenstwa utraty zy-
cia przy osunigciu si¢ ziemi) drzenie rak. Przed 2 laty po
powtérnem gwaltownem przerazeniu (wskutek halucynacyi)
chory dostal drgania najsampierw w lewej gornej konczy-
nie, w p6t roku potem w prawej gbérnej, w obydwoch doi
nych i tulowiu. Mimowolne ruchy zaczynaly si¢ zawsze od
cze$ci ciata obwodowych i rozszerzaly w kierunku ku tu-
lowiu. Drgawki stale si¢ wzmagaly, po roku istnienia ich
chory staje si¢ niezdolnym do zadnej pracy. Wreszcie i war-
gi zaczynaja drgad.

Drgawki obejmuja cate cialo, glowa i wargi przyjmu-
ja w nich wudzial. Powstaja one wskutek konwulsyjnych
skurczé6w i rozkurczow catych migsni i grup mig¢$niowych;
gdy napady sa silne, skurcze stajg si¢ t¢zcowemi. Drganie
bowiem nie jest wcigz jednakowego nat¢zenia: chwilami jest
ono nieznaczne (mianowicie w spokojnem lezacem potoze-
niu), niekiedy za$, i cze¢sto bez wszelkiego dostrzegalnego
powodu, wzmaga si¢ do stopnia, ze si¢ tak wyrazeg, napa-
dow, po ktorych nastgpuje wyczerpanie, ale prawie nigdy
zupelny spokdéj miegsni; ten zjawia si¢ jedynie podczas snu.
Wzruszenia umystowe, ruchy dowolne, zmiana potozenia
niezmiernie poteguja kurcze, bodzce za$ skorne nie wywie-
raja na nie zadnego wplywu. Im wicksze bywa natezenie
kurczow, tern s3 one rozleglejsze, szybsze i wtedy obejmu-
ja prawie caly zewnetrzny uktad migsniowy. Wprawdzie



zwykle drgawki dotykaly symetryczne grupy migSniowe,
jednak natezenie kurczéw w czesciach symetrycznych nie
zawsze bylto jednakie: niekiedy jedna goérna konczyna drga-
fa silniej niz druga, innym razem dolne konczyny bardziej
niz goérne, albo odwrotnie, czasami za$ kurcze tutowia prze-
wazaly nad kurczami konczyn. W pewnych cze$ciach, ja-
ko to w palcach i w wargach skurcze byly wyraznie mia-
rowe. Mechaniczna pobudzalno$¢ migéni byta wybitnie wzmo-
zona, przeciwnie odruchy skorne i §ciggniste umiarkowane.
Rowniez i elektryczna (galwaniczna) pobudzalnosé¢ migsni
i nerwoéw (zbadana niestety nie catkowicie), okazata si¢
zwigkszong w niektorych obrgbach (N. accessorius, ulnaris,
M. deltoideus, biceps brachii). Wreszcie co si¢ tyczy zre-
nic, to byly one najczgSciej nierowne i leniwie oddziatywa-
ly na $wiatlo. Twarz, jak w przypadku poprzednim, byta
stale kongestyjonowang.

Podobienstwa pomigdzy obydwoma powyzszemi przy-
padkami sg uderzajace: obaj byli rolnikami, obaj w dojrza-
lym wieku 26 resp. 24 lat; charakter skurczéw, rozprzestrze-
nienie ich, potegujacy wplyw wzruszen moralnych, ruchow
dowolnych i t. d. byl w obydwoch przypadkach prawie ten
sam. Otdéz wyznaé musze, ze pewien czas wahatem si¢ co
do dyjagnozy, ze jeszcze i teraz nie wydaje mi si¢ ona zu-
petnie pewna, i ze jezeli si¢ zdecydowatem na korzys$¢ Myo-
clonus multiplex, uczynitlem to raczej na drodze wyklucze-
nia reszty pokrewnych patologicznych stanéw. Przede-
wszystkiem nalezy uznaé, ze mieliSmy do czynienia z nerwi-
ca ruchowa. Co si¢ tyczy spostrzezenia 2, to przedewszyst®
kiem na wzglgdzie mieliSmy drzaczke porazenna, zwlaszcza
zwazywszy na miarowo$¢ ruchow, ktoéra w palcach wyste-
powata zupetnie podobnie, jak przy tern ostatniem cierpie-
niu; brakto jednak charakterystycznego utozenia cztonkow,
stezenia migéni, powolnych ruchdéw, niedowtadu, sktonnosci
do biegania naprzéd lub cofania si¢ (pro et retropulsio)
i t. d; wiek chorego réwniez nie odpowiadal drzaczce po-
razennej. Jeszcze mniej racyjonalnem wydato mi si¢ przy-
puszczenie plasawicy (chorea adultorum), gdyz charakter
mimowolnych poruszen, brak dziedzicznego usposobienia,
nieobecno§¢ zaburzen w sferze psychicznej przemawiaty
przeciwko tej chorobie. Jeszcze mniej moglo by¢é mowy
o ,,maladre des tics“, przy ktéorej obok ruchow przymuso-
wych 1 skoordynowanych na pierwszy plan wystepuja za-



burzenia umystowe, copro, echolalia, echokinesis. Co si¢
za$ tyczy plasawicy elektrycznej (chorea electrica), to czgsé
pod tern mianem opublikowanych przypadkow nalezy, jak
to wykazat Remak, do Paramyoclonus, cz¢$§¢ za$ odnosi si¢
do hysteryi (Unverricht i inni). Do tej za§ ostatniej bez
pogwatcenia faktow naszych przypadkow w zaden sposéb
zaliczy¢ nie mogliSmy, gdyz braklo po temu jakiegokolwiek
punktu oparcia. Rowniez nieprawdopodobnem byto przy-
puszczenie, ze mamy do czynienia z nerwicg urazowga, nawet
uwazang jako choroba samodzielna w pojeciu Oppenheima;
z wyjatkiem bowiem kurczéow brakto wszelkich innych za-
burzen, tak w sferze czuciowej, jak psychicznej, ze strony
zmystow, niedowtadu, lub jakichkolwiek innych narzekan ze
strony chorego.

Nie chcemy jednak pomingé wykazania tych punktow,
w ktorych nasze przypadki odbiegaja od ogodlnie przyjetego
obrazu, nakreslonego dla Paramyoclonus przez Friedreich’a
i jego nastepcow.

Co si¢ tyczy rozprzestrzenienia kurczow, to w naszych
przypadkach, a szczegdlniej w 2, drgawki obejmowaly pra-
wie catly zewnetrzny uktad mig¢$niowy, konczyny, tulow
i twarz. Udzial tej ostatniej w drgawkach zostal juz za-
znaczony w przypadkach Bechterewa, Starr’a, Francotte’a;
jak juz wiemy i inne terytoryja moga by¢ dotknigte drgaw-
kami, jako to: jezyk w przypadkach Giampetro, Lemoine’a
i Lemaire’a, w 2 przypadku Homen’a; mig¢s$nie oddechowe—
w obu przypadkach Homen’a, w przypadku Suligmiiller'a;
mied$nie gardzieli u Giampetro. Jezeli w spostrzezeniu Frie-
dreich’a skurcze byty tak nieznaczne, ze ich tylko wtedy
spostrzedz mozna byto, gdy chory byl rozebrany, jezeli np.
u P. Marie’go drgawki tylko wypadkowo przez Charcot’a
dostrzezone zostaty, chory za§ sam wcale ich nie zauwazyl,
jezeli w inych przypadkach przemieszczenia dotknigtego od-
cinka nie wywotywaty, to z drugiej strony natgzenie ich
byto bardzo silne u Giampetro, Homena, Unverricht’a; wi-
dzielismy za$, jak nadzwyczajnie gwaltownemi byly one
w naszych przypadkach, w ktéorych dochodzity do silnego
tezcowego skurczu, zauwazonego Ww stabym stopniu przez
Friedreicha, jak rowniez przez Bechterewa i Homen’a. W 2
naszym przypadku niektére skurcze byly rytmiczne, miano-
wicie w palcach, w wargach, gdy tymczasem w wigkszosci
innych spostrzezen byly one zupelnie nieprawidlowe. Je-



dynie w 2 przypadku Homen’a jest wzmianka o rytmie
skurczéw. Ziehen zreszta czyni, jak wiemy, stuszng uwage,
ze o ile w spostrzezeniach podawana bywa ilo§¢ skurczow
na minutg, to si¢ okazuje, ze nie sa to ruchy zupeinie nie
miarowe. Nastepnie szczegdlnag rdéznice pomigdzy naszemi
przypadkami i znaczng wigkszosciag dotychczas opublikowa-
nych stanowi wzmaganie si¢ kurczow przy ruchach dowol-
nych. Ale i w tym wzgledzie znajduja si¢ przyktady: tak
np. w i przypadku Homen’a skurcze potggowaly si¢ przy
ruchach dowolnych. Unverricht pisze o swoich chorych,
ze niezrgcznie ujmowali w reke otdowek, przyczem wystgpo-
waly bardzo silne skurcze w prawej konczynie; ze ramig¢
i tulow ulegaly bardzo zywym skurczom, skoro tylko zaza-
dano od chorej, aby re¢ka nacisngta na dynamometr i t. d.
Ttomaczy on to zjawisko tern, ze wzruszenie umystowe cze-
sto zaglusza tagodzacy wplyw woli. To objasnienie nie
wydaje mi si¢ jednak stusznem, i po starannem przestu-
dyjowaniu tych bardzo dokladnych spostrzezen doznalem
wrazenia, jakoby i w tych przypadkach wptyw woli na kur-
cze dziatal potegujaco.

Nast¢pnie zaznaczy¢ muszg, niezgodnie ze spostrzeze-
niem w tym wzgledzie wigkszosci autorow, ze w naszych
przypadkach mieliSmy do czynienia ze wzmozeniem iayjo-
muskularnej i elektrycznej pobudzalnosci w obrgbie poje-
dynczycli migéni i nerwow. Jedynie u P. Marie’go i Chauf-
fard’a pierwsza z nich, u Kny’ego za$§ druga byly wzmozo-
ne, a w jednym przypadku zanotowano nawet glgbsze zmia-
ny elektrycznej pobudzalnosci (Faldella). Przeciwnie za$,
w naszych przypadkach odruchy skoérne, jak rowniez i Scig-
gniste zachowywaly si¢ normalnie, gdy tymczasem w wigk-
szosci innych spostrzezen byty one notowane, jako zwigk-
szone, niekiedy jednak jako normalne, a nawet zmniejszone
(Homen, Lemoine et Lemaire, Faldella, Chauffard). W re-
szcie w 2 przypadku znalezliSmy, ze zrenice byly najcze-
Sciej nierownej wielkosci i leniwie reagowaty na $wiatlo,
przy nieobecnosci jakichkolwiek innych zmian w narzadzie
wzrokowym, co, o ile si¢ zdaje, dotychczas nie bylo spo-
strzeganem.

Zaznaczywszy roznice miedzy naszemi przypadkami i in-
nemi ogloszonemi pod mianem Paramyoclonus, chcieliby$my
wyrazi¢ przekonanie, ze jezeli wogdle w czemkolwiek, to
szczegbdlnie w chaosie nerwic ruchowych daznosé do klasy-



fikowania spostrzezen jest uzasadniona. Przeto zalicza-
my nasze przypadki, moze i nieodpowiednio, do rzedu
Paramyoclonus, do ktérego jednak najbardziej sg zblizone.
Jezeli nawet przeciwnicy autonomji Paramyoclonus maja
stuszno$§¢ o tyle, ze pod tern mianem ogloszone zostaly spo-
strzezenia, nalezace do dawno juz znanych nozograficznych
kategoryj, to nalezy jednak przyznaé,—skoro nie chcemy
wszystkiego co jest zagadkowe klas¢ na karb hysteryi,—ze
zdarzaja si¢ przypadki nerwic ruchowych, ktére nic wspol-
nego ani z hysteryja, ani z reszta znanych nam nerwic nie
maja. Przyktadem s3a nasze spostrzezenia. Oznaczanie ta-
kich form mianem nerwic wskutek przestrachu (Schreckneu-
rose) mogloby jedynie przyczyni¢ si¢ do powigkszenia za-
metu, gdyz jak wiadomo, pod wplywem przestrachu moga
si¢ rozwina¢, procz myoklonicznej nerwicy i padaczka, drzgcz-
ka porazenna, plasawica, hysteryja, neurastenija i t. d.

Juz powyzej przytoczyliSmy poglad Fr. Schultze’go, ze
Paramyoclonus jest to Tic convulsif konczyn. Nalezy przy-
znaé jego argumentom jeszcze i obecnie uzasadnienie. Uzna-
jemy sluszno$¢ twierdzenia, ze sa to stany pokrewne, istnieja
jednak miedzy niemi pewne, znane juz nam roéznice, jako to:
ograniczone rozprzestrzenienie kurczéw, ktore przy Tic con-
vulsif tylko rzadko i na szczycie napadu przeskakuja na dru-
ga potowe twarzy, a jeszcze rzadziej na migsnie karku, bar-
ku i ramienia, kurcze w tem cierpieniu zwykle wystepuja
u 0s6b z dziedziczng sktonnoscig itd.,—cechy, ktéore usprawie-
dliwiaja, by¢ moze tylko tymczasowe, az do chwili lepszego
poznania istoty obydwodch tych cierpien, ich rozrdznianie.

WYMIOTY NERWOWE

Przyczynek do ich leczenia.
NAPISAL

Dr. Jozef Zawadzki.
Ordynator kliniki Uniw. Warsz.
Odczyt, wygloszony w sekcyi medycyny wewnetrznej VI Zjazdu lekarzy

i przyrodnikéw polskich w Krakowie, d. 17 Lipca 1891 r.
(Dokonczenie).

Przechodzac do leczenia wymiotdw nerwowych nad-
mieni¢ musimy, ze i tu, jak przy kazdej =zreszta chorobie,



leczenie zasadniczej choroby histeryi i neurostenii jest pierw-
szem 1 najwazniejszem zadaniem. Wymioty sg wyrazem
ogblnej nerwicy ja tez usunaé nalezy. W przebiegu histeryi
mamy caly szereg objawoéw w sferze ruchowej, czuciowej
naczynioruchowej, wydzielniczej 1 t. p., ktéore badz istnie-
ja wspbdlczesnie, badz wystepuja naprzemian. Zmiennos$é
objawow, cechujgca t¢ chorobe, jest nader urozmaicona
i nigdy nie daje si¢ przewidzie¢. Wymioty s3g wogole je-
dng zczestszych objawdéw tej choroby, szczegdlniej u izrae-
litow i0—25 lat. Zwalczy¢ histeryje, znaczyloby uwolnié
chorego w zupelnosci od wymiotéw i t. p. objawdédw. Nie
stety, jezeli gdzie to przy histeryi nie mozemy zadosyéuczy-
ni¢ temu wskazaniu, mozemy usungé poszczegodlne objawy,
na czas dluzszy, uSmierzy¢ cierpienia, nigdy jednak nie mo-
zemy by¢ pewni, ze za lada sposobnosciag objawy w tej lub
innej postaci nie powrdca z dawng sita. Za daleko zapro-
wadziloby mnie rozpatrywanie przyczyn tego faktu, nie jest
to celem pracy niniejszej, samo si¢ jednak przez si¢ rozu-
mie, iz ogbélne leczenie, skierowane ku usunigciu, a przynaj-
mniej zwalczeniu ogdlnej nerwicy, pierwsze zajaé powinno
miejsce. Wiec leczenie psychiczne: wychowanie, umiej¢tnie
stosowany hypnotyzm, wplyw izmiana otoczenia, warunkow
zycia, odpowiednie zajecie, wigc ogolna tonizacyja ustroju
przez wodoleczenie, pobyt ua powietrzu, $rodki farmaceu-
tyczne, jak zelazo, arszenik, caly szereg $rodkéw antihiste-
rycznych wreszcie— powinny by¢ stosowane. Tam, gdzie
podstawg cierpienia jest biednica, odpowiednie leczenie,
przy neurostenii rowniez do specyficznego uciec si¢ nalezy
leczenia.

Po za ogolnem jednak leczeniem baczng nalezy zwro-
ci¢ uwage na leczenie samego objawu, szczegélniej takiego
jak wymioty, ktére stoja na przeszkodzie wypelnienia naj-
powazniejszego wskazania—polepszenia odzywiania. Niekie-
dy wymioty ust¢puja jednak same, w chwili kiedy ustrdj
dochodzi do silnego wycienczenia, kiedy chorym zda si¢
grozi juz $mier¢ glodowa, niekiedy jakby pod wplywem
rozczki czarodziejskiej wymioty ustajg i chorzy moga zaczaé
odzywiaé¢ si¢ prawidlowo. Podobny przypadek obserwowa-
lem niedawno w klinice i przekonal mnie on w zupelnosci
co zdziata¢ moze w takich razach cierpliwo$¢, sztuczne kar-
mienie przez odbyt 1 oboje¢tna zupeilnie terapija, Jeszcze
bardziej przekonywajacym jest przypadek Oser'a, w ktorym



po jednorazowem wprowadzeniu peptonu ustgpily wymio-
ty; podobne ,,cudowne® uleczenia wystepuja czg¢sto przy na-
der niklych rekoczynach, jak jednorazowe wprowadzenie
zglebnika, sztuczne karmienie przez zglebnik, przypalania
it p.idowodza tylko, jak ostroznym trzeba by¢ z deduk-
cyja. Ani na chwile jednak nie chce¢ twierdzi¢, aby wsku-
tek tego nalezato zaniecha¢ 1éczenia wymiotow, jest to, jak
wzmiankowatem, objaw zbyt powazny, aby lekarz mial by¢
tylko niemym obserwatorem, wyniki leczenia nalezy jednak
zawsze przyjmowac z wielka ostroznoscia.

Przypadek o ktéorym wspomniatem dotyczy mlodej
dziewczyny, zydowki, 20 lat, corki rabina z Litwy. Chora
jest silnie obcigzona dziedzicznie, pochodzi z rodziny, gdzie
babka z linii me¢zkiej i ojciec kilkakrotnie dotknigci byli za-
duma, matka i rodzina matki zdrowa. Chora od lat juz
kilku wspodtczesnie cierpi na czkawke i uporczywe wymio-
ty. Apatyczna, obojetna na wszystko, blada z silnie wybu-
jata inteligencyja oddawna juz zwracala uwage otaczajacych
swym zbyt powaznym na wiek swoj nastrojem, by¢ moze
wptynelo na to jednostajne i bardziej duchowe zycie ro-
dzicow, mianowicie ojca, ktoéry jako rabin odznaczaé si¢
ma wysoka inteligencyja, Przez dwa ostatnie lata wymio-
ty coraz si¢ wzmagajg, ustepuja na czas krotki, bo kilkoty-
godniowy pod wplywem hydroterapii, aby powrodci¢ znowu
z taka sila, iz zaniepokojeni rodzice udajg si¢ z nia do W ar-
szawy. Chora zapisata si¢ na klin. terap., gdzie pod moja
pozostawala opieka w ciagu 3'/2 miesigcy. Nie bede przy-
taczal tu szczegdtowych danych, znalezionych przy badaniu
nadmieni¢, iz znalaztem silne ostabienie ogolne, silnie rozwi-
nigta niedokrewko$§¢, wstrzymanie miesigczkowania obok
niewielkiego wyplywu z pochwy, ogélng anestezyja i anal-
gezyja z wyjatkiem kilku ograniczonych czastek skory na
tutowiu itwarzy, czkawke, trwajacag bezustannie nader sil-
na. Napad sktada si¢ zawsze z 2 ruchow czkawkowych,
przyczem w prawej potowie ciata réwniez wystepuja drgaw-
ki* Zalecano jej kapiele, bromki, kokaing po gr. V8 (3 pro-
szki), galvanisatio n. phrenici, chinin, hydrobrom, oraz z po-
wodu silnego wycieficzenia lawatywy pokarmowe. Przy te-
go rodzaju leczeniu w ciggu 3-ch tygodni nie bylo zadnego
polepszenia, wymioty i czkawka byly nieustanne. Wobec
ciggle trwajacego ostabienia, mimo oporu chorej =zaczatem
karmi¢ ja za pomoca zglebnika 2 razy dziennie. Otrzymy-



wala za kazdym razem mate ilo§ci mleka, soku migsnego,
bulijonu, zo6ttka i koniaku. Po pierwszem zatozeniu zgte-
bnika wymiotéw nie bylo, potem stawaly si¢ coraz rzadsze,
trwalo to jednak kilka dni zaledwie, potem mimo karmienia
sztucznego, wymioty wyst¢gpowaly po '/a godzinie. Nie usta-
walem mimo to w tej terapii, chora po karmieniu utrzymy-
wata zglebnik po 10—15 minut. Obok tego =zalecono Zinc.
valer. i zelazo. Po uptywie 2 tygodni wymioty zwigkszyty
si¢, chora nic prawie nie zatrzymywata w zoladku, ale za
to czkawka stawata si¢ coraz rzadszg i w ciggu nastgpnego
tygodnia znikta. Chora zaczg¢ta odczuwaé taki wstrgt do
zgtebnika, ze sztucznego karmienia przez zotadek musialem
zaprzestaé, za to ciagle 2 razy dziennie otrzymywata lawa

ty wy pokarmowe, do wewnatrz nalewk¢ koztkowa i pod
skore po 0,1 ferri pyrophosph. c¢. am. citrico, jednocze$nie
jednak zalecitem chorej prébowaé przyjmowaé troche¢ mleka
z koniakiem, wina, bulijonu. Przy tern postepowaniu w cig-
gu 2 tygodni wymioty staly si¢ coraz rzadszemi i 13 maja
znikty zupeinie. Chora otrzymata 30 inj. zelaza. Odtad
chora poprawiata si¢ coraz bardziej. Pod obserwacyjg by-
ta do 28 Czerwca, t. j. przeszto 1%a miesigca wymioty ani
czkawka nie powtarzaty si¢ zupeinie i chora wyjechala do
morza, gdzie w ciggu 2 miesigcy zalecitem jej pobyt. Nad-
mieni¢ musze, iz kilkakrotne badanie sprawnosci zotadka nie
wykazato nic nieprawidtowego. Pltyny wymiotowane nie byty
nigdy strawione.

Ze Srodkow farmaceutycznych przy wymiotach stoso-
wano tyle $rodkow, iz wyliczenie ich zaje¢toby czas przezna-
czony na caly odczyt, wspomng tylko w rodzaju przyktadu
o niektéorych: argentum nitr, kreozot, chloroform, chlo-
ral, benzyna, jodyna, ol. petrac (Lebert), wdechania tlenu
(Moller), nitrogliceryna (Talma) belladonna, opiaty, pi
lokarpina (Rosenthal), kwas karbolowy sam Iub =z tak
zwanemi kroplami angielskiemi (Pecholier), pezlowanie i0°/0
rozt. kokainy przetyku, kokaina do wewnatrz, (Kahler).
Wprowadzanie zglgbnika, karmienie przez zglebnik, przeptu-
kiwanie zotadka woda ciepla, zimna z dodaniem rozmaitych
srodkéw. Oto szereg sposobdw leczenia, dodajmy do tego
hydroterapije¢, galwanizacyje zoladka wedlug Ziemsena, gal
wanizacyj¢ n. wspotczulnego i1 btgdnego, eteryzacyj¢ krego-
stupa 1 okolicy zoladka (co niekiedy na krotszy czas usuwa
wymioty), a bedziem mieli pojecie o tej ilosci inetod, jaka



uzywano dla zwalczenia wymiotéw nerwowych, a jednocze-
$nie przekonamy si¢, iz wlasnie dla tego, by¢ moze, wymioty
tak trudno sa uleczalne.

Wazne znaczenie ma dyjeta. W wigkszosci wymiotow
pokarmy state sa trudniej wymiotowane, ptyny latwiej, tych
ostatnich wigc o ile moznosci unikaé nalezy, podajac do pi-
cia napoje gazowe i wyskokowe, latwiej zawsze znoszone.
Zreszta chorzy sami wskazujag na pokarmy, ktére znosza
i ktore wymiotuja. Z tych pierwszych wigc jadlospis ukta-
da¢ dla nich nalezy, unikajac jednostajnosci, ktoéra dopro-
wadzi¢ moze jak niejednokrotnie widzialem do bardzo ztych
nastepstw—pogorszenia wymiotéw, gdyz chorzy zaczynaja
w koficu wymiotowaé i te pokarmy, ktére poprzednio zno-
sili. W razie bardzo uporczywszych wymiotéw nalezy
wprost zakazaé jedzenia i chorych karmié¢ przez odbyt, nie-
kiedy odnosi to skutek pozadany, jednoczesnie jednak
z wstrzymaniem pokarmoéw stosowaé nalezy spray z wody
sodowej na zoladek, aby niedopusci¢ do skurczu zotadka,
0 czem jeszcze péOzniej pomdéwimy. Unikaé za to nalezy
przypraw ostrych w wigkszosci przypadkdéw, choé i tu ogol-
nego prawidta nie mozna przeprowadzic.

Prowadzac ambulatoryjum kliniczne w szpitalu $w.
Ducha miatem sposobno$¢ obserwowaé znaczng ilo$é przy-
padkéw wymiotéw nerwowych, przewaznie u mtodych nie-
zame¢znych izraelitek w wieku 18—23. Zwykle zwracaty si¢
do mnie po dlugiem trwaniu cieipienia, nickiedy przyby-
waly z niemi wystraszone matki, podejrzewajac cigze¢ u co-
rek, a same chore nickiedy szukaly pomocy wiccej dla tego,
ze cierpienie ich rzucato tego rodzaju podejrzenie, niz dla
dolegliwosci, jakie im wymioty sprawiaty. Badz co badz
w ubieglym roku rozporzadzalem znaczng liczbg przypad-
kow, ktore tacznie z przypadkami z praktyki prywatnej do-
sieglty liczby dwudziestu kilku przypadkéw. Na tym ma-
teryjale klinicznym bytem w moznosci nietylko wyprobo-
waé skuteczno$¢ zalecanych metod, ale nadto wyprobowac
warto$¢ proponowanej przezemnie.

We wszystkich tych przypadkach staratem si¢ zawsze
przeprowadzi¢ $ciste rozpoznanie rézniczkowe inie tylko od-
rozni¢ wymioty tego rodzaju od wymiotow wskutek zmian
anatomicznych i odruchowych, ale staralem si¢ zawsze okre-
§li¢ bezposrednia przyczyne wyrrrotOw, raczej umiejscowie-
nie cierpienia w zoladku. %Latwo bowiem zrozumie¢, ze dla



racyjonalnego leczenia nie jest to rzecz obojetna, inaczej wy-
padnie leczy¢ wymioty wskutek przeczulicy zotadka, inaczej
wskutek skurczu wpustu it. p. Zwykle mialem do czynienia
z mieszanemi przypadkami, gdzie np. skurcz spatyczny zotadka
taczyt si¢ z przeczulica zotadka, ze skurczem oddzwiernika it. p.
Poniewaz srodki apteczne, uzywane przez chorych, mimo
dhugotrwatosci leczenia nie przynosily czg¢sto poprawy, po
wyprobowaniu zalecanych innych metod leczenia, ktore wy-
liczytem powyzej, zwrocitlem si¢ do innego postgpowania.
Na mys$l stosowania spray’u z wody sodowej przez zglgbnik
na zoladek wpadtem przypadkowo. Zwrécitlo mojg uwage,
ze niektorzy chorzy nawet przy znacznem polepszeniu moga
przyjmowac¢ pokarmy w nader malej ilosci, Zze pojemnos¢
zotadka jest u nich zmniejszong, tatwo zrozumieé¢ ten fakt
czesty; przy dlugotrwalych wymiotach zotadek wskutek
dtuzszego nieuzywania tego narzadu zmniejszal si¢ znacznie,
kurczyt, dla tego tez widzialem wskazanie do metodycznego
rozszerzania zotadka cialami oboje¢tnemi, ktore jednocze$nie
dziatatyby na zotadek swa objetoscia i nie tak tatwo mogty
by¢ wydalone, zwrécitem si¢ w tym celu do wprowadzania
do zoladka gazoéw. Z poczatku stosowatem w tym celu so-
de i kwas cytrynowy, zbyt jednak krétkotrwale bylo dzia-
tanie, a nadto trudne do umiarkowania, zwrdcitem si¢ wigc
do napeiniania zotadka powietrzem przez zglebnik, co da-
wato juz lepsze wyniki. Ten ostatni jednak sposob szczegdl-
niej w szpitalu uwazatem za wzglednie niebezpieczny, ta
droga bowiem mogtem wprowadza¢ do zotadka wraz z po-
wietrzem drobnoustroje chorobotworcze, zwrocilem sie wigc
znoéw do kwasu weglowego, uzywajac w tym celu syfonu
z woda sodowa. Juz w czasie stosowania zauwazylem, iz
wprowadzanie czystego gazu, ktory otrzymujemy przez od-
wrocenie syfonu do goéry dnem jest mniej odpowiedniem,
zbyt bowiem wiele na raz wchodzito go do Zzotadka, zacza-
lem wigc stosowaé wprost spray z wody sodowej przez
zglebnik. Juz poprzednio moglem si¢ przekonaé, ze picie
wody sodowej nieznaczny i chwilowy tylko wplyw wywie-
ra¢ moze, gdyz ilo$¢ gazu jest w wodzie po wlaniu jej do
szklanki a nastgpnie przy potykaniu wzglgdnie nie wielka,
a zdrugiej strony nie ma watpliwo$ci, Ze cisnienie, pod
ktorym wprowadzamy wodeg, odgrywa tu role nie malg.
Kilka przypadkéw pomys$lnych zachgcito mnie do systema-
tyczniejszego stosowania tego S$rodka i to w rozmaitych ro-



dzajach wymiotow nerwowych. Wyniki otrzymalem o tyle
zadawalniajace, iz od roku przy wymiotach nerwowych nie
stosuj¢ innych $rodkow.

Opis niektoérych przypadkéw, leczonych tg metoda, po-
daj¢ na koncu, nadmieni¢ tu tylko, iz systematycznie i wy-
lacznie leczonych przypadkow ta metodg bylo razem 20;
z tych w 15 otrzymalem wyleczenie, w 3 znaczne polepsze-
nie i w 2 zadnego pozytywnego nie osiggnalem wyniku. Za
wyleczone przypadki uwazam takie, gdzie wymioty nie po-
wtarzaty si¢ od kilku miesigcy, polepszenie w 3 przypadkach
byto znaczne, chorzy wymiotowali tylko 1raz dziennie, pod-
czas gdy poprzednio po kazdem jedzeniu. Przypadki stoso-
wania spray’u bez zadnego wyniku bytly wogoble bardzo
ciezkie, jeden dotyczyl chorej z histeria magna, leczonej
bezskutecznie przez wielu lekarzy w Warszawie, Krolewcu
1 Berlinie, drugi rowniez chorej z histeria magna, ktora ja-
koby wystapita po zgwalceniu chorej, chora dotknig¢ta nadto
byla niezytem macicy o ile wnosi¢ mozna pochodzenia za-
kaznego. W tym przypadku mieliSmy do czynienia prawdo-
podobnie z nerwicg zwrotna.

Wszystkie powyzsze przypadki bytly cigzkie, zastarzate,
powstate na tle btednicy lub histeryi, jeden z nich trwat
2 lata i byt nawet rodzinnym, gdyz obie siostry chorej do-
tknigte byly réwniez tern cierpieniem (najstarsza, mimo Ze
wyszta za maz i kilkakrotnie rodzita). Przez badanie zaro-
wno zoladka jak i catego ustroju wykluczalem wszelkie inne
choroby, ktéore mogtyby by¢ przyczynag wymiotéw. Chore
powyzsze z malemi wyjatkami przed stosowaniem spray’u
prébowatem poczatkowo leczy¢ innemi sposobami w ciggu
kilku tygodni, ozigbianie krggostupa i okolicy zotadka ete-
rem, pe¢zelek faradyczny, s$rodki apteczne w tych przypad-
kach zadnego nie dawaty polepszenia, toz samo rzecz mo-
ge, przeplokiwanie zoladka zimna woda i sondowanie, cho-
ciaz w kilku innych przypadkach ten ostatni sposob dal mi
wyborne wyniki. Dopiero po wyczerpaniu tych s$rodkow
ucickatem si¢ do sprayhi z wody sodowej resp. kwasu weg-
glowego na zoladek.

Spray taki wykonywalem w ogdlnosci w sposodb na-
stepujacy. Po wprowadzeniu micgkiego zgtebnika na dowol-
ng wysoko$¢ powyzej wpustu przy wymiotach przetyko-
wych, do zotadka przy wymiotach zotadkowych taczytem
wolny jego koniec z szyjka zwyklego syfonu z woda sodo-



wa 1 zaleznie od tego, czy chcialem wprowadzi¢ gaz tylko,
czy gaz z woda, odwracatem syfon do géry dnem lub nie,
syfon byt zawsze ozi¢biony. Naciskajac zwolna na kurek
wprowadzalem dowolng ilo§¢ wody i gazu z dowolng szyb-
koscia, zawsze kierujac si¢ zaro6wno objektywnym stanem,
jak 1 subjektywnemi uczuciami chorej. Z poczatku zwykle
wprowadzatem male ilosSci wody sodowej od 60 ctm.3 bar -
dzo wolno, w koncu dochodzilem do 150, 200 i wigcej.
W pierwszych dniach, mimo powolnego wprowadzania ga-
zu, nadmiar gazu wypuszczatem przez zglebnik, gdyz nieza-
chowujac tej ostroznos$ci niejednokrotnie miatem przypadki
omdlenia, skoro jednak gaz swobodnie mogt uchodzi¢ nawet
u bardzo wrazliwych chorych, nie widziatem podobnych po-
wiktan, nadto zawsze przestrzegam chorych, aby rozluzniali
suknie, a kobiety, izby zdejmowaly gorsety. Ilo§¢ wprowa-
dzanej wody zalezata od wrazliwo$ci chorej, zaréwno jak
i uczucie rozdymania po wprowadzeniu gazu.

W  przypadkach wymiotéw przetykowych kuracyja
trwata zwykle 1—3 tygodni, dluzej jezeli spray mozna bylo
stosowac rzadziej, krocej, gdy kilkakrotnie w ciggu dnia mo-
zna go bylo powtarzaé; przy wymiotach zotadkowych wi-
dzimy toz samo, kuracyja jednak trwa diuzej do 6 nieraz
tygodni. Inteligentnym chorym powierzalem stosowanie
spray'u w domu po kilkakrotnem wprowadzeniu zglebnika
pod moim kierunkiem, innym chorym sam spray stosowac
musiatem. Po ustaniu wymiotow czas jaki§ nalezy stoso-
wacé jeszcze strumien, zmniejszajac stopniowo czesto§é, silte
i ilo$¢ strumienia.

W jaki sposob dziala¢ moze strumien kwasu weglowe-
go resp. wody sodowej, wprowadzony do zotadka? Skoro
wprowadzimy gaz do zoladka wywoluje on przyjemne uczu-
cie ciepta, rozprzestrzeniajace si¢ po calym brzuchu i wy-
wotujace ogodlng ecuforyje. Nadmiar gazu uchodzi przez od-
bijanie, cze¢$§¢ wchtania si¢ 1 przechodzi do krwiobiegu.
Quinke u psa widzial w tych warunkach silne przekrwienie
btony $luzowej, toz samo mozemy obserwowacé na gardzieli,
dowiddl on nadto, iz kwas weglowy przys$piesza wchtania-
nie, Jaworski droga bardzo $cistych do$wiadczen przychodzi
do wniosku, iz CO2 wzmaga sprawno$¢ zotadka, podnosi
kwasote zotadka, dziata przeciwgnilnie, rozciencza sok, pod-
nosi taknienie i wywoluje ogélna euforyje. Co si¢ tyczy
wplywu na tetno i oddechanie przypuszcza si¢, iz oddech



staje si¢ glgbszym 1 rzadszym, a t¢tno wolniejszem. Do-
Swiadczenia wlasne w tym kierunku na innem przedstawig
miejscu.

Z prac Demarquay’a, Dujardin Beaumetz’a i in. wiado-
mo nadto, iz C02 dziata znieczulajgco, ten ostatni nawet ra-
dzit uzywa¢ go do operacyi w krtani.

Widzimy zatem, iz C02 i) dziata na btong $luzowa znie-
czulajagco (osobliwie odnosi si¢ to do spray’u, gdzie dziata
rowniez 1 zimno), 2) mechanicznie przez rozszerzanie zolad-
ka 1 wpustu, 3) przys$piesza wydalanie treSci przez od-
dzwiernik.

Pomijajac uzycie tego S$rodka przy chorobach in-
nych narzadow, w chorobach zoladka, wedlug wska-
zan Jaworskiego, uzywa si¢ przy atonii btony mig$niowej zo-
tadka dla podniesienia jej kurczliwo$ci, przy braku soku
kwasnego, przy dyspepsia putrida, przy braku taknienia,
dla u$mierzenia bolow, tak kardyjalgicznych, jak i w przy-
padkach raka zotadka. W tym celu Jaworski uzywa kagpieli
z kwasu weglowego, wprowadzonego przez zglgbnik a dou-
ble courant, ja za§ zwykltego zglebnika, ktory tacze w opi-
sany sposob z szyjka syfonu z woda sodows, czyni¢ za$
to z tego powodu, iz jak nadmienitem rozszerzanie zotlad-
ka ma przy wymiotach niektéorych wazne znaczenie. Wy-
dzielajacy si¢ z wody gaz rozszerza si¢ wskutek ciepta 1 wy-
wiera ci$nienie na $cianki zotgdka wzmagajac jednoczesnie je-
go kurczliwo$é, przez co zakonczenia nerwdéw juz wskutek
samego ucisku ulegaja znieczuleniu, nadto rozszerzanie sto-
pniowe za pomoca gazu, gimnastyka Zotadka ma wazne zna-
czenie dla przystosowania zoladka do przyjecia normalnej
ilosci pokarméw. Rozszerzenie zotadka tg droga, jak sie
przekonatem na trupach i u zywjch jest znaczne. Zotadek
przytem przyjmuje polozonie poziome, co w przypadkach
pionowego potozenia zoladka, t. j. potozenia, zblizonego do
postaci ptodowej, moze rowniez odda¢ przy metodycznem
postgpowaniu pewne ustugi. Widzimy z powyzszego, iz
przy wymiotach wskutek przeczulicy btony S$luzowej i spa-
zmu zotadka spray ma swe uzasadnienie, co jak widzieliSmy
sprawdza si¢ i w praktyce. Toz samo w wymiotach prze-
tykowych. Wprowadzanie zgl¢gbnika niekiedy juz samo zno-
si tego rodzaju wymioty, nie zawsze jednak; wtedy uzycie
spray’u z wody sodowej odda¢ moze wazng ustuge. W czy-
sto przetykowych wymiotach wprowadzam zglgbnik powy-



zej miejsca spastycznego skurczu; poczatkowo puszczam nie-
wielki strumien, stopniowo jednak zwickszam sile strumie-
nia. Chorzy czuja, jak przeszkoda przy nieznacznym bolu
znika i prad wody wchodzi do Zotadka. Przy skurczu wpu-
stu mamy toz samo, zglebnik wprowadzamy na kilka ctm.
powyzej wpustu. W tych przypadkach prad wody dziata
mechanicznie, wywotujac szybkie, rOwnomierne isilne rozsze-
rzenie wpustu lub zwezonego spastycznie przetyku. Nie po-
zostaje bez wplywu réwniez i znieczulajace dzialanie CO02;
po za tem spray wchodzac do zoladka i dziatajac w sposdb
opisany powyzej, zwigksza jego pojemnos$¢, co ma wiel-
kie znaczenie przy dluzszem trwaniu choroby.

Przy wymiotach wskutek tonicznego skurczu oddzwier-
nika spray rowniez dziala skutecznie, pobudza bowiem kurcz-
liwos¢ zoladka. Wobec $wiezych nadto doswiadczen Ross-
bacha nad ruchami zotadka, widzimy, iz wpréwadzona woda
szybko opuszcza zoladek, do czego koniecznym warunkiem
jest otwarcie oddzwiernika, jednoczesne wigc zwigkszenie
kurczliwos$ci btony migéniowej zoladka i szybkie otwieranie
wpustu powtarzane metodycznie, zdolne jest stan ten cho-
robowy w koncu przezwyci¢zy¢; tak samo mechanicznie
dziata spray przy atonii czasowej na tle skurczu oddzwiernika.

T. zw. wymioty par Inhibition vitale, potagczone zwykle
z nudnos$ciami, naturalnie, nie nadaja si¢ do leczenia ta me-
toda, mozna ja wszakze stosowaé 1 w tych przypadkach,
jako gimnastyke zoladka, a nadto jako dzielny S§rodek prze-
ciwko nudno$ciom—o czem niejednokrotnie miatem sposo-
bnos§¢ si¢ przekonaé, co wigcej niekiedy widzialem i polepsze-
nie taknienia. W wymiotach wreszcie psychicznych wplyw
tej metody moze byé¢ o tyle korzystnym, o ile swa niezwy-
ktoscia wplywa na nastroj chorego. Byé moze zreszta, ze
w przypadkach nieprawidlowego polozenia zoladka meto-
dyczne stosowanie tej metody moéze nam daé pewne wy -
niki.

Oto wskazania do uzycia metody, przeciwwskazania sa
rowniez widoczne. W tych przypadkach, gdzie w przetyku
lub Zotadku gniezdzg si¢ sprawy chorobowe, przy ktorych roz
szerzenie szybkie zoladka mogloby sprowadzi¢ peknigcie tych
narzadow, sg przeciwwskazaniem do stosowania tej metody,
szczegolniej ma to znaczenie przy wrzodzie zoladka, to tez
nie odwazytbym si¢ stosowac tej metody u zadnego z cho-
rych, gdzie stanowczo nie méglbym wykluczy¢ tego cierpie-



nia. Po za tern za przeciw wskazanie uwazam wady zastaw-
kowe serca, aneuryzmaty, cierpienia naczyn wiencowych
1 miesnia sercowego, zwapnienie naczyn, a nawet czysta ner-
wowa nadmierng pobudliwo$¢ serca, wreszcie choroby pluc
z daznoscig do krwotokow; cigza, o ile wnosi¢ mozna, nie
stanowi przeciwwskazania.

Z powyzszego widzimy, iz zardwno teoretyczne rozu-
mowania, jak 1 wyniki stosowania u chorych przema-
wiaja za tg metoda i upowazniaja mnie do zalecania
jej we wskazanych przypadkach. Zastrzegam si¢ jednak, iz
nie uwazam jej zapanaceum w wymiotach nerwowych) za nieo-
mylny przeciw nim Srodek, na pierwszem planie zawsze sta¢ win-
no ogolne leczeniei spray jest srodkiem tylko pomocniczym, mo-
ze lepszym od innych, bo opartym na racyjonalnych pod-
stawach, ale zawsze $rodkiem tylko pomocniczym.

Wywotywanie chwilowej rostrzeni, wzmaganie kurczli-
wosci zotadka, jednem stowem gimnastyka zotadka, ktorej
spray swe glowne dzialanie zawdzigcza, dzi§ malo jest sto-
sowana w chorobach zotadka, by¢ moze, Zze w przyszlosci
uda si¢ jej zaja¢ wydatniejsze stanowisko. W chwili obe-
cnej zajmuje si¢ tern pytaniem. Brak czasu nie pozwolil mi
na doswiadczenia ze zwierzetami, po ktéorych dla wyjasnie:
nia kwestyi wiele spodziewa¢ si¢ mozna. Mechaniczne le-
czenie chorob zotadka oddato juz wielkie ustugi i ma wiel-
ka jeszcze przyszto§¢ przed soba.

Ponizej podaje przypadki leczone dang metoda, nie
wszystkie jednak opisuje, gdyz zajetoby to zbyt wiele miej-
sca, wybieram tylko godniejsze uwagi.

d. 25/X 1890 r. OBSEUWACYJA 1.

Oyperaestesia veutr., spasmus vcutriculi. Vomitus.

JI. Wor. Szwaczka, lat 17, 2 lata temu bez Zzadnej przyczyny wy-
stapily wymioty, ktére coraz si¢ zwiekszajac doszly do tego, iz od roku juz
wystepuja po kazdem jedzeniu, wzmagajac si¢ podczas trwania peryjodu
do tyla, iz chora literalnie nic przyjmowaé¢ nie moze. Wymioty te wyste-
puja natychmiast po jedzeniu, poprzedza je zwykle silny bél w dolku;
z chwila zwymiotowania pokarméw chora czuje si¢ lepiej. Uczucie glodu
zachowane. Regularnos¢ rozpoczela si¢ w 14 roku zycia, trwa dotad bez
powiklan i wielkiego bélu, niekiedy przed peryjodem nieznaczny wplyw
z pochwy, oraz béle w krzyzu. Zwykle zdrowa. Rodzice, wedle za-
pewnienia zdrowi, za to siostra starsza w 18 roku zycia réwniez zacze¢la
wymiotowaé, dzi§ ma lat 21, jest od 3 ch lat zamezna i 2 razy rodzila,
wymioty trwaja bezustannie po kaZdem jedzeniu Chora leczyla si¢ juz
od roku bez zadnego skutku. Przy badaniu: Sredniego wzrostu, nieco bla-
da, tkanka tluszczowa do$¢ rozwinieta. W plucach, sercu i innych narza-
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dach zmian zadnych. Czucie wszedzie prawidtowe. Odruchy nieco wzmozone,
virgo intacta, wyptywu z pochwy niema. Przy badaniu przez odbytnic¢ macica
mata w lekkiem przodozgi¢ciu. Naczczo w zotadku troche¢ §luzu, woda
wlana posiada odczyn obojetny. Po $niadaniu Ewalda, w godzing kwasnosé
40,2°/0, kwas solny wolny w ilo§ci znacznej. Kwas mleczny obecny, biat-
ka i peptony, maltoza w niewielkiej ilosci. Obiad probny Leubego w 4
godziny opuszcza zotadek t). Wchlanianie naczczo po 12'; po wlaniu 29
cem. sz. wody sodowej wprost z syfona uczucie silnego napigcia.

U chorej tej rozpoznalem Hyperaesthaesia ventriculi, zmniejszenie
pojemnosci zotadka (ludziom zdrowym i tej samej chorej pozniej moglem
wprowadza¢ po '/3 syfona, t. j. 120 cm.3 bez wywotania bolu).

Poczatkowo leczylem chorg przetworami bromowemi, jak bromek so-
du i bromek chininy, stosujac jednoczesnie lekkie obcierania krzyza woda
stong i kapiele stone, poprawy mimo 2-u tygodniowego stosowania nie by-
lo, zalecitem wigc do wewnatrz kokaing, oraz galwanizacyj¢ nn. vagi na
szyi, gdy 1 ta terapija nie doprowadzila do celu, prébowatem pedzelka fa-
radycznego. Przekonatem si¢ wkrotce, iz $rodkite, nuzac chora do zadnych
nie doprowadzaja wynikow; idac za wskazowkami autoréw innych, zacza-
tem stosowaé przemywania zotadka, jednocze$nie probujac suggestyi, 10
przemywacé nie przyniosto zadnej ulgi, a chora tak czula si¢ dotknigta ta
bezskuteczno$cia leczenia, iz chciata zupetnie zaniecha¢ leczenia, sadzac, 1z
to ,kalectwo”, jak si¢ wyrazata, zostanie jej na cale zycie. Wtedy to
wpadiem na pomyst stosowania wody sodowej przez zglgbnik do zotadka.
Z poczatku wlatem tylko 40 ccm., gdyz chora uskarzata si¢ na bol, 1/2 tej
ilosci chora zaraz zwymiotowata, ale dnia tego, jak sama mowita, czuta sig¢
znacznie lepiej i wymioty z mniejszym byly polaczone boélem. Zachgcony
tem zaczatem stopniowo zwigkszac ilos¢ wprowadzanej wody sodowej, do-
chodzac do */3 syfona na posiedzenie. Chora w ciggu 3 tygodni zaczeta
si¢ poprawiaé¢ znakomicie, apetyt wzrastal, wymioty stawaly si¢ coraz mniej-
sze 1 gtdwnie wymiotowala ptyny. Po 25 dniach zacz¢ta wymiotowaé tyl-
ko 2 razy dziennie, stan taki trwat tydzien, poczem stopniowo chora zupet-
nie przestala wymiotowaé. Jednocze$nie przytem byta unormowana stoso-
wnie dyjeta, chora wystrzegata si¢ ptynéw, oraz ostrych przypraw.

W chwili, kiedy to pisz¢, od 6 miesi¢gcy chora juz nie wymiotuje
i czuje si¢ zupeinie dobrze.

15/XT 1890 r. OBSERWACIA II.
Hyperaestesia ventriculi. Spasmus ventriculi.

Anna B,flat 17. Chora od 4-ch miesigcy, 4 miesigce temu po
przestrachu zauwazyla, iz przy jedzeniu zjawia si¢ bol w dotku, a niekiedy
potem wystepuja wymioty, ktére codzied zaczely si¢ powigkszaé; wystepo-
waly tylko po jedzeniu, poprzedzatl je bdl silny nieraz tak dokuczliwy, jak
gdyby kto$ piekt rozpalonem zelazem. Przed wymiotami zwykle wystgpo-
wato silne wzdgcie. Po tygodniu wymioty zaczety wystepowac nieco pozniej
w kilka minut po jedzeniu, zawsze jednak byly poprzedzane silnemi bolami
w okolicy zotadka. Mimo, ze chora leczyta si¢ (podawano jej bromki, ro-
biono przypalania i t. p.), wymioty nie ustawaty, doszto do tego, iz wymio-
towata po kazdem jedzeniu, cho¢by po kesie chleba, szczegoélniej za$§ po

1) Zwracam uwagge, iz badanie bylo utrudnione, gdyz znaczng ilo$§¢
pokarmoéw chora natychmiast po jedzeniu zwracata.



ptynach. W tym czasie silnie wychudta. Pochodzi z rodziny wzglednie
zdrowej, ojciec cierpial na dlugotrwata podagre. Sama, procz choréb wy-
sypkowych w dziecinstwie nie przechodzita zadnych innych chordb. Peryjo-
dy prawidtowe, uptawdéw nie miewa. Sredniego wzrostu, odzywianie mier-
ne, lekka btednica. Bolesnos6é na wysoko$ci 6 wyrostka ciernistego pier-
siowego, nieznaczna bolesno$é na ucisk w okolicy zoladka. Ovarialgia
dextra. W innych narzadach zmian zadnych. Naczczo nie udalo si¢ wy-
dosta¢ plynu z zotadka, po $niadaniu Ewalda: kwasno$¢ 38,2°/0. Kwas
solny, nieco mlecznego, znaczna ilo§¢ peptondow, cukru ilo§¢ nieznaczna.
Nie zwymiotowane resztki obiadu Leube’go zostaja wydalone po 5 godzi-
nach. W godzing po jedzeniu nieznaczne pluskanie w zotadku. Préba
z KJ po 5 min. naczczo. Dolna granica zotadka (po wypekieniu kwasem
weglowym) na 2 palce powyzej pepka. Poczatkowo stosowatem metode
Leubego, sadzac z objawdow, iz mam do czynienia z wrzodem zoladka. Po
tygodniu jednak zadnej zmiany nie zaszto w stanie chorej. Pomewaz
w danym razie byta nadczuto$d blony s$luzowej, oraz stan spastyczny zotad-
ka, musiatem zwroci¢ si¢ do $srodkow kojacych i znieczulajacych, podawatem
chorej kakaing wraz z belladonna, stosowatem prad staly na zotadek we-
dlug Ziemsena, probowatem rowniez przemywania woda chloroformowa,
oraz sola karlsbadzka — bezskutecznie, wtedy zwrécitem si¢ do kapieli
z kwasu weglowego. Poprawa dlugo dawatla czekaé na siebie, po uplywie
jednak 6 tygodni wymioty ustapity. Chora wstrzymywata si¢ od pracy
i napojow.

Procz tej chorej z podobna postacia wymiotow leczone byly ta me-
toda 4 osoby, z tych jeden mezczyzna z silnym rostrojem nerwowym.

1/X11 1890 r. OBSERWACYJA VII.
Oesophaglsmus. Hystesiasis.

Ros. lat 22, sklepowa, chora od 6 miesigcy, kiedy zaczgly si¢ wy-
mioty z poczatku 1 raz dziennie po obiedzie, pdzniej po kazdem jedzeniu.
Przedtem zdrowa. Pochodzi z rodziny zdrowej. Mecnstruatio od 16 roku
zycia prawidlowa, virgo Intacta. Badanie przez pochwg¢ i odbytnice nie
wykazato zadnych zmian w narzadach piciowych. Dobrze odzywiana, nieco
nawet otyta. Przeczulica prawej potowy ciata. O varialgia destra. Auto-
graphia. W ptucach i sercu i innych narzadach zmian zadnych. Granica
zotadka na 3 palce powyzej pepka. Naczczo zawarto$¢ w ilosci 15 ccm. sz.,
oboje¢tna z nielicznemi strz¢gpkami §luzu, po $niadaniu Ewalda w godzing
kwasnos¢ 33,5°/0, kwas solny obecny, $lady mlecznego. Po obiedzie
Leubego, resztka niezwymiotowana opuszcza zotadek po 5 godzinach.
Wchianianie KJ po 15 m. naczczo. Wymioty wystepowaly natychmiast
pojedzeniu z uczuciem $ciskania w okolicy migdzy topatkowej. Rozpozna-
tem wymioty przetykowe. Podobnie jak w poprzednim przypadku, chora
byta leczona dotad zalecanymi $rodkami bez zadnego skutku w ciaggu 3-ch
tygodni. Po tym czasie zaczalem stosowaé spray z wody sodowej przez
zglebnik do zotadka *). Z poczatku po kazdem =zastosowaniu $rodka na-
tychmiastowe wymioty, wkrotce, bo po 5 dniach poprawa, ktéora stopniowo

T W tym wypadku zglebnik dochodzil tylko do wpustu a nawet
nieco powyzej, dopiero po wlaniu pewnej ilosci wody przesuwalem go ni-
zej— oporu wtedy nie byto, podczas, gdy z poczatku opor byt dosé znaczny,
cho¢ dajacy si¢ przezwycigzy¢.



w ciaggu 4 tygodni przeszta w zupelne wyleczenie. Chora widzialem w 3
miesigce, zdrowa, wymiotow nie miala.

21/V 1891 r. OBSERWACYJA VIII.
Oesophasismus. Vomitus.

X. A., lat 19, me¢zatka. Po pierwszym stosunku z me¢zem, nazajutrz
wystapity wymioty, ktore nie ustawaly w ciagu 2 tygodni. Przedtem cho-
ra byla wogole ,silnie nerwowa” (nauczycielka muzyki). Przez dwa lata
chorowata na blednice. Matka miewata wedlug stow chorej ,ataki nerwo-
we”, trwajace po kilka godzin. Wymioty wyst¢powaly natychmiast po je -
dzeniu, chora czuje, jak ke¢s potknigty zatrzymuje si¢ w $rodku kosci pier-
siowej, wystepuje wtedy dusznosé, chora wsrdd tych objawdéw wyrzuca kes
z powrotem. Suche pokarmy znosi, natomiast ptyny wyrzucane sa natych-
miast. Miesigczkowanie prawidlowe, ostatnie 5 dni temu; macica mata, ru-
choma, niebolesna, na szyjce zmian zadnych. Ovarialgia dextra, przy uci-
sku chora zgina si¢ w tuk i dostaje napadu duszno$ci; przy stabym ucisku
na dolek silna bolesnoso, ktora znika przy silnym. Granice zotadka pra-
widtowe. Tre$ci naczczo wydoby¢ si¢ nie udawato, wymiociny: zupetnie
niezmieniony pokarm. Przy sondowaniu zgl¢bnikiem Trousseau slaby
op6r na wysokosci 25 cem., zgltgbnika migkiego przez to miejsce przepro-
wadzi¢ nie mozna. Zglebnik migki wprowadzilem na 20 ccm. iz tej wy-
soko$ci puscitem prad wody z syfona, poczem stopniowo coraz nizej prze-
prowadzatem zgtebnik, po 16 dniach objawy ustapily.

Chorag widziatem przed kilkoma dniami z powodu silnego bronchitu.
Od tego czasu nie miala wymiotow, zaszta w cigzg¢, ktora przebiega prawi-
dtowo.

Obserwacyje I1X, X i XI dotyczace 3-ch chorych, 16 i 18 lat, szwa-
czek, byly zupeilnie identyczne z poprzednia, z ta tylko rdéznica, iz wymio-
ty wystapily tu po przestrachu wskutek brutalnego napadu. Po 3-ch ty-
godniach ujednej, a po 23 dniach u drugiej wymioty ustapity.

OBSERWACYJA XII.
Pilorismus, dilat veutriculi. Uystcriasis.

Pani Y, lat 25, zona urz¢dnika, chora od miesigca. Przed 2 laty
drgawki toniczne z niezupeilng utrata przytomnos$ci. Rodzita raz jeden
przed rokiem. Karmita sama. Dysmenorrhoea. Od miesigca wymioty nieu-
stanne po kazdein jedzeniu. Wymiociny proécz niezmienionych pokarmoéow
zawieraja nieco $luzu, Z poczatku wymioty wystgpowaty tylko po ptynach,
chora czuta, jakby przyjety pokarm uwiazt jej w piersiach. Uczucie to
jednak wkrotce przeszio i chora zacz¢ta wymiotowa¢ w godzing lub diluzej
po przyjeciu pokarmow, pokarmy zwrdcone posiadaty smak stlonawo-kwasny.
Badanie zoladka wykazato, obnizenie dolnej granicy zotadka. Pluskanie
w zotadku po jedzeniu (naczczo pluskania nie bylo). Naczczo zawartoSci
wydoby¢ nie mozna. Badanie wymiocin w godzing: obecno$¢ kwasu sol-
nego kwasno$é 40,0°/0, nieznaczna ilo§¢ kwasu mlecznego. Hyperaestesia
cutis partialis dextra. Ovarialgia dextra*, zwe¢zenie pola widzenia. W narza-
dach innych zmian zadnych. Rozpoznanie Dilatatis ventr. Hysteriasis.
Pylorismus. Po dwutygodniowem stosowaniu kapieli z Oo02 chora wyzdro-
wiala.

Zupetnie identyczne byty przypadki X1II i XIV, dotyczace, jeden wdo-
wy 32 letniej, ktéra wymiotowata od roku, drugi panny 53-letniej, u ktorej
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wymioty powtarzaja si¢ od 20 lat co czasjakis. W tym ostatnim przy-
padku obok ovarialgia dextra byta autographia. U obu chorych zupeine
wyzdrowienie po stosowaniu metody 2 razy dziennie w ciagu 212 tygodni
u pierwszej, w ciagu 5 tygodni u drugiej. Nadmieni¢ muszg, iz u drugiej
z tych chorych poprzednie wymioty trwaty po /f2 roku.

Przypadek XV. Z. Panna, lat 19. Wymioty odruchowe. Po gwatlto-
wnym coitus od lat 2 wymioty ciagle. Leczyta si¢ w Krolewcu i w War-
szawie, Niezle odzywiana. Hyperaestesiones cutis. Zwezenie pola widze-
nia, bole migdzy topatkami. Ovarialgia obustronna. Endometritis go-
norrhoica (?). U chorej tej stosowanie metody pozostalo bez zadnego
skutku. Wymioty byly tu odruchowe wskutek endometrittis.

Przypadek XVI- C. szwaczka, lat 17. Wymioty od 4 miesigcy po
kazdem jedzeniu natychmiast, znosi tylko mleko, inne ptyny wymiotuje na-
tychmiast w stanie niezmienionym z uczuciem ucisku w okolicy miedzy to-
patkami. Zreszta zmian zadnych. Odzywiana niezle. Stosowanie metody
nie dato zadnych wynikéw. W trakcie tego, chora zaczgla uskarzac¢ si¢ na
swedzenie w kiszce stolcowej, a pewnego razu przyniosta mi pierScienie
taeniae solium. Po zadaniu Extr. filicis mar. aet. i usunigciu solitera wy-
mioty ustapily. Wymioty w danym razie, jak tatwo zrozumie¢ mialy za
przyczyng taenia solum.

W jednym z przypadkow u 8-letniej dziewczynki wymioty byly wy-
wolane przez oxyuris rermicularis. Przypadek ten rozpoznany zaraz nie
byt leczony wprowadzaniem wody sodowe;j.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

36. Doc. Dr. H. oppenheim. 0 toksycznych cierpieniach
ukladu nerwowego z ogdélnego i specyjalnego punktu widzenia.
(Allgemeines und Specielles iiber die toxischen Erkrankungen
des Nervensystems). (Beri. klin. Wochenschr., Nr. 49, 1891).

Zaraza 1 zatrucie graja, wielka, role w powstawaniu cho-
rob ukladu nerwowego; pod wplywem jadu mogg si¢ rozwingé
typowe formy, ograniczone do pewnej grupy komorek lub wto-
kien, lub tez rozsiane po calym ukladzie nerwowym. Do ty-
powych porazen w tyra kierunku nalezy porazenie olowiane,
alkoholowe, arszenikowe i dyfterytyczne. Autor podnosi kwe-
styj¢, mato uwzglednionego do tego czasu, kombinacyjnego dziata-
nia kilku trucizn na uktad nerwowy; widzial on, np. ze u lu-
dzi pracujacych z metalami—otowiem, cynkiem, miedzig i t. d,
bardzo nieznaczne naduzywanie wyskoku sprowadza objawy
rozsianego zapalenia nerwoéw lub typowego porazenia wyskoko-
wego. Niekiedy moga powsta¢ objawy podwoédjnego przewle-
ktego zatrucia—olowianego i wyskokowego; tak w kilku przy-
padkach Oppenheim widzial cierpienie konczyn dolnych i gor-
nych z zaburzeniami czucia i ruchu, gdzie po pewnym czasie
objawy (alkoholowe) ze strony nog zupeilnie ustapity, a pozo-
stato charakterystyczne porazenie olowiane konczyn goérnych
(symmetryczny paraliz nn radialis). Szczegdlne, nietypowe
przypadki rozsianego =zapalenia nerwow widzial Oppenheim
przy kombinowanem dziataniu syfilisu, zatrucia otowiem i al-
koholizmu.

Produkty toksyczne moga takze posrednio wywieraé wplyw
szkodliwy na uktad nerwowy—mianowicie droga naczyniowa
przez arteriosclerosis i endephlebitis; autor obserwowal pewng
forme¢ zapalenia nerwdw, o przebiegu przewleklym, u starcow,
u ktérych nie mozna bylo znalezé innej przyczyny choroby,
jak miazdzyc¢ naczyn.

Autor zwraca dalej uwage na rzecz nieznang do tego cza-
su, ze zatrucia jadami metalicznemi s3 waznym momentem
etyjologicznym w powstawaniu rozsianych stwardnien mozgo-
rdzeniowych (sclerosis disseminata): chorob¢ t¢ obserwowat
Oppenheim u wielu malarzy, zeceréw, grawerow, kotlarzy,
pracujacych w fabrykach cynku i olowiu. Niewatpliwie i hy-
sterya, neurastenija, padaczka i réozne objawy nerwowe ogoélne



nieokre$lonego typu rozwijaja si¢ pod wplywem alkoholizmu,
jadow metalicznych, zatrucia siarkiem wegla, tlenkiem wegla it. d.
Nareszcie upos$ledzenie uktadu nerwowego moze by¢ sprowa-
dzone przez produkta toksyczne taka, droga, Ze ostatnie wy-
wolujg ogdélne wyniszczenie i bezkrwisto$¢ ze skutkami dla na-
rzagdow nerwowych. Rozwija si¢ stan chorobowy, noszacy duzo
cech charakterystycznych, a ktory autor obserwowal u ludzi
pracujacych z otowiem, miedzig, rtgcig i t. d.

Przedewszystkiem chorzy tacy przedstawiajg objawy neu-
rastenii—cisnienie w glowie, ostabienie pamiegci, drazliwose,
drzenie, bicie serca i wogodle nadmierng pobudliwosé tego or-
ganu. Do tego dotacza si¢ ogdlny uwiad i niezwykle zwick-
szenie pobudliwo$ci mechanicznej mig$niowej, jako§ciowe zmia-
ny oddzialywania elektrycznego, wrazliwo$§¢ migéni, a rzadziej
pni nerwowych na ucisk i niekiedy neuritis optica. Leczenie
nie wiele pomaga, i dwoch takich pacyjentow autora umarlo,
juz po wyjsciu z kliniki, w obrzekach, ale bez cierpienia nerek
lub serca.

Riezmiernie wazng jest rzeczg, ze czesto jady nie wywo-
tuja same przez si¢ cierpienia uktadu nerwowego, ale robig go
niezmiernie wrazliwym na inne wplywy szkodliwe—i przede-
wszystkiem na uraz. Trauma wywoluje szczegbélnie tatwo po-
razenia nerwow peryferycznych u rekonwalescentow po infek-
cyjnych chorobach, alkoholikéw i majacych do czynienia z oto-
wiem: jeden pacyjent Oppenheim’a, malarz,—otrzymat paraliz
n. radialis 1li tylko wskutek szybkiego wyprostowania konczy-
ny gornej. Po drugie —alkoholizm i zatrucie olowiem rozwi-
jaja usposobienie do tak zwanych zanikdéw 1 porazen profesyjo-
nalnych. Po trzecie—uderzyta autora okoliczno$¢, ze niezmier-
nie duzo chorych na tabes, kombinowane zwyrodnienia, polio-
myelitis zdarza si¢ pomigedzy robotnikami w fabrykach metalow.

Wazne znaczenie etyjologiczne posiada fakt, zauwazony
juz przez Berger’a, za zatrucie chroniczne olowiem wytwarza-
ja u potomkdow pacyjenta usposobienie neurop-ityczne; rzeczy-
wiscie Oppenheim obserwowat u dzieci i wnukéw robotnikow
tych, oprocz padaczki, cigzkie formy migreny, hysteryi, nerwo-
bolow, plasawicy, tic convulsif. i1 t. d. Istnieje wiec 1 dzie-
dziczno$¢ toksykopatyczna.

Na zakonczenie autor zwraca uwage, ze i zajecie z farba-
mi anilinowemi, nawet wolnemi od arszeniku, grozi niebezpie-
czenstwem dla uktadu nerwowego. Biernacki.

37. Dr. Herman Schlesinger. 0 kilku objawach tetanii.
(Z klin. prof. Nothnagla w Wiedniu. Zeitschrift f. klin. Med.,
1891, X IX w., str. 468—488).

Autor badal 533 oséb dorostych, oraz przeszto 400 dzieci
(do lat 15) zdrowych i chorych, chcac sprawdzi¢, czy niektore
z objawow uznawanych za charakterystyczne dla tetanii moga
wystgpowaé réwniez i w innych chorobach lub w stanie fizyjo-
logicznym.

I. Objaw twarzowy. Autor opukiwal mtotkiem per-
kussyjnym policzek przed wst¢pujaca gatezia zuchwy od tuku



licowego do gatezi poziomej zuchwy, unikajgc dotknigcia wzmian-
kowanych kos$ci, bo przytem u kazdego cztowieka w skutku
wstrzg$nienia $ciggien migéni drga kat ust. Przy opukiwaniu
zwracal pilng uwage na Srednia cz¢$¢ wargi gornej (nn. orbi-
cul. oris) i spostrzegat: 1) Objaw zaledwie dostrzegalny, t j.
skurcz migénia widoczny tylko na wargach bez drgania kata
ust. 2) Objaw wyrazny, gdy i kat ust zbacza. 3) Objaw w wy-
sokim stopniu, gdy kat ust i skrzydto nosa ulega szybkim
drganiom.

U 53 osobnikdéw zdrowych znalazt objaw twarzowy tylko
2 razy u oso6b mtodych, jest on zatem w stanie fizyjologicznym
rzadki.

U 480 chorych (276 me¢z. i 257 kob.) znalazl objaw twa-
rzowy 161 razy (1:3), przyczem okazalo sig:

a) ze jest on silniejszym i czegstszym u kobiet do 50 roku
zycia (36,9°c) niz u mezczyzn (24,6°/°).

b) u mtodych osobnikéw cz¢sciej; miedzy 15 a 19 rokiem
zycia, t. j. w wieku, w ktorym podtug Jakscha najczesciej
przytrafia si¢ tetanija, nie bywa czestszym. U mezczyzn po 40
roku, u kobiet po 50 roku (co zalezy od cze¢stej hysteryi w cli-
macterium) trafia si¢ rzadziej. Po 60 roku tak rzadki u cho-
rych jak i u zdrowych. Na 100 chorych w 5—6°/0 objaw twa-
rzowy byt tylko jednostronny; moga tez by¢ tylko pojedyncze
galazki jednego n. twarzowego nadpobudliwe.

¢) Co do rodzaju chordb, objaw twarzowy procz wiasci-
we! tetanii wyst¢gpowal jeszcze w hysteryi, neurastenii, gruzlicy
i chorobach ptucnych, btednicy i chorobach przewodu pokar-
mowego. mianowicie:

w S54przyp. hysteryi i neurastenii 34razy = 62,9%
» 133, gruzlicy 64 ,, =48.1%
’s 11 ,, bltednicy w wieku powyzej 15 lat—5 ,, =45.5%
» 55 ,, innych choréb nerwowych 13 ,, =23,6%
" 47 |, innych cierpien ptucnych 11 ,, =23,6%
. 86 ,, chordb zotadka i kiszek 18 ,, =20,9%

Miedzy 15 a 40 rokiem zycia objaw twarzowy we wszyst-
kich wymienionych chorobach wyst¢puje w rownych w przy-
blizeniu odsetkach, w 5 dziesigtku znajdujemy go jeszcze
w gruzlicy, hysteryi i neurastenii. Objaw twarzowy wyrazny
lub ledwie dostrzegalny wyst¢powal przy poczynajacem si¢ do-
piero zajeciu gruzliczem szczytow pluc, co zgodnem jest ze spo-
strzezen Frankl-Hochwarta.

Przyczyna objawu twarzowkgo jest dwojaka: 1) albo jest
to cze$ciowy objaw ogdlnej nadpobudliwosci nerwowej ustroju,
albo 2) skutek miejscowego cierpienia nerwu twarzowego.

Co do 1). Tu naleza 2 grupy: a) Tetanija, oraz zblizone
do niej choroby w skutku otrucia lub zmian organicznych
(pseudotetanija, czyli symptomatyczna tetanija). W tej grupie
objaw twarzowy trwa niekiedy przez miesigce i lata, bywa bar-
dzo wyrazny i ustgpuje zwolna w miar¢ ustgpowania choroby.
Danych co do poczatku zjawiania si¢ objawu autor nie posia-
da. b). Do drugiej grupy chordob naleza: hysteryja, neuraste-



rtija, oraz te choroby, ktore droga, zwrotng moga powodowacé
podraznienie nerwu twarzowego jak niezyty kiszek, krwotoki
it p. Objaw twarzowy w tej grupie choréb ma przebieg
wilasciwy. Najczeéciej towarzyszy on histeryi we wszystkich
jej stadyjach, u neurastenikow niekiedy tak silnie rozwiniety,
jak przy tetanii. Lecz ulega on naglym 1 czg¢stym zmianom,
u hysteryczek np. podczas peryjodu, u neurastenikoéw wzmagat
si¢ po obiedzie, wypiciu kawy, wina, niekiedy po zimnej ka-
pieli.

Objaw twarzowy towarzyszy tez blednicy bez wyraznej
hysteryi, lecz z wspottowarzyszeniem nadczulo$ci wr okolicy Zo-
tadka i ustepuje zwykle wspotczesnie ze wzmiankowanym obja-
wem. W 6 przypadkach choroby Basedowa znalazt autor objaw
twarzowy dwa razy. Wole nie wywoluje samo przez si¢ obja-
wu twarzowego. Zalezy on od wspoltowarzyszacej hysteryi lub
neurastenii.

Co do 2). Jako skutek miejscowego cierpienia n. twarzo-
wego. W zastarzalych obwodowych porazeniach nerwu twa-
rzowego z odczynem zwyrodnienia na 4 przypadki znalazt go
autor tylko 1 raz. W poczatkach gruzlicy czystej nie powi-
ktanej hysteryja, ani neurastenija, przy kwitnagcym jeszcze sta-
nie ogodlnego odzywiania i bez goraczki tlumaczy autor wysta-
pienie objawu twarzowego tylko przypuszczalnemi zmianami
anatomicznemi w samym nerwie lub w jego otoczeniu natury
gruzliczej.

Poszukiwania odnosnie do objawu twarzowego na 400
dzieciach daty autorowi nastepujace wyniki. U dzieci w wie-
ku lat 12—15 objaw twarzowy wystepuje podlug tych praw
co u dorostych; czesciej u dziewczynek i przy chorobach: te
tanii, hysteryi, zotzach, gruzlicy i blednicy. U dzieci od 8—12
lat bywa daleko rzadszy. U 50 chorych dzieci tego wieku
znalazt go autor 5 razy. U dzieci do lat 8 zdarza si¢ wyjat-
kowo. U 200 chorych dzieci tego wieku znalazt go autor 4
razy; (nigdy go nie widzial u zdrowych dzieci). W ogoéle mo-
zna powiedzie¢, ze w tetanii u dzieci brak objawu twarzowego,
wowczas, gdy przy tetanii u dorostych brak tego objawu nale-
zy do wyjatkow.

Przedstawiajac czestos¢ objawu twarzowego podiug wieku
w linii krzywej wypadnie minimum na wiek do lat 8, maxi-
mum migdzy 30 a 40 rokiem ku staro$ci otrzymamy gwalto-
wny spadek krzywe;j.

II. Mechaniczna nadpobudliwo$¢ innych nerwow
ruchowych. XV 13 przypadkach tetanii nie znalazt autor
tego objawu tylko 3 razy. Przy badaniu za§ 250 innych przy-
padkéw na ten objaw znalazt go autor przy innych chorobach
tylko kilka razy w hysteryi, neurastenii, urazowej nerwicy,
porazeniu opuszkowem, bltednicy z nadczutoscia zotadka, rhaclii-
tis z drgawkami i kurczem gto$ni i w tych przypadkach tylko
niektéore nerwy ruchowe, najczesciej n. promieniowy byly nad-
pobudliwe, co jak wykryt Fr. Sohultze i w stanie fizyjologicz-
nym moze mie¢ miejsce.



III. Nadpobudliwos$¢ nerwdédw czuciowych (Hoff-
mann). Badanie w tym kierunku robit autor na 150 osobach.
Za nerwy probne wybral n. trojdzielny i n. lokciowy. Opie-
rat si¢ na uczuciu jakiego doswiadczal chory przy lekkiej per-
kussyi wspomnianych nerwéw i na okolicy rozprzestrzeniania
si¢ tego uczucia. Wybieral do badan najchg¢tniej osoby nerwo-
we (hysteryja, neurastenija, epilepsija) i te, ktore przedstawia-
ly rézne objawy tetanii bez tetanii. Nadpobudliwo$¢ n. troj-
dzielnego z wyjatkiem nerwobolu tegoz nerwu znalazt tylko
u 2-ch hysteryczek. Cze¢sciej znajdowal nadpobudliwo$¢ n. tokcio-
wego w hysteryi, jedno lub obustronng przy neurastenii, gru-
zlicy. Rzadziej znowu byly nadpobudliwe i inne nerwy skorne
bo tylko 3 razy przy: hysteryi, neurastenii i 1 raz przy nerwi-
cy urazowej tylko z lewej strony. Wniosek ztad ogdlny, ze
ten objaw lubo rzadko wystgpuje 1 przy innych chorobach.
Nie znajduje si¢ za§ w zadnym stosunku do objawu twarzo-
wego.

IV. Objaw Trousseau. Autor badal na ten objaw
wszystkich, ktérzy w mniejszym lub wigkszym stopniu przed-
stawiali objaw twarzowy. W ten spos6b wielokrotnie wykry-
wal tetanijg w przypadkach, w ktorych jej nie podejrzewal.
Przeciwnie, nigdy przy innych chorobach nie mogt za pomocsy
ucisku na peczek nerwo naczyniowy wywolaé owych charakte-
rystycznych z bdlem potaczonych przykurczen migéni. Tylko
w 2-ch przypadkach hysteryi otrzymywalt podczas trwania uci-
sku i bez bélu w jednym wyprostng kontrakture, w drugim
atetotyczne ruchy w palcach. Poniewaz tez same objawy mo-
zna bylo w obu przypadkach wywotaé¢ takze przez ucisk jajni-
ka, przeto zdaniem autora tym sposobem natura ich hyeterycz-
na zostata stwierdzona.

Z powyzszego okazuje si¢, ze procz objawu Trousseau,
zaden inny objaw nie jest dla tetanii patognomonicznym.

Autor widzial wielu chorych, przedstawiajacych roéwno-
cze$nie kilka pojedynczych objawoéw tetanii bez wilasciwej te-
tanii. Frankl-Hochwart nazwatl takie stany ,tetanoide®“. Autor
wszystkie takie stany, ktore rdznig si¢ i etyjologicznie od na-
gminnie nastepujacej tetanii, radzi nazywac¢ symptomatyczng
tetanija, poniewaz w nich objawy tetanii sa wlasciwie objawem
innych chordb.

Rozpoznawaé tetanija napewno mozna tylko na podstawie
typowych skurczow i objawu Trousseau. Jednak i wtedy, gdy
obu tych objawoéw braknie prawdopodobne rozpoznanie jest
jeszcze mozliwe na podstawie wspotczesnosci kilku objawow,
np. objawu twarzowego z ogo6lng nadpobudliwos$cia mechanicz-
ng innych nerwow ruchowych (ten objaw bez objawu twarzo-
wego istnie¢ moze i w nerwicach urazowych), tembardziej zas$,
gdy do tego przylaczy si¢ jeszcze ogolna nadpobudliwo$é ner-
wow czui iowych i kurcze w tydkach. W kazdym razie podej-
rzewa¢ mozna tetanija u chorego, ktory przy braku innych
choréob nerwowych przedstawia wiele objawow tetanii, gdy ist-
nieje nadpobudliwo$¢ nerwow czuciowych a szczegdlniej nerwu



tréjdzielnego, ktora bywa rzadkoScig w stanach tetanoidnych
i gdy z wywiadow wiadomo, ze istniatly skurcze w rg¢kach.

Stany tetanoidne stwierdzi¢ si¢ daja. nie tytko u doro-
stych, lecz i u dzieci, pomimo, ze u tych ostatnich odpada ba-
danie czucia. Czy stanowig one tylko wstep do tetanii i moga
przeobraza¢ si¢ w t¢ ostatnia pod wplywem przypadkowych
przyczyn, autor nie moze rozstrzygnaé ze wzgledu, ze u hyste-
ryczek z klas wyzszych bardzo rzadko spotyka si¢ tetanija.
Lecz istnieje inna grupa stanéw tetanoidnych, ktoére niewatpli-
wie stanowia dalsze okresy ust¢pujacej tatanii. Te stany maja
to wazne znaczenie, ze pod wplywem bodzca chorobliwego in-
nej natury, dotykajacego taki ustrdj, znowu tetanija moze si¢
rozwing¢. Te stany stanowig przejScie do skrytej tetanii. Nie
ulega zadnej watpliwo$ci na podstawie spostrzezen powtarza-
nych corocznie w VV'iedniu i gdzie indziej (Jaksch, Frankl-
Hochwart), ze istnieje choroba nagminna pod postacig tetanii
prawie wylacznie napastujaca klasy robocze nizsze. Nie wy-
maga ona zadnego szczegbdlnego usposobienia i dotyka, osoby
zdrowe 1 chore, mezczyzn i kobiety klas roboczych nizszych
i chociaz najwigcej chorych bywa w wieku 17—20 lat, to je-
dnak granice wieku dla nich sg szersze od 10 do 40 roku zy-
cia¥* Badajac w tym czasie kazdego chorego na objawy tetanii
latwo odnalez¢ bedzie mozna daleko wigkszg od przypuszczal-
nej liczbe przypadkow tej choroby. Istnieje znaczna liczba
skrytych postaci tetanii, ktore posiadajac wszystkie jej objawy,
latami ciggna¢ si¢ moga nie dochodzac nigdy do dobrowolnego
wywigzania skurczow; a takze lekkie postacie tetanii, w prze-
biegu ktorych byty 1—2 napadéw przechodnich skurczéow, po
przejsciu ktorych istnienie choroby przez dluzszy czas jeszcze
stwierdzi¢ mozna.

U 533 badanych os6b mogl autor 13 razy epidemiczng
i symptomatyczng tetanija wykaza¢c. Dwoéch tylko chorych
skarzylo si¢ na skurcze, u innych byly one wiadome z wywia-
doéw, nigdy jednak nie przyczynily znaczniejszych dolegliwo$ci,
w niektorych zas§ przypadkach braklo ich zupeilnie. Przyczy-
na dla czego dotad tak czgsto przeoczano tetanija polega na
tem, ze nie badano na tetanija przy bodlach blednych, przy pa-
raestezyjach, odnoszac je do reumatyzmu lub hysteryi, prze
dewszystkiem za$, ze nie uwzglgdniano skrytej tetanii, oraz
lekkich postaci tej choroby. Badania autora przypadaja w po-
rze letniej, gdy nie bylo epidemii, ajednak 11 przyp. na 500 to
dosyé¢. Czas trwania skrytych postaci tetanii réwniez jest zmien-
ny jak i zwyklej. Ciagng si¢ one dni, tygodnie, czasem trwa-
ja lata cale nie dochodzac nigdy do skurczoéw dobrowolnie, lub
tylko pod wplywem przypadkowej przyczyny. Z zestawionych
i opisanych przez autora 14 przypadkow okazuje si¢ najwick-
szy procent chorych kobiet z klas pracujgcych i mieszkajacych
w mieszkaniach wilgotnych.

Ze spostrzezen dokonanych nad tetanija u dzieci w Wie-
denskim Kinderkrankeninstitut okazuje si¢: Objaw twarzowy
u milodych dzieci jest rzadki (sprzecznie z in. autorami: Aber-



comby, Bagineky, Escherisch). Odruchy u dzieci sa zwykle
wzmozone, u doroslych za§ normalne, zmniejszone lub ich brak.
Wzmozenie odruchéw jest rzadkie (v. Jaksch, Hoffmann etc).
Mechaniczna pobudliwo$¢ nerwoé6w a nawet migéni znacznie
wzmozona (zgodnie z Baginsky’m). Objaw Trousseau, oraz
skurcze odstepuja od praw u dorostych. Skurcze czgsciej roz-
przestrzeniaja si¢ na mig¢s$nie calego ciata lub wystgpuja ateto-
tyczne ruchy palcow. Objaw Trousseau u dzieci daje si¢ wy-
kry¢ w wigkszosci przypadkow. Skurcze sg intenzywniejsze
i trwaja dluzej niz u dorostych, tygodniami i miesigcami na-
wet latami (3 lata). Zawsze jest sklonno$§¢ do powrotow pod
wpltywem przypadkowych bodzcéow. Symptomatyczna tetanija
czestszg jest u dzieci pod wplywem anginy, choroby infekcyj-
nej i t. p. Czesto wystepuje przy rhachitis. Autor niema do-
$wiadczenia odnos$nie do idyjopatycznej tetanii u dzieci. Objaw
twarzowy ma wigksze znaczenie u dzieci niz u dorostych. Na
podstawie tego objawu do polaczenia z objawem Trousseau mo-
zemy nawet w razie nieobecno$ci dobrowolnych skurczow na-
pewno postawi¢ rozpoznanie. Wnioski:

1) Objaw twarzowy bywa u zdrowych rzadziej niz u cho-
rych. W wieku dziecinnym i w staro$ci rzadko.

2) Mechaniczna nadpobudliwo$é nerwoédw ruchowych bywa
procz tetanii i w innych chorobach. Rzadziej juz przy innych
chorobach spotykamy nadpobudliwo$é¢ nerwoéw czuciowych.

3) Objaw Trousseau bywa tylko w tetanii, U dzieci to-
warzyszg mu niekiedy atetotyczne ruchy palcow.

4) Sg lekkie, przewlekle postacie tetanii, rzadko dobro-
wolnie do skurczow dochodzace. Sa skryte postacie tetanii bez
dobrowolnych skurczéw, lecz w czasie ich trwania objaw Trous-
seau wykazaé mozna.

5) Sg stany tetanoidne (Frankl-Hochwart), t. j. kombi-
nacyja réznych objawdw tetanii z wyjatkiem objawu Trousseau;
z niektdorych z nich moze si¢ rozwingé tetanija.

L. Rzeczniowski.

IL Patologija ogdlna i Medycyna wewnetrzna.

38. R. Pfeiffer. Wiadomos$¢é tymczasowa o zarazku in-
fluenzy fz instytutu chorob zakaznych w Berlinie). (Deuf. Med.
Woch., 1892, N. 2).

Nizej podane wyniki opieraja si¢ na doktadnem zbadaniu
31 przypadkoéw influenzy, z ktorych 6 stwierdzono przez ba-
danie pos$miertne.

1. We wszystkich przypadkach influenzy w charaktery-
stycznej wydzielinie oskrzeli znajduje si¢ pewien szczegdlny ro-
dzaj laseczek. Laseczki te w czystych przypadkach influenzy
znajduja si¢ w nadzwyczajnych iloSciach w postaci czystych
hodowli. Bardzo czegsto znajduja si¢ one w protoplazmie C¢ia-
tek ropnych. Jezeli u oso6b dotknigtych influenza, oskrzela by-
ly przed tem =zajgte jakg sprawg chorobowg, np. u suchotni-



kéw z jamami, znajdujemy w wydzielinie oskrzeli obok lase-
czek influenzowych inne drobnoustroje. Z oskrzeli laseczki
przenikajg, niekiedy do tkanki okotooskrzelowej, dosi¢gajac az
do powierzchni optucnej, gdzie byly znalezione w dwdch przy-
padkach wséréd ropnego nalotu w postaci czystej prawie ho-
dowli.

2. Laseczki powyzsze byly znajdywane wytacznie tylko
w przypadkach influenzy. Liczne badania prowadzone dla
kontroli wykazaty ich nieobecno$¢ w zwyczajnych niezytach
oskrzeli, w zapaleniu 1 w gruzlicy ptuc.

3. Znajdywanie laseczek idzie rownolegle z przebiegiem
choroby. Wraz 2z ustaniem wydzielin oskrzeli, znikaja la-
seczki.

4. Podobne laseczki znalazt Pfeifer przed dwoma laty
w pierwszych przypadkach influenzy w preparatach z plwoci-
ny w takiej samej nadzwyczajnej ilosci. Preparaty te byly fo-
tografowane.

5. Laseczki influenzy przedstawiaja si¢ jako niezmiernie
drobniutkie pateczki, grubosci lasecznikdw posocznicy myszy,
ale zaledwie dochodzace do potowy ich dlugosci. Czesto znaj-
dujemy po trzy lub cztery laseczki utozone tancuszkowato.
Barwniki anilinowe zasadowe barwig je do$¢ trudno. Lepsze
preparaty otrzymujemy przez zabarwienie rozcienczonym roz-
tworem Ziella lub ogrzanym plynem Lufflcra. Oba konce la-
seczek (Endpole) barwia si¢ wyrazniej, przez co otrzymujemy
obrazy, ktore latwo wzig$¢ za diplo lub streptokokki. To za-*
pewne, wedlug Pfeiffra, bylo przyczyna, ze poprzedni badacze,
ktorzy tez same laseczki przed nim jeszcze widzieli, ztudzeni
tem szczeg6lnem zachowaniem si¢ laseczek wzgledem barwni-
kow, opisywali je jako diplo lub streptokokki. Barwienie spo-
sobem Gram’a nie jest odpowiednie. Badane w kropli wiszacej
laseczki ruchu nie zdradzaja.

6. Mozna otrzymaé czysta hodowle laseczek. Na agarze,
zawierajacym 1¥a% cukru, kolonije przedstawiaja si¢ pod po-
stacia drobniutkich, czesto zaledwie przez lupe¢ widzialnych,
kropelek przezroczystych jak woda. Dalsza hodowla na tym
gruncie przedstawia trudno$ci. Pfeiffrowi nie udalo si¢ tym
sposobem przej$¢ po za drugie pokolenie.

7. Tylko u matp i krolikéw szczepienia daly wyniki do-
datnie. Inne gatunki zwierzat, jak $winki morskie, szczury,
myszy 1 golgbie okazaty si¢ na zarazek niewrazliwe (refractir).

8. Na tej zasadzie Pfeiffer uwaza wyzej opisane laseczki
za przyczyne influenzy.

9. Zakazenie udziela si¢ bardzo prawdopodobnie przez
przeniesienie zarazka za pomocg plwociny, dla tego tez w ce-
lach profilaktycznych nalezy usilnie zaleci¢ dezynfekcyja (Un-
schddlichmachung) plwociny chorych na influenze. R.

39. S. kitasato. 0 laseczce influenzy i jej hodowli
(z instytutu choréb zakaznych w Berlinie; odczyt miany w To-
warzystwie lekarskiem w Charitd, d. 7 stycznia r. b.) (Deut.
Med. Woclif 1892, JS. 2).



Tak spéznione odkrycie zarazka influenzy, autor przypi-
suje trudnos$ci otrzymania czystej hodowli, bez czego trudno
jest obecnie méwi¢ o swoistoSci danego drobnoustroju. Wia-
domo mianowicie, zjakiemi trudnos§ciami potagczonem jest otrzy-
manie hodowli swoistego pasorzyta, o ile tenze znajduje si¢
w plwocinie, zwlaszcza, jezeli wyhodowanie wymaga dluzszego
czasu, jak to mamy przyktad na laseczniku gruzlicy. Prof. R.
Koch oddawna uzywa sposobu (dotad nicogloszonego) otrzy-
mywania czystych hodowli lasecznika gruzliczego wprost z plwo-
ciny. Tego wlasnie sposobu uzyt autor dla otrzymania hodo-
wli pasorzyta influenzy. Opis tej metody bedzie treScia nastg-
pnych komunikatéw. Obecnie K. podaje charakterystyke ho-
dowli nowego pasorzyta. Na agarze glicerynowym po 24 go-
dzinach hodowla przedstawia si¢ w postaci drobniutkich punk-
cikow podobnych do kropelek wody. Pojedyncze kolouije tak
sa mate, zaledwie dostgpne dla oka uzbrojonego w lupe, ze
mogly byé przez innych badaczow z tatwosScig przeoczone.

Za najcharakterystyczni¢jszg cechg tych kolonii Kitasato
uwaza t¢ ich wlasno$¢, ze w dalszym swym rozwoju pozostajg
one od siebie oddzielone, nie zlewajac si¢ w jedna mase, jak
to ma miejsce ze wszelkiego rodzaju innemi pasorzytami. Tem
si¢ wlasnie r6znig hodowle laseczki influenzowej od innych bak-
teryj-

Y Przeszczepianie hodowli udaje si¢ najzupelniej na agarze
glicerynowym. Kitasato przedstawiat juz dziesigte pokolenie
czystej hodowli.

Na zelatynie hodowle si¢ nie udaja, gdyz rozmnazanie si¢
pasorzytu ustaje przy 28° C. Na bulijonie rosng skapo. Po
24 godzinach zjawiaja si¢ ptywajace biale punkciki, ktore opa-
daja powoli na dno w postaci biatej masy, przyczem przezro-
czysto$¢ bulijonu pozostaje nienaruszong. Jestto dowodem, ze
mamy do czynienia z nieruchliwym pasorzytem.

W koncu autor dodaje, iz oddawna badajac plwocing gru-
zlicza na wszelkie zdarzajace si¢ obok lasecznika gruzliczego
drobnoustroje, nigdy nie znalazi, z wyjatkiem chorych na in-
fluenze¢, wyzej opisanego pasorzytu, ktorego hodowla jest tak
wielce charakterystyczng. R-

40. P. canon. 0 drobnoustroju znajdowanym we krwi
chorych na influenze (z oddziatu P. Guttmanna w szpitalu
miejskim Morbit). (Deut. Med. Woch., 1892, N. 2).

Autor w 20 przypadkach badat krew chorych na influen-
z¢, znajdujac zawsze jednego i tego samego pasorzyta.

Badanie to wykonywal w sposéb nastepujacy: kropelke
krwi brano miedzy 2 szkietka pokrywkowe, ktore nastgpnie
lekko zsuwano. Po wysuszeniu na powietrzu umieszczano
szkietka na 5 minut w absolutnym wyskoku i przenoszono do
nastgpujacego roztworu barwnika: st¢zonego wodnego roztworu
biekitu metylowego 40 grm , 7/3°/0 roztworu eozyny (w 70%
alkoholu)—20 grm,, wody przekroplonej 40 grm. W tym roz-
tworze trzymano preparaty przez 3—6 godzin przy cieplocie
37° C. a wigc w termostacie. Nast¢gpnie wyjmowano prepara-



ty, optukiwano, a po wysuszeniu rozpatrywano w balsamie ka-
nadyjskim. Na tak przygotowanych preparatach ciatka czer-
wone barwia si¢ na czerwono, biate na niebiesko. Pasorzyty
barwia si¢ rowniez na niebiesko. Najczeéciej znajdywano ich
wielka ilo$¢, czasem =za$§ tylko po dlugich poszukiwaniach
i w niewielkich ilo§ciach (4—20 w calym preparacie). Przed-
stawialy si¢ one to w postaci diplokokkow, to krotkich lase-
czek. W szesciu przypadkach znajdywano je w postaci to
wigkszych, to mniejszych kupek (Haufen) po 5—50 sztuk.
W tych szesciu przypadkach brano krew podczas spadku cie-
ptoty. W kilku przypadkach autorowi udalo si¢ przez bada-
nie krwi rozpoznaé influenz¢ tam, gdzie kliniczne rozpoznanie
byto niepewne. 1 w tych przypadkach znajdywal autor paso-
rzyty we krwi, gdzie nie bylo zadnych miejscowych objawow,
mianowicie tez kaszlu i plwociny.

Szczepienia autorowi nie dawaly dodatnich wynikow (za-
strzykiwat bulijon zakazny myszom).

Autor uwaza znajdywany przez siebie pasorzyt za maja-
cy bezposredni zwiazek z influenza.

Prof. R. Koch ogladal preparaty i uwaza znajdywane we
krwi przez Canona pasorzyty za identyczne ze znalezionemi
przez Pfeiffra. R.

41. Dr, Chauffard. 0 tyfusowem zapaleniu mie$nia ser-
cowego. (De la myocardite typhique). {La Semaine mddic.,
N. 48, 1891).

W przebiegu duru brzusznego nierzadko mamy do czy-*
nienia z powiktaniem ci¢zkiem, zaleznem od niedomagan mig-
$nia sercowego, bedacem wyrazem zapalenia tegoz. Klinicznie
sprawa przedstawia si¢ tak. W poczatku tony serca slabng
i staje si¢ mniej wyrazne, co szczeg6lnie przejawia si¢ na pierw-
szym tonie nad komoérkami. Do tego dolacza si¢ arytmia, na-
razie wystgpujaca okresowo, stanowigc od czasu do czasu tylko
przerwy w prawidlowej czynno$ci narzadu, poOzniej =za$§ trwa
juz bez przerwy i wtedy kaze rokowaé jak najgorzej. Tetno
juz z samego poczatku jest przy$pieszonem niestosownie do
stanu gorgczki, dochodzi do 120 a nawet i 160 uderzen na mi-
nut¢. Osluchujac serce w czasie tym, slyszymy rozmaite szme-
ry w postaci podmuchow znikajacych, to zndéw wystepujacych,
ktore nie odpowiadajg zadnej wadzie zastawek i najczeSciej sa
migdzyskurczowe (mesosystoliques). Jedni uwazaja je za wy-
raz niedowtadu migéni napinajgcych zastawki, inni za$§ maja je
za szmery zewnatrzsercowe.

Wsrdd tego stanu naraz wystepuje sinica, zapad i Smierc.

Jest i druga posta¢ mniej wprawdzie wyrazna, ale nie
mniej niebezpieczna od tamtej. Nawet pilnie obserwujgc serce,
zaledwie od czasu do czasu uslyszymy staby podmuch obok pe-
wnej nieregularno$ci akcyi serca. Tymczasem pod koniec go-
raczki chory nagle umiera. Zdarza si¢ to najcze$ciej zrana,
kiedy chory usituje si¢ podnie$¢, naraz sinieje, upada i po pa-
ru minutach konczy zycie wsrdod porazenia serca.

Badanie poSmiertne nietylko w pierwszej, ale i w drugiej



postaci wykazuje bardzo wyrazne zmiany mig¢§nia sercowego.
Stosownie do czasu, kiedy $mier¢ zaskoczyta chorego, zmiany
te wystgpuja, mniej lub wigcej wyraznie. Badz co badz napo-
tykamy je w calym uktadzie migsnym serca. Obok arteriitis
i periarteriitis, okolo naczyn krwiono$nych i migdzy widknami
migsnemi znajduja si¢ biale cialka krwi; we widknach migsnych
u biegunow jadra widnieje ziarnisto§¢ w postaci ziarenek tlusz-
czu, ziarnisto$¢ ta wreszcie zajmuje wigks$ze przestrzenie, znika
prazkowato$¢, czasem nawet i jadro, wreszcie cala komorka
migsna rozpada si¢ na kawatki.

Zastanawiajac si¢ nad przyczyng powiktania tego, autor
nieznaczng rolg przypisuje wysokiej cieptocie goragczkowej, na-
tomiast glowne dzialanie przypisuje toksynom wydzielanym
przez lasecznika tyfusowego, ktéore wytworzone gtownie w kisz-
kach, po wessaniu wywolujg zaburzenia w rozmaitych orga-
nach, a migdzy niemi i w sercu. Takie przypuszczenie po-
twierdza mig¢dzy innemi dos$wiadczenie na zwierzetach. Zmia-
ny, identyczne z takiemiz u tyfusowych, wystepuja w uktadzie
nerwowym, migéniach i w sercu tych zwierzat, jesli zastrzy e
kna¢ im wytwor hodowli lasecznika Eberta-Gaffky’ego nic za-
wierajacy zywych drobnoustrojow.

Jak zapobiedz, a wzglednie leczy¢ omawiane powiktanie?

Srodki antyseptyczne podawane do wewnatrz, jak jodo-
form, naftol i inne, majgce jakoby ogranicza¢ produkcyj¢ to-
ksynow durowych, nie daly pomys$lnych wynikow. W ogole
specyfiku przeciw durowi jeszcze nie posiadamy. Nie mogac
wigc niszczy¢ lasecznika i zoboje¢tnia¢ jego jadu, mnalezy posta-
ra¢ si¢ o usuwanie toksynow z ustroju. Do tego celu najle-
piej zdaniem autora sluzy metoda Brand’a.

Wobec juz rozwinigtego myocarditis nie nalezy koniecznie
nalega¢ na stosowanie zimnych kapieli, gdyz te moga wywolac
porazenie serca. Stosowniejsza okazala si¢ w takich razach
kofein’a do wewnatrz, albo podskoérnie podana. Zdrowiejace-
mu z duru brzusznego, jesli t¢tno jego uderza okoto 120 razy
na minutg, powinno si¢ zakaza¢ wszelkich wzruszen moralnych
i wysitkow fizycznych, moga one bowiem sprowadzi¢ S$mieré
natychmiastowa.

Nawet z kompletnem wyzdrowieniem 2z duru niebezpie-
czenstwo nie minglo. Jedli naczynia serca byly bardzo zajete,
to sprawa w nich toczy si¢ powoli dalej. Landouzy i Siderey
dowiedli, iz wielka ilos¢ przewlektych chorob serca ma swoje
zrodto w przebytym durze brzusznym.  Wiadystaw Swigtecki.

42. G. Roque i E. W eill. 0 wydzielaniu si¢ toksynow
przy tyfusie pod wplywem rdéznych sposobow leczenia. (Revue
de Modicine, Nr. 9, 1891 r.).

W Lyonie dwie metody leczenia tyfusu walcza obecnie
o pierwszenstwo: 1) leczenie zimnemi kapielami (Brand, Gle-
nard) i1 2) leczenie antipyring (Clement).

Autorowie, pragngc zbadaé, jak kazda z tych metod lecz-
niczych wplywa na istot¢ choroby, przedsigwzigli iloSciowe



okres§lenie wydzielajacych si¢ z moczu toksynow. Dla $cistodci
badan okreslano najpierw toksyczno§¢ moczu przy tyfusie, po-
zostawionym bez leczenia, przyczem zauwazono, ze wspolczyn-
nik toksyczny: 1) (w dwdjnaséb) przewyzszat normalny, 2)
zwickszal si¢ w miar¢ postgpowania choroby i 3) nie opadat do
normy przez czas pewien juz po skonczonej chorobie. Wszyst-

kie te objawy zupelnie nie zalezaly od temperatury ciata, ilo-
$ci moczu i biatkomoczu.

Badajac toksyczno$¢ moczu przy tyfusie, leczonym za po-
moca zimnych kagpieli, autorowie zauwazyli, iz wspdlczynnik
toksyczny jest 5 do 6 razy wigkszym od normalnego, przyczem
ten nadmiar toksycznoS$ci moczu zmniejsza si¢ w miar¢ sta-
bnigcia gtéwnych objawoéw choroby 1 spadania temperatury
ciala.

Pod wplywem antipyriny toksyczno§¢ moczu spada nizej
normy. W okresie powrotu do zdrowia, gdy antipyrina prze-
stala by¢ stosowana, wspodlczynnik toksyczny szybko wzrasta
i trzyma si¢ bardzo wysoko przez kilka dni po wyzdrowieniu.
Antipyrina zatem nie przeszkadza powstawaniu toksynéw w or-
ganizmie, lecz tworzy z niemi S$ciste potaczenie i tem samem
powstrzymuje wydzielanie si¢ takowych z moczem.

Wedlug zapatrywan prof. Teinier, naftol, stosowany przy
tyfusie, mogiby przeszkodzi¢ gromadzeniu si¢ toksynow, zard-
wno podczas choroby, jak i podczas rekonwalescencyi.

Dla okreslenia wspolczynnika toksycznego, stosowali au*
torowie znang metod¢ prof. Bouchard’a. M, Washiewicz.

43. Dr. Beuring. 0 dezynfekeyi w Zyjacym organizmie.
(Deut. Med. Wach.. A. 32,1851).

Autor wychodzi z tego zalozenia, Ze nieslusznie rozumie-
my dotad pod s$rodkami odkazajacemi tylko takie, ktore zabi-
jaja same pasorzyty chorobotworcze. Z tego bowiem punktu
widzenia, np. surowica krwi zwierzat chorych ua waglik nie
bylaby s$rodkiem odkazajacem, bo nie zabija hodowli wszyst-
kich pasorzytdow. A jednak zabija ona zarodniki waglika i od-
biera jego lasecznikom ich wlasnosci zabojcze. Z tego wzgledu
nalezy, wedlug autora, nazywaé¢ dezynfekujacemi takie S$rodki,
ktore: 1) albo zabijajg same pasorzyty chorobotworcze, 2) albo
zmniejszaja ich zdolno$¢ rozwijania si¢, 3) albo odbierajg im
wlasno§¢ tworzenia produktow wywolujacych obraz chorobo-
wy, 4) albo wreszcie niszcza zabdjcze wlasnosci jego, skoro
rzecz juz do wytworzenia si¢ jego doszla. Tylko przyjecie
tych punktow daje autorowi mozno$¢ wytldmaczenia nizej przy-
toczonych danych. W zwyklych warunkach 750 cz¢s¢ kawatka
$ledziony wielko$ci ziarnka prosa ze zwierzecia zmartego na
waglik zabija mysz po 24 godzinach. Tymczasem, jezeli za-
strzyknaé zwierzeciu bezposrednio po zaszczepieniu zarazka 0,4
cm. mieszaniny sublimatu z chloroboranem sodu (natrium chlo-
roboricum®. 1 cze§¢ 40000 roztworu sublimatu, 3 czeSci 10% roz-
tworu chloroboranu sodu), zwierz¢ zyje do 8 dni. Na miejscu
zastrzyknigcia powstaje obrzek. Przy sekcyi znales¢ mozna



we krwi duzo pasorzytow, na miejscu zas obrzeku tylko nie-
znaczng ich ilo$¢. Powtarzajagc powyzsze zaetrzykiwania przed
przejsciem 8 dni i nastgpnie, mozna duze myszy bezwarunko-
wo wyleczy¢, z mniejszych zas uratowac 50°/0. Przytem obrze-
kte pierwotnie miejsce ulega w ciggu 25—30 dni zmartwieniu.
Zaczynajac stosowanie tego samego leczenia pdzniej niz w 2 go-
dziny po zaszczepieniu pasorzytow, nie mozna mie¢ nadziei na
wyleczenie.

Calego ciekawego faktu tego nie mozna tldmaczy¢ $mier-
cig pasorzytow, gdyz znajduja si¢ one zard6wno na miejscu in-
jekeyi, jak i we krwi. Autor tldmaczy to w ten sposéb, ze
uzywany przez niego §rodek przy kilkakrotnem uzyciu prze-
szkadza pasorzytom rozwija¢ si¢. Do tego sktadu swego srod-
ka leczniczego autor doszedt po 4-letnich badaniach w tym
kierunku i twierdzi, ze nic innego (okoto 100. §rodkéw spraw-
dzono) tak pomyslnego wyniku nie daje. Zaden z obydwu
srodkow, wchodzacych w sktad leku autora, oddzielnie wziety,
tak silnie nie dziata. W tej bowiem mieszaninie dziatanie ich
nie tylko sumuje si¢, ale zostaje kilkakrotnie pomnozZone, nie
stajac si¢ jednak wiegcej trujacem dla samego zwierzecia.

Nastgpnie autor powiada, ze kilka $rodkow, jako to: tréj-
chlorek jodu, chlorek podwojnej soli sodu i ztota (aurum natro
chloratum) i polaczenia cynku majag wlasno$¢ leczenia w sposob
analogiczny zwierzat cierpigcych na blonicg. Zwierzeta, w ten spo-
sob wyleczone, staja si¢ na t¢ chorob¢ odpornemi, a nadto surowica
krwi ich ma wlasno$¢ robienia odpornemi na zarazek blonicy
i leczenia z niej innych zwierzat. Przekonal si¢ autor o tem
kilkakrotnie i sadzi, ze w surowicy krwi zwierzat immunizo-
wanych powstaje ciato, ktore ma wlasno$é niszczenia trujgcego
wytworu pasorzytow blonicy. Autor ma nadziej¢, ze uda mu
si¢ owe ciato odosobni¢. Wtedy tez blizsze okreslenie dawko-
wania stanie si¢ prawdopodobnie mozliwe. Dotychczas za$ nic
jest to Scisle mozliwe. Stopien nabytej przez zwierzg¢, dzigki
omawianej procedurze, odporno$ci autor oznacza wzglednemi
cyframi, przyjmujac za jedno$¢ taki stan zwierzecia, przy kto-
rym pewna ilo$¢ hodowli lasecznikow btonicy, czy tez ich prze-
tworu, wywoluje $mieré zwierzecia. Autorowi udawalo si¢
otrzymywaé odporno$é 40.

Cala rzecz ta ma donioste znaczenie wobec tego, ze bu-
dzi nadziej¢, prawie wygasla po ostatnich niepowodzeniach, ze
jednak prace laboratoryjne moga z czasem daé jakie§ wska-
zowki dla postepowania w praktyce, a nadto z teoretycznego
punktu jest jeszcze bardziej zastanawiajaca, jako przenoszaca
znowu w pewnym stopniu $rodek ci¢zkosci z komorek, ktorych
wtlasnosci starano si¢ dotad przy leczeniu choréb zakaznych
naprozno zamieni¢ na korzystniejsze dla calego ustroju, na
plynna jego czgs$¢ sktadowa, a wigc na ,humory® ).

W, Janowski.

*) Zupelnie prawie dane otrzymali Klenperer’owie. (Beri. kl. Woch.,
n-ra 34 i 35, 1891) dla pneumonii krupowej. Sprawozd.



44. M. Macaigne i A. Chipault. 0 zapaleniu stawow,
wywolanem pneumokokkami. (Revue de Modieine, N. 9, 1891 r.).
Zapalenia stawowe, komplikujace zapalenie pluc wldkni-
kowe, znane byly jeszcze za czasow Chomel’a (Essai sur le
rbumatisme, 1813, p. 50). Bourcy pierwszy znalazt diplokokki
w zawarto$ci zajetego stawu. Gaboi wstrzykiwaniem kultur
pneumokokkéw wywolywat zapalenie ropne odpowiedniego sta-
wu. Tenze badal sprawe pod wzgledem histologicznym. Pneu-
mokokki moga wywolywaé zapalenie ropne najrozmaitszych
stawow. Proces najczgSciej rozwija si¢ na 4—9—11 dzien trwa-
nia zapalenia ptuc (Boulloche komunikuje jeden przypadek,
w ktorym sprawa stawowa na trzy dni poprzedzila objawy ze
strony ptuc). Jakkolwiek komunikaty o obserwowanych przy-
padkach szwankuja pod wzgledem klinicznym, badz co badz te
ostatnie posiadajg pewne odrgbne cechy, ktoéremi roznig si¢ od
pospolitego zapalenia stawow ropnego. Cechy te s3; 1) Nie-
znaczne podniesienie temperatury ciala miejscowej 1 ogdlne;j.
2) Mate zaczerwienienie skory w okolicy zajetego stawu. 3) Bla-
dos¢ skoéry, pokrywajacej staw, z uwydatniong barwg zyl
4) Obrze¢k i ciastowato$¢ nieraz bardzo znaczna i 3) Bardzo
nieznaczna bolesno$¢ stawu w spoczynku, jak i podczas ruchu.
Wszystkie te objawy bynajmniej nie §wiadczg, aby choroba,
o ktorej mowa, byla mniej grozng. Niejednokrotnie sprawa
komplikuje si¢ zapaleniem opon moézgowych (Chanteraesse), al-
bo tez proces obejmuje kilka stawdéw jednocze$nie. W przy-
padkach zaniedbanych moze doj$¢ do tego, ze nawet wielokro--
tne cigcia stawu 1 przemywanie antyseptyczne nie mogg juz
poprawi¢ stanu ogolnego.

W podobnych przypadkach, przy ogélnera wyniszczeniu,
kosci a czasami i chrzastki pozostaja nienaruszone, co dowo-
dzi, ze zapalenie stawdw, wywotane pneumokokkami, nie jest
osteo-arthritis, lecz arthro-synovitis.

Jako jedyny $rodek leczniczy pozostaje arthrotomia.

M. Waskiewicz.
45. Dr. Oskar Zoth. Urometr. (Deut. Med. Woch., nr. 1,
1892).

Pod ta nazwg autor opisuje przyrzad, stuzacy do okre-
§lania ilo$ci biatka, mocznika i cukru w moczu.

Sktada si¢ on z czegéci srodkowej 15 cm. diugiej i 19 mm.
szerokiej, nieco przewegzonej w koncu goérnym, a nastgpnie roz-
szerzonej w ksztalcie kuli o $rednicy okoto 25 mm. Kula ta,
jak rowniez i dolny koniec wspomnianej rurki, zwe¢zajg si¢
w ksztalcie gruszki i przechodza w rurki, z ktéorych gérna ma
dtugosci 3,5 cm., a w $rednicy 7 mm., dolna za§—dlugosci 5
cm.,, a w S$rednicy 5 mm. Przy przejsciu czegSci Srodkowej
w te rurki znajduje si¢ zardwno u goéry, jak 1 u dotu kran.
Na dolnej potowie gornej rurki znajduje si¢ znak w ksztitcie
kotka, gorny jej koniec jest odszlifowany. Dolna rurka nie
przedstawia nic osobliwego. Na pewnej, jednakowej wysokosci
dolnej potowy czesci srodkowej znajduja sie litery A (biatko),
H (mocznik), Z (cukier). W pionowym kierunku od kazdej



z tych liter ida. trzy odpowiednie skale. Nadto w pewnej wy-
soko$ci nad litera A znajduje si¢ jeszcze litera R. Do przy-
rzagdu dotaczone sg dwie cienkie rurki szklane i rurka gumowa,
albo tez balon gumowy.

Uzycie przyrzadu jest nastgpujace. Chcac
okres§li¢ w danym moczu ilo§¢ bialka, pograza-
my w niego dolnq czgsé przyrzadu, otwieramy
obydwa krany i wciggamy przy pomocy rurki
gumowej, albo balonu mocz az do litery A. Na-
stgpnie znany odczynnik Essbacha (1% roztwor
kwasu pikrynowego z dodatkiem 2 grm. kw.
cytrynowego) wciggamy az do litery R i zamy-
kamy obydwa krany. Po 24 godzinach od-
czytujemy, jak w zwyklym Essbachu, na skali
ilo§¢ zawartego w moczu biatka. Przy okre
$laniu ilosci moczniki i cukru postgpowanie
jest jednakowe.

Mianowicie, wciggamy za pomocg rur-
ki lub balonu odczynnik (w pierwszym razie
NaBrO *), w drugim za§—wodng beltanke droz-
dzy) az do litery H, resp. Z (co na jedno wy-
nosi), zamykamy dolny kran, przez dalsze wcia-
ganie powietrza przez rurke gumowa rozrze-
dzamy nieco powietrze w przyrzadzie i zamy-
kamy kran goérny. Dalsze postgpowanie jest
przy okresleniu mocznika nastgpujace. Za po-
mocg cienkiej rurki nalewamy moczu az do
kreski w gornej rurce i otwieramy potem po-
woli kran goérny. Mocz sptynie do czesci kuli-
stej przyrzadu odrazu, z odczynnikiem za$§ zmie-
sza si¢ dopiero przy nastgpczem przechylaniu

catego przyrzadu po zamknigciu kranu. Zmieszawszy w ten
sposob doktadnie mocz z odczynnikiem, ustawiamy przyrzad
pionowo nad jakim$ naczyniem i otwieramy kran dolny. Wsku-
tek nadmiernego cis$nienia w czgSci §rodkowej, zaleznego od
zebrania si¢ w niej azotu, plyn bedzie z niej wychodzil az do
chwili zréwnowazenia w niej ci$nienia z atmosferycznym. Za-
uwazywszy, jakiej cyfrze odpowiada gdérna warstwui pozostatego
w przyrzadzie ptynu, bedziemy wiedzie¢ odrazu, ile jest w da-
nym moczu mocznika. Podziatek jest w tern celu az 10: od
1% az do 10°/0 (normalnie okoto 25°/0).

Gdy idzie o cukier, zmieniamy postgpowanie w ten spo-
sOb, ze moczu nalewamy az do samego gornego brzegu gornej
rurki dodatkowej, po wymieszaniu za$§ plynu, zostawiamy przy-
rzad na 24 godziny. Dalsze postgpowanie jest znowu takie
same, tylko, ze odczytujemy cyfre na skali odpowiadajacej lite-
rze Z. Cyfr tych jest az 12, co wystarcza dla kazdego moczu.

*) 10,0 wodami sodu rozpuszcza si¢ w 25.0 wody i dodaje si¢ do
tego 8.0 bromu (ze specyjalnej zalutowanej rurki, zawierajacej go akurat
tyle) ijeszcze 28.0 wody.



Naturalnie, w tym razie podniesione ciSnienie w przyrzadzie
zalezy od zebranego w nim COa. Podzialki zrobione s3g empi-
rycznie. Dokladno§¢ przyrzadu autor sprawdzil na odpowie-
dnich mianowanych roztworach i zargcza, ze jest ona dla ce-
16w klinicznych zupeinie dostateczna. W. Janowski.

46. E. Biernacki. 0 znaczeniu trawienia ustnego i $li-
ny dla sprawno$ci zdrowegef i chorego zotadka. (Przegl Iek.
Ar. 49—51, 1891 r.)

Zaleznos$¢ sprawnos$ci zotadka od wydzielania $liny zazna-
czyl po raz pierwszy Sticker w 1877 r. Na mocy doswiadczen
doszedt autor ten do wniosku, iz trawienie bez $liny odbywa
si¢ znacznie powolniej. Biernacki zajal si¢ ta kwestyja idac
za rada prof. Biegla. Na zasadzie bezposredni h doswiadczen
u chorych i zdrowych B. doszedt do wniosku, ze sprawnos$¢
rzekoma i wydzielnicza Zzoladka jest dzielniejsza po przyjmo-
waniu i przezuciu pokarmdéw w ustach i potykanie ich ze $li-
ng, niz w razie wprowadzenia pokarmoéw do zoladka przez
zgtebnik i wykluczenia domieszki $liny.

Fakt ten, jak widzimy, jest stwierdzeniem obserwacyi Sti-
ckera, ale nie jego wnioskéow, gdyz obok $liny przy polykaniu
mamy do czynienia z najrozmaitszemi innemi czynnikami, kto-
re nalezy przez odpowiednie doswiadczenia wykluczyé, czyni
to autor wlewajac wprost §ling do zotadka i na zasadzie tych
doswiadczen dochodzi do wniosku, ze $lina bezposrednio moze
wywiera¢ wplyw pewien na trawienie zotadkowe, niekiedy na-
wet podnie$¢ jego sprawno$¢. Ten fakt znany juz dawniej
(Wright doswiadczenia na psach, Frenks, Neuman i inni) wobec
doswiadczen autora nabiera tem wigkszego prawdopodobien -
stwa. Co dziala¢ moze S$linie w ten sposoéb? Udziat ptyali-
ny autor wykluczyl, toz samo i chlorku potasu, pozostawalo
przypusci¢ czy odczyn $liny nie odgrywa tu roli. Rzeczywi-
scie pod tym wzgledem autor doszedl do ciekawych wnioskow.

Przedewszystkiem zauwazyl, iz po przezuciu mieszaniny
bialkowo-maczkowej, odczyn jej poprzednio zasadowy stawat
si¢ kwasnym, kwasnos$¢ ta jednak jest niewielka. Dalej autor
zauwazyl, iz najbardziej sprzyja trawieniu oboj¢tny odczyn po-
karmoéw lub stabo kwasny, zle wplywa zasadowy 1 wybitnie
kwasny. Czulo$¢ zoladka pod tym wzgledem jest zadziwiaja-
ca. Na zasadzie tych faktow autor przypuszcza, iz dobroczyn-
ne znaczenie $liny przy trawieniu zalezy od zakwaszenia po-
karmow w jamie ustnej od trawienia ustnego. Na czem pole-
ga to trawienie, autor nie wyjasnia dostatecznie, tembardziej,
iz niekiedy dodanie §$liny nie wywotywato zakwaszenia; tu au-
tor przypisuje rol¢ dobroczynng §liny zawartemu w niej kwa-
sowi weglowemu wolnemu i jego solom. I ten punkt w pra-
cy kol. B. niedostatecznie zostal umotywowany. W kazdym
razie praca kol. Biernackiego rzuca wiele $wiatta na wplyw
$liny na trawienie, oraz pozwala objasni¢ niektore stany pato-
logiczne trawienia, zalezne od spraw w samej jamie ustnej Na
fakt ten mato dotad zwracano uwagi, a jednak by¢ moze, iz
samo juz kataralne zapalenie jamy ustnej moze wywolaé¢ pewne

*



zboczenia w trawieniu, co zreszta, nieraz przy to6zku chorego
obserwowa¢ mozna. Tylko, ze w tych przypadkach trudno
zwykle wykluczy¢é wspotczesnie istniejace inne objawy, ktore
pierwotng a by¢ moze wazng przyczyn¢ odsuwaja na plan dal-
szy. Od doswiadczen w kierunku przez kol. B. wskazanym
podjetych, nalezy oczekiwac¢ rozwiklania wielu watpliwosci.
Jozef Zawadzki.

II. Chirurgija.

47. Prof. Th. Glick. 0 zszywaniu i zastgpowaniu wyi-
szych tkanek organicznych, jako tez o zastosowaniu zdolnych
do wchianiania i Zywych tamponow w chirurgii. (Uber die
durch das moderne chirurgische Experiment gewonnenen posi-
tiven Resultate, betreffend die Naht und den Ersatz von De
fecten hoherer Gewebe, so wie iiber die Verwerthung resor-
bierbarer und lebendiger Tampons in der Chirurgie). (drch.
f- klin. Chir. Bd. 41, Hft. ).

W przytoczonej pracy autor podaje wyniki przewaznie
wtlasnych do$wiadczen na zwierzgtach i ludziach, tyczacych sig
zszywania i wyrownywania defektow w t. zw. tkankach wyz
ezego rzegdu, mianowicie —plastyki nerwow, migsni, S$ciggien,
kosci, a po czgSci 1 naczyn krwiono$nych; doswiadczenia te
stoja w $cistym zwigzku z podanym przez autora sposobem
trwatego zamieszczania defektow w tkankach materyjalami zdol-
nemi do wchtlaniania i organizacyi, czyli sposobem t. zw. pla-
stycznej tamponady.

Moéwigc o plastyce nerwdw, G. przypomina, ze przecigte
nerwy przy sprzyJa]a,cych po temu warunkach, resp. po dokta-
dnem przystosowaniu 1 zeszyciu ich koncow i aseptycznym
przebiegu rany, odzyskuja swe przewodnictwo dla czuciowych
i ruchowych impulséw. Wznowienie przewodnictwa w nerwie
moze juz nastapi¢ po uplywie 70-ciu godzin od jego zeszycia:
draznigc pradem elektrycznym zeszyty nerw, mozna wywotaé
skurcze odpowiednich mie¢éni; klinicznie mozna juz zauwazyé
powrét czucia w unerwianej przezen okolicy. Mikroskop pou-
cza, ze na miejscu szwu pojawiaja si¢ specyficzne komorki gra-
nulacyjne, neuroblasty, ktore, wedlug Gluck’a zdolne sg do
przewodnictwa impulsow nerwowych. Pod wplywem impulséw
z centralnego odcinka obwodowe wtokna nie zanikaja, i nastg-
puje prima reunio nervorum, ktorag jednak nie nalezy utozsa-
mia¢ z zupelnym powrotem funkcyj ad normam: restitutio ad
integrum nast¢gpnje dopiero poOzniej, po starannem i odpowie-
dniem gimnastykowaniu nerwu (elektrycznoscig). Nadmienié
przytem wypada, ze prima reunio moze nastapi¢ nie tylko
w przypadkach $wiezej traumy, co byloby mniej dziwnem, ale
nawet po uptywie kilku i kilkunastu tygodni od chwili prze-
cigcia nerwu, kiedy juz, jak pouczaja elementarne fizyjologicz-
ne doswiadczenia, obwodowy odcinek powinien byt uledz zwy-
rodnieniu. Faktem jest jednak, ze odcinek oOw bardzo czgsto



zachowuje, czy tez odzyskuje swoje fizyjologiczne wtasnosci, co
objasni¢ mozna anastomozami, istniejacemi mi¢dzy nim i sgsie-
dniemi nerwami, przez ktore otrzymuje on pobudzenia troficz-
ne (Brown-Sdéquard). Ale i wtedy, gdy odcinek obwodowy
jest catkowicie zwyrodnialtym, mozebnym jest zupelny powrot
ad integrum na drodze zupelnego odrodzenia nerwu: mianowi-
cie cylindry osiowe z centralnego odcinka wrastaja, w odcinek
obwodowy, az do jego ostatecznych zakonczen na peryferyi tak,
ze w tym razie stuzy on tylko linija wytyczna, lozyskiem dla
nowo powstajacych wtokien nerwowych. Sposéb ten odradza-
nia nerwdéw nosi u francuzéw nazwe par drageonnement cen-
tral; przez przeciwstawienie do pierwszego sposobu mozna tu
moéwi¢ o restitutio per secundam intentionein. Gluck zwraca
uwage na to, ze zeszycie i naeiggnigcie odcinkdw nerwowych,
wywotuje w nich pewne podraznienie o charakterze statym,
sprzyjajace zachowaniu zywotno$ci w zeszywanych kawatkach
i, co za tein idzie, wystgpieniu zjawisk proliferacyi i regene-
racyi.

Gluck otrzymywal primam reunionem po przecigciu pnia
nerwowego w dwoch miejscach a nawet i wtedy, gdy wyciety
kawatek nerwu wszywal w odwroconym kierunku (co nie po-
winno wyda¢ si¢ dziwnem, gdy si¢ przypomni doswiadczenia
Philippeaux i Vulpian’a z nn. lingualis i hypoglossus, ktore
dowiodly, ze jedne i te same wildokna nerwowe moga przepro-
wadza¢ pobudzenia w obu kierunkach). Doswiadczenia te za- .
checity Glucka do transplantacyi fragmentow nerwowych na-
samprzod u zwierzat tegoz samego, a pdzniej odmiennych ga-
tunkéw; proby te uwienczone zostaly pomy$lnym skutkiem
i upowaznily chirurgéw klinicystow (Albert, Nicoladoni, Kauf-
mann) do uzywania zwierzgcych nerwdéw w celu zapelniania
niemi brakow w ludzkich nerwach. Dopiero jednak pierwsze-
mu Landererowi udalo si¢ z pomys$lnym skutkiem dokonaé tej
transplantacyi. Przy sekwestrotomii na ko$ci ramieniowej zo-
stal uszkodzony n. radialis na przestrzeni 392 ctm., co unie-
mozebnilo bezposrednie zeszycie jego koncow. Wtedy Laude-
rer implantowat kawatek kréliczego ischiadici i otrzymal zago-
jenie nerwu per primam intentionem z zupelnym powrotem
przewodnictwa i funkcyi.

Wychodzac z zalozenia, ze przy t. zw. réogdneration ner-
veuse par drageonnement central, zwyrodnialy obwodowy sznu-
rek ma tylko znaczenie linii wytycznej dla rosngcych widkien
nerwowych, Gluck wszywat miedzy oba konce rezekowanego
in continuitate pnia nerwowego wycinki zupelnie martwych
nerwow, Vanlair za$§ i Assaky, idac w mys$l Glucka—rozmaite
organiczne, zdolne do rezorbcyi substancyje, jak np. kawatki
catgutu (suture des nerfs & distance), rurki z odwapnionej ko-
$ci (suture tubulaire) i t. p Ostatnie sposoby plastyki ner-
wow, jak réwniez 1 ich transplantacyja, powinny wedlug
Giucka zupelnie zastgpi¢ dawniejsze, jak np. grefie nervcuae,
authoplastie nerveuse & lambeaux (Letievant-Tillmans) i forso-
wne nacigganie nerwOw przy pomocy szwOw napr¢zajacych



(Schiiller), ktére maja te zle strony, z¢ narazaja,, jezeli nie na
zgorzel operowanego nerwu, to w kazdym razie zmniejszaja
jego zywotno$¢ i fizyjologiczng sprawnos$¢. Sposobem trans-
plantacji Gluck u zwierzat wypeiniat defekty wielkosci 8 ctm.,
Vanlair zas, przy pomocy swojej suture subulaire—do 12 ctm.

Lecz nie tylko nerwy maja wlasno$¢ przyjmowania si¢
na obcym gruncie, oraz zamieszczania catgutu 1 innych zdol-
nych do organizacyi materyjalow—wtasnosci te posiadaja i in-
ne tkanki organizmu. Tak np. nie moéwigc juz o ptatach Re-
verdin’a i Thiersch’a, autor przypomina doswiadczenia Zahn’a,
ktory zaszywal einbryjonalng kos¢ udowg kréolika do jamy
otrzewnej dorostemu zwierzgciu—kos$¢ wyrosta i przy nasadach
(epiphysis) pokryta si¢ enchondromatami. Przyjmowanie sig¢
blonek kurzego jaja, szczepionych w celu myringoplastyki
(Baug) i wiele innych faktow—dowodzg tegoz samego, t. j., Ze
tkanki organizmu, mimo oderwania od gruntu macierzystego,
zachowuja pewng sumg¢ energii zyciowej, wystarczajaca na to,
aby przy sprzyjajacych po temu warunkach, mogly przyjaé si¢
i istnie¢ na innem podscielisku.

Majac to wszystko na uwadze, Gluck wyrobit zasady pla-
styki mig$ni, $ciggien i kosci. Podobniez, jak i przy plastyce
nerwOw, nie mowiac juz o bezposredniem zszywaniu tkanek,
postugiwaé si¢ tu mozna, albo transplantacyja zywych tkanek,
albo wypelnianiem defektu materyjalami zdolnemi do rezorbcyi
i organizacyi. Oprocz tego dla plastyki $ciggien a w szczegdl-
nosci kosci, jak to zobaczymy nizej, Gluck projektuje jeszcze
jeden sposéb—mianowicie bezposrednie ich zamieszczanie ta-
kiemi materyjatami, ktéreby juz same przez si¢, btz wszelkich
przemian nastgpczych, mogly zastapi¢ w organizmie brakujace
czes$ci szkieletu. Tak np. wszywajac migdzy konce rozcigtych
Sciggien, juz to kawatki innych $ciggien, juz to catgutowo-je-
dwabne sznurki, Gluck otrzymywal pomys$lne wyniki przy de-
fektach, co prawda, nieznacznych, bo nie przenoszacych 1 ctm.;
Manot i Peyrot zamiescili jednak w ten sposob defekt, wielko-
§ci 33 milim. PomyS$lne wyniki otrzymywal takze i YVolfler
przy pomocy swego posredniego szwu S$ciggien (quere indirecte
Sehnennaht). Jezeli brakuje obwodowego odcinka $ciggna, Gluck
radzi potgczy¢ centralny koniec przy pomocy szwoéw ze $wie-
zym kawatkiem tkanki S$eiggnistej, lub tez z jedwabio-catguto-
wym sznurkiem i przytwierdzi¢ koniec nowoutworzonego $cig-
gna do falangi przy pomocy gozdzika ze stoniowej koSci.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach Glucka =z transplanta-
cyja migsni u zwierzat, Helferich dokonal jej z pomyslnym
skutkiem u cztowieka. Po wycigciu nowotworu z m. biceps,
wypekil on powstaly ztad defekt przez s$wiezo wycigty z psa
kawalek mig$nia, diugosci 12, szerokosci 11 ctm. i wazacy
70 grm.

Przechodzac z kolei do sposobow zamieszczania defektow
kostnych, w krotkich stowach wspomina autor o pomyS$lnych
wynikach ciekawszych zabiegdw operacyjnych, dokonanych
w tym celu réznemi czasy przez rozmaitych klinicystow.



Tax mnp. Abulcasis, Hunter i Dieffenbach, Mitscherlich
i Suersen—reimplante wall wyrwane z¢by, a takze implantowali
sztuczne. Jul. Wolff a takze Nussbaum przy falszywych sta-
wach zastosowali z pomyS$lnym skutkiem t. zw. authoplastie
osseuse a4 lambeaux. Tenze Wolff reimplantowal kawatki cza-
szki po trepanacyi 1 dowiodt wstrzykiwaniami marzanny, ze
kawatki owe odzywialy si¢ w sposob prawidlowy. Hahn i Berg-
mann przy ztamaniach i pseudoartrozach zaostrzali centralny
odtamek ko$ci i wsadzali w kostny kanal obwodowego odcin-
ka. Langenbeclc dla spojenia przepitowane] szczeki wsadzit
w kanat kostny obu fragmentow mate wrzecionowate sztyfty
ze stoniowej kosci. Senn i Middeldorpf wypelniali dziury ko-
stne tamponami z koSci odwapnionej (plastyczna tamponada).
Wagner reimplantowal odtamek tibiae po uprzedniem obmyciu
go w sublimacie. Mac-Ewen, Poncet, a takze Ollier wszcze-
piali okostng lub nawet cate kawatki kosci nie tylko od in-
nych osobnikéw, lecz nawet od zwierzat. Transplantacyi ko-
sci zwierzgcych dokonywano podobno jeszcze w przedantysep-
tycznych czasach, t. np. Larase przy skomplikowanem ztamaniu
przedramienia mial implantowad z powodzeniem §$wieza kosé
cieleca.

Langenbeck, Kriinlein, llahn, Bergmann z powodzeniem
zagajali niklowane szruby i gozdzie, aby otrzymaé trwale an-
kylozy lub utrzymaé¢ w acetabulum glowke kosci udowej. Ro-
se wypetnit defekt kostny sztabag z kosci stoniowej—rana za- .
goita si¢ wprawdzie, lecz spojenia migdzy odltamkami kosci
i cialem obcem nie nastgpito.

Gluck swoje zasady plastyki kosci opiera gltownie na ca-
lym szeregu spostrzezen, dowodzacych, ze ciala obce zdolne sa,
przy pewnych warunkach resp. przy S$cistej aseptyce, zagajac
si¢ 1 pozostawaé w tkankach bez wszelkiej reakcyi ogodlnej.

Szczegodlng tolerancyja pod tym wzgledem odznacza sig
kanal kostny, i wlasciwosci tej, jak utrzymuje Gluck, nie umia-
no dotad wyzyska¢ jak nalezy. Wprawdzie Langenbeck w przy-
toczonym wyzej przypadku inwaginowat w kanal kostny spa-
jajace kliny z kosci stoniowej—znaczenie takich klinow wy-
razne jest samo przez si¢: unieruchomiajg one odlamki, a na-
stepnie dzigki swej obecnosci (action de pr§sence) wywoluja
osteitidem ossificantem i powoli zamieszczajg si¢ zywa tkanka
kostng. Gluck idzie dalej i stwarza z tego cala metode: takie
saane kliny radzi uzywaé nie tylko dla unieruchomiania odtam-
koéw, lecz wprost dla trwalego i ostatecznego zastgpienia niemi
czeSci szkieletu. W tym celu np. po rezekcyjach kos$ci in con-
tinuitate wbija w kanal obu kosci trzon z kosci sloniowej
" ksztalcie rury z bocznemi otworami; rura taka w danym
razie zupelnie przypomina catgutowo jedwabny sznurek przy
plastyce $ciggien: przedewszystkiem wypelnia ona istniejacy
detekt, a nastgpnie wywoluje nowotworzenie kosci w wytknig-
tym przez si¢ kierunku.

Gluck mial sposobnos¢ wykonaé plastyke tego rodzaju
u cztowieka. Z przyczyny migsaka w dolnej nasadzie kosci



ramieniowej, zrobiono rezekcyja dolnej jej potowy i1 w kanat
kostny pozostalego odcinka inwaginowal trzon z kosci stonio-
wej, dtug. 15 ctm, dolny za§ koniec tego ostatniego potaczyt
przy pomocy jedwabnego szwu z oleeranon. Rana migkkich
czeg$ci zagoita si¢ per primam.

W 12 tygodni po operacyi inwaginowany trzon mozna
bytlo wyciggnaé od strony lokcia z obejmujacej go kosci,—co
Gluck przypisuje temu, ze w tym pierwszym klinicznym przy-
padku kaliber trzonu byt zZle dobranym i polaczenie jego z ko-
$cig niedostatecznie zabezpieczonem, wskutek czego wyrastaja-
ca z kanalu kostnego ziarnina wypchneta go nazewnatrz.
W kazdym jednak razie 6w zabieg chirurgiczny nie pozostat
bez dodatniego wplywu na przyszta funkcyje¢ koficzyny. Dzig-
ki t. zw. action de présence inwaginowanego trzonu wywola-
nym zostal proces osteoplastyczny w pozadanym kierunku:
naokoto wsadzonego cylindra powstata otoczka kostna, ktora
do pewnego stopnia zastgpita wycieta cze$¢ kosci. Inwagino-
wany cylinder byl miejscami stoczonym przez granulacyje ko
stne, §wiatlo jego wypetito si¢ catkowi ie szpikiem, co upo
waznia do przypuszczenia, ze gdyby pozostal byl diuzej, mogt-
by by¢ z czasem zupeilnie wessanym i zastagpionym przez zywa
tkanke kostnag. Wedlug Glucka jednak to ostatnie zejs’cie
chociaz bezwatpienia byloby rzecza bardzo przyjemng, lecz nie
konieczna: 1nwag1nowany trzon moglby pozosta¢ jako taki bez
zadnej szkody dla organizmu. Gluck nawet myS$li, ze w wielu
podobnych przypadkach kos$¢ stoniowa moglaby by¢ zastgpiong
przez inny materyjal, np. metal (glin).

Jezeli tylko co opisana metoda plastyki kostnej usprawie
dliwi poktadane w niej nadzieje, co wedlug Glucka jest pra-
wie ze dowiedzionem, to nic nie stanie na przeszkodzie, aby
w ten sam sposob wstawia¢ nowe stawy. Dla zastapienia np.
stawu kolanowego projektuje autor dwa trzony z koSci sto-
niowej polaczy¢ z soba zawiasowato przy pomocy charnier’y;
wolny koniec kazdego z nich inwaginuje si¢ w kanaly kostne
goleni i uda. Nowoutworzony staw sztuczny (o charakterze
ginglymu) obleka si¢ jeszcze rodzajem worka =z nieulegajacej
wessaniu materyi, aby przeszkodzi¢ ewentualnemu wrastaniu
i wnikaniu tkanek ciala miedzy powierzchnie stawowe. Jest
to wiec rodzaj bursy stawowe].

W koncu pos$wigca autor kilka stow plastyce krwiono-
$nych naczyn. Dos$wiadczenia Braune’go i Schede’go, potwier-
dzone pozniej przez Horocha wykazaly, zZe szew S$cienny na
wielk eh zZytach zazwyczaj nie wywoluje w nich zakrze,.u
i przerwania krazenia, kiedy tymczasem takiz szew na pniach
tetniczych nieuchronnie prowadzi do zupeilnego zamknigcia ich
Swiatta, przez powstajacy, chociaz powoli, skrzep. To ostatnie
jednak okazato si¢ nieprawdziwem: Jasinowskiemu w Dorpacie
udawato si¢ u zwierzat zeszywaé szwem S$ciennym rany cigte
wielkich tetnic bez wszelkiego wplywu na odbywajgce si¢
w nich krazenie, Gtuck dawniej jeszcze projektowat dla uta-
twienia szwoOw naczyniowych cienkie paski z aluminium Ilub



tez z kosci stoniowej, miegdzy ktore wciska si¢ brzegi rany
i utrzymuje szwami w tem polozeniu.

O ile omoéowione tylko co sposoby plastyki tkanek znala-
zty zaledwie sporadyczne zastosowanie w niektoérych tylko bar-
dzo nielicznych przypadkach, i to nie wszystkie; a nawet wigk-
sza ich cze¢$¢ nie wyszla jeszcze ze sfery marzen i catkowicie
nalezy do chirurgii przysztosci —o tyle obmyS$lana i1 podana
przez Grlucka plastyczna tampona ia, t. j. wyktadanie defektow
tkankowych materyjatami zdolnemi do rezorbcyi i organizacyi,
zyskala juz ogélne wuznanie 1 zastosowanie w zagranicznych
klinikach. Tamponada owa laczy w sobie zalety zwyklej tam-
ponady, oraz podanego przez Schede’go gojenia ran pod t. zw.
wilgotnym strupem.

Tamuje ona krwotoki miazszowe, przeszkadza pojawieniu
si¢ wtornych, ogranicza do minimum wydzieling przyranng;
wsysajacy si¢ tampon jest doskonatym lacznikiem mig¢dzy nie-
dajacemi si¢ zblizy¢ brzegami rany i dla tego tez jest zawsze
wskazanym, gdy si¢ chce unikngé¢ zbytniego napre¢zenia szwow
lub zmiany we wzajemnem potozeniu sasiednich cze$ci. Dalej,
jako ciato obce, tampon taki wywotuje reakcyje wytworcza
w ranie, skutkiem czego nast¢puje szybkie tworzenie si¢ ziar-
niny i zamieszczanie przez nig wsysajacego si¢ tamponu. Rana
goi si¢ nadzwyczaj szybko i bez ropienia. Niezbedny warunek
przy stosowaniu tej metody —jest bezwzgledna aseptyka ze
strony rany i uzytych dla tamponowania materyjalow. Takie- .
mi za§ by¢ moga $wieze skrzepy krwi, albo lepiej sterylizowa-
ny wtoknik (Kraske), catgut, odwapniona kos$¢ i t. p.

Jan Swigtecki.

48. Krause. 0 injekcyjach jodoformowych przy gruzli-
cy kosci, stawéw | miekkich czesci. (Ueber die Behandlung
tuberculoser Gelenkerkrankungen mittelst Jodoform einspri-
tzungen). (Adrch.J. klinische Chirurgie Bd. X L I, Hft. 1).

A REUS. (Ueber Injektionen von Jodoformo6l bei Tuber-
culose der Gele ike, Knochen und Weichtheile). (Beitr.zur kli-
nisch. Chirurgie Bd. VIII, Hft. 2).

Jakkolwiek wstrzykiwania miazszowe przy cierpieniach
chirurgicznych datuja juz od r. 1864, kiedy Labbo pierwszy za-
czal stosowa¢ injekcyje jodu przy zapaleniu stawu biodrowego,
prawo wszakze obywatelstwa otrzymata metoda ta dopiero
w r. 1674, dzieki Hueterowi, ktory injekcyje karbolowe opart
na podstawach racyjonalnych. Wedlug Huetera dziatanie kwa-
su karbolowego miato by¢ podwodjne: 1) antyseptyczne, niszcza-
ce mikroby chorobotwoércze i 2) anty(logistyczne, powstrzymu-
jace bujanie tkanek wskutek =zastoju w naczyniach wlosowa-
tych, spowodowanego znieksztatceniem czerwonych cialek krwi.
Jak wiadomo, Hueter oglosil Swietne wyniki ta metodg osig-
gnicte, lecz spostrzezenia innych klinicystow zredukowaly §mia-
te jego nadzieje prawie do zera, dla tej poprostu przyczyny, ze
kwas karbolowy bardzo predko zostaje wessany i1 zbyt krot-

ko dziata na locus morbi, azeby mogt sprowadzi¢ trwaty re-
zultat.



Idea wigc Huetera jakkolwiek racyjonalna, okazala si¢
niestety tylko teoretyczng,. Zdotala ona jednak wywrze¢ pe-
wien dodatni wpltyw w tym kierunku, skoro od owegu czasu
kwestyja injekcyj migzszowych nie schodzita z porzadku dzien-
nego: Liicke wstrzykiwal tinct. jodi, Landerer Sol. acidi
arsenicosi aqu. (1:1000), Kolischer kwasny fosforan wapna
w nadziei wywolywania zwapnienia ogniska gruzliczego ana-
logicznie z dobrowolnem zwapnieniem gruzetkéw plucnych.
Te i tym podobne proby (adstringentin, ac. snlfuricum, ac.
hydrochloricum) nie doprowadzity jednak do zadnego rezul-
tatu.

Gdy w r. 187S Binz oglosit badanik swoje nad dziata-
niem jodoformu, wystapil Moleschott z rezultatami otrzymane-
mi ze stosowania tego s$rodka w chorobach chirurgicznych.
Migdzy innemi udalo si¢ Moleschottowi otrzymaé zupeilne wy-
leczenie chronicznego zapalenia kolana, oraz gruzlicy stawu go-
lenio stopowego. Moleschott stosowal jodoform w postaci ma-
sci lub collodium, o $§wietne wyniki objasnia tern, ze jod in
statu nascendi, wywigzujacy si¢ przy rozktadzie jodoformu,
dziala szybciej, anizeli inne preparaty jodowe.

Obszerniejsze zastosowanie w chirurgii otrzymat jodoform
w r. 1879 dzigki Mosetig von Moorhofowi, ktéry przypisywat
temu $rodkowi specyficzne dziatanie na ziarning gruzlicza. Uczo-
ny ten stosowat rowniez pierwszy injekcyje jodoformowe w po-
staci emulsyi glicerynowej (Jodoform pur. 50,00, tere c. Glycer.
40,00, Aq. destill. 10,00, Gummi tragacanth. 0,30). Mikulicz,
Bidder, Gussenbaur, Fraenkel i in. wychwalaja znakomite dzia-
tanie tego s$rodka i ogtaszajg liczne przypadki wyleczenia gru-
zlicy za pomoca jodoformu.

Poczatkowo stosowano jodoform gitoéwnie przy ropniach
zimnych, a mianowicie w ten sposob, ze po wypuszczeniu ro-
py za pomoca punkcyi wstrzykiwano w jame¢ co kilka lub kil-
kanascie dni mieszanin¢ jodoformowg. Leczenie trwalo 2—4
miesigcy, zaleznie od nat¢zenia sprawy chorobowej. Powoli
zaczeto rowniez wstrzykiwaé jodoform przy gruzlicy stawow
i kosci z dobrym rezultatem.

Badania anatomo-patologiczne dokonane przez Brunsa
i Nauwercka wykazaly, ze pod wplywem injekcyj jodoformo
wych laseczniki gruzlicze znikaja juz w ciagu kilku tygodni,
ze bujanie komorek wchodzacych w sktad gruzetka stopniowo
stabnie 1 ze w koncu gruzetki zupeinie si¢ rozpadaja. Jedno-
cze$nie rozwija si¢ bogato unaczyniona tkanka granulacyjna,
ktora wrasta w warstwe gruzlicza i calkowicie ja zastepuje,
poczem granulacyje znikaja lub przechodza w tkanke taczng.
W ten sposob nastepuje zabliznienie procesu gruzliczego.

Kazda klinika posiada swo6j wlasny ulubiony sposdb sto-
sowania jodoformu. Mikulicz uzywa roztworu jodoformu w ete-
rze, Billroth mieszaniny jodoformu z gliceryna (10%), Bruns
mieszaniny (10°/0) jodoformu z gliceryna i alkoholem Ilub oli-
wa, Krause zaleca jako bardzo trwaty nastgpujacy preparat:
Bp. Jodoform, subtilliss. pulv. 50,00, Mucil gummi arab. 23,00,



Glycerini 83,00, Aq, deatill. 500,00, nareszcie w klinice Tren-
delenburga wstrzykuja, 20°/0 mieszaning sterylizowanej oliwy
z jodoformem, ktoérag w ostatnich czasach—jak to osobno za-
znacza Trendclenburg w przypieku do pracy Areusa—ogrze-
waja do 100°, przy tej bowiem temperaturze jodoform dobrze
si¢ rozpuszcza i lepiej rozdziela migdzy tkankami. Manipula-
cyje t¢ chorzy znosza podobno—jak zapewnia Trendelenburg —
zupetnie tak samo, jak wstrzykiwanie przy temperaturze zwy-
ktej.

Co si¢ tyczy ilosci wstrzykiwanej jednorazowo, to jedni
wstrzykuja duze dozy w odstepach dos¢ dlugich, inni znowu
zalecaja mniejsze dozy cze$ciej. Tak np. Krause wstrzykuje
co 4 tygodnie 20 -40 —80 grm., Trendelenburg zas§ co 8 dni
po 4—15 grm. Naturalnie miejsce wstrzykiwania, jako tez
strzykawke nalezy uprzednio doktadnie zdezynfekowaé, po in-
jekcyi za$ naklada si¢ na kilka dni opatrunek antyseptyczny.
Niektéorzy (Krause) zaraz po injekcyi stosujg energiczny masaz
w celu doktadniejszego rozdziatu jodoformu w tkankach, Areus
nie zaleca podobnego postgpowania w obawie, azeby masy
gruzlicze nie zostaly roztarte i nie ulegly wessaniu w krew.

Wedtug Krausego najwygodniej jest positkowaé si¢ przy
injekcyjach trdjgrancem brzusznym, ktérym tez mozna ewen-
tualnie wypusci¢ ropg zebrang w stawie. Odnos$nie do oddziel-
nych stawow podaje Krause nast¢pujace miejsca, gdzie na za-
sadzie licznych dos$wiadczen wstrzykiwanie daje si¢ najlepiej
uskuteczni¢: z obu stron stawu napigstkowego tuz pod proc.
styl. radii et ulnae, do stawu tokciowego najtatwiej si¢ dostaé
mozna tuz nad capitulum radii, do stawu barkowego- na ze-
wnatrz od proc. coracoideus lub na zewnatrz od spinae scapulae
przy samem przejsciu w acromion, do stawu biodrowego—nad
wierzchotkiem trochant. maj. prostopadle do osi uda przy ad-
dukcyi i lekkiej rotacyi na wewnatrz, do stawu kolanowego
pod rzepka, nareszcie do stawu golenio-stopowego pod malleol.
extern, 1 internus.

Najlepiej poddaje si¢ leczeniu gruzlica stawdéw i koSci bez
ropni i fistul, najgorsze wyniki daja przypadki powiktane fistu-
tami, poniewaz masa injekowana zwykle przez fistul¢ wypty-
wa, chociaz i tu mozna osiggnaé znaczne polepszenie, a nawet
wyzdrowienie. Dla przy$pieszenia gojenia radzi Areus przed
wstrzykiwaniem fistule wyskrobywac¢. W ogoéle przy niepowi-
ktanych sprawach gruzliczych nast¢puje daznos$¢ do wyleczenia
juz po kilku injekcyjach, zupeilne =za§ wyleczenie wymaga
20—25 injekcyj co kilka dni, przy powiktaniu fistulami spra-
wa gojenia trwa dluzej. Najlepsza prognoz¢ daje staw tokcio-
wy 1 napigstkowy, najwigcej uporczywemi sa cierpienia stawu
biodrowego. Ostateczny rezultat stosowania injekcyj jodofor-
niowych polega na tem, ze obrz¢k znika, obj¢tosé stawu wraca
do normy, fistuly si¢ zamykaja, ruchy zupelnie swobodne lub
nieco ograniczone. Aby znpobiedz recydywie radzi Areus od
czasu do czasu powtarzaé injekcyje, w przeciwnym bowiem ra-
zie moze nastgpi¢ powrdt choroby po uplywie 6—9 miesigcy.



Zarowno Krause jak 1 Areus opisuja, liczne przypadki
zupelnego wyzdrowienia lub znacznego polepszenia nawet przy
silnem nate¢zeniu procesu gruzliczego. Tak Krause na 36 przy
padkow gruzlicy kolana mial 15 zupelnych wyleczen, na 13
coxitow—4, na 6 przypadkow gruzlicy stawu golenio stopowe-
go- 1 wyleczenie, na 5 przyp. gruzlicy stawu napi¢stkowego —
3 wyleczenia. Reszta chorych znajduje si¢ jeszcze w kuracyi.
Bardzo rzadko leczenie nie daje dodatniego wyniku i wtedy
nalezy si¢ uciec do leczenia operacyjnego. W statystyce Krau-
sego znajdujg si¢ i takie przypadki, gdzie od czasu wyleczenia
uplynat juz rok, a nawet 1'/2 roku bez recydywy, jako tez
i takie przypadki, gdzie Volkmann usilnie doradzal amputacyi
koficzyny i gdzie injekcyje jodoformowe przedsiewzi¢to rodza-
jem proby, ktora si¢ szczesliwie powiodta.

Nie gorsze wyniki przytacza Areus z kliniki Trendelen-
burga. Na 60 przyp. gruzlicy stawow, kosci i migkkich czesci
konstatuje Areus blizko 40% wyleczenia, w innych przypad-
kach nastapito po wigkszej czgSci znaczne polepszenie, polega-
jace na ustapieniu bolu i zwigkszeniu spiuwnosci dotknigtych
czesci. S. Grosghk.

49. Dr. M. Kohlhaas. Nowe wskazanie do osteopla-
stycznej rezekcyi stopy sposobem Wiadimirowa-Mikulicza (Bei-
trdage zur Klin. Chir., Bd. S).

Autor zebral 73 przypadki, operowane metoda Wtadlmi-
row-Mikulicza. Wskazaniem do operacyi w wigkszos$ci z nieb
stuzyty cierpienia, ktéore Mikulicz przytoczyt w pierwszej swej
pracy, jako indykacyje do obmy$lanej i stosowanej przez sie-
bie osteoplastycznej rezekcyi stopy. Wskazania te byly naste-
pujace:

1) Caries stopy, gdy proces ten ogranicza si¢ cierpieniem
talii, calcanei lub stawu skokowego.

2) Znaczna utrata migkkich czesci w okolicy piety.

3) Uszkodzenia, zwlaszcza postrzalowe, ze zniszczeniem
piety-_ . . L

Z biegiem czasu liczba wskazan do omawianej tu ope-
racyi znacznie si¢ zwigkszyla. Mianowicie: nowotwory w oko-
licy piety zlamania skomplikowane kostek, kosci skokuwej lub
pictowej, potaczone =z ropieniem w stawie, —ankilo/.a stawu
skokowego Chopart'a z fistutami migkkich czgsci niejednokro-
tnie byly juz wskazaniem do wykonania osteoplastycznej
rezekcyi stopy z dodatnim rezultatem.

Ostatniemi czasy znalazta ona zastosowanie w ortopedii.
Casselli byt pierwszym, ktoéry =zastosowal ja na tem polu.
W jego przypadku chodzito o wydluzenie konczyny dolnej,
ktora sktécong byla na 792 ctin. wskutek zastarzatego zwich-
nigcia w stawie golenio stopowym. Rezultat otrzymano doda-
tni. Drugim z kolei byt Rydygier, ktéry rowniez dazyt do
wydtuzenia koniczyny dolnej. Skrocenie powstato po rezekcyi
ankilozowanego stawu kolanowego. Rezultat operacyi rdéwniez
byl dodatni. Nakoniec Bruns dwukrotnie wykonal rezekcy”e
Witadimirowa -Mikulicza przy pes-equino-varus paraliticus.



Obydwa te przypadki sa szczegdélowo opisane w refero-
wanej tu pracy. Poniewaz ostatniego rodzaju cierpienia leczo-
ne byly do ostatnich czas6w na drodze ortopedycznej, autor
przytacza motywa, ktore sktonily Bruns’a do wprowadzenia
innowacyi na tem polu Leczenie ortopedyczne pedis equino-
vari bywa zazwyczaj bardzo dlugie, wymaga czgstej zmiany
aparatow 1 stalego ich noszenia. Z tego wi¢c powodu pacyjen-
ci mniej lub wigcej pozostaja w ciaglej zalezno$ci od lekarzy.
Podobna kuracyja prawie niedost¢gpng jest dla chorych, ktorzy
nie sg3 w stanie zado$¢ uczyni¢ powyzszym wymaganiom.

Z konieczno$ci wigc starano si¢ zastapi¢ leczenie tego ro-
dzaju cierpien metodami prostszymi od tych, ktérymi rozpo-
rzadza ortopedyja. Albert mianowicie rekomendowal wykona-
ng przez niego arthrodes’E stawu skokowego; oprocz niej wy-
konywano w przypadkach pedis equino vari rezekcyje stawu
skokowego 1 rezekcyje kosci skokowej. Za pomoca powyzszych
metod mozna znie$¢, co prawda, ustawienie w polozeniu equi-
nus, lecz pozostaje obawa o skrocenie konczyny, co zupelnie
jest niepozadanem w przypadkach pedis equino-vari, w ktorych
wziost odpowiedniej konczyny pozostal wstrzymany. Uwzgle-
dniajagc wszystkie te ujemne strony dotychczasowego leczenia
pedis equino vari Bruns zastosowal w dwoch przypadkach te-
go cierpienia operacyj¢ Wtad. Mikulicza z zupelnem powodze-
niem, gdyz udato mu si¢ otrzymacé¢ w ten sposdb sztuczng pes
equinus, lecz funkcyjonalnie zupelnie uzyteczng i wymagajaca
najprostszego obuwia.

Okoliczno$¢, ze badz co badz operacyja Wtad.-Mikulicza
jest zabiegiem dosy¢ powaznym, ktory ewentualnie moze nara -
zi¢ chorego na utrate konczyny a nawet i zycia lub, daé re-
zultat zupelnie ujemny, gdy kostne powierzchnie nie zrosng
si¢ nalezycie, lub zrost nastagpi w niepozgdanym kierunku, zmu-
sita autora do szczegdlowego rozejrzenia si¢ w statystyce re-
zekcyi Wiad.-Mikulicza. Otéz okazalo si¢, iz na 73 przypad-
ki raz jeden nastgpita $mier¢ wskutek operacyi (ropnica), raz
miala miejsce gangrena st"py 1 raz jeden nie nastapil zrost
kostnych powierzchni. A w ogole z 73 w 56 przypadkach
otrzymano rezultat bardzo dobry. Rezultaty te, podlug auto-
ra, sa bardzo dobre i w zupelnoSci upowazniaja nas do wyko-
nywania osteo plastycznej rezekcyi stopy w tych przypadkach,
w ktorych za pomoca niej mozemy uwolni¢ chorego od do-
kuczliwych cierpien, badz funkcyjonalnej, badz chorobowej na-
tury. M. Korzeniowski.

50. Julius Schultz-Rostock. Przyczynek do kazuisty-
ki zgiecia szyjki kosci udowej. (Zeitschriftfiir Orthopiidische Chi-
rurgie,, Bd. 1, Hjt. 1, 1891 r.).

Przypadek, ktory dal powod do napisania powyzszego ar-
tykutu obserwowany byl w klinice prof. Hoffy i dotyczyl 14-le-
tmej dziewczynki kulejacej od trzeciego roku zycia, Objawy
byly nastepujace: skrocenie konczyny dolnej prawej o 7 centy-
metrow, ruchy w stawie bi drowym swobodne niebolesne; osta-
bienie konczyny, objawiajace si¢ predko nastepujacem zmecze-



niem. Procz tego zauwazono na przedniej powierzchni wuda
blizn¢ powstata z zagojenia jakiego$§ ropnego procesu. Hoffa
postawil rozpoznanie: przebyte w dziecinstwie osteomyelitis,
powstate ztad oddzielenie dyaphysis od epiphysis: zro$nigcie
odtamkow z przemieszczeniem dyaphysis ku goérze. Dla po-
prawienia funkcyi konczyny postanowil Hoffa zrobi¢ rezekcyje
glowki udowej. Operacyja si¢ udata, zagojenie nastgpito do-
razne. Rezultat ortopedyczny leczenia byl zupeilnie zadawat
niajacy: koficzyna zostala wydluzona o 3 centymetry, ruchy
w stawie zupelnie swobodne.

Przy operacyi jednak zadnych $ladow przebytego zapale-
nia nie znaleziono: zaré6wno panewka, jak i gldéwka kosci udo-
wej byly zupelnie zdrowe, tylko zamiast, jak zwykle stanowié
23 kuli, stanowita tylko *3 takowej. Glowna zmiana dotyczy-
fa szyjki, ktora byla zgieta ku dolowi i w tyt i stanowila
z trzonem kosci kat ostry 60°, zamiast, jak zazwyczaj stanowié
kat rozwarty 125°—129°.

Badanie przepilow wyrezekowanej kosci wykazato zmiang
w roztozeniu substancyi kostnej zbitej i porowatej (spongiosa).
Kiedy w normalnej koSci substancyja zbita zajmuje 23 gdrne
czgsci glowki i tylko dolng cz¢sé szyjki, to w tym przypadku
zajmowata ona tylko !/3 goérng gtowki i stanowila sktadowa
cze$¢ prawie catej szyjki.

Wzmianki o zgigciu szyjki udowej znajdujemy w Wtir-
tenberg. Coresp. z 1843 r. przez Rosera pod nazwa ,morbus
coxarius“ i przez d-ra Edwarda Zeisa w jego pracy: ,,Beitrige
zur patologischen anatomie und Patologie des Hiiftgelenkes®.
Opracowatl jednak 1 opisal to cierpienie dokladnie Ernest
Miiller na zasadzie obserwowanych przez siebie czterech przy-
padkow zgigcia szyjki udowej, z ktéorych w jednym rozpozna-
nie postawiono dopiero przy operacyi, w pozostalych rozpozna-
no zawczasu 1 leczono na drodze ortopedycznej. Opisali to
cierpienie jeszcze Laucustein i Rotter.

Wedlug tych autorow, przyczyna zgigcia szyjki udowej
bywa prawie zawsze krzywica tale zwana sp6zniona—miejsco-
wa, a rozpoznanie cierpienia tego moze by¢ postawione na za-
sadzie charakterystycznych objawoéw. ISpotyka si¢ ono zawsze
u osobnikéw mtodych (pomigdzy 14 i 18 rokiem zycia) zupet-
nie zdrowych zkadinad. Przyczyny cierpienia albo zupelnie
znalez¢ nie mozna, albo rozpoczyna si¢ ona po bardzo niezna-
czacym urazie niewielkim bélem w stawie biodrowym, coraz
wzrastajacem napadaniem na nog¢ 1 predkiem meczeniem si¢
przy chodzeniu. Przebieg choroby zawsze bywa przewlektly,
nigdy nie zauwazono obrzgku stawu i nigdy chorzy nie byli
zmuszeni pozostawa¢ w 16zku. Objelctywnie daje si¢ zauwazyc¢
przy zgigciu szyjki udowej skrécenie chorej konczyny od 2 do
5 cent., spowodowane przesunigciem kretarza wielkiego ku go-
rze, przy zupelnie réwnej absolutnej dlugosci obu konczyn.
Migénie posladkowe 1 migsnie uda nieco zwatlate. Potozenie
konczyny prawidlowe i tylko czasami mozna zauwazy¢é nie-
wielkie zgigcie w stawie biodrowym. Ruchy w stawie swobo-



dne, niebolesnc, ograniczone tylko nieco odprowadzanie i zwrot
uda na zewnatrz. Cierpienie trwa dwa do czterech lat, wten-
czas proces zginania ustaje, a pozostale skrocenie konczyny
chory wyrownac si¢ stara przez krzywe ustawienie miednicy.

Leczenie moze przynies¢ pozadany skutek tylko w poczat-
kach choroby, poki jeszcze trwa proces zginania szyjki. Pole-
ga ono na wycigganiu konczyny w nocy i noszeniu odpowie-
dniego przyrzadu podczas chodzenia.

Podktadanie korka lub wyzszego obcasa pod chorg kon-
czyn¢ stanowczo jest przeciwwskazane, gdyz powigksza 1 tak
juz pozostajace przy chodzeniu podnoszenie kr¢tarza ku gorze.

Kiedy juz nastgpita konsolidacyja kosci i proces zginania
si¢ skonczyl, wtenczas ustaje mozno$¢ leczenia ortopedycznego.
W przypadkach tego rodzaju nie wielkie skrocenia konczyny
nie przenoszgce dwoch centymetrow wyrownaé nalezy przez
noszenie wyzszego korka u chorej nogi, przy wielkich rézni-
cach dtugosci konczyn pozostaje jedna tylko droga—operacyja,
mianowicie wypilowanie podkretarzowe glowki udowej, ktore,
jak widzimy z przypadku opisanego przez autora, moze da¢ do-
bre wyniki. Garbowski.

IV. Wiadomosci pomniejsze.

51. Rzadki przypadek wrodzonej gruzlicy u cztowieka, podaje
Laboniaud w n*rze 44 (1891) Moddecine moderne. Dziecko urodzone
z suchotnicy, napozoér zdrowe (loZzysko na oko zmian nie przedstawiato),
zmarto i 1-go dnia wérdd sinicy i dusznosci. Przy sekcyi (tylko) narzadow
jamy brzusznej znaleziono bardzo liczne i duze gruzetki w watrobie i $le-
dzionie. U matki dziecka, zmarlej niedtugo podzniej, znaleziono gruzli-
c¢ pluc. Rozwoj znaczny gruzetkoOw przeczy moznosci zakazenia z zewnatrz
za zycia  Za zakazeniem, podczas zycia plodowego przemawia i zajgcie
watroby, z powodu jej roli w krazeniu u ptodu. (W. P. 1).

52. Dr. Leydy z Filadelfii, podaje prosty sposéb u$mierzania bo-
1#w strzelajacych u tabetykow. Jezeli chodzi o konczyny dolne, nalezy
je obandazowaé pasami flanelowemi od kostki do pachwiny; przy bdlach
opasujacych bandazuje si¢ mocno klatke¢ piersiowa. Po zdjeciu opasek
béle wystepuja na nowo. Widocznie ucisk, cieplo i unieruchomienie czton-
ka odgrywaja tu dobroczynng rolg¢. Prof R. Tripier, radzit wtym celu
pograzaé nogi w b. goraca (45°) wodg). (Lyon M. 2).

53. Prof Benedikt poleca w miejsce zawieszania przy wiadzic
rdzeniowym— wyciaganie sposobem Bcnuzzi. Chory ktadzie si¢ na sofke
z karkiem i glowa opartemi o porgcz, nastgpnie unosi w gore nogi, ktore
chwyta stojacy w glowach lekarz i przycigga je silnie ku sobie tak, aby
kolana chorego dosiegly jego glowy. Stosowaé ta metode nalezy z wi;lka
ostrozno$cig; zaburzenie oddechu jest znaczniejsze niz przy zawieszaniu —
ale moze by¢ odrazu zniesione. Latwo wystepuja tez bole w krzyzu (raz
nawet omdlenie w kilka godzin pdzniej). Chdod poprawial si¢ znacznie, szcze
gblniej za$ dobry wplyw widziano na przypadtosci newralgiczne (podobne
wyciaganie konczyn juz dawniej radzono przy rwie kulszowej).

(W. Presse 1). H



54. Ciekawy przypadek inkarceracyi pracia w mlotku, opisuje M ¢
Chapnie, z kliniki prof. Pouceta w Lyonie. Uwigzni¢cie nastapito w sku-
tek onanizmu w dziur¢ od rekojesci w duzym mtocie od tluczenia kamieni,
gdy chory, cztowiek juz niemlody, przybyt do kliniki, cz¢§¢ pracia przed
miotem byta silnie obrzmiata i blizka gangreny. O zdjeciu tak obsadzo-
nego miota zdawato si¢ na razie, ze i mowy niema. Zawotano $lusarza,
gdy ten jednak os$wiadczyl, zZe bez umocowania w S$rubsztaku przepilowaé
mtlota nie moze, chorego uspiono eterem, aby amputowaé penis, jezeli za
pomoca tagodniejszych zabiegow uwolni¢ si¢ go nie uda. Jednakze po
uskutecznieniu kilku glebokich, si¢gajacych do cial jamistych nacigé, po
wytrwatym masowaniu i obfitem wysmarowaniu waselina, udato si¢ zdjaé
z cztonka ten tak oryginalny pierscien.

Przy tej okazyi wspomina Chapnis o kilku innych przypadkach po-
dobnych inkarceracyi. Oto Dupuytren opisat uwigznigcie pracia w zelaznej
profitce od lichtarza, Leyros w szyjce od butelki, Guillot za$ przypadek,
gdzie mtoda mezatka mezowi obraczke $lubna na penis wlozyta. Penilu-
vium w rtegci ocalito nieszcze$liwego matzonka od gangreny. (Gazette heb-
domadaire de Medecine et de chirurg. N. 6, 1892). Dz.

55. Dr. Dbsnos. 0 przypadku defekacji przez usta. Societd Me-
dicale des Hopiteaux (Seance de 27 Novembre). (Mercredi Medicale,
Nr. 48, 1891).

Spostrzezenie dotyczy mezczyzny histeryka, ktory od lat 2 nie odda-
wal wcale stolca per vias naturales, a uskutecznial to przez usta. Potrzebe
mogt chory przewidzie¢ naprzod, miat czas zazada¢ odpowiedniego naczy-
nia; massy, jakie chory oddawal per os, nie byly podobne do wymiocin ka-
towych, jakie daja si¢ spostrzegaé przy niedroznosci jelit; byl to kat staty,
sformowany, co si¢ nazywa, normalnej woni i barwy. Co do przyczyn zja-
wiska, to trwato ono juz lat dwa, a wystapito po sttuczeniu brzucha. Des-
nos przepuszcza, ze moze wtedy powstalo jakie§ nieprawidlowe potlaczenie
poprzecznicy z zotadkiem; mial nawet zamiar przeprowadzi¢ w tym kierun-
ku badania za pomocg zabarwionych lewatyw, nie zdazyt jednak tego usku-
teczni¢, gdyz chorego, ztodzieja recydywiste, policyja ze szpitala zabrata.

Jakkolwiek przypadek opisany przez Desnos’a jest nader rzadki, je-
dnakze i o tem powiedzie¢ mozemy, ze nic nowego pod stoncem.

Oto Th. Bartholinus (Historiarum Anatomicarum Rariorum Centu-
ria I, Nr. 66. Vir sine pene et podice. Amstelodami, anno 1654) opo-
wiada, ze bawigc we Wtoszech widzial 40-letniego mezczyzng, ktéry uro-
dzit si¢ bez pracia i odbytu. W dziecinstwie trudno bylo tego czlowieka
do mezkiej albo zenskiej pici zaliczyé¢, klopot byl nie maly przy wyborze
imienia; ochrzczono go wreszcie na Anng, poniewaz brak pracia zdawatl si¢
stawia¢ go blizej kobiet. W 24 roku zycia obfite wasy i broda zaprzeczyly
tej kwalifikacyi. Stolce oddawat ten jegomo$¢ ,.finita ventriculi concoctio-
ne”, przez usta, mocz za$ przez rodzaj grzybowatej narosli, znajdujacej si¢
na miejscu pe¢pka. Pod kazdym innym wzgledem byl ten czlowiek zdréw
i kobietami si¢ nie brzydzit.

Podobnie i H. Nvsten w ,,Recherches de Physiologie et Chimie
Pathologiques” (Paris 1811, pao, 275—276), opowiada o 14-letniej dziew-
czynce, ktora urodzita si¢ sine vulva et ano, ani $ladu tych narzadow we
wlasciwem miejscu wida¢ nie bylo, skora z brzucha bez najmniejszej fatdki
na krocze i posladki przechodzita. ,Pomimo tak szczegélnej budowy, po-
wiada Nysten, dziewczynka ta cieszyla si¢ najlepszem zdrowiem; co 2 lub



3 dni stolec oddawata przez usta; z sutek =za$ kilka razy dziennie wylewat
si¢ ptyn przezroczysty; w taki sposéb sutki spetniaty zastgpczo czynnosci
nerek i przewodow moczowych”.

Tu dodamy, ze Nysten, o tym przypadku moéwi zupelnie na seryjo,
a znamy go zkadinad jako bardzo S$cistego i sumiennego badacza. Zwo-
lennicy wyczekujacego postgpowania przy leczeniu niedroznosci jelit
maja w powyzszych przypadkach nowy punkt oparcia: po co $pieszyé
z operacyja, kiedy do oddawania katu przez usta ustr6j moze si¢ przystoso-

waé na state. (// Red.). Dzieriawski.
56. Prseciw zaparciu stolca zaleca si¢ przez 10 dni braé¢ po 1 pi-
gulce, zawierajacej 0,1 tyjolu. (D. M. W. N. 46) Z.
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Dr. F. Sander. Zarys nauki o publicznej ochronie zdrowia.
Przektad S. Markiewicza, str. 638, XII. Cena rs. 1 kop. 50.

Naktadem kasy imienia Mianowskiego wyszto dzieto, zapetniajace
bardzo powazny brak w naszej literaturze hygijenicznej. Niedawno wyda-
ny przez redakcyj¢ ,,Zdrowia“ podr¢cznik Fliggego, stanowi wyktad hy-
gijeny, jako takiej; znajdujemy w nim skrét wynikéw badan na polu hy-
gijeny dokonanych, znajdujemy krotkie wskazania do badan sanitarnych.
Zupelnie inny, szerszy powiem, charakter nosi ksiagzka Sandera. Lekarz-
hygijenista pisze tu o praktyce hygijenicznej, o wykonawstwie w rozmia-
rach panstwowych, gminnych, miejskich, postulatow hygijeny. Doskonaty
znawca urzadzen sanitarnych Niemiec i Anglji rysuje w szerokich rzutach
stan hygijeny publicznej ijej zadania, a piszac nadzwyczaj zajmujaco przy-
kuwa uwage czytelnika i przekonywa go nagromadzonym i barwnie zesta-
wionym materyjatem faktycznym. Juz sama czg¢$¢ ogdlna (zasadnicza) sta-
nowi pigckng calo§¢, wykazujac tre§¢ pojecia o publicznej ochronie zdrowia
ijoj dzieje.

W czesci szczegdlowej kolejno roztrzasa autor, stojac zawsze nagrun”
cie praktyki hygijeny publicznej, ,$rodki i urzadzenia, majace na celu za-
chowanie ogdlnych warunkoéw zdrowia” (powietrze, woda. grunt, pozywie-
nie, odziez) i ,,$rodki dotyczace pewnych poszczegdlnych urzadzen zycia
spotecznego” (ulica i mieszkanie, szpitale, szkola, przemysl, wigzienia,
cmentarze). Zakonczaja dzielo rozdziaty o dezynfekcyi, kwarantannach
i szczepieniu krowianki.

Jezeli z podrecznika hygijeny dowie si¢ czytelnik, dajmy na to,
o sktadzie pojedynczych pokarmow, o flzyjologicznych potrzebach orga-
nizmu it. p. to w dziele Sandera znajdzie szerokie dane o dozorze nad
sprzedaza pokarmow, wilaczajac prawodawstwo sanitarne. Tak samo i w in-
nych dziatach. Jednem stowem, dla kogo hygijena nie ma zosta¢ martwym
postulatem, ten niech si¢ do Sandera zwroéci, a znajdzie ogdlny rys poste-
powania panstwowo- sanitarnego, zgodnego z obecnymi warunkami zycia
spotecznego.

Przeklad ksiazki bardzo poprawny podnosi jej warto§¢, a cena bar-
dzo umiarkowana czyni ja dostepna dla ogélu. Ster.



st. Bkaun. 0 operacyjach polozniczych. wydawnictwo Dziet Le-
karskich polskich w Krakowie, 1891.

W ksiazce tej, zaawansowany specyjalista nic oryginalnego za wyjat-
kiem uktadu nie znajdzie, gdyz jest to treSciwy zbidor zasad poloznictwa,
rozproszonych po roéznych podrgcznikach. O wigcej zdaje mi si¢ tez, ze
autor nie pretenduje, gdyz, jak ti mowi w przedmowie, poswigca pracg swa
uczacej si¢ mtodziezy i tym z lekarzy, ktorzy, nie mogac oddac si¢ wylacz-
nym studyjom potoznictwa, pragna jednak w krotkim czasie poznaé sig
z jego glowncmi zasadami. Z zadania autor wywiazat si¢ szczesliwie, cho¢
w przysztem wydaniu dzietka radbym widzie¢ niektore ustepy wypuszczone,
inne za$, na koszt poprzednich obszerniej opracowane. Autor np. opisuje
doktadnie uzycie aerotraktoru Simpsona, ktory dzi§ ma tylko historyczne
znaczenie, a w dziale o kleszczach bardzo skapo moéwi o kleszczach Tarnie-
r’a, Breuss a. Mojem zdaniem nalezaloby do$¢ obszernie ten dzial obro-
bi¢, wykazujac roznice w budowie wyz«j wzmiankowanych kleszczy, a takze
sposdéb ich uzycia, gdyz wypowiedzenie, ze kleszcze Breuss’a nadaja
si¢ tylko do $ciggania gtowki z wchodu do préozni miednicy stanowczo, na-
wet w najskromniejszym podrgczniku, uwazam za niedostateczne. Jezeli
trepanom, repositorom autor poswiecit kilkadziesiagt wierszy, to i kleszczom
osiowym nalezato si¢ co§ wigcej, jak krotka wzmianka.

Opisujac przygotowanie kleszczy do operacyi autor nie wspomina, ze
lyzki powinny by¢ tylko z zewngtrznej strony posmarowane tluszczem.
Jest to tylko drobiazg, ale w podrgczniku powinienby by¢ zaakcentowany.
Kleszcze maja by¢ posmarowane tluszczem ,nie zjelczalym”— czy nie lepiej
bylo powiedzie¢ inaczej, zwlaszcza, ze torbg¢ praktyka autor nakazuje zao-
patrzy¢ w 10°/0 karbolizowaua wazeling. W miejscu, gdzie autor w kilku
wierszach moéwi o traktowaniu dzieci niedonoszonych, cho¢ to do operaoyj
potozniczych nie nalezy, lepiej by bylo wspomnie¢ o wylggaczce (cou-
veuse), niz pisa¢ co$ o kapielach z mleka-bulijonu. Ustep o cuceniu
noworodkow wdmuchiwaniem powietrza wlasnemi ustami, jakkolwiek zao-
patrzony w nalezyta krytyke, moglby tez by¢ pominigty, a natomiast opi-
sany np, przyrzadzik Ribernont-Dessaign’a, W spomina tez autor o uzyciu
serfinow Vidala, czy nie lepiej byloby to pominaé, a jezeli juz chcial autor
uzycie serfindéw zatrzymac¢, to nalezalo wskazaé¢ serfiny Crequy. Obszer-
niejsza wzmianka o szyciu pegkni¢¢ krocza w podrgczniku rownie nie bylaby
zbyteczng. W dziale o poronieniu autor wyraza si¢, ze wylyzeczkowanie
najbezpieczniej stosowa¢ w par¢ tygodni po poronieniu. Naszem zdaniem
rada ta jest zbyt ogdlnikowa i czgsto tyzeczkowanie moze i powinno by¢é
stosowanem weczesniej, bez niebezpieczenstwa, dla chorej. Dajmy, ze ptdd
odszedl, szyjka ledwo palec przepuszcza, twarda, zjawia si¢ zywe krwawie-
nie, a po zatozeniu tamponu na dobg¢ i nastgpczem wyjeciu takowego, za-
stajemy potozenie bez zmiany; czyz wtedy usunigcie tyzeczka pozostatosci
jaja plodowego bedzie niebezpiecznem. Czy nie lepiej wskazaé, ze trzeba
wtedy jame¢ macicy oprozni¢ tyzeczka, anizeli kusi¢ si¢ jeszcze o dobycie
reczne pozostatosci, co dla roniacej jest daleko boles$niejsze 1 pozostawia
ja diuzej w niezdecydowancm potozeniu Tych kilka drobnych zarzutow
w niozem nie zmniejsza warto$ci dzietka napisanego zwigzle ijasno; zalaczo-
ne za$ w koncu ksiagzki dobrze odrobione rysunki bardzo dopomagaja
uczacemu si¢ do predszego zrozumienia rzeczy. Dla tego tez, zapytany



o zdanie, co do warto$ci wydanej ksigzki, chcagcym czyta¢ w polskim jezy-
ka o operacyjach polozniczych, dzietko d-ra Brauna $miato poleci¢ moge.
B. Ordynator Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej C. W. Uniwersytetu
J. Kunietoicz.

Kronika miesi¢czna.

— W szpitalach tutejizych wprowadzono nowe karty szpitalne t. zw.
~patatnyje listy”, ktore maja na celu statystyke szpitalng. Obok wielu
stron dodatnich, jakie te nowowprowadzone karty posiadaja, jak np. wpro-
wadzenie rubryki: wyniki ogledzin po$miertnych, oraz rozszerzenia dziatu
informacyjnego o chorym, posiadaja one niezaprzeczone wady. jedna z nich
jest zbyteczna ilo$¢ miejsca jakie te karty zajmuja, po jednej ich stronie
zostalty wy.lrukowane pytania wyrazone w sensie twierdzenia i przeczenia,
po drugiej jest miejsce wolne do zapeilniania. Otdéz te miejsca wolne sa
zupelnie zbyteczne, gdyz przy uktadaniu danych statystycznych daleko od-
powiedniej byloby wprost podkresla¢c pytania. Ta droga oszczedziloby sie
wiele papieru, gdyz moznaby kart¢ taka umie$ci¢c na wazkich paskach pa-
pieru, czasu ordynatorom do wypetniania karty, oraz uktadajacym statysty-
ke trudu przy grupowaniu W tym ostatnim celu lepiejby nawet bylo dru-
kowa¢ podobne karty tylko na jednej stronie, co przez uzycie drobniejszego
druku nawet na takiej samej wielkosci karcie datoby si¢ wykonaé. RO-
wniez dla statystyki wartoby okre$li¢, co karta rozumie pod wyksztatceniem
nizszem, $redniem i wysokiem, niejednokrotnie bowiem zapisywano w dru-
giej rubryce ludzi, ktorzy konczyli elementarne szkoty, co dla zrdédlowej
statystyki obojetng rzecza by¢ nie moze.

— W Styczniu, departament lekarski w Petersburgu wydat okdlnik
zmieniajacy dotychczasowa taks¢ aptekarska, mianowicie t. zw. taxa labo-
rum. Zasada zmiany polega na znacznem, do 26°/0, obnizeniu optaty za
przygotowanie lekarstwa. Miedzy innemi znizono optat¢ za opakowanie,
ilo$¢ przygotowywanych lekow plynnych nie wpltywa na ceng; zamiast liczy¢
za ilo$¢ substancyi uzytych do proszkéw i pigutek, liczy tylko za ilos¢ sa-
mych proszkéw i t. p. Nowa taksa wprowadzona zostala w Petersburgu
i Moskwie z chwilag wydania prawa, w Warszawie obowiazywaé bedzie od
13 Lipca, w innych miastach dopiero od 13 Stycznia r. p. Wstrzymujac
si¢ od uwag w tej kwestyi nadmieni¢ musimy, iz wedlug informacyi pism
ruskich jest to poczatek dopiero, gdyz departament pracuje w tej chwili
nad jeszcze znaczniejszem obnizeniem ceny lekarstw. Dotychczas obowia-
zujaca taxa laborum zostata zatwierdzong w r. 1881 i pierwotnie miala by¢
obowiazujaca w ciagu lat 3.

— Najednem z ostatnich posiedzen tutejszego fakultetu lekarskiego
rozbierane) projekt podwyzszenia etatow klinik i pracowni lekarskich, Dla
wielu z tych ostatnich uchwalono znaczne subsydyja, ktore wejda w zycie
po zatwierdzeniu przez wladz¢ wyzsza.

— W ,Medycynie“ (nr. 4), kol. J. Sznabl umiescil artykut p. t.:
,Uwagi nad zdrowotnos$cig rasy semickiej w Warszawie®, rzecz t¢ przedru-
kowalo kilka pism tutejszych podnoszac wnioski autora. Jaka moze by¢
warto$¢ tej pracy dos¢ bedzie nadmieni¢, iz oparta zostala na cyfrach z je-
dnego roku.



Kol. J. Sznabl przychodzi do wniosku, iz stan zdrowotny ludnosci
zydowskiej jest o wiele lepszy od stanu tej samej klasy ludnosci chrzescijan-
skiej, ajako powody podaje: 1) mniej geste zaludnienie, 2) nieznaczng
ilo§¢ mieszkan na poddaszu, 3) od odpowiedniego usuwania nieczysto-
$ci (?!), 4) braku blizko polozonych cmentarzy, 5) od karmienia niemowlat
przez matki, 6) od dbalosci o zdrowie, 7) od wstrzemi¢zliwosci w jedzeniu
i piciu, 8) rozpowszechnionej pracowitosci, przezorno$ci i oszczedno$ci po-
suni¢tej do zaspakajania byle czem swych potrzeb, 9) od zmniejszonej wal-
ki o byt, 10) od matej ilosci nieprawych dzieci, 11) zachowania si¢ kobiet
cigzarnych, 12) od $cistego odosobnienia zydow, oo wytworzylo solidar-
no$¢, przebiegtosé, zapobiegliwos¢ etc., 13) nakoniec od przystosowania wie-
kowego tej rasy do niehygijenicznych warunkéw. Oto przyczyny lepszego
stanu sanitarnego zydow. Nie wchodzac w ocen¢ wszystkich tych punktoéw,
radziby$my spytaé si¢ autora, czy rzeczywiscie jest zdania, iz zdrowie moze
by¢ utrzymanem przy zaspakajaniu byle czem potrzeb, jaka role odgrywa
przebieglo$¢ przy zachowaniu zdrowia i czy rzeczywiscie jest tak pewnym
tego, iz cmentarze zle wptywaja na zdrowotno$§¢—pod tym ostatnim wzgle-
dem zdaje si¢ nauka zupetnie inne wyrzekta zdanie, a co do dwoéch pierw-
szych punktéw chyba 2-cli zdan by¢ nie moze.

Pytamy co za cel drukowania takich wywodow, opartych na malym
materyjale i co za cel wprowadzania niemi w btad publicznosci. To¢ chy-
ba o stanie fizycznym zydow moglby autor wrgcz przeciwnych informacyj
zas:ggnaé¢ w pierwszym lepszym urzg¢dzie rekruckim. Pytania tego znacze-
nie, co podjg¢te przez autora, nie rozcinaja si¢ kilkakrotnem poruszeniem
pioéra, wymagaja dtugoletnich i starannych badan.

— Bazury maja podlegaé¢ $cistemu nadzorowi stluzby sanitarnej pod
wzgledem czystos$ci bielizny i uzywanych narzedzi: brzytew, pegdzelkéw, no
zyczek i t. p. Przedmioty te maja by¢ dezinfekowane po kazdem wuzyciu.
Nadzo6r obejmie i zaktady fryzyjerskie.

— Kol. A. Kwiatkowski otworzyl (Nowogrodzka 16) zaktad Orto-
pedyczno Gimnastyczny, w ktéorym prowadzi gimnastyke¢ hygijeniczng zbio-
rowg dla dzieci i dorostych pici obojga, oraz gimnastyke lecznicza i mig*
sienie wedtug wskazowek lekarza nadsyltajacego chorego. Nowy zaktad
jest u nas pierwszym, kierowanym przez lekarza specyjaliste; sadzimy tez,
ze gwarancyja ta powinnaby mu zapewnic¢ szerokie powodzenie, oraz popar-
cie ze strony lekarzy, ktorym brak podobnego =zaktadu nie rzadko dawat
si¢ uczuwac.

— Nowe wybudowany szpital w Tworkach wraz ze swoja admiui-
stracyja 1 personelem Ilekarskim, pomimo dogodnej komunikacyi przez
Pruszkow, jest niejako izolowany od Warszawy, a tem samem od reszty
kraju. O ile taka izolacyja samego zakladu ijego pensyjonarzy jest po-
trzebna, a nawet konieczng, to jednak zastosowana do zarzadu i admini-
stracyi zaktadu nie jest ani stuszng, ani dogodna dla interesantow. Obe-
cnie z wszelkiemi zapytaniami, co do wolnych miejsc w szpitalu, warun-
kow przyjecia etcet,, osoby interesowane — weelu osiggni¢gcia wiadomos$ci—
udawaé si¢ mu-za na miejsce, nb. cz¢stokro¢ na prdézno, a pocigga to za
soba strate czasu i koszta. W celu zaradzenia tej niedogodnosci bardzoby
bylo pozadanem wurzadzenie filijalnego biura zaktadu w Warszawie dla
udzielania odnos$nych informacyj zglaszajacym si¢ interesantom, sadzimy
nawet, iz przedtuzenie drutow telefonicznych od Pruszkowa do Tworek,
wobec zastosowania w zaktadzie najnowszych wynalazkéw techniki, byloby



tylko naturalnem uzupeinieniem tych udogodnien, jakich interes publiczno-
$ci, a nawet personelu lekarskiego i miejscowej administracyi zaktadu wy
magad ma stuszne prawo. Koszt takiego filijjalnego biura w Warszawie,
resp. utworzenie posady jednego urzednika (np. w ktéorym ze szpitali),
a nadto przeprowadzenie sieci telefonicznej, w stosunku do udogodnienia,
jakie urzadzenie podobne zapewnialoby osobom informujacym si¢ np. z za-
katkow prowincyi przez posrednictwo znajomych swych zamieszkatych
w Warszawie, koszt ten, kilkuset rubli rocznie— powiadamy—nie powi-
nien w tym wypadku by¢ przeszkoda i szkopulem, o ktory ow projekt miat
by si¢ rozbi¢. Nie widzimy tez stlusznego powodu dla czego szpital w Twor-
kach ma si¢ wylamywaé z przyjetego w innych szpitalach zwyczaju—ogta-
szaniu co pewien czas o wakujacych miejscach.

— W kwestyi t. EW. metody Kneippa. Ze wzgledu na pytania
czynione przez publicznos¢ wielu lekarzom, a dotyczace t. zw. metody lecz-
niczej Ks Kneippa, poczuwamy si¢ do obowiazku dotkna¢ w kilku stowach
tego przedmiotu. Wprawdzie w Worishofen nie byliSmy, zdanie swe je-
dnak opieramy czg¢$cia na przyswojonej jezykowi naszemu ksigzeczce Ks.
Kneippa p. t. moje leczenie woda, czgscig za§ na materyjalo kazuistycznym
jaki przedstawiaja chorzy, ktorzy uleczenia swego szukali w Worishofen.
Ksigzeczka Ks. Kneippa, jako pisana z cala naiwno$cia domorostego laika
medycyny, uchyla si¢ od krytyki naukowej. Jestto rodzaj poradnika
z dzialu medycyny ludowe;j.

Dowiadujemy si¢ z niego przedewszystkiem, ze Ks. Kneipp w mto-
dosci swojej, dzigki instynktownemu stosowaniu na sobie pewnych zabie-
gow wodo-leczniczych odzyskat zdrowie, a moze tez wyzdrowial dzigki swej
mtodo$ci. Tem zachgcony probowal podobnych zabiegow na swych znajo-
mych chorych wiesniakach, ze za§ widocznie mial zamitowanie do leczenia,
szperat tez w farmakopei ludowej i spora ilo§¢ niewinnych zreszta i bardzo
pospolitych zidtek zuzytkowal, badZz to w wywarach i naparach, jako doda-
tek do cieptej wody w zabiegach zewngtrznych, badz zalecajejako niestycha-
nie skuteczne do uzytku wewngtrznego. Wszystko to za§ wsparte 40 le-
tniem do$wiadczeniem zlozylo si¢ na rzeczona metodg¢. Poniewaz przeko-
nani jestesmy, ze owe ziotka w losach chorego ijego choroby nie zawaza,
dotknijmy wigc tylko wilasciwych wodoleczniczych zabiegow Ks. Kneippa,
co do ktérych publiczno$¢ zdaje si¢ zywi¢ przekonanie, jakoby byly jakas
nowg medycynie dotad obca metoda leczniczg.

Przedewszystkiem dzieje Ks. Kneippa przywodza na parni¢ przed-
stuletnig blizko historyje Priessnitza. Tylko, gdy wowczas stosowanie ze-
wnetrzne wody do celow leczniczych bylo istotnie czem$§ nowem dla inedy-
cyny, dzi§ wszystkim zapewne wiadomo, ze t. zw. wodolecznictwo stato si¢
przedmiotem badan naukowej medycyny, ktora zarowno czynniki fizyczne
w niem dziatajace okres$lita jako term czny i mechaniczny bodziec, jak roé-
wniez podstawy oddziatywania tych bodzcoéw na zywy ustrdj pod wzgledem
fizyjologicznym, fizycznym, mechanicznym, nawet psychicznym w sposob
Scis$le naukowy wyjasnita. Ktoby wigc myslat, ze zabiegi Ks. Kneippa jak
oktady, kapiele, pary, polewania, omywania, opaski, stanowia co$ nowego,
ten jest w bledzie. Sa to pod inng nazwg i w dostgpniejszej formie znane
i stosowane po zaktidach wodoleczniczych juz oddawna zabiegi i wprawne
oko miedzy oktadami Ks. Kneippa a t. zw. kocami, migdzy jego potewania-
mi a natryskami i t p. latwo analogij¢ odkryje. Wszystkie te zabiegi mo-
ga 1 musza zawsze skutek swdj objawi¢ w 2-ch kierunkach, jak wszelkie



w ogoéle zabiegi wodolecznicze, t.j. pobudzajac albo deprymujac. Skutek ten
bezposredni wywarty na uklad nerwowy za jego posrednictwem odbija si¢
na calej przemianie materyi i wszystkich czynno$ciach z nig zwigzanych.
Wobec tego zewngtrzna postaé zabiegéw niema zadnego specyficznego zna-
czenia a nawet talent wodolekarza polega na tem, aby za pomoca najprost-
szego zabiegu wszystkie lub prawie wszystkie mozliwe fizyjologiczne skutki
mogt otrzymaé. Czyz mozemy powatpiewaé, ze lekarz w ogdle a przytem
fachowy hydroterapeuta do potrzeb chorego ustroju zabiegi wodolecznicze
lepiej nagnie niz Ks. Kneipp, choéby na podstawie swego 40-letniego do-
S§wiadczenia. Wszakze do$wiadczenie medycyny naukowej na tem polu
sigga jeszcze odleglejszej epoki. Prawda, Ks. Kneipp jest oryginalnym,
a oryginalno$¢ ta polega na usunig¢ciu prawie zupelnem bodzca mechanicz-
nego ijego zabiegdw wodoleczniczych. W tem znaczeniu Ks. Kneipp nic
kaze si¢ np. ociera¢ po uzyciu wodoleczniczego zabiegu, a to na zasadzie,
ze wiesniacy nie ocieraja si¢ po uzyciu kapieli. Tarcie i osuszanie w wo-
dolecznictwie jest $rodkiem pomocniczym do wywotania oddzialywania,
czyli t. zw. rcakcyi, na ktorej wtasnie leczenie si¢ opiera. Nie przeczymy,
ze reakcyja owa wystapi¢ moze u niektorych, najczesciej zdrowych ludzi,
li tylko pod wpltywem termicznego bodzca, i ze nadmierne tarcie niekiedy
samo przez si¢ wywiera skutek pobudzajacy. Przyje¢cie jednakze za ogdlna
zasade, bez wzglgdu na indywidualizm, wykluczenia bodzca mechanicznego
jest btedem, ktoéry na zdrowiu wielu osé6b w ten sposoéb traktowanych nie-
korzystnie odezwac si¢ moze.

Jeszcze jedna uwaga. Ks. Kneipp czesto w ksigzeczce swojej po-
wtarza im tagodniejszy $rodek tem lepszy, nie nalezy nic gwaltownie wy-
mierza¢ na ustroju, nie trzeba zbyt czg¢sto uzywaé zabiegow, jest wigc po-
zornie zwolennikiem t. zw. tagodnej hydroterapji. W gruncie rzeczy je-
dnakze tak nie jest: Ks. Kneipp uzywa tylko cieptej, albo bardzo zimnej,
bo 8° wody. Temperatury posrednie, ktéore przynajmniej w naukowej hy-
droterapji najwigcej maja zastosowania wyklucza zupeinie, a jego polewa-
nia, zwlaszcza gdy sa aplikowane na glowe, z powodu nieznajomo$ci warun-
kéw choroba dotknigtego ustroju moga takze niekorzystnie oddziatywac, jak
tego mamy przyktady na chorych, ktorzy leczeniu w YVorishofeu si¢ pod-
dawali.

Streszczajac wszystko powyzsze sadzimy, ze majac dziesiatki i setki
porzadnie naukowo prowadzonych zakltadow wodoleczniczych, chorzy zrobia
najlepiej, jesli metod¢ Ks. Kneippa pozostawia do uzytku jego parafijanom,
zwlaszcza, gdy ci gdzieindziej nie sa w stanie szukaé pomocy.

— Prof. W. Brodowski o Iznaczony zostal orderem $w. Anny I-ej
klassy.

— D. 26 z. m. habilitowat si¢ tu jako docent na klinice ginekolo-
gicznej dr. med. Fiodorow. Dr. F. jest wychowancem Warszawskiego
uniwersytetu, ktory ukonczyt w 1883 roku, stopien d-ra medycyny otrzy-
mat w roku zeszlym.

— Dr. Openchowski naznaczony zostal nadzwyczajnym profesorem
na klinice terapeutycznej szpitalnej w Charkowie, na miejsce ust¢pujacego
prof. Kuzniecowa.

— Pasteur zostal wybrany na pierwszego cztonka honorowego Ce-
sarskiego Instytutu Medycyny doswiadczalnej w Petersburgu.

Prof. dr. Klebs opuszcza katedr¢ w Zurichu, na jego miejsce powo-
tany zostat prof. H. Bibbert z Bonu.



— Prof. F. Koranyi zostal mianowany dozywotnim cztonkiem we-
gierskiej izby magnatow.

— W $wiezo otworzonej w Petersburgu miejskiej stacyi dla badania
produktéw spozywczych i innych przedmiotéw domowego uzytku (tkaniny,
zabawki, obicia etc ), nast¢pne rozbiory robia si¢ bezplatnie: jako$ciowe:
wody, mleka, masta, maki, pieczywa, migsa, wina, piwa i herbaty. Za ilo-
Sciowe rozbiory wymienionych cial, jako tez innych produktow (jaja, cu-
kierki, syropy, konserwy etc ), cena wynosi od 1 do 7 rs. Pracownia za-
rzadza prof. S. A, Przybytek.

— Towarzystwo ochrony narod, zdrowia w Petersburgu zalozyto
szkot¢ sztuki kuchennej, ktora rozwija si¢ bardzo dobrze. Odbyto w niej
juz 21 kursow; w ostatnim $wiadectwa ukonczenia szkoly otrzymalo 38
0s0b.

— Wedtug sprawozdania prof. Jansona o filantropji Petersburga
w 1889 roku okazuje si¢, ze okol >255,000 osob, czyli 27°/0 catej ludno-
$ci korzystato w ten lub inny sposoéb z dobroczynno$ci publicznej (przytul-
ki, szpitale, noclegi, domy zarobkowe, ludowe restauracyje i t. d.). Zapo-
mog i wspar¢ wydano w 1889 r. okoto 334 tysigcy rubli z funduszow sto-
warzyszen prywatnych i 95 tysiecy z gminnych. Utrzymanie zaktadéow do-
broczynnych kosztowato prawie 8 iuilijonéw, co na osobg wypada 27 rs. 17
kop. (Z. 0. Z.).

— W Saratowie i Astrachaniu zawigzaly si¢ filije P* tersburskiego
Stowarzyszenia lekarzy ku wzajemnej pomocy.

— W Wiedniu otwarta zostata klinika laryngologiczna pod kierun-
kiem prof. Storka. 11 z, m. odbyta si¢ pierwsza prelekcyja.

— Najwyzsza rada zdrowia w Wiedniu opracowuje projekt instytutu
hygijenioznego.

— Etat pruskiego ministeryjum o$wiaty i wyznan wynosi dla dziatu
medycyny 1828410,9 7 marek, z tego 285,405 marek na instytut dla cho-
rob zakaznych w Berlinie.

— Senat akademicki Uniwersytetu Strasburskiego ogtosit temat na
premijum im. Lamey (2,400 m): zbada¢, co do jakich zmian w $§miertelno-
$ci, przewaznie w wigkszych miastach niemieckich, da si¢ wykaza¢ zaleznos$¢
od hygijenicznyeh urzadzen.

Termin podawania prac: 1 Stycznia 1895 r.; jezyki: niemiecki, fran-
cuzki, tacinski. Ubiegaé si¢ moze kazdy, bez rdéznicy narodowosci.

— Izba Belgijska zawetowata nastgpne prawo, odno$nie praktyk hy-
pnotycznych:

1) za przedstawianie na publicznych widowiskach o0séb zahypnotyzo-
wanych kara 15 dni do 6 miesi¢gcy wigzienia i 26 do 1,000 fr. odszkodo-
wania.

2) kazdy kto, nie bgedac doktorem medycyny zahypnotyzuje osobg,
ktora nie doszta jeszcze lat 21, albo tez nie jest zdrowa na umysle, karany
bedzie wiezien em przez 15 dni do roku i z odszkodowaniem 26 do 1,000
fr., chociazby osoby tej nie przedstawial na widok publiczny.

3) bedzie karany, kto podstepnie, albo z intencyja szkodzenia zmusi
osob¢ zahypnotyzowana do podpisania jakiegokolwiek zobowiazania.

(Pr. Med. 1).

— Aby zmniejszy¢ ogromng liczbg (211 na tysiagc) chordb wene-
rycznych w armji koldonijalnej niderlandzkiej zarzadzono nast¢pujace $rodki:

Kazdy zolnierz ma w kazarmach kobiete rassy miejscowej. Kobiety

6



te podlegaja dyscyplinie wojskowej, bywaja leczone w szpitalach wojsko-

wych i podczas mobilizacyi dziela si¢ na oddziaty. W roku 188u kobieca

ta armija wynosita 10,130 kobiet na 30,1 73 Zolnierzy. Od wprowadzenia

w zycie tego $rodka liczba chordb wenerycznych spadta do 75 na 1,000.
(L. D.

— Liczba syfilitykow w Stanach Zjednoczonych Ameryki Podinocnej
wynosi 2 milijony na 63 milijony catej ludnosci.

— W Filadelfii zaktada dr. Edward codzienne pismo lekarskie; do-
tad tylko jedna ,,Riforma medica” w Neapolu wychodzi codzien.

— Kreozot, stosowany obecnie najcz¢sciej w suchotach plucnych,
pierwszy u nas, i jak si¢ zdaje w ogole, zalecal podawa¢ Wieniaw-
ski przed laty przeszto 40 (Tygodnik lekarski, 18 50 roku, nr. 14).
Zastosowawszy tej $rodek ,,dla usunigcia woni nieznos$neju u 21-letniej
kobiety zjamag w lewem plucu, widzial on po 3 miesigcach znaczng popra-
we 0gblng 1 miejscowa. Dziatanie kreozotu tak on objasnia: ,pierwiastek
ten, natury lotnej, wprowadzony do organizmu, przez pluca ulatniaé sig¢
musi, dziata wigc bezposrednio na samo owrzodzenie i na reszt¢ bton $lu-
zowych, modyfikujac korzystnie tak organ wydzielajacy, jako i sam pro-
dukt. S.

NEKROLOGIJA.

— W Bordeaux, zmart lekarz Zalewski, w wieku lat 111. Zmarly
byt $wiadkiem wielkiej rewolucyi i przyjmowal udziat w kampanii 1812
roku.

— W Krélewcu, zmart dr. Michelson, docent chorob gardlanych,
ktory wespot z prof. Mikuliczem wydat ,,Atlas der Krankheiten der Mund
und Rachenhohle”.

— W Charkowie prof. anatomii S. K. Wagner.

— W Londynie stawny laryngolog Sir M. Mackenzie.

Przeglad prac oryginalnych pomieszczonych
w pismach polskich
w miesigcu STYCZNIU 1891 r.

1) T. Heryng. Elektroliza w zastosowaniu do cierpien nosa, gar-
dzieli i krtani. (P. L. 1, 2) nieskonczone.

2) Prof. Obalinski. O wynikach osiagnigtych za pomoca wtlasnej
metody resekcyjnej na stopie. (P. L. 1).

3) Prof- N. Cybulski Kilka stéow o dzisiejszym stanie nauki o loka-
lizacyi. (P. L. 1, 2).

4) Dr. H. Mendetsburg. O nowych metodach leczniczych w choro-
bach skory z szczegdlnem uwzglednieniem mydet Eichoffa. (Przeglad Lek.
nr. 2, 3, 4.).

5) H. Schramm. Przyczynek do chirurgii zotadka. (P. L. 3).

6) J. Wiczkowski. Przyczynek do nauki o bielicy. (P. L. 3).

7) G. Sysak. Przypadek urwania si¢ cewnika elastycznego w cewce.
(P. L. 4).



8) J. Wojtaszek. O dzialaniu zabdjczem przetworéw zelaza na ustrdj
zwierzecy. (P. L. 5) niesk.

9) St. Cigglewicz. W sprawie watpliwosci w orzeczeniach sadowo
lekarskich. (P. L. 5).

10) Dr. med. J. Pawinski. O stosowaniu kofeiny w chorobach ser-
ca i nerek. (Gr. L. 1, 2) niesk.

11) Wi Matlakowski. Dwa dalsze przypadki
(G. L. 1, 2).

12) T. Trzcinski. Kilka stow o leczeniu rzerzaczki. (G. L. 1, 2).

13) J. Grundzach. O popiotach normalnego katu. (G. L. 3).

14) B. Sawicki. Przypadek owrzodzen prostnicy. (G. L. 3).

15) A. Pulawski. Btlednica i przebieg goraczkowy. (G. L. 4).

16) Dr. Sokotowski. O stosunku wyro$li adenoidalnych jamy noso-
gardzielowej do t. zw. ,enuresis nocturna”. (G. L. 4).

17) F. Jawdynski. Przypadek znacznej wielkosci witokniaka tlusz-
czakowego. (Med. 1).

18) St. Rybicki. Czy usilowanie spedzenia plodu miato miejsce?
(Med. 2).

19) F. Arnstein. O upuscie krwi ogélnym w praktyce wloscianskiej
u nas. (Med. 3).
20) St Bqdzynski. O metodzie Sjoquista. (G. L. 5).

21) J. Polak. Okreslenie hygijeny ijej stanowisko w klasyfikacyi
nauk. (Zdrowie, nr. 1).

22) Dr. T. Dunin. Przyczynek do leczenia btednicy. (N. L. 1).

23) B. Wojciechowski. O kilku wypadkach ,,choroby zakaznej Weila”,
spostrzezonych w wiegzieniu kaliskiem. (N. L. 1) niesk.

24) Dr. Chiapowski. O zielonym i modrym moczu. (N. L. 1).

25) Dr. Koehler. Narzedzie do przebijania czyrakow w zewnetrznym
przewodzie stuchowym. (N. L. 1).

26) Dr. med. A, Elsenberg. Choroba Raynaud’a pochodzenia syfili-
tycznego. (G. L. 5).

27) J. Halpern. Rzadki przypadek zgorzeli powstatej z Eczema in-
tertrigo. (G. L. 5).

28) Prof. Korczynski i pro/. Gluzinski. Przyczynek do mieszanego
zakazenia w durze brzusznym. (N. L. 1) niesk.

29) A. Griinbaum. Dwa przypadki ran wielkich naczyn. (Medycy-
na 9—17).

ciagzy zamacicznej.

2) Metoda podana przez autora na II zjezdzie Chirurgdw polskich
polega na podtuznem rozcigciu stopy pomiedzy druga itrzecig koscig §rod-
stopowa. Zaletami jej sa: nieznaczne uszkodzenie naczyn i mig$ni, po-
zostawienie w catosci nerwow i $ciggien, przy moznosci doktadnego zbada-
nia stanu ko$ci $rodstopia i stgpu.

W niniejszej pracy, na zasadzie przytoczonych dziewigciu przy-
padkéw operowanych wlasng metoda, autor podaje nastepujace wyniki: 1)
pierwotnie zaproponowane cigcie, dochodzace do stawu Lisfranc’a, w wielu
razach jest niedostateczne z powodu czgstego zajgcia sprawa gruzlicza kosci
i stawu skokowego, 2) w takim razie wystarcza przedluzy¢é na podeszwie
cigcie przez piete az powyzej przyczepu S$ciggna Achillesa i1 przepitowad
podtuznie kos¢ pigtowa, 8) ksztalt stopy nawet po wiekszem cigciu jest
lepszy, niz po operacyi met. Huetera; przystgp za§ do chorych czgsci jest



w obydwoch réwnie tatwy, 4) dobra strona tej metody jest brak nastep-
czych nerwobo6low, jakie zdarzaja si¢ u operowanych metoda Huetera, Mi-
kulicza- Wiadimirowa etc. G,

3) Przedstawiwszy glowne fazy rozwoju nauki o lokalizacyi (prace
Hitziga i Fritscha, Goltza, Fr. Franck’a), autor wykazal, ze do obecnej do-
by nauka przyjmowaé¢ mogta kor¢ mézgowa tylko za siedlisko funkcyi psy-
chicznych $wiadomych w ogdle, ze jednak kwestyja S$cistej lokalizacyi sta-
ndéw psychicznych w okreslonych miejscach kory pozostawata nierozstrzy-
gnieta. W tym celu nalezato dotychczasowe odnos$ne dowody posrednie zasta-
pi¢ metoda bezposredniej obserwacyi stanow czynnych w korze. Trzebaby
wykaza¢, ze w chwili draznienia pewnej czastki powierzchni ciata, t.j.
w chwili, kiedy dane sa warunki do powstawania pewnych czu¢, odbywa si¢
za kazdym razem w odpowiedniem miejscu kory pewna zmiana, dowodzaca
jego stanu czynnego, warunkujacego dany stan psychiczny. Zmiany czyn-
nosciowe w tkankach cechuja si¢ pewnemi zmianami elektrycznemi: waha-
niem wstecznem pradu elektrycznego (w czynnych nerwach, migéniach),
oraz zjawiskiem, ze kazda czastka tkanki w czynnym stanie staje si¢ ujemng
w stosunku do pozostajacej w spokoju. Otoéz istnienie takich zmian w moz-
gu udato si¢ wiasnie wykry¢ autorowi wespot ze swym uczniem dr. Beck’em.

Przy zastosowaniu nast¢gpnie metody swej do kwestyi $cislejszej lo-
kalizacyi w korze, autorowi udato si¢ otrzymaé¢ wyniki, $wiadczace za bar-
dzo $cistem umiejscowieniem pewnych okolic czuciowych. Tak np. dla
przedniej tapki matpy w dole po za sulcus sigmoideus, dla tylnej z tytu s.
sigmoideus; u psa, dla przedniej tapy z tytu sulcus cruciatus i t. d.

Te zjawiska z jednej strony, a z drugiej rozejrzenie si¢ w mecha-
nizmie innych cz¢$ci uktadu nerwowego zmuszaja do logicznie koniecznego
przypuszczenia istnienia statych stosunkéw pomigdzy nerwami dosrodkowe-
mi i odSrodkowemi a mechanizmami S$rodkowemi mozgu. Wreszcie osta-
teczne rozwigzanie kwestyi uwaza autor za mozebne tylko przy wspdlnej
pracy fizyjologii doswiadczalnej z neuropatologija i psychijatryja. H

4) W skutek niektérych ujemnych wlasnosci masci: ich jetczenie,
walanie bielizny, zniesienie perspiracyi wydzieliny skoéry, w skutek zatkania
tluszczem przewodow gruczotdow skoérnych, starano si¢ wynalezé Srodki mo-
gace je z korzyscig zastapi¢. Jako surrogaty tluszczow weszly do terapii:
waselina, lanolina, mollina; $rodki te, jako nie jelozejace, maja pierw-
szenstwo przed tluszczami, nie sa jednak wolne od w)z wymienionych bra-
kow. Unnie z Hamburga nalezy zastuga, ze wprowadzil do uzycia klej ze-
latynowy, mule (musliny) masciowe i gutaperkowe mule plastrowe; pierw-
sze dwa leki dziataja osuszajace, trzeci maoerujaco. Przedstawicielem
pierwszej grupy stuzy klej cynkowy, przygotowywany wedlug przepisu:
Zinci oxydati 19,0, Gelatinae albae, Glycerini, Aq. distill. aa. 30,0. D. S.
klej cynkowy. Do tej mieszaniny, bedacej w zwyklej cieptocie ciatem sta-
tem, w miar¢ potrzeby mozemy dodawaé¢ inne S$rodki lecznicze, jako to:
kwas salicylowy, rezorcyneg, ichthyol i t. d. Przed uzyciem lek nalezy roz-
topi¢, wktadajac naczynie z zelatyng w goraca wod¢, a nastgpnie po roz-
puszczeniu, chore miejsca skory naciera si¢ pendzlem i oktada sucha wata;
przy zmianie opatrunku stary nalezy ciepta woda odmoczy¢. Mule mascio-
we pochtaniaja w siebie rowniez wodeg, lecz stabiej jak kleje. W handlu
znane sg mule Reierstorfa z Hamburga (w Warszawie wyrabia je Trzcinski
i Urbanowicz: Jarnuszkiewicz 1 inni. Przyp. spraw.). Wreszcie plastry



gutaperkowe wyrabiaja si¢ z mulu napojonego gutaperka, na ktory nato-
zona bywa, to grubiej, to cieniej masé¢ odpowiednia.

Do ostatniej nowosci w lecznictwie chorob skornych naleza mydta
lecznicze, wyrabiane przez Eichoffa w Hamburgu. Mydta te sa stale i za-
zwyczaj, oprocz stosownego leku zawieraja nadmiar tluszczu; autor wymie-
nia ich 20 gatunkéw. Dziatanie mydta warunkuje si¢ diugo lub krotko-
trwalem namydleniem, pozostawieniem piany az do wyschnigcia na skorze,
nastgpnem pokryciem skory papierem gumowym.

Autor stosowal te mydta jednoczed$nie z masciami na chorych, robigc
porownanie w ich dziataniu i doszedt do przekonania, jakoby wyniki lecz-
nicze przy uzyciu mydet leczniczych byly lepsze, w skutek czego goraco je
poleca. wt K.

5) S. opisuje tu jeden przypadek wycigcia odzwiernika i 2 przypad-
ki gastroenterostomii z powodu raka. Wszystkie przypadki zakonczyly
si¢ wyzdrowieniem (wzglednem). Przy rezekcyi trzyma si¢ S. w ogdle po-
stgpowania Billrotha, przy gastroenterostomii za§ Wolflera. Ostatnig ra-
dzi wykonywaé we wszystkich przypadkach, gdzie po otwarciu jamy brzusz-
nej wycigcie odzwiernika okaze si¢ z powodu zrostdw niemozliwem. Na-
stepnie podaje S. jeden przypadek gastrostomii z powodu rakowatego zwe-
zenia potyku i 2 przypadki przeszywajacych ran brzucha. W obu ostatnich
przypadkach nastapito wyzdrowienie przy postgpowaniu  wyczekuja-
cem, cho¢ wjednym (rana postrzalowa) zotadek niewatpliwie byt zra-
ni¢ ny, na co wskazywaly krwawe wymioty, a pdzniej naciek zapalny w oko-
licy zotadka. Co do laparotomii przy ranach brzucha, to autor uwaza ja
za absolutnie wskazang tylko przy oznakach groznego krwotoku wewngtrz-
nego lub tez przy objawach przedostania si¢ katu i gazow do jamy brzusznej,
gdzie na razie wspomnianych objawdéw nie ma, mozna dla pewnos$ci zrobié¢
laparotomij¢ tylko wtedy, gdy mimy do ustug caly komfort antyseptyczny;
przy skromniejszych za§ warunkach lepiej ograniczy¢ si¢ do postgpowania
wyczekujacego. Dz.

6) Autor opisuje przypadek bielicy (leukaemia), zakonczony $mier-
cia, ktory zdaniem jego potwierdza mys$l Neumana, ze choroba ta wystepu-
je zwykle w formie mieszanej. Byla to mianowicie bielica $ledzionowe
szpikowa; przemawiata za tem znakomicie powigkszona $ledziona, oraz wy-
niki badania krwi. Ilo$¢ biatych ciatek zalezala od stopnia cieptoty; mia-
nowicie podczas goraczki zmniejszata si¢, a wzmagata si¢ w stanie bezgo-
raczkowym.

Znaczna ilo$¢ cialek eozynowych we krwi uwazang byta dotychczas za
jedne z cech charakterystycznych bielicy; autor dowodzi jednakze, ze nie
ilo§¢, a jako$§¢ powinna rozstrzygac rozpoznanie.

Krysztaty Charcot-Neumanowskie znajdywal autor za zycia we krwi
wydobytej ze $ledziony; przy badaniu pos$miertnem w szpiku kostnym
i w skrzepach witoknikowych krwi.

W moczu znaleziono nadmiar kwasu moczowego, ilo$§¢ za$ mocznika
zmniejszona. Objasnia to autor ubytkiem w bielicy czerwonych ciatek
krwi. i wynikajacem ztad ograniczeniem spraw utleniania. Chociaz by¢
moze, iz kw. moczowy, ksantyna etc. s3 wprost produktami rozpadu biatych
ciatek; przemawia za tem znaczna ilo$¢ ksantyny i hypoksantyny, znalezio-
na w $ledzionie, oraz wltoknikowych skrzepach krwi.

Za przyczyng bielicy w danym przypadku uwaza autor krwotoki kisz-



xowe; wywotaty one niedokrwistos¢, z ktérej nastgpnie rozwingla si¢ bieli-
ca chroniczna (choroba trwata 10 miesigcy). H. K.

7) Przypadek zdarzyt si¢ 2 razy u jednego i tego samego chorego.
Po pierwszym razie udalo si¢ wyciagna¢ oberwany kawatek szczypczykami
do wyjmowania ciat obcych z krtani, za drugim razem wyje¢to kawatek do-
piero po kilku miesigcach litotryptorem. D.

11) Autor opisuje dwa interesujace przypadki ciagzy zamacicznej.
Pierwszy, zakonczony $miercig (degeneratio amyloidea renum et hepatis
wskutek dlugotrwalego ropienia), operowany byt przez autora dopiero 15
miesigcy po rozpoczgciu si¢ ciazy, czemu autor przypisuje $miertelne zej-
scie. P1od i worek ptodowy znajdowaly si¢ w stanie daleko posunigtego
gnicia.

Drugi przypadek, z zejsciem pomyS$lnem, dotyczyt cigzy 7 tygodnio-
wej. Po obumarciu ptodu krew powoli wypelniata i rozsadzali jajowod.
P¢knigcie tego ostatniego nastapito na szczescie chorej tak, ze krew prze-
dostawala si¢ pomigdzy jajowod i przyrosnigta do niego sie¢. Pomimo
nieznalezienia resztek ptodu lub worka, autor rozpoznaje cigz¢ zama-
ciczng. Oba przypadki poddaje autor $cistemu rozbiorowi z punktu widzenia
klinicznego. A. N.

12) Autor zaznacza, ze jezeli w leczeniu ostrego trypra ist-
nieje prawie jedno§¢ miedzy rozmaitemi autorami, to przy chronicznym
jednos$¢ ta ginie; odrzuca dotychczasowe leczenie chronicznego trypra za
pomoca zwyklych metod, t.j. Guyon'owskich injekoyi, przemywaé, zond
i endoskopu, a poleca natomiast, gdy wyciek przedstawia si¢ pod postacia
szarawej kropli, ktéora uwaza za pochodzaca =z tylnej czesci cewki, t. j.
zawsze uwaza chronicznego trypra za trypra tylnej cze$ci, irrygacyje stabe-
go roztworu lapisu od 1:10000 do 1:6000, ktérym przemywa cata cewke
od tytu ku przodowi, za pomoca bougie & boulle N. 6— 8 Charriere’a, po
oddaniu przez chorego moczu. Przemywania te robi w poczatkach codzien-
nie, nast¢pnie co 2— 3 dni. Przy zapaleniu przyjadrza uzywa zaraz w po-
czatku choroby masci lapisowej 1:8. W. Kop.

13) Przecig¢tna ilo$¢ popiotdéw katu normalnego wynosi 3°/0. Szcze-
gélowe badanie wykrylo w nich tlenkéw: sodu 3 do 21°/0, potasu 12,0°/0,
wapnia 29,25°/0, magnezu 7,57°/0, zelaza 2,445°/0. Z pomigdzy tych
zwiazkoéw zasadowych tylko 22,13% znajduja si¢ w polaczeniu z kwasami
mineralnemi, pozostate 77,8 7°/0 zwiazane sa z kwasami organicznemi COa.
Dowodzi to, z jednej strony, jak wielka jest ilo§¢ produktéw fermentacyi
(kw. organiczne, C02) w kiszkach grubych, z drugiej za$, ze przeznacze-
niem soku kiszkowego jest zoboj¢tnianie odczynu tych produktow. Wa-
runki te obok podniesionej cieptoty, znacznej ilo$ci biatka w zawartosci ki-
szek grubych, oraz powolnosci ich ruchoéw sprzyjaja znakomicie rozwojowi
w nich pasorzytow, ktore z kolei przyczyniaja si¢ ze swej strony do szyb-
szego postepowania spraw rozktadowych. SO031i Pa05 okreslal autor nie
w popiotach bezposrednio, lecz w wysuszonym proszku z katu. Otrzymane
cyfry obliczane byly w stosunku do popiotu. Okazalo si¢, ze ten ostatni
zawiera zwigzkow chloru 0,5 44°/0, kwasu siarczanego 0,65 3°/o, fosfornego
13,760°/0, krzemowego 0,052. Nadto popidt katu zawieral 2°/0 do 4,46°/0
piasku. W. J.

14) U 80-letniej kobiety, oddawna cierpigcej na zaparcie stolca
i bole w brzuchu, na cztery dni przed wstapieniem do szpitala wystapily
objawy niedrozno$ci jelit. Przez pochwe¢ wyczuwa si¢ twarda bolesna $cia-



n¢ prostnicy, ktora przy s$ledzeniu okazuje si¢ zwgzona pierScieniowato
w 3-ch miejscach ku gorze i owrzodziala. Domyslajac si¢ przyczyny nie-
droznosci w wyzszych czgéciach kiszki, przystapiono do laparotomji. Po
otwarciu brzucha znaleziono dwukrotne skrecenie krezki i kilka grubych
pasem rzekomych zapalnego pochodzenia, przeciagni¢tych od wolnej po-
wierzchni petel cienkich kiszek do dotu Douglas’a. Pod te pasma podcho-
dzity kiszki i ulegaly uciskowi. We dwa dni chora z wycienczenia umarta.

Sekcyja wykazata: W S. Rom. blona $luzowa pokryta bliznami
i owrzodzeniami si¢gajacemi do btony podsluzowej. Prostnica pozbawiona
blony $luzowej, zwezona, blona migsna zgrubiala. Z kiszki prowadzi kilka
przetok do tkanki otaczajacej - i migdzy listki krezki S. R, co dato pocza-
tek posokowatemu zapaleniu tych tkanek; oprocz tego jedna przetoka
wprost prowadzi do dotu Douglas’a. Dziwnem jest, zc takie kolosalne
zmiany nie wywotlaly grozniejszych objawow ze strony otrzewnej. W. S.

15) 17-letnia panna, dziedzicznie do gruzlicy usposobiona, nagle
zapadla na silne bole glowy, omdlenia i wymioty, ktorym towarzyszyla sta-
fa goraczka atypowa. Gdy stan chorej nie zmienial si¢, a odpowiednie
badania usung¢ly mozliwos$¢ zapalenia opon moézgowych, niedokrwistosci zlo-
sliwej 1 wreszcie histeryi, autor przypuscit istnienie blednicy, opierajac sig
na tej zasadzie, ze przypadki btednicy z przebiegiem goraczkowym znane s3
w literaturze. Jakoz skuteczno$¢ kuracyi zelazem i arszenikiem i trwate
po niej wyleczenie potwierdzaé si¢ zdaja to przypuszczenie. w. J.

16) Niektorzy autorowie, jak Major, Bloch etc. w my$l teoryi Hacka
utrzymuja, ze t. zw. enuresis noctuma zalezy od obecnosci wyro$li w jamie
nosogardzielowej. Autor na podstawie przypadku przez siebie obserwowa-
nego uwaza zwiatek obu tych cierpien za bardzo problematyczny. 10-le
tni uczen gimnazyjum, cierpigcy oddawna na zatkanie nosa, od lat najmtod-
szych podlega t. zw. ,enuresis nocturna“. Po usunig¢ciu operacyjnem wy-
rosli adenoidalnych drozno$¢ nosa zostata przywrdcong. Jednocze$nie
ustala i enuresis, ktora jednak po 2 tygodniach w catej mocy powrocita.
Powtorne wyskrobanie resztek wyro$li nie miato najmniejszego wplywu na
nocne mokrzenie.

Autor przypuszcza, ze chwilowe wstrzymanie enuresis powstato
w danym przypadku ,na drodze wstrzasnienia nerwowego, wywotanego
przestrachem, a czg$ciowo i bolem, wywotanym przez operacyje¢”“. J. S.

17) Guz, wagi przeszto 2 funty, wisial na przedniej powierzchni
szyi w fatdzie skory, wychodzacej mniej wigcej na wysokosci dolnego brze-
gu gruczotu tarczowego. Na uwage zastuguje, zdaniem autora, znaczne roz-
ciagniecie przez guz skory, ktora, rozpostarta na plaszczyznie, zajetaby co
najmniej 3/ 4 tokcia kwadratowego. Dz.

18) Przypadek dotycz¢ kobiety zame¢znej, u ktorej wystapily objawy
cigzkiego zapalenia otrzewnej. Sledztwo sadowe rozpoczeto z powodu po-
szlak co do usitowan spedzenia ptodu przez akuszerke, jakkolwiek danych
pewnych co do ciazy nie bylo. Autor, wezwany przez s¢dziego $ledczego
do wydania opinii, orzekt po zbadaniu chorej, iz zapalenie otrzewnej zalezy
prawdopodobnie od wuwigznigtej prawostronnej przepukliny; danych za$
przemawiajacych za ciagza lub usilowaniem spedzenia plodu nie znalazt.
Przypadek zakonczy!l si¢ $miercia; sekcyja sadowo-lekarska wykazata: uwie-
znieta przepukling, zgorzel, kiszki z przedziurawieniem etc. Macica byla
cigzarna w 4-ym miesiagcu; danych jednak co do usitowan sztucznego poro-



nienia nie znaleziono. Na tej zasadzie dalsze dochodzenie sadowe zostato
zaniechane. W. Sz.

19) Zwazywszy glg¢boko zakorzeniona u ludu naszego wiar¢ w sku-
teczno$¢ upustow krwi, radzi A. robi¢ w odpowiednich przypadkach wene-
sekcyje, jezeli nie prawdziwa, to przynajmniej pozorna, aby wyzyskaé sugge-
stywne jej dziatanie. Cytuje 2 odpowiednie przypadki. D)z

20) Autor dowodzi, ze zmniejszona ilos¢ HC1,, otrzymywana niekiedy
przy post¢gpowaniu wedtug metody Sjoquist’a, zalezy od tego, ze uzywana
do analizy baryta wchodzi w polaczenie z kwasem fosfornym i siarka biat-
ka, znajdujacego si¢ w badanej zawartosci zotadka. Bilad, otrzymywany
z tego powodu, moze by¢ przy wielkiej ilosci biatka bardzo znaczny. Dla
unikni¢cia jego autor zaleca uzywanie octanu baryty. Przy zarzeniu ma si¢
on rozktada¢ i zatrzymywac¢ S i P, a przez to usuwac zrédto bigedu. Nadto
autor radzi zarzy¢ zawarto$¢ zotadka przez 5— 8 minut, wychodzac, natu-
ralnie, z powyzszego zalozenia, Ze nie same zarzenie powstajacego przy tej
manipulacyi BaCla wywotuje rozktad tego ostatniego ciata (jak dowodzi
Dmochowski), lecz dzialanie na niego ciat biatkowych. Rozktadanie sig.
bowiem czystego BaCl2 przy zarzeniu, jak tego dowodzi autor, postgpuje
bardzo powoli. w. J1

21) Autor zestawia definicyje hygijeny, podawane przez dawnych
i nowszych autoré6w-hygijenistow, oraz podaje tresciwy przeglad klasyfikacyi
nauk przez roznych filozofow podany (Bacon, Wundt, Comte, Spencer i in-
ni). Autor podaje witasny projekt klasyfikacyi wiedzy, przyjmujac za pod-
stawe naturalne dazenia czlowieka, jakiemi sa: zdrowie, dobrobyt i potrze-
by idealne. Odpowiednio do tych dazen zajmuja miejsce kolejno: hygijena,
ekonomija spoteczna, nauki czyste i sztuki pigkne. Hygijena prywatna
i sztuka lekarska stanowia czg$ci sktadowe hygijeny spolecznej. P.

22) Autor uznaje zelazo jako specyfik dla btednicy, jezeli zas§ nie
zawsze otrzymuja si¢ przy niem wyniki pomys$lne, to zalezy to od réznych
przyczyn. Przedewszystkiem czgsto za biednice przyjmowane bywaja
przypadki rzekomej biednicy, dalej nie uwzgledniane bywaja dostatecznie
warunki hygijeniczne chorych i przecigzenie umystowe przewaznej czesci
takich chorych (pensyjonarki). Z drugiej strony zalecanie ruchu (spacery,
gimnastyki, tance etc.), po wigkszej cz¢sci w nieodpowiedniej mierze, du-
70 szkodzi takim chorym i paralizuje nieraz dobroczynny wplyw zelaza.
Autor przypomina zdanie Niemeyera, zwalniajacego chlorotyczki od ruchu;
sam w cig¢zszych przypadkach zabrania ruchu, a w najci¢zszych przypadkach
radzi kuracyj¢ Weir Mitschell’a (obok zelaza). H.

24) Pod ta nazwa autor opisuje zielonawy lub niebieskawy mocz,
jaki zauwazy!l u jednego chorego (i u siebie samego) po wprowadzeniu do
zotadka stabych roztworéw biekitu metylenowego. Autor proponuje uzy-
cie tego $srodka (w pigutkach) wcelubadaniawsysalnosci zotadka (w miej-
sce jodku potasu). H.

25) Autor podaje opis przyrzadu, nagrodzonego wielkim medalem
bronzowym na ostatnim zjezdzie w Krakowie, a przedstawiajacego widocz-
ne korzys$ci nad uzywanemi dotad nozykami. Jest to iglta osadzana na
raczce pod katem rozwartym i zakonczona malenkiem ostrzem w postaci
grotu, przyczepionem z boku i tak, ze zatapia si¢ w czyrak z gory na
dot. H.

26) Chora, lat 22, watlej budowy, zle odzywiana, z silng biegunka.
W wywiadach lues. Na ciele wysypka pod postacia czerwonych plamek;



na wskazicielu prawej reki, rowniez, jak i na obu goleniach pojcdydoze bu-
re plamy od obumartych miejsc skory, saczace plyn surowiczy, cuchnacy.
Migkkie czgsci palcow prawej nogi w czesci i lewej catkowicie ulegly zgo-
rzeli. Chora po miesigcznej bytnosci w szpitalu umarta—na sekcyi znale-
ziono kilaki w watrobie i zmiany ateromatyczne prawej tg¢tnicy grzbietowej
stopy. Przy badaniu drobnowidzowem skory, wycigtej z krawedzi owrzo-
dzen zgorzelinowych, autor znalazt drobnokomoérkowe nacieki w okolicach
naczyn i gruczotdéw potowych; zgrubienie $cian naczyn, zwezenie ich $wia-
tla, miejscami zupelne zaro$nigcie; miejscami bujanie endotelium, a nie-
kiedy rozwdj malenkich kilakow migdzy endotelium i warstwa $rednig na-
czynia.

Autor w koncu swej pracy dochodzi do wniosku, ze choroba Ray-
naud'a moze pochodzi¢ z réznorodnych przyczyn (w danym przypadku przy-
padku przymiot), a nie, jak to uczyl Raynaud, wylacznie wskutek odrucho-
wego skurczu naczyn. W. Kop.

27) Eczema intertrigo, wedtug Kaposi’ego, moze by¢ powodem zgo-
rzeli na wzajemnie przylegajacych czgsciach skory z przyczyny maceracyi
skory przez zbierajacy si¢ pot, cis$nienie, zanieczyszczenie (np. moczem)
it. d., zwykle bywa to w faldach pachwinowych i na szyi. Autor opisuje
przypadek takiego pochodzenia gangreny skory na przylegajacych do siebie
powierzchniach moszny i cztonka u 2 *?2 letniego chlopca. Leczenie pole-
galo na rozdzieleniu przylegajacych powierzchni za pomoca kawatka waty
Brunsa, zwilzonego w roztworze Kali caustici (0,02:55,000); wycisnigetego
nastgpnie i zawinigtego w kawatek 10°/0 empl. saponato-Salicylic. i pokry-
tego cienka warstwa waty Br. Opatrunek ten zmieniano trzy razy dzien -
nie. Zagojenie po 11 dniach. H.

29) Przypadek pierwszy dotyczy ranionego scyzorykiem w szyje do-
rostego mezczyzny. Na razie zatamowano krwotok tamponadg. Do zba-
dania rany przystapiono dopiero w kilka godzin przy ponownem pojawieniu
si¢ krwotoku. Przecigta byla w poprzek art. thyreoidoa sup., ktoéra na
miejscu podwigzano, zyla za§ szyjowa wewngtrzna byla raniona podhuznie;
natozyl na nig G. ligature $cienng. Pomimo wielkiej utraty krwi chory
przyszedl do zdrowia.

Drugi przypadek—fractura comminutiva femoris. Przy wyjmowaniu
odtamkow krwotok z tetnicy udowej. Podwiazano takowa powyzej i poni-
zej rany. Wyzdrowienie. Drz.
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